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Yha useammalla on |aheisig, jotka tarvitsevat tukea arjesta selviytymiseen. Omaishoitajana toimi-
minen on palkitsevaa, mutta samalla se on vaativaa tyéta. Ikaantynytta hoitavan omaishoitajien
osaamisesta, jaksamisesta seka sosiaalisista verkostoista tulisi kyeta huolehtimaan, jotta heidan
oma hyvinvointinsa sailyisi. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus ja hyvinvointialueelle siirtymi-

nen merkitsee epavarmuutta omaistaan hoitaville.

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata hyvinvointialueella toimivien palveluohjaajien kokemuksia
ikaantynytta hoitaville omaishoitajille suunnattujen tukipalveluiden nykytilasta ja tulevaisuuden

tukipalvelutarpeista. Aihetta on tutkittu omaishoitajan nakékulmasta, mutta tutkimustietoa pal-

veluohjaajan nakdkulmasta on vahan. Tutkimuksen tavoitteena on, etta saatua tietoa voidaan

hyodyntaa kehitettaessa ja arvioitaessa omaishoitajan tukipalveluita.

Tata kuvailevaa laadullista tutkimusta varten haastateltiin kahden hyvinvointialueen yhdeksaa

(n=9) henkil6a, jotka toimivat taman hetkisessa tydssaan omaishoidon palveluohjaajina ja omaa-
vat kokemusta tutkittavasta ilmidsta. Hyvinvointialueiden valikoituminen oli harkinnanvaraista ja
tutkimusta varten haettiin organisaatioiden tutkimusluvat. Teemahaastattelut toteutettiin touko-

kuussa 2023 yksilohaastatteluina Microsoft Teams-viestintaalustalla. Haastatteluteemat muo-



dostettiin aiemman kirjallisuuden perusteella. Tutkimusaineisto litteroitiin huolellisesti ja aukikir-
joitettiin sanatarkasti. Aineiston analyysi eteni induktiivisen, aineistolahtdisen sisalldnanalyysin

avulla. Analyysiyksikoksi muodostettiin lause, joka vastasi tutkimuskysymyksiin. Aineistot ryhmi-
teltiin etsien pelkistyksista yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia. Nain muodostettiin alaluokat, ylaluo-

kat ja paaluokka.

Tutkimukseen osallistuneet palveluohjaajat korostivat omaishoitajan tukipalveluihin paasya ma-
talalla kynnyksella. Palveluohjaajien mukaan omaishoitajat tarvitsevat palveluohjaukselta tiedol-
lista, psykososiaalista ja taloudellista tukea. He tunnistivat omaishoitajan tukipalveluiden kayton
edistavia ja estavia tekijoita liittyen palveluohjausprosessiin, omaishoitajaan, omaishoidettavaan
seka yhteiskuntaan. Palveluohjaajat kuitenkin kokivat, ettei heilld ole riittavasti aikaa omaishoita-
jien saannolliselle tukemiselle tai aikaa seurata tukipalveluiden kayttda ja osa omaishoitajista jaa
ilman tukipalveluita. Palveluohjaajien mielesta palveluita kehitettdessa tulisi kuunnella seka
omaishoitajaa etta hoidettavaa. He nimesivat myos tulevaisuuden kehittamistarpeina omaishoi-
don tuen piirin paasyn varhaisemmmassa vaiheessa. Omaishoitajille tulisi lisata fyysista, psyko-
sosiaalista seka yhteiskunnallista tukea. Palveluohjaajat kaipasivat kotiin annettavia ja kodin ul-

kopuolisia palveluita niin omaishoidettavalle kuin omaishoitajalle.

Taman pro gradu -tutkielman tulosten perusteella omaishoitajalle annettava tuki ei ole riittavaa
johtuen vaeston palvelutarpeiden kasvusta seka sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6ston saata-
vuuden haasteista. Nayttoon perustuvan tutkimustiedon avulla kyetaan suunnittelemaan, koh-
dentamaan tukitoimet ja resurssit oikein siten, etta ne ovat seka omaishoitajan, omaishoidetta-
van etta palvelujarjestelman nakékulmasta vaikuttavia ja hyodyllisia. Jatkossa tulisikin tehda kan-
sallista tutkimusta omaishoitajan lakisaateisten tukipalveluiden vaikuttavuudesta kohdentuen
hyvinvointi- ja terveystarkastuksiin seka valmennukseen ja koulutukseen. Lisaksi tarvitaan tutki-
musta omaishoidon tuen hakuprosessin selkeyttamiseksi ja omaishoitajan vapaan hyddynta-
miseksi. Tutkimusten tulisi kohdentua hyvinvointialueella omaishoitajiin, omaishoidettaviin, eri

ammattiryhmiin ja toimijoihin nakékulman laajentamiseksi.
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An increasing number of people have loved ones who need support in coping with their every-
day lives. While the work of an informal caregiver is rewarding, it is also highly demanding. It is
important to take care of the competence, coping and social networks of informal caregivers of
older people to ensure that the caregivers will be able to maintain their wellbeing. The health
and social services reform and the transition to wellbeing services counties cause uncertainty for

those caring for their loved ones.

The purpose of this study is to describe the experiences of case managers operating in a wellbe-
ing services county on the current status of support services aimed at informal caregivers as well
as their future needs for support services. The topic has been examined from the perspective of
informal caregivers, but there is little research knowledge available from the viewpoint of case
managers. The purpose of this study is that the obtained knowledge can be utilised in develop-

ing and assessing support services for informal caregivers.

Nine (n=9) persons from two wellbeing services counties were interviewed for this descriptive
qualitative study; the interviewees were currently employed as case managers for informal care-

giving and had experience in the studied phenomenon. The wellbeing services counties were se-



lected for the study based on discretion and research permits were obtained from the organisa-
tion for this study. The theme interviews were carried out as individual interviews in May 2023
using the Microsoft Teams communication platform. The interview themes were formed based
on previous literature. The research data were transcribed carefully and written out verbatim.
The data analysis progressed with the help of an inductive, data-driven content analysis. A sen-
tence that answered the research questions was formed as the unit of analysis. The data were
grouped by looking for similarities and differences. This method was used for forming subcate-

gories, upper categories and main category.

The case managers participating in the study emphasised the role of low-threshold access of in-
formal caregivers to support services. According to the case managers, case management
should provide informal caregivers with information, and psychosocial and financial support.
They recognised factors promoting and preventing support services for informal caregivers re-
lated to the case management process, the informal caregiver/care recipient and society. How-
ever, the case managers felt that they do not have enough time to provide informal caregivers
with regular support or monitor the use of support services, and some informal caregivers are
left without any support services. According to the case managers, both informal caregivers and
care recipients should be consulted when developing services. They also identified the provision
of earlier access to support for informal caregivers as a future development need. Informal care-
givers should receive more physical, psychosocial and societal support. According to the case
managers, there is a need for services for both care recipients and informal caregivers provided

at home as well as outside the home.

Based on the results of this Master’s thesis, the support provided to informal caregivers is insuf-
ficient due to increasing service needs in the population as well as challenges in the availability
of social and welfare staff. The evidence-based research knowledge obtained in this study ena-
bles the planning and allocating of support measures and resources correctly to ensure that
they are effective and useful from the perspectives of informal caregivers, care recipients and

the service system. In fact, there is a need for conducting national research on the impacts of



Vi

statutory support services for informal caregivers with a focus on wellbeing and health examina-
tion and training and education. There is also a need for research to clarify the process for apply-
ing for informal caregiving support and utilising informal care leaves. The studies should be fo-
cused on informal caregivers, care recipients, different professional groups and operators in

wellbeing services counties to broaden perspectives.
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1 Johdanto

Suomessa yha useammalla on laheisig, jotka tarvitsevat tukea arjesta selviytymiseen. Sopimus-
omaishoitajasta voidaan puhua silloin, kun henkild on hoitovastuussa laheisestaan ja siita on laa-
dittu kirjallinen omaishoitosopimus hyvinvointialueen kanssa (Laki omaishoidon tuesta [LOT] 2 §,
7 8, 8 8). Sopimusomaishoitajia oli 49 653 vuoden 2022 aikana. Luku sisaltaa ikaantyneen, vam-
maisen tai sairaan henkilén hoidon ja huolenpidon jarjestamisen kotioloissa omaisen tai muun
hoidettavalle [aheisen henkild avulla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos [THL] Sotkanet, 2023) So-
pimusomaishoitajien lisaksi yli miljoona suomalaista auttaa saanndllisesti laheistaan arjessa ja
heista noin 350 000 henkil6a on paaasiallisessa vastuussa laheisensa huolenpidosta (Omaishoi-

tajaliitto, 2022).

Vaeston ikaantyminen lisaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tarvetta ja kustannuksia
(Shemeikka ym., 2017), mitka ovat olleet my0s sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen taus-
talla (Sosiaali- ja terveysministerid [STM], 2020a). Ymparivuorokautiseen hoitoon liittyen myos
omaishoito voidaan nahda osana suomalaista palvelujarjestelmaa (Kehusmaa ym., 2022). Omais-
hoito on inhimillinen hoitomuoto, joka tukee ja turvaa hoidon tarvitsijan elamistd omassa kodis-

saan mahdollisimman pitkdan omaisen tai ldheisen tukemana (Omaishoitajaliitto, 2023).

Omaishoitajana toimiminen on palkitsevaa, mutta samalla se on vaativaa tyota. Ikaantynytta hoi-
tavan omaishoitajien osaamisesta, jaksamisesta seka sosiaalisista verkostoista tulisi kyeta huo-
lehtimaan, jotta heidan oma hyvinvointinsa sailyisi. (STM, 2014) Taman tutkimuksen tarkoituk-
sena on tarkastella ikaantynytta hoitavan omaishoitajan tukipalveluja palveluohjaajan nakokul-
masta, jotta tulevaisuuden palvelutarpeisiin voitaisiin vastata. Aihe on tarkea ja ajankohtainen,
silla esimerkiksi Yhdistyneiden kansakuntien Ikaantymisen vuosikymmenohjelma (2021-2030)
tuo esille samoja teemoja kuin STM:n uusi laatusuositus vaeston ikdantymiseen varautumisessa
seka Ikaohjelma 2030 etta Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmat (STM, 2020a,
2020b, 2020c¢, World Health Organization [WHO], 2022). Ikdohjelma 2030:n Iahtdkohtana on li-

sata iakkaan vaeston kotona asumisen mahdollisuuksia, ennakoida tulevia asumis- ja palvelutar-
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peita seka turvata laadukas hoito ja viihtyisa ymparistd niille, jotka tarvitsevat hoitoa ja huolenpi-
toa ympari vuorokauden (STM, 2020a). Jollei ikadntyneen kotona asuminen onnistu omaishoidon
ja intensiivisten palveluiden turvin, on edessa siirtyminen pitkaaikaiseen ymparivuorokautiseen

palveluasumiseen, silld pitkaaikaisesta laitoshoidosta ollaan luopumassa (THL, 2023).

Omaishoidon tuki on harkinnanvarainen sosiaalipalvelu, jota jarjestetaan hyvinvointialueen maa-
rarahojen riittavyyden mukaan (STM, 2023). Omaishoidon tuen yleiset mydntamisperusteet on
saadetty laissa (937/2005). Omaishoitajan tukipalveluilla tarkoitetaan omaishoitajan hyvinvointia
ja hoitotehtavaa tukevia palveluita. Naita ovat hyvinvointi- ja terveystarkastukset, valmennus,
koulutus, oikeus vapaaseen seka hoitopalkkioon. (LOT 3 8,3a §, 4 §, 4a §, 5 8) Omaishoidon tuen
on myodntanyt aiemmin kunta, mutta 1.1.2023 alkaen tuen myontaminen siirtyi hyvinvointialu-

eelle. Hoitopalkkioiden vahimmaismaarat ovat samansuuruiset koko maassa. (STM, 2023)

Palveluohjaus sisaltaa asiantuntijan tai ammattihenkilén antamaa ohjausta, jotta asiakas saa pal-
velutarvettaan vastaavat palvelut (TEPA-termipankki, 2023, THL, 2023). Tutkimus keskittyy palve-
luohjaajien kokemuksiin, silla ikdantyneen tulee kaantya hyvinvointialueen palveluohjaajan puo-
leen, kun han tarvitsee omaishoitoa, kotipalveluja, asumispalveluja, laitoshoitoa, vammaispalve-
luja, toimeentulotukea tai muita sosiaalihuollon palveluja. Hyvinvointialueen palveluohjaajan
tehtavana on arvioida ikaantyneen palvelutarve ja tehda paatdés mahdollisen palvelun myéntami-

sesta. (STM, 2022)

Ikaantynytta hoitavan omaishoitajan tuen tarpeita on tutkittu kansallisesti muistisairasta hoita-
van omaishoitajan nakdkulmasta (Halonen, 2023), mutta tutkittua tietoa palveluohjaajan naké-
kulmasta on vahan. Halosen (2023) vaitostutkimuksessa havaittiin, etta omaishoidettavan lahei-
set paikkaavat usein palvelujarjestelman aukkoja, mutta jaavat itse tarvitsemansa tuen ulkopuo-
lelle. Kansainvalista palvelujarjestelmatason tutkimusta on tehty Yhdysvalloissa, missa tyonteki-
jan ammatin havaittiin ohjaavan muistisairaan omaishoitajalle tarjottavan tukipalvelun valintaa.
Tutkimuksessa psykoterapeutit suosittelivat omaishoitajan tukimuotona usein psykoedukaa-

tiota, kun taas ladketieteen ammattilaiset puolsivat koulutusta ja psykoterapiaa. (Gaugler ym.,
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2016) Saksassa omaishoitajan tiedottamisessa kaytetaan apuna dementian hoitoverkostoja. On-
nistunut viestinta dementian hoitoverkostojen ja omaishoitajien valilla edellytti yhteisia tavoit-

teita seka suoraa viestintaa. (Heinrich ym., 2016)

Omaishoitajien tukeminen edellyttaa tiedollista, henkista seka taloudellista tukea etta yhteistyota
ja koordinointia hyvinvointialueen toimijoiden kesken. Taman pro gradu -tutkielman tarkoituk-
sena on kuvata hyvinvointialueilla toimivien palveluohjaajien kokemuksia ikaantynytta hoitaville
omaishoitajille suunnattujen tukipalvelujen nykytilasta ja tulevaisuuden tukipalvelutarpeista. Tut-
kimuksen tavoitteena on, etta saatua tietoa voidaan hyodyntaa kehitettaessa ja arvioitaessa
ikaantynytta hoitavan omaishoitajan tukipalveluita. Tutkimuksessa ikaantyneella tarkoitetaan yli
65-vuotiasta henkilda (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka lakkaiden sosi-
aali- ja terveyspalveluista 1:3 8) ja omaishoitajalla seka sopimusomaishoitajia etta epavirallisia

omaishoitajia.
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2 Omaishoito kansainvalisessa palvelujarjestelmassa

Maailman vaesto elad yha pidempaan. Globaalisti vaestdon ikaantymiskehitys on nopeaa, silla ar-
vioiden mukaan vuonna 2030 joka kuudes on vahintaan 60-vuotias. Yli 80-vuotiaiden maaran ar-
vioidaan kolminkertaistuvan 426 miljoonaan vuoteen 2050 mennessa. (WHO, 2022) Ikaantymi-
sen lisaksi terveydenhuoltojarjestelmat ovat kohdanneet yhteisia haasteita viimeisen 15 vuoden
aikana kuten kasvavat terveydenhuollon kustannukset, kroonisten sairauksien lisaantymisen ja
monisairaudet. Nama aiheuttavat terveydenhuollon lisaantyvaa kysyntag, terveydenhuollon am-
mattilaisten tydvoimapulaa, kasvattavat terveyseroja ja epatasa-arvoisuutta terveydenhuollon
saatavuudessa. Naita haasteita pahentavat viimeaikaiset kriisit, mukaan lukien vuoden 2008 fi-
nanssikriisi ja COVID-19-pandemian torjuntatoimenpiteiden aiheuttama kriisi, jotka vaikuttavat

EU:n jasenvaltioiden kykyyn rahoittaa terveydenhuoltoa. (Guthmuller ym., 2021)

Vaestdn ikaantyminen johtaa pitkaaikaishoidon kasvavaan tarpeeseen myds Euroopan unionin
27 maassa. Moni hoidon tarpeessa oleva ihminen jaa kotihoidon tai asumispalvelun ulkopuo-
lelle, silla keskimaarin Euroopan unionin 27 maassa 33 prosentilla yli 65-vuotiaista oli vaikeuksia
saada kotihoidon palveluita vuonna 2014. Pitkaaikaishoitoa tarvitsevat ihmiset ovat riippuvaisia
omaishoidosta, joko omasta valinnastaan, taloudellisista seikoista tai julkisten palveluiden riitta-
mattdmyydesta ja kohtaamattomuudesta johtuen. (European Commission Directorate [ECD],
2021a) Myds pitkaaikaishoidon paikkamaarat vaihtelevat suuresti jasenvaltioiden valilla (ECD,
20214, 2021b). Eri puolilla Eurooppaa ennusteet ikaantyneiden tulevasta maarasta ja osuudesta
osoittavat, etta potentiaalisten hoitajien maara vahenee virallisen hoidon tarjonnan kanssa, mika
asettaa painetta omaishoidolle (Willemse ym., 2016, Brandt ym., 2021, ECD, 20214, 2021b, Diet-
zel ym., 2022).

Euroopan unionin valtiot eroavat toisistaan ikdantyneen hyvinvoinnin tukemisessa. Joissain unio-
nin valtioissa, yhteiskunnan mydntama sosiaaliturva yli 65-vuotiaille on yhdelle kymmenesta, kun

taas toisissa valtioissa, melkein kaikki avun tarvitsijat saavat julkisesti tarjotun kotihoidon, asu-
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mispalvelun tai taloudellisen tuen. Tasta huolimatta sosiaaliturva on riittamaton, silla lahes puo-
let pitkaaikaishoidossa taloudellisen tuen saaneista ovat kdyhyysrajan alapuolella kotihoidon

kustannusten kattamisen jalkeen. (ECD, 2021a)

Puolet Euroopan unionin (ECD, 2021a) ja yli puolet (60 %) OECD-maiden ikaantyneista saa apua
epaviralliselta omaishoitajalta, joka on useimmiten nainen (ECD, 2021a, Rocard & Llena-Nozal,
2022). Epavirallisella omaishoitajalla tarkoitetaan perheenjdsenta tai laheistd, joka auttaa ilman
omaishoidon tuenpaatdsta ilmaiseksi. (ECD, 2021a, Rocard & Llena-Nozal, 2022) Useammat tutki-
mukset osoittavat, etta hoivaty® vaikuttaa omaishoitajien hyvinvointiin heikentavasti (Willemse
ym., 2016, Brandt ym., 2021, Dietzel ym., 2022). Omaishoidon on todettu olevan vdahemman
kuormittavaa Euroopan pohjoisissa hyvinvointivaltioissa ja maissa, joissa on kehittynyt kansalli-

nen hoitojarjestelma (Brandt ym., 2021).

Vahintaan kerran viikossa omaishoitoa antavien osuus kaikista 18-75-vuotiaista on suurin Rans-
kassa (21 %), Latviassa (18 %), Tanskassa (17 %) ja Suomessa (16 %) ja alhaisin Portugalissa ja
Ruotsissa (8 %) seka Saksassa (6 %) (ECD, 2021a). Euroopan unionin maissa omaishoidon tukitoi-
menpiteind ovat hoitopalkkio, sairausvakuutusturva, neuvonta ja koulutus, omaishoitajan kyky-
jen/taitojen arviointi ja omaishoitajan hengahdystauko. Nama tukimuodot vaihtelevat valtioit-

tain. (ECD, 2021a)

Eras tapa Euroopassa omaishoitajien palkitsemiseen ja tunnustamiseen on rahaetuuden tarjoa-
minen. Se voidaan maksaa suoraan omaishoitajalle omaishoidon avustuksen kautta tai ra-
haetuus maksetaan hoidon tarpeessa oleville, jotka voivat kayttaa rahaa omaishoitajan palkkaa-
miseen. Muutamat Euroopan maista kuten Ruotsi, Iso-Britannia ja Alankomaat ovat yhdistaneet
nama kaksi rahaetuusjarjestelmaa (Wieczorek ym., 2022). Rahallista etuutta, hoitopalkkiota, tar-
joavat EU:n jasenvaltioista Belgia, Bulgaria, Irlanti, Malta, Puola, Slovakia, Suomi, Unkari ja Viro.
Yksitoista jasenvaltiota; Alankomaat, Espanja, Itavalta, Luxemburg, Malta, Puola, Saksa, Suomi,
Slovenia, Ranska, TSekin tasavalta tarjoavat hoidon saajalle etuja, jolloin han voi ostaa palveluita
virallisilta tai epavirallisilta (julkinen/yksityiselta) hoidon tarjoajilta. Tasta huolimatta suuri osa

omaishoitajista tarjoavat hoitoa ilman rahallista palkkiota. (ECD, 2021a)
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Jossain maissa hoitopalkkio on suhteutettu kokopaivadisen hoidon tarjoamiseen, kuten Maltalla.
Toisaalta Slovakiassa hoidettavan hoidon tarve maarittaa hoitopalkkion myéntamisen. Saksassa
hoitoa tarvitsevat ihmiset voivat valita hoitoavustuksen, jolloin he saavat neuvoja, millaista hoi-
toa he tarvitsevat ja voivat vapaasti yhdistaa epavirallisia ja virallisia hoitopalveluita. Luxembur-
gissa hoitopalkkion mydntamiseksi suoritetaan omaishoitajan arviointi sen varmistamiseksi, etta

omaishoitaja pystyy tarjoamaan tarvittavaa hoitoa. (ECD, 2021a)

Neuvontapalvelulla tarkoitetaan puhelimessa, internet-tietoverkossa tai keskitetyissa palvelupis-
teissa tapahtuvaa neuvontaa. Nama ovat kaytdssa Alankomaissa, Itavallassa, Portugalissa, Rans-
kassa ja Saksassa. Omaishoitajan hengahdystaukoa varten on keskuksia omaishoidettaville, jotka
vapauttavat valiaikaisesti omaishoitajia hoitovelvollisuuksistaan (Alankomaat, Belgia, Kypros,
Liettua, Luxemburg, Malta, Portugali, Puola, Ranska, Ruotsi, Saksa, Suomi, Slovakia, Tanska).

(ECD, 2021a)

Lisaksi omaishoitajan tukimuotoina ovat vapaapaivat (ltalia, Itavalta, Luxemburg, Saksa, Slovakia,
Suomi) koulutusmahdollisuudet (Alankomaat, Bulgaria, Irlanti, Luxemburg, Malta, Ranska, Saksa,
Slovenia, Suomi, Portugali, Puola) sosiaaliturva, mukaan lukien elakeoikeudet ja/tai sairausva-
kuutus (Alankomaat, Espanja, Luxemburg, Saksa, Suomi, Puola). Alankomaissa omaishoitajille on
kunnallisia etuuksia, kuten pysakointiluvat ja verovahennykset. Portugalissa omaishoitajalle tar-

jotaan psykologista tukea. (ECD, 2021a)

Omaishoitajat tarvitsevat kuitenkin enemman tukea. Monissa maissa omaishoitajalle tarjotut tu-
kipalvelut ovat vahaisia kuten Kreikassa, Liettuassa, Romaniassa, Sloveniassa, TSekin tasavallassa
ja Unkarissa. (ECD 2021a) Espanjassa ja Italiassa pitkaaikaishoitojarjestelma perustuu paljolti
omaishoitoon ja omaishoitajan tukeminen ei ole hoitojarjestelmatasoista (EDC 2021a, 2021b,
Wieczorek ym., 2022), jolloin omaishoitajat kohtaavat hoidon kielteiset vaikutukset tuloihinsa, tu-
leviin elakkeisiinsa, terveyteensa ja hyvinvointiinsa. Useimmissa Euroopan unionin jasenvalti-
oissa omaishoidosta johtuva tydévoiman ulkopuolella oloaika huomioidaan osittaisena hyvityk-
sena elakkeessa ja talla tukitoimella, voisi olla my6s tarkea rooli omaishoitajan tukemisessa.

(ECD 2021a, Wieczorek ym., 2022)
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Pohjoismaiset hyvinvointijarjestelmat tarjoavat enemman paikallisia vanhustenhoitopalveluita
kuin muut eurooppalaiset hyvinvointijarjestelmat. Puolisot ja taysi-ikaiset lapset eivat ole lain
mukaan velvollisia huolehtimaan toisistaan tai ikdantyneista vanhemmistaan ja vanhustenhoito
on kunnan julkinen palvelu. (Giertz ym., 2019, Rostgaard ym., 2022) Pohjoismaissa ei ole kansal-
lista lainsaadannallista oikeutta hoitopalveluihin, vaan oikeus yksilolliseen palvelutarpeiden arvi-
ointiin ja muodolliseen paikalliseen paatdkseen (Rostgaard ym., 2022). Vanhustenhoitopolitiikka
on muuttunut viime vuosikymmenina siirryttaessa laitoshoidosta kotihoitoon (Giertz ym., 2019,
Rostgaard ym., 2022). Kotihoidon painopisteen siirtyminen henkilokohtaiseen hoitoon tai laake-
tieteellisiin tehtaviin edellyttaa perheilta entista enemman osallistumista kotitydhdn liittyvaan

avun ja tuen tarjoamiseen seka sosiaaliseen ja henkiseen tukeen (Rostgaard ym., 2022).

Ruotsissa kunnat tarjoavat sosiaalipalveluita, jotta ikdantynyt voi asua kotona mahdollisimman
pitkaan (ECD, 2021a). Suomessa, Norjassa, Tanskassa ja Ruotsissa maksetaan omaishoitajalle
hoitopalkkiota. Tanskassa ja Norjassa maara on kasvussa. Omaishoito on laajemmin kaytdssa
iakkailla, joilla on alhaisempi koulutustaso ja pienemmat tulot, jolloin heilld ei ole varaa ostaa yk-
sityisen sektorin palveluita. (Rostgaard ym., 2022) Omaishoitajille on tarjolla tukea, kuten kotihoi-
topalveluita, joiden avulla omaishoitaja voi poistua kotoaan hetkeksi (Giertz ym., 2019) ja pysty-
vat ndin vahentamaan hoitotaakkaansa (ECD, 2021a). Ruotsissa muita omaishoitajien tukipalve-
lumuotoja ovat vertaistuki, sahkdiset palvelut, terveydenhoito ja hoidettavan hoitoon liittyva
verkkokoulutus. Lisaksi alueellisesti tarjotaan tukiryhmia ja keskuksia omaishoitajille, joissa saa

neuvoja ammattilaisilta. (Wieczorek ym., 2022)

Tarve |6ytaa muita hoitovaihtoehtoja on tuonut mukaan yksityisen sektorin, jolloin veronalen-
nusta, kotitalousvahennysta, on mahdollista kayttaa. Ikaantyneet voivat kayttaa kotitalousvahen-
nysta tarvearvioitujen palvelujen taydentamiseen, mutta myds yksityisten palveluiden hankkimi-
seen vaihtoehtona kotihoidolle. Suomessa ja Ruotsissa kotitalousvahennysta voidaan kayttaa
henkildkohtaiseen hoitoon tai kotitalouspalveluihin, kun taas Tanskassa sita voidaan kayttaa ko-
titalouspalveluihin kuten siivoukseen. Norjassa palvelun kayttaja maksaa saman hinnan seka jul-
kisesti tai yksityisesti tuotetusta palvelusta. (Rostgaard ym., 2022) Taulukossa 1 on kuvattu

omaishoidon tukipalvelut Pohjoismaissa. (Eurocarers, 2023)
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Taulukko 1. Omaishoidon tukipalvelut Pohjoismaissa.

Pohjois- | Palvelutar- [Neuvonta | Tilapaishoito | Koulutus |Hoitopalk- Vapaapai-| Elakehy-
maat peen hoidettavalle ja kio vat vitys
arviointi valmen-
nus

Norja - - - - X - -
Ruotsi X X X - X X -
Suomi X X X X X X -
Tanska - X X X X X X
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3 lkaantyneen kotona asuminen omaishoidon tuella

Ikdantyminen johtuu monien erilaisten molekyyli- ja soluvaurioiden kertymisesta ajan myota.
Tama johtaa asteittaiseen fyysisen ja henkisen kapasiteetin heikkenemiseen, kasvavaan riskiin
sairastua ja lopulta kuolemaan. Néama muutokset eivat ole lineaarisia eivatka johdonmukaisia, ja
ne liittyvat vain 16yhasti henkilon ikaan. Vanhemmalla ialla havaittu monimuotoisuus ei ole sattu-
manvaraista. Biologisten muutosten lisaksi ikaantyminen liittyy usein muihin elamanmuutoksiin,
kuten eldkkeelle siirtymiseen, sopivampaan asumiseen siirtymiseen seka ystavien ja puolisoiden
kuolemaan. (WHO, 2022) Suomen laissa ikaantyneeksi maaritellaan yli 65-vuotias, vanhuselak-
keeseen oikeuttavassa iassa olevaa henkild (Laki ikdantyneen vaestdn toimintakyvyn tukemi-

sesta seka lakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012).

Suomen vaeston ikadantyminen on nopeampaa verrattaessa Euroopan Unionin 27 maan vaes-
téon. Vuoteen 2050 mennessa yli 65-vuotiaiden henkildn osuuden Suomen vaestosta odotetaan
kasvavan 22,1 prosentista 28,3 prosenttiin (EU:ssa keskimaarin 20,4-29,6 prosenttia) ja suurin
osa kasvusta tapahtuu ennen vuotta 2030. Samaan aikaan yli 80-vuotiaiden osuus Suomen vaes-
tossa kasvaa kaksinkertaiseksi 5,6 prosentista 11,2 prosenttiin (koko EU:ssa kasvu keskimaarin
5,9-9,3 prosenttia) ja yli 80-vuotiaiden osuus ikaantyneiden keskuudessa nousee 25,2 prosen-

tista 39.4 prosenttiin (EU-28: keskimaarin 28,8-38.6 prosenttia). (ECD, 2020)

Ikdohjelma 2030:n Idhtokohtana on lisata iakkaan vaestdn kotona asumisen mahdollisuuksia, en-
nakoida tulevia asumis- ja palvelutarpeita seka turvata laadukas hoito ja viihtyisa ymparisto
niille, jotka tarvitsevat hoitoa ja huolenpitoa ympari vuorokauden (STM, 2020a). Tulevaisuuden
sosiaali- ja terveyskeskusohjelmassa kehitetdan myds omaishoitoa tukevia palveluita muun mu-
assa omaishoitajien hyvinvointi- ja terveystarkastuksien avulla ja omaishoitajien vapaan pita-

mista mahdollistavilla sijaisvaihtoehdoilla (STM, 2020c).
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Kotihoito on ollut yksi keskeisista iakkaiden palvelujen kehittamiskohteista ja kotihoito on tarkea
tuki myos monille omaishoitoperheille, sillad kotihoitoa omaishoidon tukipalveluna sai 16 pro-
senttia omaishoidettavista (Kehusmaa & Erhola, 2018). Ikaihmisten palveluita uudistettiin
1.1.2023 lainsaadannalla siten, etta iakkaalla on oikeus asua omassa kodissaan myds sairaana ja
toimintakykyrajoitteista huolimatta, niin kauan kuin se on turvallista ja vastaa hanen tarpeitaan.
Kotiin annettavat palvelut jakautuvat uudistuksella tukipalveluihin kuten siivous-, ateria- ja asi-
ointipalveluihin seka kotihoitoon, joka voi sisaltaa kotisairaanhoidon. Palvelua on oltava tarjolla
ymparivuorokautisesti kaikkina viikon pdivina. Tukipalveluiden ja muiden palveluiden tarve selvi-
tetdan palvelutarpeen arvioinnilla ja nilden mydntamisesta tulee tehda paatds. Palvelujen merki-
tys ensimmaisina idkkaiden tarvitsemina ja heidan toimintakykyaan ja kotona asumistaan tuke-
vina palveluina korostuu muutoksessa. Kotipalvelut-termia kaytetaan jatkossa ainoastaan lapsi-

perheiden kotipalvelusta. (STM, 2023)

Sosiaali- ja terveysministerion tehtavana on valmistella omaishoidon lainsaadantd seka vastata
omaishoidon yleisesta ohjauksesta ja kehittamisesta (STM, 2023). Omaishoito on osa suoma-
laista palvelujarjestelmaa, jossa omaishoitajia tuetaan palkkioilla, palveluilla ja vapailla (Kehus-
maa ym., 2022). Omaishoidon tuesta annetussa laissa (937/2005) saadetaan omaishoidon tuen
yleiset mydntamisperusteet ja omaishoitajille maksettavien hoitopalkkioiden vahimmaismaarat.
Omaishoidolla saavutetaan merkittava saasto, silla omaishoidossa olevat tarvitsisivat intensiivi-

sia palveluita, jos hoitajaa ei olisi (Kehusmaa ym., 2013).

Sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistus vaikutti myds omaishoidon jarjestamiseen, silla vuoden
2023 alusta hyvinvointialueiden jarjestamisvastuulle siirtyi kymmenia tuhansia omaishoitajia.
Uudistus merkitsee epavarmuutta omaistaan hoitaville. Laki omaishoidon tuesta toteutuu eri ta-
voin hyvinvointialueiden kesken, mika johtuu suurilta osin omaishoidon tuen maararahasidon-
naisuudesta. Talldin hyvinvointialueet pystyvat itse asettamaan mydntamisperusteet omaishoi-
don tuelle ja palkkiotason omaishoitajille. Omaishoidon tuen mydntamisperusteet asettavat
omaishoitajat eriarvoiseen asemaan seka heikosti toimeentulevat omaishoitajat alttiiksi taloudel-

lisille muutoksille. (Kehusmaa ym., 2022)
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Omaishoidettavien maara oli 49 653 vuoden 2022 aikana (THL Sotkanet, 2023). Luku sisaltaa

ikaantyneen, vammaisen tai sairaan henkilon hoidon ja huolenpidon jarjestamisen kotioloissa

omaisen tai muun hoidettavalle laheisen henkilon avulla. Yli puolet omaishoidon asiakkaista oli

yli 75-vuotiaita (n=25 321) ja 85-vuotiaiden omaishoidettavien maara oli 10 416. Tuen saajien

maara on kasvanut eniten 75-79 vuotiaiden ikaryhmassa ja kasvua tapahtui 15 nykyisella hyvin-

vointialueella vuosina 2021-2022 (taulukko 2). (THL Sotkanet, 2023)

Taulukko 2. Omaishoidon tuen kehitys 65-85-vuotta tayttaneiden osalta vuosina 2019-2022 (n).

Ika 2019 (n) 2020 (n) 2021 (n) 2022 (n)
65-vuotta tayttaneet hoi{ 33776 34 092 34 634 33283
dettavat vuoden aikana

65-74-vuotias 8 664 8673 8 398 7 962
75-79-vuotias 6 695 6 943 7103 7 303
80-84-vuotias 8113 8 004 8 289 7 602
85-vuotias 10 284 10 470 10 847 10416

Omaishoidon tuen kattavuus 65-vuotiaiden osalta oli vuonna 2022 alhaisimmillaan Helsingissa

(1,6 %), Ita-Uudenmaan ja Paijat-Hameen hyvinvointialueilla (1,8 %) seka Keski-Uudenmaan etta
Vantaan-Keravan hyvinvointialueilla (1,9 %). Korkeimmillaan omaishoidon tuen kattavuus oli 65-
vuotiaiden osalta Lapin ja Keski-Pohjanmaan (4,2 %) seka Kainuun (3,9 %) hyvinvointialueilla (tau-
lukko 3). Lukuja tulkittaessa on huomioitava ikdantyneiden palvelujarjestelman kokonaisuus ja

erilaiset jarjestamistavat. (THL Sotkanet, 2023)
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Taulukko 3. Omaishoidettavat Suomessa ja hyvinvointialueittain (n, %).

2019 2020 2021 2022

Suomi n % n % n % n %
65-vuotta tayttaneet 33776 2,7 34092 2,7 34634 2,7 33283 2,6
hoidettavat vuoden aikana

Hyvinvointialue

Etela-Karjalan hyvinvointialue 1209 3,5 1204 34 1187 33 1008 2,8
Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue 1962 4,0 1946 3,9 1850 3,6 1795 35
Etela-Savon hyvinvointialue 1300 3,1 1276 3,0 1156 2,7 1072 2,5
Helsingin kaupunki 1849 1,6 1849 1,6 1798 1,6 1836 1,6
[ta-Uudenmaan hyvinvointialue 435 2,0 429 1.9 422 1.9 416 1.8
Kainuun hyvinvointialue 1027 5,0 1002 4,8 972 4,6 841 39
Kanta-Hameen hyvinvointialue 1093 2,5 1069 2,4 1311 29 1402 3,1
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue 741 4,7 744 4,6 636 3,8 708 4,2
Keski-Suomen hyvinvointialue 1772 2,8 1816 2,8 1811 2,8 1816 2,7
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue 743 2,0 721 1,9 763 1,9 775 1,9
Kymenlaakson hyvinvointialue 1414 31 1261 2,7 1387 2,9 1364 2,9
Lapin hyvinvointialue 1838 4,1 1893 4,1 1919 41 2020 4,2
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue 1887 2,3 1947 2,3 2103 2,4 1915 2,1
Pirkanmaan hyvinvointialue 2659 23 2808 24 2789 24 2710 2,3
Pohjanmaan hyvinvointialue 1090 2,7 1211 29 1315 3,2 1326 3,2
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue 1209 2,8 1201 2,7 1238 2,7 1206 2,6
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue 2762 34 2738 33 2787 33 2459 2,8
Pohjois-Savon hyvinvointialue 1880 3,0 1882 2,9 2061 3,1 2171 33
Paijat-Hameen hyvinvointialue 1054 1,9 1065 1,9 977 1,7 930 1,6
Satakunnan hyvinvointialue 1935 33 1841 3,1 1844 3,1 1704 2,8
\Vantaan ja Keravan hyvinvointialue 777 1,8 820 1,9 783 1,7 890 1,9
\Varsinais-Suomen hyvinvointialue 3013 2,7 3165 2,8 3340 2,9 2814 2,4
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3.1 Omaishoitajana Suomessa

Omaishoitajan tulee olla kotona asuvan sairaan, vammaisen tai ikdantyneen omainen tai muu
hoidettavalle [aheinen henkild, joka on tehnyt omaishoitajasopimuksen (LOT 2 8). Omaishoita-
jaksi soveltuu henkild, joka oman terveytensa, toimintakykynsa ja eldmantilanteensa puolesta

soveltuu tahan tehtavaan (LOT 3:3 8).

Omaishoidon tuesta laaditaan sopimus (LOT 2 §, 3 §, 8 8). Sopimusomaishoitajia oli 49 653 vuo-
den 2022 aikana. Luku sisaltaa ikdantyneen, vammaisen tai sairaan henkilén hoidon ja huolenpi-
don jarjestamista kotioloissa omaisen tai muun hoidettavalle laheisen henkild avulla. (THL Sotka-
net, 2023). Taulukossa 4. kuvataan yli 65-vuotta tayttaneiden omaishoitajien ja hoidettavien luku-
maaran kehitysta vuosina 2019-2022. Sopimusomaishoitajista 46,1 % oli 65-vuotta tayttaneita ja
lukumaarassa oli tapahtunut laskua 6 638 omaishoitajalla verrattaessa vuosia 2021-2022. (THL
Sotkanet, 2023) On kuitenkin huomioitavaa, etta sopimusomaishoitajien lisaksi yli miljoona suo-
malaista auttaa saanndllisesti Idheistaan arjessa ja heista noin 350 000 henkil6a on paaasialli-

sessa vastuussa laheisensa huolenpidosta (Omaishoitajaliitto, 2022).

Taulukko 4. Yli 65-vuotta tayttaneiden omaishoitajien ja hoidettavien lukumaara 2019-2022 (n).

Ika 2019 (n) 2020 2021 2022
65-vuotias omais- 28218 29 215 29512 22 874
hoitaja

65-vuotta taytta- 33776 34092 34634 33283

neet hoidettavat

vuoden aikana
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3.2 Palveluohjaus omaishoitajan tukena

Laatusuosituksessa, Hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020-2023,
on nostettu asiakas- ja palveluohjaus keskidédn ja asiakasta on tarkoitus palvella yhden yhteyden-
oton periaatteella. Tavoitteena on, etta asiakas- ja palveluohjauksen avulla tehdaan lapinaky-

vaksi jarjestdjen toiminnot, annetaan tietoa sosiaali- ja terveyspalveluiden mydntamisperusteista
seka varmistetaan ja seurataan myonnetyn palvelun toteutumista. Téman laatusuosituksen kes-

keiset sisallot yhtenevat Kansallinen ikaohjelma 2030 kanssa. (STM, 2020a, 2020b)

Palveluohjauksella tarkoitetaan asiantuntijan tai ammattihenkilon antamaa ohjausta, jonka tar-
koituksena on varmistaa, etta asiakas saa palvelutarvettaan vastaavat palvelut (TEPA-termi-
pankki, 2023, THL, 2023). Palvelutarpeen arviointia ohjaavat laki ikaantyneen vaestdn toimintaky-
vyn tukemisesta seka lakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012) ja sosiaalihuoltolaki
(1301/2014). Palvelutarpeen arvioinnissa tulee hyddyntaa RAl-arviointijarjestelmaa (Resident As-
sessment Instrument [RAI] (Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka lakkaiden
sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012: 15a 8). Omaishoidon palveluohjaajan tehtavankuvaan
kuuluvat omaishoidon tuen hakuun ja paatdksentekoon liittyvat tehtavat: hakemukset, kotikayn-
nit, asiakkaiden ohjaus, neuvonta seka tuen ja asiakastilannetta tukevien palveluiden yhteenso-
vittaminen; tukipaatdsten tekeminen; omaishoidon tuen maksatukseen liittyvat valmistelut ja

asiakkaiden tukeminen (STM, 2020b).

Kelpoisuusehtona palveluohjaajan virkaan on tehtavaan soveltuva korkeakoulututkinto ja alan
tuntemus (Laki terveydenhuollon ammattihenkildstosta 559/1994; 2 §, Laki ikdantyneen vaeston
toimintakyvyn tukemisesta seka lakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012: 15 §, Laki so-

siaalihuollon ammattihenkildista 817/2015: 3 8).



24

4 Omaishoitajan lakisaateiset tukipalvelut

Omaishoidon tuesta laaditaan sopimus, jonka liitteena on hoidettavan, omaishoitajan seka hoi-
dettavan hyvinvointialueen yhdessa laatima hoito- ja palvelusuunnitelma hoidettavalle (LOT 2 §,
3 §, 8 8). Omaishoitosopimuksessa tulee olla tiedot hoitopalkkion maarasta ja maksutavasta, oi-
keudesta vapaisiin ja niiden jarjestamisesta, maaraaikaisen sopimuksen kestosta seka hoitopalk-
kion maksamisesta hoidon keskeytyessa hoidettavasta tai omaishoitajasta johtuvasta ei tervey-
dellisesta syysta. Omaishoitosopimus laaditaan toistaiseksi ja vain erityisesta syysta maaraaikai-

sena. Omaishoitosopimusta voidaan tarvittaessa ajantasaistaa. (LOT 8 §)

Tukipalveluilla tarkoitetaan omaishoitajan hyvinvointia ja hoitotehtavaa tukevia palveluita sisal-
taen hyvinvointi- ja terveystarkastukset, valmennuksen ja koulutuksen, oikeuden vapaaseen seka
hoitopalkkioon (LOT 3a 8). Omaishoitajan eldketurvasta sadadetaan julkisten alojen elakelaissa ja
hyvinvointialueen tulee vakuuttaa omaishoitaja ty6tapaturma- ja ammattilain mukaisella vakuu-

tuksella (Tyo- ja ammattitautilaki 459/2015, Julkisten alojen elékelaki 81/2016).

4.1 Hyvinvointi- ja terveystarkastukset omaishoitajan hoitotehtdavan tukena

Hyvinvointi- ja terveystarkastusten avulla varmistetaan, etta hoitajan terveys ja toimintakyky vas-
taavat omaishoidon asettamia vaatimuksia (LOT 3a:2 8). Hyvinvointi- ja terveystarkastukset koh-
dennetaan omaishoitosopimuksen tehneille ja niiden perusteena on ikdaantyneiden omaishoita-
jien kohdalla laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta ja idkkaiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista (980/2012) seka tydikaisten omaishoitajien kohdalla terveydenhuoltolaki
(1326/2010). Kun omaishoitaja on tydterveyshuollon piirissa tai omaishoitajuus on lyhytaikaista,

tarkastus ei ole talldin valttamaton (STM, 2015).
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Hyvinvointi- ja terveystarkastuksessa arvioidaan omaishoitajan jaksamista, tuen tarvetta seka
tunnistetaan kuormittumisen riskitekijoita kuten hoidon sitovuutta, suhdetta hoidettavaan,
omaishoitajan koettua terveydentilaa ja mielialaa, tilanteen myonteisia ja kielteisia puolia, voima-
varoja ja jaksamista, tuen ja palveluiden riittavyytta ja soveltuvuutta. Terveydenhuollon ammatti-
laisen suorittaman tarkastuksen myoéta omaishoitajien tehtavia voidaan tarvittaessa keventaa tai
omaishoitaja ohjataan jatkotutkimuksiin, hoitoon, laakinnalliseen tai Kelan harkinnanvaraiseen
kuntoutukseen. Myds jarjestdjen vertaistukiryhmat voivat auttaa omaishoitajaa tilanteessa. Hy-
vinvointi- ja terveystarkastukset ovat omaishoitajalle vapaaehtoisia, maksuttomia ja niita tulisi

tarjota omaishoitajalle noin kahden vuoden valein. (STM, 2015)

4.2 Valmennus ja koulutus omaishoitajan tukena

Hyvinvointialueen tulee jarjestdaa omaishoitajalle tarvittaessa valmennusta ja koulutusta. Val-
mennuksella tuetaan omaishoitajuutta ja kehitetdan omaishoitajaksi ryhtyvan henkilon valmiuk-
sia omaishoitajana toimimisessa. Valmennuksen aiheena voivat olla omaishoitajan asemaan ja
hyvinvointiin, omaishoitajan ja hyvinvointialueen yhteistydhon liittyvia asioita seka hoivatydhon
liittyvia kysymyksia. Valmennuksessa voidaan edistaa hoidon laatua muun muassa hoidettavien
toimintakykya yllapitavilla ja edistavilla toimintatavoilla. Valmennusta jarjestetdan omaishoitoso-
pimuksen tehneille omaishoitajille, mutta sita on mahdollista saada myds ennen omaishoitajuu-

den alkamista. Valmennus voi toteutua myds jarjestdon avulla. (STM, 2016)

Hoitotehtavaa tukevan koulutuksen avulla tuetaan omaishoitajan osaamisen kehittamista ja val-
miuksien yllapitamista omaishoitosuhteen aikana. Koulutuksen laatu ja sisaltd yksildidaan
omaishoitajan tarpeen ja omaishoitotilanteen vaatimusten mukaan. Koulutukset voivat liittya
apuvalineiden kayttdon, ergonomiaan ja haasteellisiin hoitotilanteisiin muistisairaiden hoidetta-

vien kanssa. (STM, 2016)
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4.3 Omaishoitajan oikeus vapaaseen

Omaishoitajan oikeus vapaaseen on porrastettu hoidon sitovuuden ja/tai vaativuuden mukaan.
Jokaisella omaishoitajalla on oikeus pitaa vapaata vahintaan kaksi vuorokautta kalenterikuukau-
dessa. Omaishoitaja, joka on sidottu yhtajaksoisesti tai vahaisin keskeytyksin hoitamiseen ympa-
rivuorokautisesti tai paivittain jatkuvasti, on oikeutettu kolmen vuorokauden vapaaseen kalente-
rikuukaudessa. (LOT 4:1 8) Lisaksi omaishoitaja voi pitaa vapaata useampana alle vuorokauden
pituisena jaksona ja hyvinvointialueella on mahdollisuus antaa omaishoitajalle enemman vapaa-
paivia seka alle vuorokauden pituisia virkistysvapaita hoitopalkkion maaraan pysyessa samana.
(LOT 4:2 8). Tieto oikeudesta vapaaseen merkitdan omaishoitosopimukseen. Hyvinvointialue voi
jarjestaan hoidettavan sijaishoidon omaishoitajan vapaan aikana ottamalla huomioon omaishoi-
tajan ja hoidettavan mielipiteen. Lisaksi sijaisjarjestelyn on oltava hoidettavan edun mukaista.

(LOT 4a:1 8)

4.4 Omaishoidon sitovuuden vaikutus hoitopalkkioon

Omaishoidon tuen on mydntanyt aiemmin kunta, mutta 1.1.2023 alkaen tuen mydntaminen siir-
tyi hyvinvointialueelle. Samalla tuen mydntamisperusteet ja palkkioluokat tuli yhdistaa hyvin-
vointialueella. Omaishoitajan maksettavan palkkion suuruus riippuu hoidon sitovuudesta ja vaa-
tivuudesta. Hoitopalkkioiden vahimmaismaarat ovat samansuuruiset koko maassa. Vuonna 2023
hoitopalkkion vahimmaismaara on 439,70 €. (STM, 2022) Hoitopalkkio voidaan sopia saadettya
maaraa pienemmaksi, mikali hoidon sitovuus tai vaativuus on vahaisempaa tai omaishoitajan
esittamasta erityisesta syysta. Hoitopalkkio on omaishoitajalle veronalaista tuloa ja sita tarkaste-

taan kalenterivuosittain indeksikorotuksella. (LOT 5 §, 6 §, STM, 2022)
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5 Aikaisempi kirjallisuus palveluohjaajan kokemuksista ikaantynytta

hoitavien omaishoitajien tukipalveluista

5.1 Tiedonhaun eteneminen

Tutkimuksen alkuvaiheessa toteutettiin systemoitu kirjallisuuskatsaus, jonka tarkoituksena oli
kerata ja syntetisoida aiempaa tietoa palveluohjaajan kokemuksista ikaantynytta hoitavien
omaishoitajien tukipalveluista. Tiedonhaku tehtiin CINAHL, MEDIC, PubMed, Scopus, SocINDEX
tietokannoista 28.1.2023 ja 23.5.2023. Hakusanoina olivat omaishoit*, tuk*, palveluohj*, kokem¥,
ikaant*, case management, service coordination, experience, perception, informal care, family
care, support, social service, old people, aged, elder or older adults. Tiedonhaku kohdistettiin
vuosien 2012-2022 valisena aikana ilmestyneisiin, tieteellisiin ja vertaisarvioituihin suomen tai
englannin kielisiin alkuperaistutkimuksiin, jotka kasittelevat omaishoitajien tukipalveluita palve-
luohjaajan nakokulmasta. Hakusanojen valinnassa auttoivat koehaut, ohjaajat ja Ita-Suomen yli-

opiston kirjaston informaatikko. Hakulausekkeet tietokannoittain kuvataan taulukossa 5.

Taulukko 5. Hakulausekkeet.

Tietokanta Hakusanat

Cinahl (Case Management or Service Coordination ) AND (experience or perception)
AND (informal care OR family care) AND (old people OR elder OR aged OR older
adults) AND (support or social service)

Medic omaishoit* tuk*palveluohj* kokem* ikaant*

PubMed "Case Management*"[Title] OR "Service Coordination*"[Title] AND experience*
OR perception* AND "informal care*"[Title] OR "family care*"[Title] AND ("old
people"” OR elder* OR aged* OR "older adults*") AND (support [Title] OR "social
service*"[Title])

Scopus (Article title, Abstract, Keywords ("Case Management*" OR "Service Coordina-
tion*") AND Article title, Abstract, Keywords (experience* OR perception*) AND
Article title, Abstract, Keywords ("informal care*" OR "family care*") AND Article
title, Abstract, Keywords (support* OR "social service*") AND Article title, Ab-
stract, Keywords ("old people*" OR elder* OR aged* OR "older adults*")
SocINDEX (Case Management or Service Coordination ) AND (experience or perception )
AND (informal care OR family care ) AND (old people OR elder OR aged OR older
adults) AND (support or social service)




Tietokannoista saadut hakutulokset
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vietiin Covidence-viitteidenhallintajarjestelmaan, jossa artik-

kelimaaraa oli helpompi hallita. Hakutulokseksi tuli 186 vertaisarvioitua artikkelia duplikaattien

poiston (n=2) jalkeen. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit (taulukko 6) ohjasivat tietokantahaun tu-

loksena tulleiden tutkimusten valintaa. Artikkelien otsikkotason tarkastelun jalkeen artikkeleita

oli jaljella 25. Abstraktin tarkastelun

jalkeen artikkeleita jai jaljelle 13. Samalla tarkasteltiin artik-

keleiden lahdeluetteloita manuaalisen haun apuna. (Kangasniemi & Polkki, 2016)

Taulukko 6. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit.

Sisdanottokriteeri

Poissulkukriteeri

Tutkimuksessa kuvataan palveluohjaa-

jan kokemusta

Tutkimuksessa kuvataan ainoastaan omaishoitajan kokemusta

Tutkimus kohdistuu ikdantynytta hoita-
vaan omaishoitajan (sopimus/epaviral-

linen omaishoitaja) palveluohjaukseen

Tutkimus kohdistuu ikaantynytta vammaista, lastaan tai krooni-
sesti sairasta (syopa, Parkinsonin tauti, psyykkinen sairaus) hoita-

\van omaishoitajan palveluohjaukseen

Tutkimuksen kohteena on kotona

asuva ikaantynyt

Tutkimus on tehty pitkdaikaishoidossa, sairaalassa akuuttihoi-

dossa, erikoissairaanhoidossa

Tutkimuksen kohteena on omaishoita-

jan tukipalvelut

Tutkimuksen kohteena on omaishoitajan Covid19-aikainen tukipal-
\velu, omaishoidettavan leikkauksen jalkeen annettava tuki omais-
hoitajalle, palliatiivisen hoidon tuki, omaishoidettavan kuoleman

jalkeen annettava tuki

Systemaattiset katsaukset, ei kokotekstia saatavilla elektronisena

aineistona tai artikkeli on maksullinen

Systemoitu kirjallisuuskatsaus tuotti 3 tieteellista artikkelia. Kirjallisuuskatsauksen perusteella

ikaantynytta hoitavan omaishoitajan tukipalveluita on tutkittu vahan palveluohjaajaan nakdkul-

masta ja tdman vuoksi paadyttiin tekemaan kartoittava katsaus, jossa on otettu mukaan myos

suomalaista tutkimusta, koska omaishoidonjarjestelma on kansallinen. Kartoittava katsaus tuotti

2 tieteellista artikkelia.
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Artikkelien valintaprosessi on kuvattu PRISMA Flow Chart kuviossa 1. Katsausten tulokset perus-
tuvat viiteen (n=5) artikkeliin. Tutkimukset ovat tehty Alankomaissa (n=1), Ranskassa (n=1) Sak-
sassa (n=1), Suomessa (n=1) ja Yhdysvalloissa (n=1). Valituista tutkimuksista nelja oli laadullisia
haastattelututkimuksia ja yksi satunnaistettu kokeellinen tutkimus, RTC-tutkimus. Tutkimuksen
metodologinen laadunarviointi tehtiin Joanna Briggs Instituutin (JBI) laadullisen tutkimuksen kri-
teeristdon avulla (Hoitotydn tutkimussaatio, 2018). Laadunarvioinnin pisteet ovat merkitty liittee-
seen 1. Laadun arvioinnin pisterajaksi maariteltiin puolet eli vahintaan puolet kokonaispistemaa-

rasta tuli tayttya aineistoon mukaan valittavan artikkelin kohdalla.
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Hakutulokset tietokannoista (28.1.2023 ja
23.5.2023)

(n =188)

CINAHL (n=18+0)

PubMed (n=143+6)

Medic (n=1+0)

Scopus (n=19+0)

Socindex (n=1+0)

Manuaalihaku (15.6.2023)
(n=2)

E=l
[=
o

=

)
c
(<))
=

Duplikaatit (n = 2)

Aineistot, jotka otetaan tarkasteluun (n =
188)

\ 4

Aineistot, joita ei oteta mukaan (n = 173)

Otsikkotasolla (n=161) ja tiivistelman
(n=12) perusteella poistetut

Mukaan otettavat artikkelit kokotekstit (n =
15)

A4

Laadullisen arvioinnin jalkeen lopullinen
aineisto (n =5)

Sisalletyt

\ 4

Poissuljetut artikkelit (n=10)

Vaara tutkimusasetelma (n = 7)
Vaara otos (n = 3)

Kuvio 1. Kuvaus aineiston valinnasta. PRISMA Flow Chart.
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5.2 lkaantynytta hoitavan omaishoitajan palveluohjaus ja tuen tarve

Palveluohjaajat kuvasivat palveluohjausta kohdennetuksi, yhteisdpohjaiseksi seka ennakoivaksi
toimintatavaksi, joka sisaltaa hoidon tarpeen arvioinnin, suunnittelun ja koordinoinnin palve-
luohjaajan toimesta (Balard ym., 2016). Omaishoidon sopimus ei muodostu omaishoidon ohjaa-
jan ja omaishoitajan valisena sopimuksena, jossa sovitaan konkreettisista hoivan toteuttamisen
tavoista, vaan siihen yhdistetaan laajempia odotuksia ja velvollisuuksia. Sopijuutta rakennetaan
paitsi yksilotasolla omaishoidon ohjaajan ja omaishoitajan valisessa suhteessa, myds suhteessa

yhteiskunnallisiin ja poliittisiin odotuksiin. (Ring ym., 2021)

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset toivat esiin sita, miten muistisairaat ja heidan per-
heensa odottavat ammattilaisilta omaishoidettavalle varmaa diagnoosia ja luotettavaa tietoa
taudin kulusta, oikeudellisista nakokohdista ja siihen liittyvista taloudellisista seikoista. Lisaksi
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset kuvasivat, miten omaishoitajat tarvitsevat ammatti-
laiselta emotionaalista tukea, hoitotarpeiden ymmartamista seka henkildkohtaisen tilanteen
kunnioittamista. (Stephan ym., 2018) Palveluntarjoajien laaja tietdmys muistisairaudesta seka
palvelujarjestelmasta auttoi heita selvittamaan omaishoitajien monimutkaisia henkildkohtaisia

tilanteita ja tarjoamaan heille hyddyllisia neuvoja ja palveluita (Martinez ym., 2022).

5.3 Tukipalveluiden kayttoa edistavat ja estavat tekijat

5.3.1 Omaishoitajan ja omaishoidettavan nakékulma

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset nimesivat palveluiden saatavuuden ja kaytettavyy-
den edistavista ja estavista tekijoista omaishoitajan ja omaishoidettavan yksildllisiin ominaisuuk-
siin ja tilanteeseen liittyvia tekijoita kuten omaishoitajan ja omaishoidettavan pidattyvainen tai

negatiivinen asenne ja uskomus tarjottaviin palveluihin (Stephan ym., 2018).
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My®0s sairauden kieltaminen ja tietoisuus sairauden etenemisesta vaikuttavat palvelujen hakemi-
seen. Palvelutarjoajien mielesta omaishoitajan laheisen diagnoosin kieltaminen tai hyvaksymisen
puute seka Alzheimeriin tautiin liittyva sairauden etenemisprosessi tai se etteivat omaishoitajat
huomaa avun tarvetta etenkaan muistisairauden alkuvaiheessa, viivastytti omaishoitajan tuen
hakemista. (Stephan ym., 2018, Martinez ym., 2022) Omaishoitajat ajattelivat usein, ettd nama
tilanteet ovat normaalia vanhenemista. Palveluntarjoajat kokivat, etta myos kulttuuriset odotuk-
set muistisairaan hoitamisesta ja olemassa olevat palvelut vaikuttavat niiden kayttoon. (Martinez

ym., 2022)

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset kuvasivat, miten palvelun kayttda edistad, kun omais-
hoitajat ovat ennakkoluulottomia, hakevat tukea ennakoivasti ja ottavat yhteytta mahdollisim-
man varhaisessa vaiheessa (Stephan ym., 2018, Martinez ym., 2022). Palveluntarjoajat havaitsi-
vat, ettd osa omaishoitajista olivat jo palveluita hakiessa ylikuormittuneet hoitotehtavistaan. Kun
he hakeutuivat palveluihin, palveluohjaajat kokivat, ettd omaishoitajilla oli vaikeuksia selittaa sel-

keasti, mitka heidan tukitarpeensa olivat. (Martinez ym., 2022)

Omaishoitajan henkilokohtainen motiivi, kuten tyéssakaynti tai akillinen kriisi, kuten sairastumi-
nen kaynnisti palvelutarpeen (Stephan ym., 2018). Myds perheen taloudelliset resurssit (Stephan
ym., 2018) ja tyytyvaisyys saatuihin palveluihin ohjasivat palveluiden kayttda (Stephan ym., 2018,
Ring ym., 2021, Martinez ym., 2022). Osa omaishoitajista ilmaisivat huolensa ulkopuolisten tar-
joaman hoidon laadusta omaishoitoperheeseen verrattuna (Martinez ym., 2022). Omaishoitajat
jattivat vapaa-aikansa usein kayttamatta, mikali hoitopaikan hoito ei ollut hyvaa (Stephan ym.,

2018).

Tarjolla olevien palveluiden joustavuus edistaa niiden kayttéa. Monia tukipalveluita tarjottiin iltai-
sin, jolloin omaishoitajalle ei ollut levahdyspalvelua tai paivahoitopalvelua tarjolla. (Stephan ym.,
2018, Martinez ym., 2022) Muita palveluiden kayton esteita olivat pysakointimahdollisuuden

puute, kielitaidottomuus ja palveluiden sijainti (Martinez ym., 2022).
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Perherakenne ja sosiaalinen verkosto voivat viivastyttaa palveluiden kayttéonottoa (Stephan ym.,
2018, Martinez ym., 2022). Omaishoitajat korostivat rakkauden ja laadukkaan hoidon merkitysta
perheen sisalla tarjottavassa hoidossa, eika siihen kyeta maksullisen palveluntarjoajan toimesta.
Monet omaishoitajat ilmaisivat myos tietyn velvollisuuden tai kutsumuksen perhettdan kohtaan
ja olivat ylpeitd asemastaan omaishoitajana. (Martinez ym., 2022) Palveluntarjoajat puolestaan
kokivat, etta nain toimimalla omaishoitajat laiminlyévat omat tarpeensa (Ring ym., 2021, Marti-

nezym., 2022).

5.3.2 Palvelujarjestelman nakékulma omaishoitajan tukemiseen

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset kuvasivat omassa tydssaan tekijoita mitka edistavat
omaishoitajan palveluiden kayttda. Naita olivat tydntekijan ammatillinen osaaminen, herkkyys
tunnistaa ihmisten tarpeita, oikea asenne omaishoitajien ja muistisairaiden kohtaamiseen
(Stephan ym., 2018, Martinez ym., 2022) seka kyky luottamuksellisen suhteen luomiseen. (Balard
ym., 2016, Stephan ym., 2018) Balard ym. (2016) tutkimuksessa palveluohjaajat korostivat tyds-
saan kuuntelun ja laheisen hoitosuhteen tarkeytta. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset
korostivat ammattilaisten valisen hyvan yhteistydn edistavan tarkoituksenmukaisen ja oikea-ai-

kaisen resurssien kohdentamista (Stephan ym., 2018).

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten mielesta palvelujen vastaanottamista edesautetaan
henkiloston jatkuvuuden varmistamisella, saanndlliselld omaishoitajien yhteydenpidolla, omais-
hoitajan asteittaisen tuen lisaamisella, paatoksentekoa jakamalla, tavoitettavuudella seka am-
mattilaisten kyvylla puhua tuen vastaanottamisen puolesta (Stephan ym., 2018). Palveluohjaajat
kokivat, etta heidan roolissaan korostuvat palveluohjaajan ja vanhuksen valinen vuorovaikutus,
koordinaattorina toimiminen seka vuorovaikutus omaishoitajien ja ammattilaisten kanssa. Palve-
luohjaajat kuvasivat rooliaan auttajana, tukijana, oppaana ja vartijana tehdessaan hoidon suun-
nittelua ja arviointia. (Balard ym., 2016) Palveluntarjoajat voivat kuitenkin tulkita vaarin omaishoi-
tajien eparointia tai paattamattomyytta palveluiden vastaanottamisen suhteen. Tall6in kyseessa

voi olla ennemmin omaishoitajien ylikuormitus arjessa. (Martinez ym., 2022)
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Yksi syy palveluiden kayttamattomyydelle on se, ettei palvelutarjonta kohtaa heidan tarpeitansa
(Van Mierlo ym., 2015, Stephan ym., 2018). Omaishoitajat ymmmartavat koulutuksen ja vertaistuki-
ryhmien hyodyllisyyden, mutta vain pieni maara kayttaa naita palveluita (Martinez ym., 2022).
Tarjottavissa palveluissa oli myods alueellisesti eroavaisuuksia, kuten ydaikaisen hoidon puuttu-
minen, ymparivuorokautisen hoidon saatavuus viikonloppuisin, tilapaishoidon jarjestamisessa
tai hoidon puute muistisairauden varhaisessa vaiheessa (Stephan ym., 2018). Lisaksi alueellisten
hoitopalveluiden pirstoutuminen ja jatkuvat muutokset vaikeuttavat palveluiden [6ytamista (Van

Mierlo ym., 2015, Stephan ym., 2018, Martinez ym., 2022).

Saannollisen yhteyden puuttuminen perusterveydenhuollon ja sosiaalipalvelujen valilla estivat
parhaan vaihtoehdon Iéytamisen perheen tarpeiden tayttamiseksi (Van Mierlo ym., 2015,
Stephan ym., 2018, Martinez ym., 2022). Omaishoitajat voivat kokea pitkid odotusaikoja ottaes-
saan yhteytta palveluntarjoajiin saadakseen apua (Martinez ym., 2022). He eivat mydskaan to-
denndkdisesti ole tietoisia saatavilla olevista tukipalveluista (Stephan ym., 2018, Martinez ym.,
2022), koska tiedottaminen on puutteellista (Stephan ym., 2018). Tama johtaa siihen, ettd omais-
hoitajat jaavat ilman apua, jota he tarvitsisivat tai avun saaminen viivastyy tai vaatii heilta koh-
tuuttomia ponnistuksia (Van Mierlo ym., 2015, Stephan ym., 2018, Martinez ym., 2022). Muistisai-
raat ja heidan omaisensa kayttavat talldin ennestaan tuttuja palveluita laajemmnman palvelutarjon-

nan sijaan ja yksilolliset tarpeet jaavat usein tyydyttamatta (Van Mierlo ym., 2015).

Monimutkaiset saannot ja byrokratia, palveluiden epatasa-arvoisuus ja ammattilaisten epaselvat
roolit koettiin olevan esteena palveluiden saamiselle. Ammattilaiset nimesivat tiukkien kriteerien
olevan este palveluiden saamiselle aikaisemmassa vaiheessa. (Stephan ym., 2018) Omaishoidon
ohjaajat kuvasivat, miten heidan tulee noudattaa omaishoidon tuen myontamisperusteita, eika
heilla ollut viranomaisena mahdollisuutta vastata omaishoitajien palvelutoiveisiin (Ring ym.,

2021).

Ammattilaiset nimesivat riittamattéman rahoituksen ja henkildstdévajeen palveluiden kayton es-
tavana tekijana (Stephan ym., 2018) ja ajan riittavyyden edistavana tekijana (Stephan ym., 2018,

Martinez ym., 2022). Palveluntarjoajat kuvasivat, miten omaishoitajan todellisten tarpeiden
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kuuntelemiseen ja tulkitsemiseen tarvitaan aikaa. Palveluntarjoajat kuvasivat, miten kiireisessa
puhelinkeskuksessa heidan on kuitenkin minimoitava kunkin omaishoitajan kanssa vietetty aika
palvellakseen mahdollisimman monia ihmisia. Selvittddkseen heidan tarpeitaan, jotkut palvelun-
tarjoajat ilmaisivat turhautuneisuutta omaishoidettavien tarinoiden kuuntelusta ja heidan tarpei-

den ilmaisusta. (Martinez ym., 2022)

5.4 Omaishoitajan tukipalveluiden kehittamistarpeet

Palveluntarjoajat ilmaisivat, etta omaishoitajilla ei ollut selkeda hoitopolkua viralliseen tukeen,
saatavilla olevien palveluihin seka ymmarrysta niiden hankkimiseen (Martinez ym., 2022). Muisti-
sairaat ja heidan omaishoitajansa kokivat, etta he tarvitsevat enemman tietoa hoito- ja hyvin-
vointipalveluista seka muistisairauden oireista etta heidan omaishoitajansa kaipaavat myos hoi-
don koordinointia ja henkista tukea (Van Mierlo ym., 2015). Kansallisessa tutkimuksessa havait-
tiin omaishoidon tuen palvelujarjestelman keskittyvan kuitenkin enemman hoidettavan tarpei-
siin omaishoitajan tukemisen sijaan (Ring ym., 2021). Avainyhteishenkilona toimiva ammattilai-

nen voisi olla apuna edelld mainittujen esteiden ylittdmisessa (Stephan ym., 2018).

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset kokivat, etta palvelujen tulisi olla joustavia ja raataloi-
tyja yksilollisiin tarpeisiin (Stephan ym., 2018). Muistisairaiden maaran kasvu ja riittamattomat
hoidon resurssit edesauttoivat ICT-tydkalun kehittamista Alankomaissa. Kayttajaystavalliset ICT-
ratkaisut auttavat omaishoitajia I6ytamaan sopivia hoitopalveluita, jotka on raataldity heidan eri-
tyistilanteeseensa ja tarpeisiinsa. (Van Mierlo ym., 2015) Omaishoitajien palveluita tarjoavien tuli-
sikin koordinoida palveluita yhdessa ja hyddyntaa myés tieto- ja viestintatekniikan, ICT, tarjoamia
mahdollisuuksia. On kuitenkin huomioitava, etta osa omaishoitajista ei halua kayttaa internet-

pohjaista tukijarjestelmaa. (Van Mierlo ym., 2015, Martinez ym., 2022)
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6 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata hyvinvointialueella toimivien palveluohjaajien kokemuksia
ikaantynytta hoitaville omaishoitajille suunnattujen tukipalveluiden nykytilasta ja tulevaisuuden

palvelutarpeista.

Tavoitteena on, etta saatua tietoa voidaan hyddyntaa kehitettaessa ja arvioitaessa ikaantynytta
hoitavan omaishoitajan tukipalveluita. Tassa laadullisessa tutkimuksessa tutkimuskohteena on
kahden hyvinvointialueen palveluohjaajat.

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Millaisia kokemuksia hyvinvointialueen palveluohjaajilla on ikdantynytta hoitavien

omaishoitajien tukipalveluiden nykytilasta?

2. Millaisia kehittamistarpeita hyvinvointialueen palveluohjaajat tunnistavat?
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7 Aineiston keruu ja analyysi

Tata kuvailevaa laadullista tutkimusta varten haettiin tutkimuslupa kahdelta hyvinvointialueelta.
Hyvinvointialueet olivat keskenaan hyvin erilaisissa muutoksen vaiheessa ja myds saman hyvin-
vointialueen sisallda muutoksia toteutettiin eri tahtiin. Toisella hyvinvointialueella muutos oli jo

vakiintunut kuntayhtyman myota, toisessa muutosprosessi oli tapahtunut 1.1.2023 hyvinvointi-

alueelle siirryttaessa.

Tassa tutkimuksessa kuvattiin hyvinvointialueen palveluohjaajien kokemuksia ikdantynytta hoita-
vien omaishoitajien tukipalveluiden nykytilasta ja tulevaisuuden palvelutarpeista. Otantamene-
telmaksi valittiin tarkoituksenmukainen otanta, jota kaytetaan silloin kun ollaan kiinnostuneita
aihealueen asiantuntijoiden kokemuksista (Elo ym., 2014). Tutkimukseen osallistui yhdeksan
(n=9) henkil6a, jotka toimivat taman hetkisessa tydssaan omaishoidon palveluohjaajina ja omaa-
vat kokemusta tutkittavasta ilmidsta. Hyvinvointialueiden valikoituminen oli harkinnanvaraista,
mutta tarkoituksenmukaista, jotta ymmarrettiin tutkimukseen osallistujien nakdkulma tutkitta-
vasta ilmiosta (Kylma & Juvakka, 2007, Elo ym., 2014, Kyngas ym., 2020). Aineiston keruu tapahtui
hyvinvointialueen palveluohjaajien yksildhaastatteluina MicrosoftTeams viestintaalustan avulla.
Yksildhaastattelun avulla haastateltavilla oli mahdollisuus esittaa mielipiteensa helpommin kuin

ryhmatilanteessa (Elo ym., 2014, Kyngas ym., 2020).

Hyvinvointialueiden organisaatioiden tutkimusluvat myoénnettiin 18.3.2023 ja 10.5.2023. Hyvin-
vointialueiden yhteyshenkildt toimivat tiedonvalittajina organisaatiossaan tutkimukseen liittyen.
Ennen haastattelua yhteyshenkildlle ja kaikille haastateltaville [ahetettiin sahkopostitse tiedote
tutkimuksesta (liite 2) suostumuslomake (liite 3) seka haastatteluteemat (liite 4). Lisaksi haasta-
teltavat antoivat kirjallisen suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta. Tavoitteena oli, etta
tutkimukseen osallistuvat ilmoittautuvat suoraan tutkimuksen tekijalle sahkopostitse ja ilmoitta-
vat samalla itselleen sopivan haastatteluajankohdan. Yhteyshenkilon avustuksella muistutettiin
useasti palveluohjaajia tutkimuksesta. Tutkija lahestyi henkilokohtaisella muistutussahkopostilla
palveluohjaajia, jolloin kaksi (n=2) haastateltavaa ilmoittautui. T&man jalkeen tutkija oli suoraan

yhteydessa palveluohjaajiin tarjoten mahdollisuutta vapaaehtoisesti osallistua tutkimukseen.
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Tutkijan henkildkohtainen soitto palveluohjaajille toi seitseman (n=7) haastateltavaa lisaa. Alku-
aan tavoitteena oli saada haastatteluun kaksitoista palveluohjaajaa. Aineistossa tapahtui kuiten-
kin saturaatio, aineiston kyllaantyminen (Elo 2014 ym., Kyngas ym., 2020) yhdeksan haastattelun

aikana.

Yksilohaastattelut tapahtuivat palveluohjaajien tyoajalla ja niiden kesto oli 32 minuutista 53 mi-
nuuttiin. Haastattelun aluksi kerattiin tietoa palveluohjaajista; ika, koulutus, tehtavanimike seka
tyokokemus nykyisessa tehtavassa. Haastattelu koostui neljasta paakysymyksesta ja alakysymyk-
sista (liite 4). Haastattelututkimus toteutettiin puolistrukturoidulla teemahaastattelulla, koska se
soveltui parhaiten tdman tutkimuksen luonteeseen ja tavoitteisiin (Elo ym., 2014). Pro gradu -tut-
kielman ohjaajat seka toisen hyvinvointialueen ikdihmisten palveluiden esihenkil® arvioivat haas-
tattelukysymykset (liite 4). Haastattelukysymysten arvioinnilla pyrittiin maarittamaan hankittavan
aineiston rikkautta (Elo ym., 2014, Kyngas, ym., 2020). Haastatteluteemoihin ei tullut enaa sisal-

[6llista muutosta.

Teemahaastattelussa haastattelukysymykset kartoittivat omaishoitajan tukipalveluiden nykytilaa
ja kehittamistarpeita palveluohjaajan kokemana, tukipalveluiden kayton estavia ja edistavia teki-
joita omaishoitajan, palveluohjauksen ja yhteiskunnan kannalta seka omaishoitajan tukipalvelui-
den vaikuttavuutta. Haastatteluteemat muodostettiin aiemman kirjallisuuden perusteella. Haas-
tattelut sujuivat ilman keskeytyksia. Haastattelut olivat tunnelmaltaan rauhallisia. Jokaiselle haas-
tateltavalle oli varattu yksi tunti aikaa haastatteluun. Etukateen annetut haastattelun teemat aut-
toivat haastattelun etenemisessa. Haastattelu eteni teemojen mukaan ja haastattelussa oli myos
tarkentavia lisakysymyksia (Elo ym., 2014), kuten omaishoidettavien tukipalveluiden jarjestami-

seen liittyen.

Tutkimukseen haastateltavat (n=9) olivat koulutukseltaan sosionomeja (AMK, opistotaso), gero-
nomeja (AMK), sairaanhoitajia (AMK, opistotaso) seka yliopistotutkinnon suorittaneita (TtM, YTM).
He olivat 26-60-vuotiaita, joiden keski-ika oli 46 vuotta. Heidan tydkokemuksensa nykyisesta teh-

tavasta vaihteli 2 kk-19 vuoden valilla. Haastateltavien tehtavanimikkeet vaihtelivat hyvinvointi-
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alueittain. Tassa tutkimuksessa heita kuvataan sanalla palveluohjaaja. Haastateltavien tydskente-
lyalueella oli 50-90 omaishoitajaa tyontekijaa kohti. Haastateltavien hyvinvointialueilla oli yh-

teensa 2 363 omaishoitajaa vuonna 2022.

Haastattelut videoitiin, litteroitiin huolellisesti ja kirjoitettiin auki sanatarkasti, juuri siten, kun
asiat esitettiin haastattelussa. Haastatteluita tehtiin yksi paivassa, jotta haastattelu pystyttiin lit-
teroimaan saman paivan aikana. Haastatteluista kertyi litteroituna 98 sivua tekstia, fonttina oli

Times New Roman, kirjasinkoko 12, rivivali 1,5.

Aineiston analyysi eteni laadullisesti induktiivisen, aineistolahtdisen sisallonanalyysin avulla (Kyn-
gas ym., 2011, Elo ym., 2014). Ensimmaiseksi tekstiksi kirjoitetut haastattelut luettiin lapi koko-
naiskuvan aikaansaamiseksi. Analyysiyksikoksi muodostettiin lause, joka vastasi tutkimuskysy-
myksiin (Kyngas ym., 2011, Elo ym., 2014) eli kuvasi hyvinvointialueen palveluohjaajien kokemuk-
sia omaishoitajan tukipalveluiden nykytilasta ja kehittdmistarpeista. Saatu aineisto oli rikas, pal-
veluohjaajat kuvasivat hyvin tarkasti ja laajasti aihealueita. Aineistosta poistettiin taytesanat niin
kuin, tuota tai perakkaiset samaa tarkoittavat sanat, niin ettei poistot vaikuttaneet analyysiin ja
tulkintoihin. Aineistoja nauhoittaessa ja litteroitaessa ei tulkittu palveluohjaajien antamia piilosi-
saltdja, haastateltavien ilmeitd, eleitd, hiljaisuutta. Muistiinpanoja tehtiin palveluohjaajien tausta-

tietojen osalta. (Kyngas ym., 2020)

Aineistoa tarkasteltaessa koottiin alkuperaisilmaukset ja niiden viereen pelkistetyt ilmaukset
Word-taulukkoon (taulukko 7). Yksittaiset lauseet sisalsivat useita pelkistyksia. Aineistosta |oytyi
296 pelkistysta. Taman jalkeen aineistot ryhmiteltiin teemojen sisalla etsien pelkistyksista yhtalai-
syyksia ja eroavaisuuksia. Samaa asiaa tarkoittavat ryhmiteltiin alaluokkiin (21 kpl) ja ylaluokkiin
(4 kpl). Paaluokka muodostettiin ylaluokista ja paaluokan nimeaminen tapahtui ylaluokkien sisal-
|6n perustella (liite 5). Induktiivisessa sisalldnanalyysissa verrattiin aiemmasta kirjallisuudesta
saatua tutkittua tietoa ja haastatteluaineistoa keskenaan ja nain syvennettiin tiedon ja ilmion

ymmartamista. (Kyngas ym., 2011)
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Taulukko 7. Aineistolahtdisen analyysin luokittelun eteneminen.

asenne

Alkuperaisilmaus | Pelkistys Alaluokka | Ylaluokka | Paaluokka
Monikaan ei tulisi Tietamatto- Tietoisuus pal- | Omaishoita- | Omaishoitajan tukipal-
ajatelleeksi hake- myys palve- veluiden ole- | jan palvelui- | velutarve ja kehittami-
maan mitaan omais- | lusta. massaolosta den kayttéa | nen

hoidon tukea, ellei estava ja

sitten joku ulkopuoli- | Yhteydenotto | Rohkaisemi- edistava te-

nen ole tahan niin ulkopuolisen | nen kija

kuin vihjaissut tai oh- | ohjaamana

jannut hakemaan.

(poh3)

Eikd monellakaan ole | Tietamatto- Tietamatto- Omaishoita- | Omaishoitajan tukipal-
aavistustakaan siita, | myys tuen myys palve- jan palvelui- | velutarve ja kehittami-
etta mita kaikkea saamisen lusta den kayttéa | nen

voisi ajatella ja mahdolli- estava tekija

saada. (poh8) suuksista

Onhan niita omais- Omaishoitajat | Tietoisuus Omaishoita- | Omaishoitajan tukipal-
hoitajia, jotka ovat ovat itse aktii- | omaishoita- jan palvelui- | velutarve ja kehittami-
hyvin napakoita visia ja otta- | juudesta den kayttéa | nen

naissa asioissa ja itse | vat selvaa Omaishoitajan | edistava te-

ottaa selvaa ja on hy- aktiivisuus, kija

vin aktiivisia... (poh2) myodnteinen
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8 Tulokset

8.1 lkaantynytta hoitavien omaishoitajien tukipalveluiden nykytila ja tulevaisuu-

den kehittamistarpeet

Palveluohjaajat kuvasivat haastatteluissa kokemuksiaan ikaantynytta hoitavan omaishoitajan tu-
kipalveluista seuraavasti: omaishoitajan tukeminen palveluohjauksen nakdkulmasta, omaishoita-
jan tukipalvelujen kayttoa seka kayton edistavia ja estavia tekijoita ja omaishoidon palveluiden

kehittamistarpeita.

Palveluohjaajat kertoivat hyvinvointialueelle siirtymisen 1.1.2023 vaikuttaneen palveluohjauk-
seen, mutta ei ole tuonut suuria muutoksia omaishoitajalle tarjottaviin lakisaateisiin tukipalvelui-
hin. Toisella hyvinvointialueella toimintojen keskittaminen on tapahtunut jo kuntayhtyman puo-
lella ennen hyvinvointialueelle siirtymista. Palveluohjaajat kokivat, etta lahipalveluiden puuttumi-
nen on aiheuttanut omaishoitajien tukipalveluiden kdyton vahentymista hyvinvointialueella. Toi-

sella hyvinvointialueella oli tullut uutena palveluna paivatoiminta.

"Ei oikeastaan se hyvinvointialueelle siirtyminen tuonut sen tyyppisia muutoksia,
etta ihan samana oikeastaan pysynyt kuin viime vuoden puolella kuntayhtyman

puolella.” (poh6)

"Hyvinvointialueen murrosaika on tuonut paljon haasteita. On keskitetty palveluita
kunnista toisiin. Mika on ennen ollut joka kunnassa, ei enaa ole ja lahipalvelut puut-
tuvat tietylla tavalla kunnista. Se on vaikuttanut siihen palveluiden kaytdn halukkuu-
teen, kun etaisyydet on kasvanut. Palveluiden kayton vaheneminen on herattanyt

siihen, etta pitaisi kuitenkin pohtia niita palveluja takaisin.” (poh1)

"Sanoisin, etta ne on jopa niin kun ehka omalla tavalla parantuneet, koska meilla on
tullut lisdna tietenkin paivatoiminnan kayttd vapaana ja paivatoiminnan laajempi

kayttd.” (poh9)
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Palveluohjaajat korostivat vastauksissan omaishoitajalle tarjottavissa tukipalveluissa niiden yksi-

l6llisyyttd, oikea-aikaisuutta ja riittavyytta. Palveluohjaajat kokivat, ettd omaishoitajan omatyon-

tekijana, he huomioivat seka omaishoidettavan ettd omaishoitajan yksilolliset tarpeet ja heidan

itsemadraamisoikeutensa. Haastateltavat palveluohjaajat korostivat omaishoidon tavoitetta, sita

miten kevyemmilla kotiin annettavilla palveluilla pystyttaisiin ennalta ehkdisemaan omaishoidet-

tavan asumispalveluihin siirtymista.

"Yritetaan |oytaa sieltd se semmoinen sopiva palvelu, etta se olisi kaikkia osapuolia
tyydyttava. Valitettavasti niin ei aina 10ydy just sita sellaista mita toivottaisiin, etta

sitten joudutaan tekemaan kompromisseja.” (poh6)

"Me nahtaisiin, etta olisi hyva olla niita palveluja, mutta ettd ei sitten kuitenkaan ha-
luta niita ottaa vastaan ja sinnitellaan, mutta se heidan itsemaaraamisoikeutensa

korostuu. Ei voida sitten yli kavella.” (poh7)

"Kun arvioidaan sita tilannetta ja ollaan omatydntekijana, niin kylla se kaikki se oh-
jaus ja neuvonta mita annetaan, on tosi yksildllista. Kuunnellaan juuri se (omaishoi-
dettavan ja omaishoitajan) tilanne ja annetaan heille se aika. Se on ollut aina tosi
tarkeaa itselle, et silloin kun olen kotikdynnilla asiakkaan luona tai han puhuu minun

kanssa puhelimessa, niin silloin han on se mihin keskitytaan.” (poh1)

"Meillakin kuitenkin palveluilla pyritaan ennalta ehkaisemaan sita, etta jouduttaisiin
raskaisiin palveluihin, et meidan kevyemmalla ennakoinnilla saataisiin sita kotona

asumista tuettua.” (poh1)

Palvelujen piirin paastakseen arvioidaan omaishoidettavan avun tarve ja hoidon sitovuus.

Omaishoitajan yhteydenoton jalkeen palveluohjaajan ensikdynnilla kotona tehdaan toimintaky-

vyn ja palvelutarpeen arviointi asiakkaalle ja samalla kuullaan omaishoitajaa tuen tarpeita arvioi-

taessa. Tahan yhtena apuna on RAI-toimintakykymittari. Kotikaynnilla palveluohjaajat antavat

myds tietoa omaishoitajan tukipalvelun vaihtoehdoista.
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"Ne tietyt kriteeritkin olemassa naihin palveluihin paasyyn. Valttamatta ei aina sitten
ne kotihoidonkriteerit tayty, jos on se vahainen palveluntarve, vaikka kerran viikossa
sita apua tarvitsee sinne kotiin, ei ole mahdollista saada sita ja sitten ohjataan sinne

yksityiselle.” (poh7)

"Ensikaynnilld me tehdaan heille kotona palvelutarpeen arviointi. Sen arvioinnin jal-
keen kdydaan lapi nama omaishoitoon liittyvat asiat, etta toki he voi aina soittaa

meille jalkeenpain ja kysyy, jos jotain tulee mieleen.” (poh3)

"Tavallaan se palvelutarpeen arviointi on hyvinkin laaja-alaista. Katson kaikki etuu-

det ja samalla se koko paketti, ettd milla sitéd kotona parjaamista voi tukea.” (poh8)

"Meilla on tuossa RAl:ssa semmoinen oma osio my6s omaishoitajalle, missa sitten
omaishoitajan jaksamista kartoitetaan ja hanen nakemystaan siita arjesta. Sielta
nousee ne oleelliset asiat ja kysytaan sitten hoidettavan avuntarpeesta, etta onko se

fyysista vai onko se muistuttelua ja ohjausta.” (poh3)

"..tehdaan laaja palvelutarpeen arviointi ja siina otetaan kanssa sitten kantaa siihen,
ettd mika on se minun ndkemys/arvio, mika on asiakkaan nakemys/arvio tukipalve-

lujen tarpeesta ja mika on omaishoitajan nakemys.” (poh7)

Palveluohjaajat kokivat tydnsa mielekkaaksi ja heille avun ja tuen antaminen asiakkaille oli tar-
keaa tyossaan. He kuvasivat sita, miten he omalla toiminnallaan rakentavat yhteisty6ta seka
omaisten ja laheisten kanssa, ettda ammattilaisten kesken pyrkimyksena saada luottamusta ai-
kaan. Myos luottamuksellinen omatydntekija koettiin omaishoitajan tukipalvelujen kayttda edis-

tavana tekijana.
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"Me ollaan kuitenkin se henkil tai se taho, joka huolehtii siitd omaishoitajasta. Ne
omaishoitajat ovat vdahan hammastyneita; Ai, etta oletko kiinnostunut, etta miten

mina voin? Meilld on kuitenkin se tarkea rooli, etta me ollaan oikeasti henkild, keta
he tuntee, vaikka ei nahda kovin usein, he tietda nimen. He muistaa ehka kasvot ja

sitten he tietas, etta talle henkildlle voi soittaa, jos on jotain...” (poh9)

"Ylipaataan semmoinen luottamuksellinen suhde sitten heihin, etta ottavat sitten

oikeasti yhteytta, sitten kun on tarvetta ja puhuvat niista omista asioistaan.” (poh6)

"Silleen tarkead, etta on se omatyontekija just nimettyna, eika ole mikaan tammai-

nen yleinen neuvontapuhelin, missa sitten aina kuka tahansa vastaa.” (poh5)

Palveluohjaajat kuvasivat tekevansa moniammatillista yhteistydta omaishoitajien tukemiseksi
sosiaali- ja terveydenhuollossa tydskentelevien fysioterapeuttien, asiakasohjauksen, terveyskes-
kuksen henkildkunnan, kotiutustiimin, kotihoidon ja ensihoidon kanssa. Kotikaynnille voi osallis-
tua myos terveydenhuollon muistikoordinaattori, joka on tarkea tuki omaishoitoperheille. Yhteis-
tyd myos kolmannen sektorin valilla tuo omaishoitajia tuen piiriin. Tieto kotitilanteesta ja mah-
dollisesta palvelutarpeesta tulee myos suoraan asiakasohjaukseen tai ensihoidon kautta huoli-
ilmoituksella. Usein palveluohjaajilla on jo tieto kotitilanteesta ennen huoli-ilmoitusta, mutta he

korostivat, etta on tarkeaa, etta huoli-ilmoituksia tehdaan.

"Niin, jos minulla on asiakas, joka on kotihoidon asiakas ja tarvitsee fysioterapiaa,
niin me kaikki kolme tahoa tehdaan yhteisty6tg, jotta me saadaan sinne kotiin se

tarvittava palvelu.” (poh1)

"Ollaan tiimi ja ehka tunnetaankin sitten niita tyontekijoita, etta pystyy helposti otta-

maan yhteytta, niin helpottaa sita yhteistyota ja edistaa sita asiakkaan asiaa.” (poh7)

"Saattaa olla myds terveyskeskuksesta hoitaja, joka laittaa viestia: Hei, taalla kavi

asiakas omaisensa kanssa ja omainen oli hyvin vasynyt...” (poh1)
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"Kotiutustiimi, joka kay kotiutuvien asiakkaiden luona niin he voi ottaa yhteytta mei-

hin.” (poh9)

"Huoli-ilmoituksia on enenevassa maarin. Ensihoito tekee niitd hyvin herkasti, mel-
kein joka kaynnilta. On iakas pariskunta kahdestaan paivat, niin mika tietysti on ihan
hyva, etta sitten tsekataan sita tilannetta, vaikka useimmiten sen tilanteen tietaa-

kin.” (poh8)

"Muistisairaiden asiakkaiden kanssa tehdaan paljon yhteisty6ta muistikoordinaatto-
reiden kanssa. Tehdaan yhdessa esimerkiksi meidan kotikaynteja ja tavallaan tue-
taan myds sielta. Aika paljon meidan omaishoitoperheiden omaishoitajat sitten on

yhteydessa myds muistikoordinaattoriin muistiin liittyvissa asioissa.” (poh7)

Palveluohjaajien mielesta sosiaali- ja terveydenhuollossa erilaiset asiakastietojarjestelmat ja tie-
tosuoja vaikeuttavat osaltaan hoidon jatkuvuuden toteutumista. Tarve yhtenaiselle asiakastieto-
jarjestelmalle ilmeni muistikoordinaattorin kanssa tehdyssa yhteistydssa seka arvioitaessa

omaishoitajan kykya toimia tehtavassaan.

"Meidan haaste on nama asiakastietojarjestelmat, kun meilla ei ole sita yhteista jar-
jestelmaa. Asiakkaan tietojenkin nakyvyys ja se kaytettavyys niin sehan estaa

kanssa.” (poh7)

"Kun meilld on asiakkuudessa tama hoidettava, niin me emme lahtokohtaisesti voi
menna omaishoitajan terveystietoihin. Seuranta siita, etta omaishoitajien omaa
vointia ja toimintakykya tarkastetaan joltain taholta. Meilldkin on sitten katta pidem-
paa semmoisessa tilanteessa, joissa ehka tulee harkinta, etta voiko omaishoitajana

toimia.” (poh2)
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Palveluohjaajat korostivat sita, miten tukipalveluita tulisi voida kayttaa matalalla kynnyksella ja
niiden tulee olla saatavilla joustavasti ja nopeasti kun tarve ilmaistaan. Heidan mielestaan omais-
hoitajalle tarjottavien tukipalveluiden oikea-aikaisuus ei aina toteudu tukipalvelujen kohtaamat-

tomuudesta tai palveluohjauksen resurssoinnista johtuen.

"...ja sitten se, etta ne palvelut on kuitenkin sitten, etta ne on helposti saavutetta-
vissa... Ja jotenkin matalalla kynnyksella on sitten mahdollista kayttaa niita palveluja
ja sitten, etta ne jarjestyy silla tavalla, etta kun tulee se tarve niin sitten oikeasti niita

saa.” (poh7)

"Huonoin tilanne voi olla, ettda han (omaishoitaja) jaa potemaan yksin kotiin, etta han
on niin vasynyt ja han kaipaisi tukee ja han ei osaa ottaa yhteytta meihin ja han ei

tavallaan 16yda sita polkua, vaikka me omatyontekijoita ollaankin.” (poh1)

"Uusi hakemus, niin se kasittelyaika on kolme kuukautta ja meilla on oma tavoite,

etta se tulisi kuukaudessa. Aina se ei toteudu se oma tavoite.” (poh6)

"Hyvin nopeallakin aikataululla niihin asioihin voidaan vastata ja jopa samana pai-
vana menna kaymaan kotonakin, jos siella on jotakin, mutta padosinhan se on mo-

nesti puhelimessa tapahtuvaa ohjausta sitten...” (poh2)

"Jos ei kayta saanndllisia vapaita ja sitten tuleekin se tarve ja pitaisi akuutisti saada
jotakin apua tai hoitajaa tai jo jotain valiaikaista hoitoa niin ne on vahan semmoisia
kinkkisia tilanteita, etta miten jarjestetaan sitten nopeasti sita kun ne vaatii kuiten-

kin sen suunnitteluun.” (poh5)

Palveluohjaajat tunnistivat, ettd osa omaishoitajista jaa tukipalveluiden ulkopuolelle. Jotkut
omaishoitajista eivat koe tarvitsevansa tukipalveluita siina hetkessa kun niita tarjotaan. Toisaalta

on omaishoitajia, jotka eivat ota yhteytta palveluohjaajiin, vaikka tarvetta olisikin.
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"Saattaa olla etta siina ajan hetkessa, kun niita palvelut kerrotaan, tarjotaan ei ole
tarvetta ja sitten ei ehka enda heita 16ydeta sen palvelun piiriin, kun se hetki olisi.”

(poh1)

"Koulutuksissa varsinkin se on huomattu, etta miespuoliset vield vahempi kay.”

(poh2)

Omaishoitajien nykyisten lakisaateisten tukipalveluiden tarjonnan palveluohjaajat kokevat osit-
tain riittamattomiksi. Palveluiden keskittaminen hyvinvointialueella on vahentanyt omaishoitajan

tukipalveluiden kayttéa ja lisannyt tukipalveluiden kohtaamattomuutta.

"Kyllahan ainakin nyt vapaita jaa kayttamatta monella, kun ei ole noita lyhytaikais-

hoitopaikkoja omaishoidettaville 1ahelld.” (poh3)

"Kylla sielta aina 18ytyy se joku perhe, jolla on se joku tarve, johon ei pystyta vastaa-

maan.” (poh1)

"Ne ei valttamatta ne palvelut sitten ehka just vastaa siihen tarpeeseen, ettd mita

omaishoitaja sitten kokee, ettd mika auttaisi hanta tai mika tukisi.”(poh7)

" Ei ne ehka ihan riittavia... Koen, etta kaikilla omaishoitoperheilla ei ole viela esimer-
kiksi jaksohoidon tarvetta. Se on liian raju toimenpide niin kuin monelle ja ei heilla

oikeastaan ole valttamatta sita tarvetta omalle ajalle.” (poh9)

Palveluohjaajat kertoivat, miten hoitohenkildstdon saatavuuden haasteet seka kotihoidossa etta
yksityisella puolella ovat heikentdneet omaishoidettavan kotiin annettavien palveluiden saata-
vuutta viime kesasta lahtien. Omaishoidettavan kotihoitoon paasy vaatii hoidollisuutta ja sito-

vuutta, kevyemmilla palveluilla kotihoitoa ei ole mahdollista saada.
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"Kun tarvitsee kotihoidon kaynteja tai lisaa kasipareja aamu- tai iltatoimiin, niin sita
ei ole saatavissa. Tai jos on kerran viikossa suihkuapu, mika ei onnistu enaa yksin,
niin se taytyy ottaa sitten yksityiselta ja yksityisellakaan ei ole enaa resursseja. Toki

se auttaa sita omaishoitajaakin, se etta hoidettava saa tarvittavat avut.” (poh8)

Palveluohjaajat toivat my0s esiin, etteivat he pysty kaikkia omaishoitajan tukipalvelutoiveita tayt-
tamaan hyvinvointialueen tarjonnasta, mutta ohjaavat omaishoitajia kyseessa olevien palveluja

tarjoavien luokse.

"... meilla on talla hetkella omia palveluita tai sitten kolmannen sektorin palveluita,
miten myds hyvin paljon yhteistydssa kdytetaan, niin milla me sitten saadaan tuet-

tua tilanteita.” (poh1)

"Toisilla tuntuu sitten, etta haluaisi siihen ikkunanpesuunkin apua, jota me ei valitet-
tavasti voida sitten tarjota, etta sitten se on naita yksityisia palveluntuottajia, joista

joutuu itse maksaan.” (poh2)

" Mitaan siivouspalveluja ja tammaisiahan ei meidan kautta saa, vaan ne on niita

omakustanteisia.” (poh6)

Palveluohjaajat korostivat myds tavoitettavuuden, saanndllisen yhteydenpidon ja tiedottamisen
tarkeytta. Ensimmaisen kotikaynnin jalkeen seurantakaynti tulisi tehda 1-2 vuoden valein ja ti-
lanteen muuttuessa tarvittaessa aiemmin. Toisaalta palveluohjaajat kokivat, ettei heilla ole mah-

dollisuutta antaa saanndllista tukea omaishoitajille tai seurata tukipalveluiden kayttoa.

"Puhelintavoitettavuus on varmasti meilla se hirvean iso semmoinen asia, etta kay-
tanndssa, vaikkei pystyttaisi just heti vastata puhelimeen, niin heti palataan siihen
asiaan tai vastaajaan jatettyyn viestiin tai tulleen puhelun perusteella soitetaan aina

takaisin heti sitten kun vapaudutaan.” (poh2)
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"Ja toki seurantakaynteja tehdaan, jos omaishoitaja itse ottaa yhteytta ja kertoo nyt

on jotain akuuttia tai tilanne on muuttunut niin sitten.” (poh3)

"Tavoitteenahan on ja sitten toisaalta palvelusuunnitelmassa meilla lukee, etta seu-

rantakaynti on 1-2 vuoden valein.” (poh2)

"Kaikki tyontekijat pitaa tarkeana, sita etta saataisiin tehtya seurantakaynnit vuosit-
tain, ja saataisiin tuettua heita paremmin ja tosiaan meidankin ennakointi heidan

palveluille olisi parempaa, mutta toistaiseksi se on tosi haaste.” (poh1)

"Toivoisi, etta olisi kaytettavissa se aika riittavan usein, etta ihan kontaktoi, ihan pu-
helinsoittokin. Se on monesti omaishoitajalle hyvin merkityksellinen, etta ovat hyvin

tyytyvaisia siitd, etta heitd on muistettu ja varmistetaan heidan jaksamistaan siella.”

(poh4)

Palveluohjaajat kertoivat omaishoitajan tiedottamisen tapahtuvan postitse lahetettavin kausikir-
jein, kotikdynneilla ja puhelinkeskusteluissa. Kausikirjeiden sisaltd on tuotettu yhdessa kolman-

nen sektorin kanssa. Palveluohjaaja korosti myds tiedottamisessa annettavan tiedon selkeytta ja

ymmarrettavyytta.

"Tamanhetkisista palveluista yritetaan jatkuvasti niista kertoo ja pitaa silleen huolta
ja hyvin matalalla kynnyksella... Tiedotuskirjeet lahtee puolivuosittain, joissa kerro-
taan ajankohtaisista asioista ja ne lahetetaan kaikille, etta jos on tammaisia jotakin

juttuja mita nyt alueella sitten on tulossa. Kylla se on saannollista.” (poh2)

"Meidan oikeastaan ainut on talla hetkelld postitse, koska meidan ikaantynyt vaesto

on viela niin vahan digitaalista palvelua kaytavaa.” (poh1)
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"Lahetetaan ne kausikirjeet, kaksi kertaa, kevaalla ja syksylla...jos pystyttaisi ole-
maan enemman yhteyksissa, mutta puhelinkontakti tai kotikaynti on tehokkain

tapa.” (poh5)

"Pystyy tarjoamaan selkokielella ja helposti ymmarrettavaa infoa, mita se kaytan-
ndssa tarkoittaa, jos he alkavat jarjestaa jotain. Se voisi olla semmoinen mika edis-

taisi, etta ne oikeasti alkaisi kayttamaan paremmin palveluita.” (poh9)

Palveluohjaajat kokivat tarkeaksi tydssaan kyvyn omaishoitajan kannustamiseen, motivointiin ja
positiivisen asiakaskokemuksen kertomiseen omaishoitajien tukipalvelujen kaytén edistami-
sessa. Heidan mielestdaan omaishoitajan asemaa yhteiskunnassa edistavat kolmannen sektorin

toimijat ja eduskunta.

"Kannustetaan ja puhutaan sen puolesta, etta vapaapaivat olisi oman jaksamisen

kannalta tosi tarkeata.” (poh5)

"Mun mielesta ehka kaikkein isoin asia on, etta voidaan sanoa, etta tastd on muut-

kin tykannyt.” (poh1)

"Kun sita vaan jaksaa puhua ja puhua pikkuhiljaa niin sitten se lopulta tuottaa sita
tulosta, etta otetaan sitten niita palveluja lopulta vastaan, ettd semmoista karsivalli-

syytta ehka mydskin siing, ettei se tapahdu nopeasti.” (poh6)

"No Omaishoitajaliitto on semmoinen, joka ajaa omaishoitaja-asioita minusta aika

kivasti ja napsakasti.” (poh5)

"No varmaan nama yhdistykset, nama Omaishoitajaliitot ja tuo kolmas sektori on
tietysti tarkedssa asemassa siina. Myos tukevat ja tuovat sita asiaa sitten yleiseen

keskusteluun ja sitten eduskunnassakin naita on valilla kasitelty.” (poh6)
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Hyvinvointialueelle siirryttaessa jarjestelmamuutokset, toimintatapojen yhteensovittaminen ja

palveluiden siiloutuminen ovat heikentaneet omaishoidon palveluohjauksen toimivuutta. Palve-
luohjaajat toivat esille tarpeen palveluprosessien selkiyttamiseen, yhtenaisten ja yhtenevien toi-
mintatapojen luomiseen. Myos palveluohjaajan tydhdn on tullut muutoksia hyvinvointialuemuu-

toksen myota.

"Toki kiireista aikaa ollut tama kevat naiden erilaisten jarjestelmien muutosten
myota. Muuten ei suurta muutosta mitenkaan ole hyvinvointialue tuonut meille

tanne onneksi, etta samoilla jatketaan mita on ollutkin.” (poh4)

"Se mika ehka kuormittaa, on just tama hyvinvointialue, jossa x kuntaa pistetaan yh-
deksi ja yritetaan niita toimintatapoja runnoa ja se on ollut aika sekavaa, koska ta-

valliselle rivityontekijalle valuu aika paljon semmoista ty6ta, mika ehka kuuluisi jopa
esimiestasolle mietittavaksi tai sitten johonkin ihan muualle sihteeritydhon tai muu-

hun...” (poh5)

"Hyvinvointialueellakin on niitd vanhoja toimintatapoja ja ne ei ole yhtenaisia eika
yhtenevaisia, etta vahan tehdaan alueella eri tavalla. Pitaisi saada semmoiset palve-

luprosessit, jollakin tavalla selkiytettya.” (poh7)

"Toki meilla on véahan semmoista pienta savyeroa, miten johonkin asioihin tai miten
joku tulkitaan. Me olemme paljon puhuneet, ettda meidan varmaan pitaisi viela

enemman yhtendistaa.” (poh5)

"...etta tavallaan aika siiloutunut tama meidan palvelujarjestelma on ja sitten tuntuu
ettd se muuttuukin aika paljon, etta ei valttamatta ole sitten meilldkaan aina tietoa
sitten niista muista palveluista, etta mitka palvelun paasyn kriteerit on jossain koti-

hoidossa.” (poh7)
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8.2 Omaishoitajan tukipalveluiden kaytto

Tyontekijaa kohti omaishoitoperheiden maaran vaihteluvali oli 50-90. Palveluohjaajat kuvasivat,
etta ikaantyneita hoitavat omaishoitajat ovat usein itsekin idkkaita. Omaishoidettavat ovat paljon
apua tarvitsevia omaishoidon tuenpiirin tultaessa ja usein omaishoito voi jaada lyhytaikaiseksi.
Taman vuoksi omaishoidettavien maarassa on vaihtuvuutta ja maara on vaikeasti ennustetta-

vissa, vaikkakin ikaantyneiden maaran tiedetaan kasvavan tulevina vuosina.

"Nama meidan ikaantyneet omaishoidon asiakkaat on hyvin hoidollisia ja kun he tu-
levat téhan omaishoidon tuen piiriin, niin monesti se omaishoito voi jaada hyvin ly-

hytaikaiseksi.” (poh7)

"Tyypillisin tilanne, etta puoliso hakee muistisairaalle kumppanilleen omaishoita-

jaksi.” (poh3)

"Vaihtuvuus on hirvean suurta omaishoidettavissa. Hyvin paljon elda se tilanne ja
ne hakemusmaaratkin pomppaa valilla hurjasti jollain alueella ja on silleen vaikeasti

ennustettavissa...” (poh2)

Ikaantyneiden omaishoitajien lisaksi palveluohjaajat kertoivat tydssakayvia omaishoitajia olevan
hyvinvointialueella muutamia ja myds heita tuetaan. Oman haasteensa asettaa, miten raataloi-

daan heidan tarpeisiinsa tarvittava tuki.

"Hyvin pieni maara, koska meilla kriteerit on tiukasti asetettu, noin puolet vuorokau-
desta tai ylipaataan pitdisi olla paljon sita avuntarvetta sitten disin tai muuten. Jos
kay aidille lammittamassa ruoan kerran paivassa, niin ei paase viela omaishoita-

jaksi.” (poh1)

"Ty6ssakayvia omaishoitajia on hyvin vahan. Vain yksittaisia, etta kylla valtaosa on
tietysti itse eldkkeella ja, jos on lapsikin, niin monesti sitten on irtisanoutunut tyds-

taan tai muuten, etta on jaanyt sitten hoitamaan.” (poh2)
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"Jos mietitaan palveluita, niin se palveluiden kaytto, niin sekin on ihan erilaista, pu-
hutaan sitten vaikka nelikymppisesta, joka kay toissa tai puhutaan sitten tasta 80 v,
joka on sielld kotona koko ajan sen toisen kanssa, niin miten Idydetaan ne palvelut
heille, mitka sitten tydikaisia tukee. Se on taas ihan uusi lukunsa, etta kuka tarvii mi-

takin elamantilanteen takia.” (poh1)

Palveluohjaajat nimesivat tukipalvelutarpeiden liittyvan seka omaishoitajan omiin tukitarpeisin
etta omaishoidettavan tukitarpeisin. Omaishoitajalla on mahdollista saada tehtavansa tueksi la-
kisaateiset tukipalvelut eli vapaapaiva, hoitopalkkio, valmennusta ja koulutusta seka hyvinvointi-
ja terveystarkastukset. Palveluohjaajat kertoivat omaishoidettavan tukipalveluiden jakaantuvan
kotihoitoon ja omaishoitajan vapaiden jarjestamista varten hoidettavalle tarjottuun lyhytaikais-
hoitoon, padiva/kerhotoimintaan, perhehoitoon, sijaisapuun, palvelusetelin kayttémahdollisuu-

teen seka kotihoidon palveluihin.

"Kotihoitokin on toki omaishoitoon nahden sinansa tukipalvelu.” (poh4)

"Katsotaan tietysti sita ihan siihen kaytannon asioihin sita tukea, etta ihan siihen
hoitoon ja kotona-asumista tukemaan... Pyritaan tietysti aina kuuntelemaan seka

asiakas etta se omaishoitaja, molemmat.” (poh6)

Palveluohjaajat kertoivat, ettd omaishoitajien kaipaama tuki palveluohjaajilta oli tiedollista, hen-
kista, sosiaalista ja taloudellista tukea. Tuen tarpeet ilmenivat informaation antamisina, keskus-

telutukena, ohjauksena ja konkreettisena apuna hakemusten tayttamisessa.

"No he tarvitsevat monenlaista tukea. Ihan semmoista tiedollista tukea siihen miten
kohdata, jos tulee niita kaytoshairidita. Sitten hoidollisiin asioihin, etta ihan niihin
laakitysasioihin semmoista apua. Sitten apua asiakkaan henkilokohtaiseen paivittai-
siin toimiin. Semmoista tukea vapaajarjestelyyn eli sita, etta saa valilla sitten hen-

gahtaa ja saa sita vapaata.” (poh7)
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"Tosi paljon pyritaan l6ytamaan ne arjen haasteet, milla me voidaan sita omaishoi-

tajien jaksamista helpottaa nailla palveluilla.” (poh1)

"Kun tulee niita tilanteita, joissa sitten kokee tarvitsevansa mita se tuki onkaan,
usein keskustelua tai sitten ihan konkreettista apua niin etta he sitten tietavat,

minne olla yhteydessa.” (poh4)

" Moni omaishoitaja kaipaa juttuseuraa ja sita, etta padsee purkaa sydanta, etta se
mita naita seurantakaynteja ehtii tehda, niin kylla huomaa, etta paljon on asiaa ja

tarvetta purkaa sydanta.” (poh3)

"Eniten haetaan sita ohjausta, etta ohjataan oikeaan suuntaan hakemaan apua tai
neuvotaan mita hakemuksia tulee tayttaa saadakseen jotain, niin se on varmaan se

meidan suuntaan, joka kuvaa sita (tuen tarvetta) eniten.” (poh2)

"Ollaan siina arjen tukena ja kannatellaan. Meidan kautta voidaan asioita hoitaa ja
edistaa. Tarpeet on erilaisia, osaan pystyy vastaamaan, osaan ei pysty, mutta par-

haamme yritetaan.” (poh8)

8.2.1 Hyvinvointi- ja terveystarkastusten merkitys omaishoitajan tukemisessa

Hyvinvointi- ja terveystarkastuksien toteutumisessa oli alueellisia eroja hyvinvointialueiden kes-

ken. Osassa alueista hyvinvointi- ja terveystarkastukset olivat vasta alkamassa johtuen tervey-

denhuollon vahaisista henkilostoresursseista. Palveluohjaajat kuvasivat, etta toteutuessaan

nama koettiin olevan merkityksellisia ja omaishoitajat ovat kertoneet, etta heidat otetaan huomi-

oon siella yksiloina ja etta heille oli tarkead, etta on joku, joka heita kuuntelee. Palveluohjaajat

kokivat, etta he huolehtivat yhdessa terveydenhuollon tyéntekijan kanssa omaishoidettavistaan.

"Se (hyvinvointi- ja terveystarkastus) on ihan darimmaisen tarkea palvelu. Mika mi-

nun mielesta pitdisi resursoida ja tavallaan niin kuin kasvattaa viela lisaa.” (poh1)
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"Paasevat edes puhumaan siita omasta terveystilanteesta ja sitd nimenomaan, etta
ei aina puhuta siita hoidettavasta, vaan nyt puhutaan minusta ja kylla se varmaan
ainakin jonkun aikaa auttaa taas sitten jaksamaan, varsinkin jos sielta sitten saa jo-

tain konkreettista jatkohoitosuunnitelmaa...” (poh5)

"He kokevat sen kuitenkin semmoisena, etta heitakin huomioidaan ja ollaan kiinnos-
tuneita heidan siita tilanteesta ja terveydesta ja etta paasee itsekin sitten niita omia
asioitaan sinne vastaanotolle ammattilaisen kanssa puhumaan. Uskon etta pitkalla

juoksulla se on tosi hyva.” (poh6)

"Meidan omaishoitajan terveystarkastuksia tekee oma terveydenhoitaja, joka kuu-
luu meidan tiimiin. Ei tietenkaan jarjestelmallisesti seurata sita, mutta esimerkiksi
me keskustellaan meidan kriisiomaishoitajista, etta jos han hoitaa heitd, niin han
tulee minulle sanomaan, ettd nyt han on hoitanut ja voisitko soittaa ja me pidetaan

niin kuin hyvaa huolta naista rasittuneista.” (poh9)

8.2.2 Valmennuksen ja koulutuksen merkitys omaishoitajan tukemisessa

Palveluohjaajat kertoivat, etta hyvinvointialuilla valmennus ja koulutus tapahtui kolmannen sek-
torin avulla tai itse jarjestettyna. Kolmannen sektorin jarjestaessa toiminnan, hyvinvointialueen

palveluohjaajilla on oma ohjauskerta omaishoitajille liittyen omaishoidon tukeen.

"Meidan osuus sielld, mika on yhdesta valmennuskerrasta osa, niin me puhutaan
paljon siita et mita tarkoittaa omaishoito, mita tarkoittaa omaishoitosopimus, hoito-
ja palvelusuunnitelma ja kuinka usein sita tarkistetaan. Me puhutaan naista tosi kay-
tanndn asioista. Samalla tavalla kun me esitelldan omaishoitajan tukena on omais-

hoitolaki...” (poh1)
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Valmennuksen ja koulutuksen osallistujamadarat vaihtelivat hyvinvointialueittain. Palveluohjaajat

kokivat, etta niista tulisi tiedottaa enemman, jotta vaikuttavuus paranisi.

"Minun mielesta vahaisesti omaishoitajia sinne ilmoittautuu. Toivoisin etta niihin
osallistuttaisiin enemman. Sielta herkasti sitten jaa semmoinen moni tieto ehka saa-

mattakin.” (poh4)

"Niihin hyvin vahan ihmiset ldhtee ja siind on monia syita. Esimerkiksi se, etta suos-
tuuko hoidettava lahtemaan mukaan, jos siella on jarjestetty hoito samalla tai saako
hoidettavalle sitten kotiin hoitajaa ja muuten mita kaikkia syita ja sitten ehka osa ei
vaan lahde niihin, etta se ei kata kaikkia omaishoitajia millaan tapaa sitten ne.”

(poh2)

" Koulutuksissa varsinkin se on huomattu, etta miespuoliset viela vahempi kay. Nai-

sia enempi niissa koulutuksissa kay.” (poh2)

"Meidan tulisi saada markkinoitua enemman sita valmennusta uusille omaishoita-

jille, etta me saataisiin niita osallistujia, niin se olisi kanssa tosi tarkeata.” (poh1)

Palveluohjaajat kuvasivat, etta valmennukseen ja koulutukseen osallistujat ovat olleet tyytyvaisia

saamaansa tietoon ja vertaistukeen. Valmennukseen ja koulutukseen voivat osallistua myos epa-

viralliset omaishoitajat.

"Nama, jotka on kaynyt siella niin toki ovat tykanneet ja ottavat yhteytta, etta: Hei
kuulin tammaista ja etta silla tavoin sielta kylla pystyttaisiin saamaan paljonkin

heille tietoa lisda.” (poh4)
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"...ovat olleet tyytyvaisia ne jotka ovat naissa koulutuksissa olleet, etta tavallaan just
sen tiedonsaannin kannalta etta sekin on helpottava tekija sitten, etta vahan enem-
man ymmartaa, etta miten nama palvelut nyt menee ja mista voin kysya ja keneen

olla yhteydessa.” (poh5)

"Se vertaistuki sielld varmaan on kanssa se yksi tosi tarkea juttu, etta kun nakee
niitd muita samassa tilanteessa olevia ja jakavat niita kokemuksia. Ja kylla siella var-

maan tulee just semmoisia asioita sitten mita ei ole ehka tullut ajateltua.” (poh6)

Palveluohjaajien mielesta valmennuksen ja koulutuksen tulisi tapahtua varhaisessa vaiheessa

omaishoitajuutta, jotta silla olisi vaikutusta omaishoitajalle.

"Koen etta ne on hyodyllisia ja pitdisi olla, etta siihen tullaan varhaisessa vaiheessa,

jotta saa sita tietoa. Valmennuksen pitaisi olla oikea-aikaista.” (poh7)

8.2.3 Omaishoitajan vapaapaivien merkitys omaishoitajan jaksamiseen

Palveluohjaajat toivat esille, etta saanndllisilla vapaapaivilla koetaan olevan myonteista vaiku-

tusta omaishoitajan jaksamiseen.

"Sen takia usein omaishoitoa haetaankin, etta saisivat vapaapaivat pydrimaan saan-
noéllisesti, etta se on aika oleellinen apu tassa niin kun kokonaisuudessa, kunhan ot-

tavat kayttoon.” (poh4)

"...Milloin mina saan sen ydn, etta voin nukkua? Et kylla se on heille tosi tarkea.”

(poht)

"Ne, jotka sita (vapaapaivaa) kayttaa saanndllisesti, niin se on tosi tarkea, ei ne jak-

saisi muuten.” (poh9)
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Palveluohjaajat kuvasivat omaishoitajan ja hoidettavan ennakoinnin merkitysta vapaapaivien

kayton suhteen. Silti vapaita ei hyddynneta talla hetkella taysimaaraisesti.

"Toivoisin, etta Iahdettdisiin tutustumaan ja samalla laajentamaan sita tukiverkkoa
silla tavalla, etta se olisi tuttua se vapaapaivien viettaminen ja ennalta ehkaistaan

myaos sita vasymysta.” (poh4)

"Yllattavan paljon meilld on niitd omaishoitajia, jotka eivat kayta vapaita.” (poh5)

Palveluohjaajat tunnistivat miten yon yli tarjottu lyhytaikaishoito tai paivatoiminta ei taysin pe-
lasta kotitilannetta ja vapaapaivan kayttamiseen tarvitaan lisatukea, jolloin taataan omaishoita-

jalle riittava lepo.

"Tarjotaan jotain yon yli lyhytaikaishoitoa tai tarjotaan paivatoimintaa tai tallaisia,
niin ei niilla vield voi kotitilannetta taysin pelastaa. Luulen, etta kun Idytyy se sem-
moinen tapa, milla sitd vapaapaivaa saadaan tuettua, niin se kolme paivaakin riittaa
ja saadaan se vaikuttavuus semmoiseksi, kuin se pitdisi olla eli saadaan omaishoita-

jalle lepo ja loma taattua.” (poh1)

"...erityisesti sellainen vapaan kaytto, etta hoidettava on sielld ymparivuorokauti-
sessa lyhytaikaisessa hoivayksikdssa, etta oikeasti saa olla siella kotona itsekseen tai

|ahtea sitten johonkin reissun paalle.” (pohb5)

Kotitilanteen ollessa kuormittava, palveluohjaajat pystyvat myontamaan lisavapaapaivia. Palve-
luohjaaja kuvasi lisapaivien myontamisen tarkoittavan usein omaishoidettavan pitkaaikaishoi-

toon hakeutumisen ldhestymista.

"Jos tuntuu, ettei lakisaateiset kolme vapaapaivaa riita, niin me voidaan viranhalti-
joina erilliselld paatdksella myéntaa lisapaivia. Valitettavan usein ollaan tuolloin Ia-

hella sita pitkaaikaispaikan hakemista.” (poh1)



59

"Jollain on mydnnetty niita pidempia jaksoja saanndllisesti, etta se auttaa jaksa-
maan, etta kylla se on ehdottomasti semmoinen, hyvin merkittava ja valttdamaton-

kin.” (poh2)

Omaishoitajilla on mahdollisuus saada maksullisena lisdpalveluna sijaisapu 2-4 tunniksi kotiin
hoidettavalle tai hoitajan voi saada palvelusetelin avulla yksityiselta palveluntuottajalta omaishoi-
tajan vapaan ajaksi. Toisella hyvinvointialueella palvelusetelin kaytto ei ollut vield koko hyvinvoin-

tialuetta kattavaa.

”... omaishoidon sijaisapu on paivaaikaista toimintaa ja kaikilla on sitten oikeus
saada kotihoidon kaynnit siihen arjen tueksi, jos silta tuntuu. Voi tilata muutamaksi
tunniksi pienta maksua vastaan Iahihoitajan sinne kotiin hoidettavan seuraksi niin

etta omaishoitaja saa sitten sitd omaa aikaa.” (poh3)

"Sijaisapua eli meidan omia hoitajia, joita voidaan sitten antaa tueksi sinne kotiin
hoitamaan asiakasta ja heilta saa myos sitten ihan tammdisia hoitotoimia, ohjausta

ja neuvontaa, etta ne on tosi tarkeat kaynnit kylla.” (poh4)

"Omaishoitaja voi paivan aikaan lahtee pois kotoa, niin sekin on tarkeag, etta han
saa sen oman ladkarikaynnin kayda ja meilld on palvelu siihen, ja han voi olla sen

ajan pois.” (poh1)

"Jos on tilanne, etta omaishoitajan poika ei suostu aitia suihkuttamaan, mutta aiti ei
sielld enaa itse padrjaa, niin sitten saattaa olla palveluseteli, milla tuodaan sita apua.”

(poht)
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Omaishoitajien vapaapaivien kayttdkokemuksia seurataan asiakastyytyvaisyyskyselyssa kerran

vuodessa. Palveluohjaajilla ei ole mahdollisuutta seurata tukipalveluiden kayttda reaaliaikaisesti.

"Ei ole kylla resursseja seurata sita, etta kuka kayttaa vapaapaivia ja lahtea soittele-

maan erikseen peraan.” (poh3)

"Ei sitd muuten seurata, kuin meidan asiakastyytyvaisyyskyselyssa tietysti kysytaan

sita vapaiden kayttda ja miten on kokenut sen?” (poh7)

8.2.4 Hoitopalkkion merkitys omaishoitajan tukemisessa

Palveluohjaajat kertoivat, etta hoitopalkkioluokat olivat yhtenevaiset hyvinvointialueilla alimman
tukipalkkion osalta. Palveluohjaajat toivat esiin, ettei hoitopalkkio ole paallimmainen syy anoa
sopimusomaishoitajuutta. Hoitopalkkio jaa usein pieneksi verotuksen jalkeen, mutta toisille hoi-

topalkkio on tarkea taloudellinen tuki.

"En nae rahallisella summalla olevan yhteytta siihen. Valtaosa asiakkaista kuuluu yk-

kospalkkioluokkaan, siihen alimpaan.” (poh2)

"Osa omaishoitajista on myds sanonut, etta se palkkio on niin pieni, ettei he halua
ruveta sopimusomaishoitajaksi, ja etta he haluavat vapaapaivat, mitka he saavat, jos
tehddan muu omaishoidonpaatos. Joku joskus sanoi, etta siita on niin vahan hyoétya
ja niin paljon haittaa, kun pitaa noita veroja maksamaan ja kaikkea selvitysta anta-

maan, ei he jaksa.” (poh1)

"Toki, joillain on tosi tiukkaa ja se on tarkea lisa siina sitten kokonaisuudessa, etta
kun sitten saattaa just ladkekuluja ja kaikkia tammadisia ollakin sitten enemman.”

(poh6)
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8.3 Omaishoitajan tukipalveluiden kayton edistavat ja estavat tekijat

Palveluohjaajat kuvasivat omaishoitajan tukipalveluiden kayton edistavana ja estavana tekijoina
yhteiskunnassa vallitsevaa yleista asennetta omaishoitajuutta kohtaan. Palveluohjaajat korosti-

vat, ettei omaishoitajana toimiminen ole lopullista vaan se on mahdollista paattya aiemmin.

"On tullut ilmi, etta osa ei halua viralliseksi omaishoitajiksi. Semmoista asenneilma-
piiria on yhteiskunnassa, etta on loppueldaman tuomio sitten siing, jos omaishoita-

jaksi rupeaa.” (poh2)

"Koko omaishoidon tukea ei haluttaisi hakea, kun tutut on kertonut, etta kaikkea ei
kannata hakea, et siina on sitten kiinni. Tarvitaan positiivinen tieto siita, etta mita se
todellisuudessa on ja ettei se tarkoita sitg, etta siina on sitten hautaan asti kiinni.”

(pohob)

Palveluohjaajat nimesivat palveluiden kayton edistavana tekijana omaishoitajan ja omaishoidet-
tavan myodnteista asennetta omaishoitajuutta kohtaan. Palveluohjaajat kuvasivat, miten osa iak-
kaammista omaishoitajista kokevat omaishoidon sosiaalihuoltona, mika voi estaa palveluiden

vastaanottoa.

"MyoOnteisyytta sita kohtaan, ettd halutaan ja tarvitaankin sita apua ja ollaan valmiita
ottamaan. Sehan edistaa sitg, etta sitten voi paremmin ja palveluitakin saa siina

mielessa paremmin sitten kun itse osaa olla myontyvainen siihen.” (poh2)

"Enemmankin siind, mita asiakkaat itse on kertonut, on se, ettad he haluaa, etta se on

virallista ja on se status, etta han on niin kuin virallinen omaishoitaja.” (poh4)

"Joskus voi olla nailla nykyajan ikdihmisilla, jos ajattelee vaikka, yli 80+, niin siella on
ihan semmoinen sukupolven kysymys, etta he ei ole tottunut. He nakee sita vahan
etta se olisi sosiaalihuoltoa tai jotain... Kylla meidan pitaisi parjata ja ei kehtaa.”

(poh9)
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Palveluohjaajat kertoivat, miten omaishoitajan tukipalveluiden kayttéon vaikuttavat omaishoita-
jan kyky ennakoida palveluntarvetta seka ajantasainen tieto tukipalveluista. Osa omaishoitajista
ovat aktiivisia ja ottavat omatoimisesti asioista selvaa palveluiden piiriin paastakseen. Palveluoh-
jaajat toivat esiin, miten omaishoitajan oma terveydentila tai haastava elamantilanne edistavat
tukipalveluiden kayttoa. Toisaalta on heitg, jotka ovat tietamattdmia omaishoitajalle tarjottavista
tukipalveluista, ellei olisi saanut siihen ohjausta ammattilaiselta tai ulkopuoliselta taholta. Osa

omaishoitajista jaa tukipalveluiden ulkopuolelle tietoisesti.

"Tukipalveluiden kayton suurin este on se, ettei omaishoitaja tunnista sita enna-

koivaa kayttoa.” (poh1)

"Onhan niitd omaishoitajia, jotka ovat hyvin napakoita naissa asioissa ja itse ottaa
selvaa ja on hyvin aktiivisia...On varmasti niita ikaihmisia esimerkiksi, jotka ei hoksaa
tai eivat halua hakea omaishoidon tukea, jolloin he eivat kuulu avun piiriin tai niitten

tukien tavallaan.” (poh2)

"Eika monellekaan ole aavistustakaan siita, etta mita kaikkea voisi ajatella ja saada.”

(poh8)

"Omaishoitajalla itsella on vaikka omaa kremppaa tai omia haasteita terveydenti-

lassa niin ehka siina kohtaa sitten on helpompi ottaa niita (tukipalveluita).” (poh7)

"Sinnehan (valmennus/koulutus) voi myos osallistua naita, mitka ei ole virallisia
omaishoitajia niin sitten innostuvat sita kautta hakemaan my@s sita ihan sopimus-

omaishoitajuutta sitten.” (poh6)

"Toki postitse tiedottamisessa on aina se riski: No sielta tuli se joku kirje. En mina

sita ole jaksanut lukea...” (poh1)
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"Nama maan hiljaiset tyytyvat osaansa, eika heista kuulu sitten pitkiin aikoihin mi-

taan.” (poh8)

"Ainahan sielld on se osa semmoisia perheita, missa ei vaan haluta. Halutaan olla

siella omissa oloissa.” (poh9)

Omaishoidon tukipalveluiden vastaanottaminen maaraytyy omaishoidettavasta tai omaishoita-
jasta itsestaan. Omaishoitajat saattavat kokea, etta heidan tulee selvita tehtavassaan ilman tuki-

palveluita tai jos he ottavat vastaan tukipalveluita he kokevat epaonnistuneensa puolisona.

"Tarvetta on, mutta tokihan eri lailla otetaan sita apua vastaan. Se ei ikina ole toivot-

tava tilanne, etta olisi kohta kaksi hoidettavaa, jos ei saa sita tukea.” (poh6)

"Ongelma on ehka monta kertaa se hoidettava. Se voi olla hanen terveydentila sel-

lainen, ettd han ei ymmarra, ettd se omaishoitaja on tosi vasynyt.” (poh9)

"Moni (omaishoitaja) sitten vetoaa siihen, etta tavallaan kokee epaonnistuneensa,
jos tarvitsee apua siihen arkeen puolisolleen, ettd kun on luvattu seka myo6ta-, etta
vastoinkdaymisissa niin sitten tavallaan tulee se tunne etta on nyt sitten epaonnistu-

nut, jos kaipaa sita omaa aikaa.” (poh3)

"Omaishoitaja kokee, ettd hanen kuuluu auttaa, etta minuun velvollisuus on se ja ei

sen takia, etta kokee sitten, ettd epaonnistuu, jos ottaa apuja vastaan.” (poh7)

Omaishoidon tukipalveluiden kayton estavina tekijoina palveluohjaajat kokivat omaishoitajan
ja/tai omaishoidettavan vastahakoisuuden palveluiden kaytélle. He toivat esille, miten omaishoi-
dettava ei halua ldhted pois kotoaan tai he eivat halua, etta kotiin tulee ulkopuolinen hanta hoi-

tamaan.
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"Usein omaishoitaja, ehka helpommin voisi ottaa sita niita apuja vastaan, mutta se
on useasti ndissa tilanteissa se asiakas, joka ei halua minkaanlaista muutosta siihen
elamaansa. Sitten se omaishoitaja myotaelaa siina sitten sita samaa, eika halua ettei

kuuntelisi tata hoidettavaa.” (poh4)

"Omaishoidettava ei halua lahtea pois kotoaan tai omaishoidettava ei myoskaan ha-
luaa, etta sinne kotiin tulee kukaan ulkopuolinen hanta hoitamaan tai vahtimaan. Ei

ehka ketaan voi vakisinkin lahtea viemaan hoitoon.” (poh3)

"Nahdaan tietylla tavalla vahan rajoittavana, jos sinne tulisikin hoitaja, vieras ihmi-

nen, ja etta ne ensi ajatukset siihen on haastavat.” (poh4)

"Osalla ikdihmisista on tammadista omaehtoisuutta, etteivat he suostu ottaa apua,
omaishoitaja on vaikka uupunut ja omaishoidettava taas ei suostu sitten lahtemaan
muualle tai ei halua, etta kukaan tulee kotiin... Ne on niita haaste paikkoja sitten.”

(poh2)

Palveluohjaajat korostivat myds |laheisten tuen merkitysta omaishoitajan tukemisessa. Laheisten
tuki saattaa myos osaltaan vahentaa omaishoitajan tuen tarvetta. Laheiset voivat myos olla yh-

teydessa palveluohjaukseen ja kertoa palvelutarpeen arvioinnin ajankohtaisuudesta perheessa.

"Tietysti ihan merkittavaa, etta kenella sitten miten tiivis se on se laheisyhteistyo.
Toki osa sitten kokeekin, etta ei tarvitse ja on niita laheisia siina tai muut sitten aut-
taa ja tukee... Jos ei ole esimerkiksi lapsia tai ne ei ole, asu lahella, eika oikein ke-
taan, niin kyllahan se sitten paljon yksinaisempaa on ja kuormittavampaa usein

siind.” (poh6)

"...joilla on laheisia siind ymparilla ja laajempi verkosto, jotka auttaa.” (poh2)
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"...lapset soittavat: Hei, soittelen vanhempieni puolesta, etta sielld on vaikka aiti tosi
vasynyt kotona. Joskus on jopa ollut niin etta asiakas on sanonut, etta nyt kaivattai-

siin puolisolle jotain tukea tahan arkeen.” (poh1)

Tukipalveluiden kaytdn esteena palveluohjaajat kuvasivat myds omaishoitajan jaksamattomuu-
den hoitopalkkion anomisessa ja omaishoidettavan hoitopaikan valinnassa. Omaishoitaja saat-

taa kokea selvitysten, verojen maksun ja vuorohoitopaikan etsimisen rasitteeksi jo valmiiksi

kuormittavassa tilanteessa.

"...Joku joskus sanoi, etta siita on niin vahan hyotya ja niin paljon haittaa, kun pitaa

noita veroja maksaa ja kaikkea selvitysta antaa, ei he jaksa.” (poh1)

"He tarvitsisi monta kertaa jonkun, joka ehka vahan niin kuin auttaa siing, koska ne
on aika kuormittuneita siind omassa tydssa, etta sitten alkaa soittaa ympari maail-

maa, niin se voi olla se haaste jo se, ettd ei viitsi kun ei oikein tieda miten se toimii.”

(poh9)

Toisaalta kokemus saaduista palveluista, tutusta hoitoymparistdsta ja henkilokunnasta vaikuttaa
palveluiden kayttéhalukkuuteen. Palveluohjaajat kuvasivat, miten omaishoitajat saattavat kokea,
ettd omaishoidettavan yleiskunto heikkenee lyhytaikaishoidossa, mika estaa tukipalvelun kayt-

toéa. Toisaalta tutut hoitajat ja tuttu hoitoymparisto tukevat tukipalveluiden kayttoa.

"...ettd on semmoisia mydnteisia kokemuksiakin, jolloin kynnys ei ole niin suuri ot-

taa niita apuja vastaan.” (poh7)

"Moni on tosi kriittinen ulkopuolisen hoidon suhteen. Onhan se ymmarrettavag,

ettei kukaan ulkopuolinen voi ihan samaa pystya, kun se laheinen siella kotona...”
(poh6)
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"Koetaan etta vapaan aikana lyhytaikaishoidon jaksoilla hoidettava menee huonom-
paan kuntoon ja omaishoitaja kokee, etta asiakas pysyy paremmassa kunnossa kun

on sielld kotona.” (poh7)

"Olisi ne tutut hoitajat, etta ei vaihtuisi alati sitten, vaikka ne hoitajat sielld kotihoi-

dossa tai muissa palveluissa, etta tulee sitten se luottamus.” (poh7)

"Jos ajattelee kaytanndssa naita tukipalveluita niin, tdmmadinen asia voi olla suuri
kynnys, etta kun ei tiedeta edes milta siella osastolla nayttaa... Vaikka avoimia ovia,
ettd saisi hyvin menna tutustumaan ja se henkilokunta tulisi tutuksi niin sitten olisi

yksi este poissa.” (poh9)

Palveluohjaajat kuvasivat, miten palveluiden keskittaminen on estanyt palveluiden kayttog, silla
pitkat valimatkat tai liikkumisen vaikeudet vahentavat tarjottujen tukipalveluiden kayttoa. He
kertoivat, miten autollista omaishoitajaa velvoitetaan toimimaan kuljetusapuna hoidettavalle,

vaikka omaishoitaja saattaa kokea, ettei oma ajokyky siihen aina riita.

"Kun asuu jossain, mista voi olla huonot kulkuyhteydet. Ja sitten kun naita kerhoja-
kaan ei ole joka paikassa. Se saattaa olla yksi, ettei paase oikein liikkkumaan sitten

hoidettavan kanssa, etta jos ei ole vaikka omaa autoa tai muuta.” (poh5)

"Tavallaan se omaishoitaja velvoitetaan olemaan siina kaverina ja toimimaan taksi-
palveluna. Valttamatta omaishoitaja ei ole enaa nuori, valttamatta ei tykkaa niin hir-

veesti ajella tuolla, jossain keskustan alueella pitkia matkoja.” (poh1)

Myds tukipalveluiden maksullisuus saattaa olla palveluohjaajien mielesta yksi tukipalveluiden
kayton estava tekija. Myds hyvinvointialueen sisalla saattoi olla alueellisia eroavaisuuksia mak-

sullisuuden vaikutuksesta.
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"Isokin asia on se, etta palvelut maksaa, se on monen kohdalla semmoinen iso kom-

pastuskivi.” (poh4)

"... Ei ole niita taloudellisia haasteita, etta sitten kokee etta on taloudellisesti mah-
dollisuuksia sitten ottaakin niita palveluja joko meidan tasta tai ihan jotain yksityisia

palveluja.” (poh7)

Omaishoitajalle tarjotut tukipalvelut ajoittuvat arkipaiville virka-aikaan, minka palveluohjaajat

osaltaan nimesivat omaishoitajan tukipalveluiden kayttdon vaikuttavaksi asiaksi.

"Meidan hoitajien antamat kaynnit esimerkiksi ne on vaan viikolla niin sanottuun
toimistoaikaan ja etta sieltd jaa se ilta aikakin pois. Siis etta monestihan ne harras-

teet sattuvat sinne illalle.” (poh4)

"Toki yksityiset palveluntuottajat tekee viikonloppuja ja sen mydta palvelusetelin

kayttaminen sitten taas onnistuu kylla viikonloppuna.”(poh4)

8.4 Omaishoidon palveluiden kehittamistarpeet

Omaishoitajien uusia tukipalvelumuotoja mietittaessa palveluohjaajat nimesivat seka omaishoi-
tajalle ettd omaishoidettavalle kohdennettuja palveluita. Palveluohjaajat kokivat, etta palveluita

kehittdessa tulisi kuunnella sekd omaishoidettavaa ettd omaishoitajaa itseaan.

"Minun mielesta tarkeinta on tdmmoisessa palveluitten kehittamisessa ja muussa
niin toisaalta myds kuulla asiakkaita itseaan ja omaishoitajaa itseaan, mita he kai-

paa.” (poh1)
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Palveluohjaajat kaipasivat omaishoidon tuen kriteereihin yhtenaistamista hyvinvointialueiden
kesken. He toivoivat, ettd omaishoidon tukipalveluiden piiriin tulisi jatkossa paasta varhaisem-
massa vaiheessa. Sopimusomaishoitajilla tulisi olla mahdollisuus kdyda ansiotydssa, talla het-

kellda omaishoidon kriteerit eivat sita tue.

"Meilla on omaishoitolaki olemassa, kuitenkin hyvinvointialueetkin jokainen jarjes-
taa naita palveluita omilla kriteerilld, mutta se edistaisi, etta meilla olisi yhteisesti
maaritellyt, sitten vaikka kriteeritkin ja miten niita palveluja niin kuin saadaan.”

(poh?)

"Vahan aikaisemmmassa vaiheessa sitten omaishoidon tuki voisi tulla kyseeseen ja
sitten olisi helpompi niita palvelujakin siina ottaa, mika tukisi sita, etta siella kotona
parjattaisiin kuitenkin pidempaan sitten, etta se monesti tulee ne palvelut vahan

liian mydhaan.” (poh7)

"Milla tavalla sitten mahdollistettaisiin, omaishoidon ja tydssakaynnin yhteensovitta-
minen? Talla hetkellahan on ne kriteerit kuitenkin, etta taytyy olla niin sidottu siihen

omaishoitoon, etta voit ylipaataan niin kuin virallisesti omaishoitajana olla.” (poh7)

Palveluohjaajat kuvasivat, sita miten palveluvalikon ja palveluverkon tulisi olla monipuolinen ko-
konaisuus, palveluiden tulisi sijaita Iahella asiakasta ja niiden tulisi olla helppokayttoisia. Digitali-

saation kaytolle tulisi olla vaihtoehtoja kuten lahipalvelupiste.

"Palvelun tarvitsijoita tulee koko ajan enemman. Talla hetkella musta tuntuu et ny-

kyisilla palveluilla ei pystyta valttamatta sanotaan kymmenen vuoden sisalla, niin ei
pystyta enaa vastaamaan niin tehokkaasti, jos palvelut eivat tasta muutu. Palveluita
tulisi olla monipuolisesti, mutta jotenkin se, etta palattaisiin siihen paikallisuuteen.”

(poh1)
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"Varmaan se (palveluiden), ettd saatavuus on tassa lahella, etta on helppo sitten nii-

hin osallistua.” (poh6)

"Ne olisi helppokayttdisia, etta niiden ei tarvitsisi pohtia, etta jos olisi vaikka joku
lista mista ottaa ja sitten se jarjestyisi se palvelu joustavasti ilman etta se omaishoi-
taja joutuu soittaa sinne jaksohoitopaikkaan ja kyselee sitten vapaita paikkoja tai ai-

koja.” (poh?9).

"Se, ettei me jouduttaisi miettimaan, kuka minkakin palvelun jarjestaa, kuka minka-

kin palvelun maksaa niin sanotaan, etta kokonaisuuden kannalta heidan tukemisek-
seen tarvittaisiin mielestani pidemman ajan ja kokonaisuuden katsomista. Saataisiin
sellainen hyvin monipuolinen palveluverkko, saataisiin monipuolisia tukipalveluita.”

(poh1)

" Iso huoli, etta ollaan siirtymassa naihin sahkaoisiin palveluihin. Valttamatta ikaihmi-
sella ei ole tietotaitoa, osaamista eika vehkeita. Olisi Iahipalvelupiste yleensakin

ikaihmisella missa voisi kayda.” (poh8)

Kotiin annettaviin palveluihin palveluohjaajat kaipasivat ymparivuorokautisia palveluita ja mah-
dollisuutta joustaviin paivan mittaisiin palveluihin. Palveluohjaajat nimeavat vaihtoehdoksi tahan
perhehoidon ja paivystavaa lomittajatiimia. Myds avustajapalvelut ja kodinhoidolliset palvelut
tukisivat omaishoitajaa. Palveluohjaajat kertoivat kodinhoidollisten tdéiden olevan ensimmaisia,
mihin omaishoitajat tarvitsevat apua. Kodinhoidollista apua saadessaan omaishoitajat voisivat
keskittya yksistadn omaishoidettavaan. Palveluohjaaja nimeaa tarpeen avustajapalvelun kayt-

td6n omaishoidettavan ja omaishoitajan ulkoilun tueksi.
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"Siis kotiin vietavia palveluja tarvitaan enemman. Tammaisia ymparivuorokautisia
palveluita, kun hoidettava ei suostu mihinkaan lahtemaan kotoa, niin naissa tilan-
teissa ne omaishoitajat jaa melko yksin siihen ja sitten ei ole oikein mahdollisuutta

mihinkaan.” (poh4)

"Tammoinen, etta saisi sita yoaikaista hoitoa, vaikka kotiin. Asiakas voisi olla siella
kotona ja sitten saisi omaishoitaja, jos on vaikka poissa kotoa tai sitten saisi nukkua

siella rauhassa ja olisi sitten se hoitaja siella ja sitten...” (poh6)

"Perhehoito ei ole mikaan uusi asia, mutta etta sinne saataisiin enemman semmoi-

sia, jotka tekisi kotiin niita paivan mittaisia sijaistuksia.” (poh4)

"Pitaisi olla tdmmainen paivystava lomittajatiimi, joka pystyy menee tekee, just sil-

loin kun talla viikolla tulee se ongelmapaiva.” (poh9)

"He (omaishoitajat) kaipaisi ihan vaikka avustajapalveluita, kun he haluaisivat vaikka

|ahtea ulkoilemaan sen omaishoidettavan kanssa, mutta ei oikein uskalla.” (poh9)

" ...Voisi olla just jotain kodinhoidollista, milla tavalla tuetaan sita jaksamista, etta ei

tarvitse hoitaa sita hoidettavaa ja huushollia.” (poh9).

"...ettei oikein jaksa siivota eika laittaa ruokaa etta siihen sitten niita apuja.” (poh8)

Kodin ulkopuolisiin palveluihin tarvitaan paivaaikaisia kevyempia palveluita. Myds liikkumista tu-

kevia palveluita kaivataan, jotta palveluiden kayttd ja niiden vaikuttavuus mahdollistuu.

"Paasisi vaikka kerran viikossa sitten tammadiseen paivaaikaiseen toimintaan, etta se
olisi sille omaishoitajalle ja sitten myds virkistysta asiakkaalle eli tammaisia matalan

kynnyksen kevyempia palveluja.” (poh7)
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"...etta taksikortti mydnnettaisiin jotenkin kevyimmilla kriteereilla, jotta ne ihmiset
saataisiin palvelun piiriin. Tammaisilla liikkkumista tukevilla palveluilla, saataisiin hy-

vinkin paljon vield liséa kayttoa ja vaikuttavuutta muillekin palveluille.” (poh1)

Omaishoitajan psykososiaaliseen tukemiseen kaivataan keskusteluapua, henkista tukea ja ver-

taistukea. Palveluohjaajat kokevat, etta moni omaishoitaja soittaa talla hetkella heille viikoittain,

jotta saavat keskustella jonkun kanssa. Palveluohjaajat kuvasivat, miten tulevaisuudessa myods

psykiatrisen sairaanhoitajan keskusteluapua tulisi olla tarjolla.

"Omaishoitaja kaipaa viela enemman, en tieda onko se tukipalvelu, mutta ihmista
joka kuuntelee heitg, et joku joka on heidan tukenaan ja kuulee sen et jos se sanoo,

ettd on tammainen tilanne.” (poh1)

"Meilla on omaishoitajat paljon jaanyt kaipaamaan sita, semmoista hyvaa vertais-

tuellista toimintaa.” (poh4)

"Omaishoitajia ilahduttaisi keskusteluhetket. Minullakin on semmoisia asiakkaita,
jotka valilla soittelee ja ei ole varsinaisesti ihan hirveasti sita kysyttavaa tai asiaa,

mutta he haluaa jotenkin tuoda jotakin, ettd he haluaa keskustella.” (poh5)

"Tarvittaisiin omaishoitoon tammaista, psykiatrista sairaanhoitaja, joka ndissa tam-
maisissa tukisi just naitd omaishoitajia, kun heillakin on tai tulee sita masennusta,
mihin meilla sitten ei oikein valttamatta ole osaamista ja toivoisin, etta jonain pai-

vana voitaisiin saada tammoista.” (poh5)

Omaishoidettaville tulisi jarjestaa lyhytaikaishoitoon profiloituja ryhmia, joilla osallistumishaluk-

kuutta saataisiin kasvatettua ja omaishoitaja saisi lepotauon.
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"Lyhytaikaishoidon yksikot, joissa olisi vaikka semmoinenkin osasto, missa pystyttai-
siin hoitaa tammaisig, joilla ei ole kognitiivista heikentymaa, ettd nama asiakkaat

jaavat jotenkin tosi ulkopuolelle.” (poh4)

"Lyhytaikaishoidon osastot voisi olla sellaisia, etta olisi sitten jotenkin mahdollista,
etta olisi samaan aikaan, vaikka samanhenkisia asiakkaita tai samantyyppisia, etta
kyllahan se ymmartaa, etta jos kaikki muut on vaikka pitkalle edennyt muistisairaus

ja ei ole oikein juttuseuraa sielld.” (poh6)

"Ja sitten ihan tammadiset ryhmatoimintojen kehittaminen niin etta niita olisi laajem-
min saatavissa ndita tammaoisia ryhmia, jotta omaishoitaja voisi tuoda, vaikka vaan

muutamaksi tunniksi sitten siihen ja Iahtea omille asioille.” (poh4)

"Voisi olla semmoinen avoin paivatoiminta, etta jos sinulla on tana paivana nyt me-
noa jonnekin, niin voisit ottaa sen sinun hoidettavan mukaan ja vieda tunniksi kah-

deksi sinne...” (poh9)

Palveluohjaajat korostivat, miten terveyspalveluiden toimivuus tukee myds omaishoitajan hyvin-
vointia. Terveys- ja hyvinvointitarkastukset tulisi tapahtua aikataulussa ja niiden tulisi olla vaikut-

tavia. Kotilaakarikaynnit omaishoidettavalle tulisi laajentaa hyvinvointialueella.

"Terveystarkastukset olisi toimivia ja niissa saataisiin kiinni semmoisia asioita, mitka

sitten auttaisi omaishoidettavaa ja hoitajaa siina tilanteessa.” (poh2)

"Pitdisi saada sita tukea sitten ihan terveyspalveluihin, etta ne toimisi omaishoitajien
nakokulmasta ja omaishoidon asiakkaan nakékulmasta paremmin. Osallahan mei-

dan hyvinvointialueella on jo, etta nimetty laakari kdy sielld omaishoidettavan luona
sitten nama tulotarkastukset ja vuosittaiset kaynnit ja tdman laajentaminen kaikkiin

niin se olisi yksi keino.” (poh7)
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Palveluohjaajat kokivat, etta omaishoitajan asemaa voitaisiin viela parantaa yhteiskunnallisesti
riittavalla tukemisella kuten korottamalla hoitopalkkiota, hoitopalkkion verottomuudella ja tuki-

palveluiden maksuttomuudella.

"Puhutaan kylla hirveasti siita, kuinka omaishoitajuus on tarkea asia ja tulee tukea ja
nain, mutta sitten se todellisuus, etta miten yhteiskunta tukee, niin se pitaisi nakya

ihan konkreettisesti sitten, etta annettaisiin varoja.” (poh5)

"Omaishoitajuutta pidetaan tarkeana asiana, mutta omaishoitajan arvostus ei aina
sinne kaytannon tasolle nay, etta palkkiot ovat aika pienia ja kokevat valillg, etteivat

saa sitten niin paljon sita apua tukea, kun he ansaitsisivat siina.” (poh6)

"On ollut yhteiskunnallista keskustelua, etta omaishoitajan palkkiot pitaisi saada ve-
rottomiksi. Minusta se ei ole yhtaan huono ajatus, koska mietitaan se tavallaan,
mita he antavat yhteiskunnalle, silld etta hoitaa sen omaisen sielld kotona ja silla

pienellad palkkiolla.” (poh1)

"...olisi verovapaata tama palkkio, kun ne on kuitenkin niin pienet muutenkin niin

sitten saisi sen edes puhtaana kateen.” (poh6)

" Se olisi ihanaa, jos nama tukipalvelut voisi olla heille maksuttomia. Tai ainakin jo-

tenkin huomioitu, etta se olisi alennettu se maksu.” (poh4)

8.5 Yhteenveto tutkimustuloksista

Palveluohjaajat kertoivat, ettei hyvinvointialueelle siirtyminen ole tuonut suuria muutoksia alu-
eille omaishoitajalle tarjottaviin lakisaateisiin tukipalveluihin. Toimintojen keskittaminen on ta-
pahtunut toisella hyvinvointialueista jo aiemmin kuntayhtyman puolella. Palveluohjaajat kokivat,
etta lahipalveluiden puuttuminen on aiheuttanut omaishoitajien tukipalveluiden kayton vahenty-

mista hyvinvointialueella. Toisella hyvinvointialueella uutena palveluna on tullut paivatoiminta.
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Hoitopalkkioluokat olivat yhtendiset hyvinvointialueilla alimman tukiluokan osalta. Eroavaisuuk-
sia oli omaishoitajan vapaiden jarjestamista varten hoidettavalle tarjotuissa palvelutarjonnassa
seka palveluseteleiden kaytdssa. Palveluohjaajat nimesivat omaishoitajan lakisaateisista tukipal-
veluista eniten toivotuimmaksi omaishoitajan vapaapadivat, vaikka jopa puolet vapaapaivista jaa-
vat kayttamatta. Valmennus ja koulutus-tilaisuudet kaipasivat toisella hyvinvointialueella lisaa
osallistujia. Hoitopalkkion merkityksen palveluohjaajat kertoivat olevan omaishoitajalle monesti
vahainen. Palveluohjaajat toivat esiin hyvinvointi- ja terveystarkastusten tarkeyden omaishoita-
jan terveydentilan ja jaksamisen huomioimisessa. Henkiloston saatavuuden haaste nakyi toisella
hyvinvointialueella seka hyvinvointi- ja terveystarkastusten aloituksen siirtymisena etta kotihoi-
don palveluiden vahentymisena. Nama merkitsevat seka omaishoidettavan etta omaishoitajan

tuen vahentymista.

Palveluohjaajat kokivat oman tydnsa merkitykselliseksi ja he olivat valmiina tukemaan omaishoi-
tajia. He kertoivat kohtaavansa omaishoitajan yksilollisesti ja pitavat tarkeana luottamuksellista
yhteistyokykyista vuorovaikutussuhdetta. Palveluohjaajat korostivat, miten omaishoitajalle an-
nettavat palvelut tulisi saada oikea-aikaisesti ja niiden tulisi olla riittavia tukemaan omaishoitajan
hyvinvointia. He tunnistivat myés saanndllisen yhteydenpidon, tavoitettavuuden ja tiedottamisen
tarkeyden palveluohjauksen toimivuudessa. Palveluohjaajien kyky tydssaan kannustamiseen,
motivointiin ja positiivisen asiakaskokemuksen kertomiseen koettiin tarkeaksi omaishoitajien tu-
kipalvelujen kayton edistamisessa. Palveluohjaajat kokevat, ettei heilla ole riittavasti mahdolli-
suutta antaa saannollista tukea omaishoitajille tai seurata tukipalveluiden kayttoa ja osa omais-

hoitajista jaa ilman tarvittavia tukipalveluita.

Palveluohjaajat kuvasivat, miten ikaantynytta hoitavan omaishoitajan tukipalveluihin paasy ma-
talalla kynnyksella on ratkaiseva tekija omaishoitajan hyvinvoinnin tukemisessa. Omaishoitajat
tarvitsevat palveluohjaukselta tiedollista, henkista, sosiaalista ja taloudellista tukea. Omaishoita-
jan tukipalveluiden kayton edistavina tekijoina palveluohjaajat nimesivat omaishoitajan myodntei-
sen asenteen tukipalveluita kohtaan, tietoisuuden saatavilla olevista palveluista seka omaishoita-

jan kyvyn ennakoida palveluntarvetta. Lisaksi palveluohjaajat toivat esiin, miten positiivinen ko-
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kemus saaduista palveluista, tutusta hoitoymparistdsta ja henkilokunnasta vaikuttavat omaishoi-
dettavan ja omaishoitajan palveluiden kayttohalukkuuteen. Myos Iaheisilta saatu tuki saattaa va-

hentaa omaishoitajan tukipalveluiden tarvetta.

Omaishoitajan tukipalveluiden kaytdn estavina tekijoina palveluohjaajat nimesivat omaishoitajan
ja/tai omaishoidettavan vastahakoisuuden palveluiden kaytdlle ja palveluiden hakuprosessin vai-
keuden. Myds pitkat valimatkat tai autottomuus estivat tarjottujen tukipalveluiden kayttoa. Li-
saksi omaishoitajalle tarjottujen tukipalvelujen maksullisuus tai se, etta palvelut ajoittuvat arki-

paiville virka-aikaan saattavat vaikuttaa omaishoitajan tukipalveluiden kaytt6a vahentavasti.

Palveluohjaajien mielesta palveluita kehitettdessa tulisi kuunnella seka omaishoitajaa etta hoi-
dettavaa. lkaantynytta hoitavan omaishoitajan tulevaisuuden tukipalvelutarpeista palveluohjaa-
jat nimesivat seka omaishoitajalle ettd omaishoidettavalle kohdennettuja palveluita. Kotiin an-
nettaviin palveluihin kaivattaisiin ymparivuorokautisia palveluita ja mahdollisuus paivan mittai-
siin palveluihin, kuten perhehoidon ja palvelusetelin laajenemista. Omaishoidettaville tarvitaan
myos lyhytaikaishoitoon profiloituja ryhmia tai joustavaa paivatoimintaa/ryhmatoimintaa, jonne
omaishoidettavan voi lyhyelldkin varoajalla omaishoitajan tarpeen mukaan vieda. Palveluohjaa-
jat kokivat, etta liikkumista tukevilla palveluilla edistetdan palveluiden kayttda. Heidan mieles-
taan myds omaishoitajien psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin tarvitaan lisaa tukea. Palve-
luohjaajat pitivat tarkeana tulevaisuudessa myos terveyspalveluiden toimivuutta ja vaikutta-

vuutta omaishoidon tukemisessa.

Lisaksi palveluohjaajat korostivat sita, etta palveluvalikon ja -verkon tulisi olla helposti saatavilla
ja lahella. He kuvasivat, miten sahkdisten jarjestelmien kaytolle tulisi olla omaishoitajille vaihto-
ehtoisia toimintatapoja, kuten asioinnin lahipalvelupiste. Omaishoidon tuen kriteereihin palve-
luohjaajat toivoivat hyvinvointialueiden kesken yhtenevaisyytta ja tydssakayvien omaishoitajien
kriteereihin toivottiin lievennysta ja samalla mahdollistettaisiin heidan ansiotydssakayntinsa. Tu-
levaisuudessa myos omaishoidon tuen piiriin tulisi palveluohjaajien mielesta paasta alemmilla

kriteereilld, mika osaltaan tukisi omaishoitajan hyvinvointia varhaisemmassa vaiheessa.
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Palveluohjaajat kuvasivat omaishoitajuuden taman hetkista tilaa yhteiskunnassa tarkeaksi,
vaikka arvostuksen puute ilmenee hoitopalkkion pienuutena, riittamattomana omaishoitajan tu-
kena, hoitopalkkion verollisuutena seka tukipalveluiden maksullisuutena. Myds yhteiskunnassa
vallitseva asenne omaishoitajuutta kohtaan tuli esiin palveluohjaajien vastauksissa. He kokivat,
ettd omaishoitajien asiaa edistavat talla hetkella eniten kolmas sektori seka eduskunta. Yhteis-
kunnallisesti omaishoitajan asemaa voitaisiin heidan mielestaan viela parantaa omaishoitajan

hoitopalkkion verottomuudella ja tukipalveluiden maksuttomuudella.
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9 Pohdinta

Tassa pro gradu -tutkielmassa tutkittiin hyvinvointialueen palveluohjaajien kokemuksia ikaanty-
nytta hoitavalle omaishoitajalle annettavista tukipalveluista. Palveluohjaajat kuvasivat omaishoi-
tajan tukemista palveluohjauksen nakdkulmasta, omaishoitajan tukipalveluiden kayttoa seka

omaishoitajan tukipalveluiden tulevaisuuden kehittamistarpeita hyvinvointialueella.

Omaishoitajan tukipalvelut voidaan jakaa omaishoitajan lakisaateisiin tukipalveluihin ja hoidetta-
valle annettaviin tukipalveluihin. Tassa pro gradu -tutkielmassa palveluohjaajat kuvasivat omais-
hoitajien kaipaavan palveluohjaukselta tiedollista tukea, hoidollista tukea kuten omaishoidetta-
van neuropsykiatrisissa oireissa ja laakitysasioissa. Taman lisaksi palveluohjaajat nimesivat
omaishoitajien tarvitsevan henkista tukea, vertaistukea, kaytannon apua ja neuvontaa tarjolla
olevista tuista ja palveluista. Myds aiemmissa tutkimuksissa omaishoitajan on tunnistettu kaipaa-
van sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilta henkista tukea, hoitotarpeiden ymmartamista
seka henkilokohtaisen tilanteen kunnioittamista (Stephan ym., 2018). Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ammattilaiset ovat kuvanneet omaishoitajien ja omaishoidettavien kaipaavan varmaa diag-
noosia ja luotettavaa tietoa muistisairautta sairastavan taudin kulusta (Van Mierlo ym., 2015,
Stephan ym., 2018, Martinez ym., 2022), oikeudellisista nakdkohdista ja taloudellisista seikoista
(Stephan ym., 2018). Lisaksi aiempi tutkimus osoittaa, etta omaishoitajat kaipaavat myos hoidon

koordinointia (Van Mierlo ym., 2015, Balard ym., 2016).

Palveluohjaajat korostivat omaishoitajalle tarjottava tuen yksilollisyytta, oikea-aikaisuutta ja en-
nakoitavuutta siten, etta palvelut ovat riittavia perhetilanteeseen nahden. Palveluohjaajat kertoi-
vat, miten he kunnioittavat tydssaan jokaisen itsemaaraamisoikeutta, huomioivat heidan toi-
veensa, mielipiteensa ja yksilolliset tarpeensa. Myds aiemmissa tutkimuksissa palveluohjaajat
korostivat omaishoitajalle ja omaishoidettavalle annettavan palveluohjauksen yksildllisyytta (Ba-
lard ym., 2016, Stephan ym., 2018, Martinez ym., 2022), oikea-aikaisuutta seka ennakoitavuutta
(Stephan ym., 2018, Martinez ym., 2022). Stephan ym. (2018) tutkimuksessa sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattilaiset kuvasivat, miten kriisi, kuten onnettomuus, sairaus, muistisairaan kay-

toshairiot tai omaishoitajan kyvyttdmyys tarjota omaishoitoa kaynnisti akuutin palvelutarpeen.
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Tassa tutkimuksessa palveluohjaajat kuvasivat, miten omaishoitajan palveluohjauksen tulisi olla
saanndllista yhteydenpitoa, helposti tavoitettavaa ja ajantasaista tiedottamista. Aiemmat tutki-
mukset vahvistavat tata, silla niissa korostuivat ajantasainen viestinta saatavilla olevista palve-
luista ja selkean tiedottamisen tarkeys palveluiden hankintakeinoista (Van Mierlo ym., 2015, Ba-
lard ym., 2016, Stephan ym., 2018, Martinez ym., 2022). Nimetty oma yhteyshenkilo (Stephan
ym., 2018), sdanndllinen yhteydenpito seka hoidon jatkuvuus koettiin tarkeaksi omaishoitajan
tukemisessa (Stephan ym., 2018, Martinez ym., 2022) ja tama todentui myos tassa tutkimuk-

sessa.

Palveluohjaajat korostivat sita, miten ensimmainen kynnys palveluiden piirin paasylle oli tietoi-
suus omaishoitajan tukipalveluista. Moni omaishoitaja jaa kuitenkin palveluiden ulkopuolelle,
joko omasta syysta tai tietamattomyyttaan. Palveluohjaajat tunnistivat sen, etta kaikki omaishoi-
tajat eivat koe tarvitsevansa apua. Syyna tahan saattoi olla [aheiselta saama tuki, mika todenna-
kdisesti vahentaa palveluiden kaytdn tarvetta. Aiemmissa tutkimuksissa havaittiin, etta perhera-
kenne ja sosiaalinen verkosto (Stephan ym., 2018, Martinez ym., 2022) tai kulttuuriset odotukset
(Martinez ym., 2022) voivat viivastyttaa palveluiden kayttéonottoa ja tuen saamista. Stephan ym.
(2018) ja Martinez ym. (2022) tutkimuksissa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten seka
palvelutarjoajien mielesta myds omaishoidettavan diagnoosin kieltaminen tai hyvaksymisen
puute seka Alzheimeriin tautiin liittyva sairauden etenemisprosessi viivastytti omaishoitajan tuen

hakemista.

Tassa tutkimuksessa omaishoitajan tukipalveluiden kayton estavina tekijoina palveluohjaajat ni-
mesivat omaishoitajan tai hoidettavan asennetta ja vastahakoisuutta palveluiden kayttéon. Tata
vahvisti Stephan ym. (2018) tutkimus, jossa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset kuvasivat
omaishoitajien asennetta omaishoitoa kohtaan usein kielteiseksi tai pidattyvaiseksi. Palveluoh-
jaajat kuvasivat, miten osa omaishoitajista kokevat, etta he parjaavat tilanteessa, vaikka tarvetta
palveluille palveluohjaajan mielesta olisikin. Palveluohjaajien kokemusta vahvistavat aiemmat
tutkimukset, missa monet omaishoitajat ilmaisivat tietyn velvollisuuden tai kutsumuksen perhet-

taan kohtaan ja he olivat ylpeitd asemastaan omaishoitajana (Martinez ym. 2022). Ring ym.
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(2021) ja Martinez ym. (2022) tutkimuksissa palveluohjaajat puolestaan kokivat, etta nadin toimi-

malla omaishoitajat laiminlydvat omat tarpeensa.

Tassa tutkimuksessa palveluohjaajat toivat esille sen, ettd osa omaishoitajista kuten hiljaiset
omaishoitajat ja omaishoitajamiehet saattavat jaada tuen ulkopuolelle. Naissa tilanteessa palve-
luohjaajan rooli omaishoitajan kannustajana, motivoijana ja rohkaisijana korostuu. Aiemmissa
tutkimuksessa on tunnistettu sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten osaamisen, sosiaalis-
ten taitojen ja asenteen merkitys omaishoitajan tukemisessa (Stephan ym., 2018, Martinez ym.,
2022). Balard ym. (2016) tutkimuksessa palveluohjaajat kuvasivat rooliaan auttajana, tukijana,
oppaana ja vartijana tehdessaan hoidon suunnittelua ja arviointia. Tydssaan he korostivat luotta-
muksellisen hoitosuhteen tarkeytta (Balard ym., 2016, Stephan ym., 2018), mika tulee myds tassa

pro gradu -tutkielmassa esiin palveluohjaajien kuvauksissa.

Palveluohjaajat tunnistivat my6s omaishoidon hakuprosessin vaikeuden ja kuormittavuuden
omaishoidettavalle tai omaishoitajalle. Tata vahvistaa Martinez ym. (2022) tutkimus, jossa todet-

tiin hakemusten taytdn vaikeuden olevan tuen hakemisen estavana tekijana.

Palveluohjaajat korostivat sita, miten omaishoitajan ja hoidettavan tukipalveluiden tulisi olla hel-
posti ja joustavasti saatavilla, niiden tulisi sijaita [ahella ja niihin kulkeminen tulisi olla vaivatonta.
Palveluohjaajat nimesivat palveluiden riittamattdmyyden, niiden heikon saatavuuden ja saavu-
tettavuuden liittyen kotihoidon palveluihin, terveyspalveluihin ja palveluohjaukseen. Laatusuosi-
tuksessa, Hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020-2023, on nos-
tettu asiakas- ja palveluohjaus keskiodn. Yhtena laatusuosituksen tavoitteena on varmistaa ja
seurata myonnetyn palvelun toteutumista. (STM, 2020b) Tassa tutkimuksessa ilmeni, ettei palve-
luohjaajilla ole riittavasti aikaa omaishoitajan saanndlliseen yhteydenpitoon ja tukipalveluiden
kayton seuraamiseen ja samalla omaishoitajien tukemiseen. Taman tutkimuksen tulokset vahvis-
tavat aiempaa tutkimusta, jonka mukaan palveluntarjoajilla oli rajallisesti aikaa arvioida omais-

hoitajien todellisia tarpeita ja kuunnella omaishoitajan kokemuksia (Martinez ym., 2022).
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Tassa pro gradu -tutkielman tuloksissa palveluohjaajat kuvasivat hyvinvointi- ja terveystarkastus-
ten olevan omaishoitajien tukipalveluna tarkeita. Omaishoitajan vapaa jaa kuitenkin usein kayt-
tamatta. Aiemmissa tutkimuksissa palveluiden heikoksi koettu laatu ja joustamattomuus estivat
omaishoitajan tukipalveluiden kayttd4, silla omaishoitajat eivat pystyneet jattamaan hoidettavaa
lyhytaikaishoitoon tai eivat halunneet, etta vieras ihminen tulee kotiin hoitamaan (Stephan ym.,
2018, Ring ym., 2021, Martinez ym., 2022), mika todentui myos tassa tutkimuksessa palveluoh-
jaajien kuvauksissa. Lisaksi monia tukipalveluita tarjottiin iltaisin, jolloin omaishoitajille ei ollut
mahdollisuutta saada hengahdystaukoa tai omaishoidettaville paivahoitopalvelua (Stephan ym.,
2018, Martinez ym., 2022). Tama tuli esiin myds tassa tutkimuksessa ja palveluita oli mahdollista

saada hyvinvointialueilla ilta-aikaan palvelusetelilla tai omakustanteisesti.

Kansallisen linjauksen tavoitteena on ikaantyneen kotona asumisen tukeminen ja turvaaminen
mahdollisimman pitkaan (STM, 2020a). Kotihoidon kayntimaarat vahenivat 2,2 miljoonalla kdyn-
nilla vuosina 2021-2022 (Saukkonen & Marttila, 2023). Tassa tutkimuksessa kotihoidon niukat
henkilostoresurssit heijastuivat seka omaishoidettavaan ettd omaishoitajaan. Tama nakyi hyvin-
vointialueella tiukentuneina omaishoidettavan kotihoidonpaasyn kriteereina ja apua ohjataan
hankkimaan palvelusetelilld tai omakustanteisesti. Perustuslaissa (731/1999) myos ikaantynei-
den perusoikeus on saada tarvitsemansa hoito ja huolenpito (Suomen perustuslaki 19 8) . Tama

ei nykyisellaan toteudu ja ikaantyneiden palveluita tarvitaan lisaa.

Tassa tutkimuksessa palveluohjaajat korostivat yhteistydn merkitysta laheisten ja moniammatilli-
sen tiimin kesken. Yhteistydn merkitys on tunnistettu myos aiemmissa tutkimuksissa (Balard
ym., 2016, Stephan ym., 2018). Balard ym. (2016) tutkimuksessa palveluohjaajat kuvasivat toimi-
vansa valilla sovittelijan roolissa omaishoitajien ja ikaantyneiden seka ammattilaisten valilla.
Stephan ym. (2018) tutkimuksessa terveyden ja sosiaalialan ammattilaisten valinen hyva yhteis-

tyd edisti tarkoituksenmukaisen ja oikea-aikaisten resurssien kohdentamisessa.
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Palveluohjaajat kaipasivat hyvinvointialueella palvelurakenteeseen selkeyttd, nyt se on osin pirs-
taloitunut, mika hankaloittaa yhteistyota ammattilaisten ja asiakkaiden kesken. Aiemmissa tutki-
muksissa alueellisten hoitopalveluiden vaihtelu, pirstoutuminen ja jatkuvat muutokset vaikeutti-
vat palveluiden I6ytamista (Van Mierlo ym., 2015, Stephan ym., 2018, Martinez ym., 2022). Marti-
nezin ym. (2022) tutkimuksessa palveluntarjoajat ilmaisivat, etta heilla ei ollut selkeaa hoitopol-

kua viralliseen tukeen, saatavilla olevien palveluihin seka ymmarrysta niiden hankkimiseen. Pal-
veluntarjoajat ja omaishoitajat kokivat, etta perusterveydenhuollon ja sosiaalipalvelujen valilla ei

ole yhteytta. (Van Mierlo ym., 2015, Stephan ym., 2018, Martinez ym., 2022).

Suurten ikaluokkien hoivatarpeet ovat vasta alkamassa. Terveydenhuollon ja sosiaalihuollon jar-
jestelmien tulee olla kestavig, jotta pystytaan vastaamaan ikaantynytta hoitavan omaishoitajan
tuen tarpeisiin. Tassa tutkimuksessa palveluohjaajat toivoivat, etta omaishoitajan tukipalvelut
olisivat helpommin jarjestettavissa, eika heidan tarvitse miettid, kuka minkakin maksaa. Kehitet-
taessa omaishoitajien tukipalveluita tulisi huomioida monipuolisemmin omaishoitajat erilaisine
tarpeineen ja omaishoidon tuen piirin tulisi paasta nykyista varhaisemmassa vaiheessa ja myos

tyossakayvat omaishoitajat tulisi huomioida paremmin.

9.1 Tutkimuksen eettisyys ja tietosuoja

Tutkimuksen eettisyyteen ja tietosuojaan kiinnitettiin huomiota koko tutkimusprosessin ajan

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta [TENK], 2019, 2023). Taman tutkimuksen tiedonantajina oli-
vat palveluohjaajat, minka vuoksi tutkimukselle ei tarvinnut hakea eettisen toimikunnan lausun-
toa (TENK, 2019, 2023). Tutkimukseen osallistujille I1ahetettiin ennen haastattelua sahkopostitse

tutkimustiedote (liite 2), suostumuslomake (liite 3) ja haastatteluteemat (liite 4).

Tutkimukseen osallistuminen perustui osallistujan kirjalliseen suostumukseen, joka varmistettiin
ennen haastattelun aloittamista. Suostumuksessa ja haastattelun alussa osallistujalle annettiin

riittavat tiedot tutkimuksesta, osallistumisen vapaaehtoisuudesta seka tuotiin esiin mahdollisuus
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keskeyttaa osallistuminen missa vaiheessa tutkimusta tahansa ja tarjottiin mahdollisuutta tar-
kentaa vastauksiaan. Tutkimusluvat hankittiin kahdelta eri hyvinvointialueelta maaliskuussa

2023 ja toukokuussa 2023.

Tutkimuksessa noudatettiin henkildtietojen kasittelyssa EU:n yleista tietosuoja-asetusta (General
Data Protection Regulation, GDPR) ja tietosuojalakia. Tutkimuksessa kerattiin vain tutkimuksen
kannalta merkityksellista taustatietoa haastateltavista (ika, koulutus, tehtavanimike, tydkokemus
nykyisesta tydsta) ja tietoja ei kdytetd muuhun, kuin tdhan tutkimukseen. Henkil6tiedot havite-
taan yhden vuoden kuluttua tutkimuksen valmistumisesta ja Teams-tallenteet pro gradu -tutkiel-
man valmistuttua. (EU:n yleinen tietosuoja-asetus, 679/2016, Tietosuojalaki 1050/2018, Tutki-
museettinen neuvottelukunta [TENK], 2019) Tutkimukselle laadittiin tietosuojaseloste (liite 2) Ita-
Suomen yliopiston ohjeistusta noudattaen (Ita-Suomen yliopisto [UEF], 2023). On tarkeag, ettei
haastateltavia voida tunnistaa valmiista tutkimusraportista (TENK, 2023). Tassa tutkimuksessa

haastateltavat kirjattiin tunnisteella, kuten poh1 (palveluohjaaja1).

9.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuteen kiinnitettiin huomiota koko tutkimusprosessin ajan. Tutkimuksen
luotettavuutta arvioitiin tarkastelemalla uskottavuutta, vahvistettavuutta, siirrettavyytta ja reflek-
tiivisyytta. (Kylma & Juvakka, 2007) Tutkimus oli tarkea vaeston globaalin ikdantymisen ja hoidon
kysynnan kasvun vuoksi, mika asettaa painetta omaishoidolle (Shemeikka, 2017, STM, 2020,
WHO, 2022). Sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmat tarvitsevat tutkittua tietoa omaishoitajien
keskeisista tukitarpeista, jotta heidan taakkansa kevenee ja samalla tuetaan hoidettavan pysy-

mista kotiymparistdssa mahdollisimman pitkaan (STM, 2014, STM, 2020a).

Tutkimuksen uskottavuuden ja vahvistettavuuden lisadmiseksi analyysi kuvattiin mahdollisim-
man yksityiskohtaisesti (Kylma & Juvakka, 2007, Elo ym., 2014, Kyngas ym., 2020). Tutkimuksen
vahvistettavuutta saattaa heikentaa tutkimustulosten analysointi ilman toista tutkijaa (Kylma &

Juvakka, 2007). Tutkimuksen luotettavuutta lisasi analyysin etenemisen kuvaaminen liitteessa 5
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(Elo ym., 2014). Aineiston ja tulosten valinen yhteys osoitettiin suorilla lainauksilla, jotka sijoitet-
tiin sitaattimerkkien valiin ja muut viitaukset osoitettiin Iahdeviittein asianmukaisesti. Tulokset
raportoitiin sailyttaen tutkittavien ja hyvinvointialueiden anonyymiys eika alkuperaislainauksista
tunnisteta osallistujia. Uskottavuutta vahvistaa myos tutkijan riittava perehtyneisyys kaytetta-
vaan analyysimenetelmaan ja huolellinen perehtyminen aikaisempaan kirjallisuuteen aiheesta.

Saatuja tuloksia ei ole vaaristelty. (Kylma & Juvakka, 2007, Elo ym., 2014, Kyngas ym., 2020)

Kirjallisuuskatsauksessa palveluohjauksesta |6ydettiin vahan kansainvalisia ja kansallisia tutki-
muksia. Omat haasteensa tuo palveluohjaus-kasite, jolla voidaan tarkoittaa eri asioita eri ympa-
ristdissa ja lisaksi palvelujarjestelmat ovat erilaisia (Martinez ym., 2022) ja taman vuoksi vertailta-
vuus kansainvalisesti on vaikeaa. Taman vuoksi kartoitettiin myos suomalaista tutkimusta omais-

hoitajien tukipalveluista palveluohjauksen nakékulmasta.

Osallistujien valintaa ja heidan taustaansa kuvaamalla lisattiin tulosten siirrettavyytta. Tutkimuk-
sen teossa noudatettiin hyvaa tieteellistd kaytantoa. Tutkimusaineisto on kuvattu kattavasti ja
huolellisesti. Tutkimustulosten siirrettavyyden (Kylma & Juvakka, 2007, Elo ym., 2014, Kyngas ym.,
2020) rajoittavana tekijana voidaan pitaa tutkimuksen kohdistumista kahden hyvinvointialueen
palveluohjaajien kokemuksiin. Eri hyvinvointialueiden ja palveluohjaajien kokemukset omaishoi-

tajien tuen tarpeista voivat vaihdella.

Reflektiivisyys tutkimuksessa tarkoittaa tutkijan tietoisuutta omista lahtékohdistaan (Kylma & Ju-
vakka, 2007). Tutkijan mielenkiinto aihetta kohtaan vaikutti aineiston hankintaan. Tutkijan esiym-
marrysta aiheesta lisasi aikaisempaan kirjallisuuteen perehtyminen. Haastatteluun lupautui yh-
deksan tutkijalle ennestaan tuntematonta palveluohjaajaa. Haastateltavilla oli riittava tieto siita,
etta haastatteluun osallistuminen on seka vapaaehtoista etta luottamuksellista ja heilld on oi-
keus vetaytya haastattelusta, milloin tahansa. Haastattelut sujuivat avoimessa ja luottamukselli-
sessa ilmapiirissa ja tutkija pyrki omalla avoimella asenteellaan helpottamaan aiheesta puhu-

mista.
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9.3 Johtopdatokset ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimustulosten perusteella esitettavat johtopaatokset ovat:

¢ Omaishoitajan tukemisessa saanndllinen yhteisty6 palveluohjauksen kanssa on tarkeaa.

¢ Omaishoitajan palvelutarvetta arvioitaessa korostuu vapaus valita tarvittava tukipalvelu,
mahdollisuus vaikuttaa tarjotun palvelun sisaltoon seka heidan kuulemisensa tukipalve-
luja arvioitaessa ja kehitettaessa.

e Palveluohjaukseen tulee kohdentaa riittavat resurssit, jotta omaishoitajien kokonaisvaltai-
nen tukeminen mahdollistuu.

¢ Omaishoitajalle ja hoidettavalle tulee raataldida tarpeiden mukaiset tukipalvelut. Kotihoi-
don henkiléstdn heikko saatavuus heijastuu myos omaishoidettavalle annettuihin tukipal-
veluihin ja samalla omaishoitajan ja omaishoidettavan hyvinvointiin.

¢ Hyvinvointi- ja terveystarkastukset koetaan omaishoitajan hyvinvointia tukevana ja niihin
tulee kohdentaa riittavat resurssit.

e Palveluohjauksessa tulee rohkaista ja kannustaa lakisaateisten vapaiden kayttdéon ja tar-
vittaessa huomioida mahdollisuus lisapaiviin.

e Hoidettavalle tarjottaviin kotiin annettavia (sijaisapu, perhehoito, palveluseteli, kodinhoi-
dolliset palvelut, avustajapalvelut) ja kodin ulkopuolisia palveluita kehitettaessa (lyhytai-
kaishoito, kerhotoiminta, paivatoiminta) tulisi huomioida palveluiden joustavuus.

e Liikkumista tukevia palveluita tulisi kehittaa palveluihin paasyn helpottamiseksi.

e Ansiotydn ja omaishoidon yhteensovittamisen tulisi olla helpompaa.

Taman pro gradu -tutkielman tulosten perusteella omaishoitajalle annettava tuki on riittama-
tonta johtuen vaeston palvelutarpeiden kasvusta seka sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston
saatavuuden haasteista. Nayttoon perustuvan tutkimustiedon avulla tulisi suunnitella ja kohdis-
taa tukitoimet ja resurssit oikein siten, etta ne ovat seka omaishoitajan, omaishoidettavan etta

palvelujarjestelman nakokulmasta vaikuttavia ja hyodyllisia.
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Taman tutkimuksen tulosten perusteella:

Tulisi tehda kansallista tutkimusta myds omaishoitajan lakisaateisten tukipalveluiden
osalta omaishoitajien ja eri ammattiryhmien/ toimijoiden kesken kuten hyvinvointi- ja ter-
veystarkastuksista tai valmennuksesta ja koulutuksesta ja niiden vaikuttavuudesta omais-
hoitajan hyvinvointiin.

Omaishoidon hakuprosessi koettiin tydlaana, mika saattaa vaikuttaa sopimusomaishoita-
jaksi hakemisessa. Aihetta tulisi tutkia lisaa omaishoitajien, omaishoidettavien ja palve-
luohjaajien ndkdkulmasta.

Omaishoitajien vapaapaivia ei hyddynneta riittavasti. Tata tulisi tutkia seka omaishoita-
jien, omaishoidettavien ja palvelunjarjestdjien nakokulmasta ja etsia ratkaisuja tilantee-

seen.
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Liite 1. Aikaisempia tutkimuksia ikaantynytta hoitavan omaishoitajan tukipalveluista palveluohjaajan nakékulmasta
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ja maa tarkoitus ointi (JBI)
Balard, Gely- Tutkia vanhusten (yli n=5 palveluohjaa- | Laadullinen Palveluohjaajan kokivat, etta heidan 7/10
Nargeot, Corvol, 60 v), heidan omais- jat haastattelutut- | roolissaan korostuvat palveluohjaa-
Saint-Jean & hoitajien ja palveluoh- | n=19 vanhukset | kimus jan ja vanhuksen valinen vuorovai-
Somme, 2016. jaajien kokemuksia n=11 omaishoita- kutus, koordinaattorina toimiminen
Ranska. palveluohjauksesta. jat seka vuorovaikutus omaishoitajien

ja ammattilaisten kanssa.
Martinez, Acosta Kuvata latinalaisame- | n=24 muistisai- Laadullinen Palveluntarjoajat kokivat, etta kult- 8/10

Gonzalez, Quin-
tero & Vania,

2022. USA.

rikkalaisten omaishoi-
tajien tukipalveluiden
kayton estavia ja edis-
tavia tekijoita. Tutkia
kulttuurista yhteenso-
pivuutta palveluntarjo-
ajan nakoékulmien ja
latinalaisamerikkalai-

sen muistisairautta

rasta hoitavaa
omaishoitajaa ja
n= 10 palvelun-
tarjoajaa (Aging
networkin
kautta). Palvelun-
tarjoajat olivat

omaistukiryhman

tutkimus, puo-
listrukturoitu
haastattelutut-

kimus

tuuriset odotukset muistisairaan
hoitamisesta ja olemassa olevat pal-
velut vaikuttavat niiden kayttoon.
Palveluntarjoajat kokivat, etta
omaishoitajan todellisten tarpeiden
kuuntelemiseen ja tulkitsemiseen
tarvitaan aikaa. Palvelut tulisi olla
saatavilla viela paremmin (kayton

esteina olivat aika, pysakainti, kieli,




sairastavien omaishoi-
tajien odotusten va-

lilla.

ohjaajia/asiakas-

palvelun neuvojia

sijainti). Perusterveydenhuollon ja
sosiaalipalveluiden valilla ei koettu
olevan yhteytta. Palveluntarjoajat
kokivat, ettd omaishoitajat tarvitse-

vat vaihtoehtoisia palveluita
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Ring, Laulainen &
Rissainen, 2021.

Suomi.

Selvittaa, millaisilla se-
lonteoilla omaishoi-
don ohjaajat sopimuk-
sellisuudesta puhuvat
ja millaista sopijuutta
kielenkaytdn avulla so-
pimusosapuolille ra-

kennetaan.

n=10
ikaantyneiden
omaishoidon oh-
jauksessa tyos-

kentelevaa

Laadullinen
tutkimus, yksi-

[6haastattelu

Omaishoidon ohjaajat kokevat, etta
heidan tulee noudattaa viranomai-
sena omaishoidontuen kriteereit3,
eika omaishoidon ohjaajalla ole va-
pautta toimia vastoin asetettuja kri-
teereitd. Omaishoidon sopijuutta ei
ole ainoastaan omaishoidon ohjaa-
jan ja omaishoitajan valisena sopi-
muksena, jossa sovitaan konkreetti-
sista hoivan toteuttamisen tavoista,
vaan siihen yhdistetaan laajempia
odotuksia ja velvollisuuksia. Sopi-
juutta rakennetaan paitsi yksilota-
solla omaishoidon ohjaajan ja

omaishoitajan valisessa suhteessa

9/10
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niin myos suhteessa yhteiskunnalli-
siin ja poliittisiin odotuksiin. Omais-
hoitajan tuen palvelujarjestelma ei
kiinnita riittavasti huomiota omais-
hoitajan tukemiseen vaan keskittyy

hoidettavan tarpeisiin.

Stephan, Bieber,
Hopper, Joyce, Ir-
ving, Zanetti, Por-
tolani, Kerper-
shoek, Verhey, de
Vugt, Wolfs, Erik-
sen, Rasvik, Mar-
ques, Gongalves-
Pereira, Sjolund,
Jelley, Woods &
Meyer, 2018.

Saksa.

Tutkia omaishoidon
palveluiden saatavuu-
den ja palveluiden
kayton estavia ja edis-
tavia tekijoita muisti-
sairaiden ja heidan
omaishoitajien seka
sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattilais-

ten nakokulmista.

8 Euroopan
maata (Saksa, Ir-
lanti, Italia, Alan-
komaat, Norja,
Portugali, Iso-Bri-
tannia ja Ruotsi.
N=261

n=51 muistisai-
rasta

n=96 omaishoita-
jaa

N=114 terveyden-
huollon ammatti-

laista, joista

Laadullinen
tutkimus,
fokusryhma-

haastattelut

Sosiaali- ja terveydenhuollon tydn-
tekijat (ammattilaiset) nimesivat pal-
veluiden saatavuuden ja kaytetta-
vyyden esteista ja edistavista teki-
joista omaishoitajan ja omaishoidet-
tavan yksildllisiin ominaisuuksiin ja
tilanteeseen liittyvia tekijoita (tiedon
ja tiedottamisen puute palveluista ja
muistisairaudesta, omaishoitajien ja
omaishoidettavan pidattyvainen tai
negatiivinen asenne ja uskomus pal-
veluihin tai se etteivat omaishoitajat

huomaa avun tarvetta etenkaan

9/10




n=60 sairaanhoi-
tajaa

n=27 neuvonan-
tajat, kouluttajat,
palveluohjaajat
n=6 sosiaalityon-
tekijat

n=>5 yleisladkarit
n= 6 muu erikois-
laakarit

n=10 psykologit

muistisairauden alkuvaiheessa) Am-
mattilaiset kuvasivat, miten palve-
lun kayttoa edistaa, kun omaishoita-
jat ovat ennakkoluulottomia ja ha-
kevat tukea ennakoivasti ja ottavat
yhteytta mahdollisimman varhai-
sessa vaiheessa. Omaishoitajan
henkildkohtainen motiivi, kuten
tydssakaynti tai akillinen kriisi, ku-
ten sairastuminen kaynnistaa palve-
lutarpeen. Myos taloudelliset re-
surssit ohjaavat palveluiden kayt-
toa. Lisaksi nimettiin terveyden-
huolto- ja sosiaalijarjestelmaan liit-
tyvat nakokohdat. Ammattilaiset ku-
vasivat, ettd muistisairaat ja heidan
perheensa odottavat varmaa diag-
noosia ja luotettavaa tietoa taudin

kulusta, oikeudellisista nakokoh-
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dista ja siihen liittyvista taloudelli-
sista seikoista. Lisaksi he tarvitsevat
emotionaalista tukea, hoitotarpei-
den ymmartamista, seka henkilo-
kohtaisen tilanteen kunnioittamista.
Palveluiden kayttéhalukkuutta lisaa
tyytyvaisyys palveluihin. Perhera-
kenne ja sosiaalinen verkosto voi
viivastyttaa palveluiden kayttéonot-
toa. Ammattilaisen osaaminen,
herkkyys ihmisten tarpeille, oikea
asenne omaishoitajien ja muistisai-
raiden kohtaamisessa seka kyky
luoda luottamuksellinen suhde
edesauttavat palveluiden kayttoa.
Ammattilaiset nimesivat tiukkien
kriteerien olevan este palveluiden
saamiselle varhaisemmassa vai-

heessa. Palveluissa oli myds alueelli-




sesti eroavaisuuksia, kuten ydaikai-
senhoidon puute, ymparivuoro-
kautisen hoidon puute viikonloppui-
sin, tilapaishoidonpuute, hoidon
puute muistisairauden varhaisessa
vaiheessa. Ammattilaiset nimeisivat
riittamattoman rahoituksen ja hen-
kilostdvajeen palveluiden kaytdn es-
tavana tekijana ja ajan riittavyyden
edistavana tekijana. Ammattilaiset
kuvasivat, miten palvelut tulee olla
raataloityja yksilollisiin tarpeisiin ja
niiden tulisi olla joustavia. Ammatti-
laiset kuvasivat, etta monimutkaiset
saannot ja byrokratia, jarjestelman
hajanaisuus, palveluiden epatasa-
arvoisuus, ammattilaisten epaselvat
roolit ovat esteena palveluiden saa-

miselle. Avainyhteishenkilona toi-
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miva ammattilainen voisi olla avus-
tajana edella mainittujen esteiden

ylittamisessa.

Van Mierlo,
Meiland, Van de
Ven, Van Hout &
Droées, 2015. Alan-

komaat.

Arvioida sahkoisen
ICT-tydkalua (DEMen-
tia Digital Interacitive
Social Chart/DEM-
DISC), sen kayttajays-
tavallisyytta ja hyodyl-
lisyytta seka tutkia tu-

levaa toteutusta.

n=73 muistisai-
raan omaishoita-
jaa

n=19 palveluoh-

jaajaa

RCT-tutkimus
(6 kk ja 12 kk)
Interven-
tiorynma
(omaishoitajat
n=41 ja palve-
luohjaajat
n=13), kayttivat
ICT-tyokalua 12
kk ajan. Kont-
rolliryhmdassa
(omaishoitajat
(n=32) ja palve-
luohjaajat
(n=14),

joilla ei ollut

paasya DEM-

Palveluohjaajat kokivat, etta ICT-tyo-
kalun on hyddyllisin omaishoitajille
ja niille asukkaille, jotka asuivat pal-
velualueen ulkopuolella. Palveluoh-
jaajat kokivat ICT-tydkalun kaytta-
jaystavalliseksi ja helpoksi oppia.
Palveluohjaajat kokivat, etta verkko-
sivuston linkit olivat hyodyllisia ja he
kayttivat niita ja ohjasivat omaishoi-
tajia niiden kayttdodn ja suosittelevat
ICT-tyokalua. ICT-ty6kaluun he olivat
tyytyvdisia tai neutraaleja. Palve-
luohjaajat kokivat, ettei ICT-tydkalu
tarjonnut heille uutta tietoa hoito- ja
hyvinvointipalveluista ja etta anne-
tut tiedot olivat usein liian yleisia ja

riittdmattomia hoidon tarjoajasta tai
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DISC-tydka-
luun. Puo-
listrukturoidut

haastattelut

hoitopalvelusta. Tama vaikeutti hoi-
topalvelun valitsemista asiakkaille.
Esteita ICT-tydkalun kaytolle palve-
luohjaajat nimesivat kayttajatun-
nuksen ja salasanan vaatimuksen
kirjautumiseen ja jarjestelman hi-
taan toiminnan. Taman vuoksi
usein otettiin yhteytta suoraan kol-
legaan kysymyksissa ja tieto etsittiin
paperiversiosta. ICT-ratkaisuja tulee
kehittaa helpottamaan omaishoita-
jia ldytamaan hoitopalveluita. Osa
omaishoitajista ei kuitenkaan halua
kayttaa internetpohjaista tukijarjes-

telmaa.
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Liite 2. Tiedote tutkimuksesta

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA

Ikdantynytta hoitavan omaishoitajan tukipalvelut hyvinvointialueella palveluohjaan na-
kékulmasta

Pyynt6 osallistua tutkimukseen

Teita pyydetaan mukaan tutkimukseen, jossa tutkitaan hyvinvointialueella toimivien
palveluohjaajien kokemuksia ikaantynytta hoitaville omaishoitajille suunnattujen
tukipalvelujen nykytilasta ja tulevaisuuden tukipalvelutarpeista. Olemme arvioineet,
ettd sovellutte tutkimukseen, koska tydskentelette hyvinvointialueella palveluohjaa-
jana. Tama tiedote kuvaa tutkimusta ja Teidan osuuttanne siind. Perehdyttyanne ta-
han tiedotteeseen Teille jarjestetaan mahdollisuus esittaa kysymyksia tutkimuk-
sesta, jonka jalkeen Teiltd pyydetaan suostumus tutkimukseen osallistumisesta.

Vapaaehtoisuus
Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja voitte keskeyttaa tutkimuk-
sen koska tahansa. Mikali keskeytatte tutkimuksen tai peruutatte osallistumissuos-
tumuksenne, teista keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa
kerattyja tietoja voidaan kayttaa osana tutkimusaineistoa.

Tutkimuksen tarkoitus
Taman tieteellisen tutkimuksen tarkoituksena on kuvata hyvinvointialueella toimi-
vien palveluohjaajien kokemuksia ikaantynytta hoitaville omaishoitajille suunnattu-
jen tukipalvelujen nykytilasta ja tulevaisuuden tukipalvelutarpeista.

Tutkimuksen kulku
Aineiston keruu tapahtuu hyvinvointialueen palveluohjaajien yksilohaastatteluina
Teams-viestintaalustan avulla. Haastattelu tapahtuu tydajalla ja sen kesto on 30-45
minuuttia. Haastattelu koostuu neljasta paakysymyksesta ja alakysymyksista. Haas-
tattelun ajankohta sovitaan aikataulutoiveenne mukaisesti.

Tutkimustuloksista tiedottaminen
Pro gradu -tutkielma julkaistaan Itd-Suomen yliopiston sahkodisessa eRepo-palve-
lussa. Lisaksi tutkimustuloksista raportoidaan tutkimusorganisaatiolle/tutkimusor-
ganisaatioille.

Lisatiedot
Pyydan Teita varaamaan yksildhaastatteluajan ja tarvittaessa esittamaan tutkimuk-
seen liittyvia kysymyksia tutkimuksen tekijalle.
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Tutkimuksen tekija

Maritta Havanka

Sh, TtK, TtM-opiskelija
Ita-Suomen yliopisto
Terveystieteiden tiedekunta
Hoitotieteen laitos
marittah@student.uef fi

Tutkielman ohjaajat:

Tarja Valimaki Roosa-Maria Savela

TtT, dosentti, yliopistonlehtori MSc, vaitoskirjatutkija
Ita-Suomen yliopisto Ita-Suomen yliopisto
Terveystieteiden tiedekunta Terveystieteiden tiedekunta
Hoitotieteen laitos Hoitotieteen laitos

tarja.valimaki@uef.fi roosa-maria.savela@uef.fi



https://d.docs.live.net/5c8a8e04f8a268f4/Tiedostot/uef/gradun%20ohjeet/Ohjaukset/marittah@student.uef.fi
https://d.docs.live.net/5c8a8e04f8a268f4/Tiedostot/uef/gradun%20ohjeet/Ohjaukset/tarja.valimaki@uef.fi
mailto:roosa-maria.savela@uef.fi
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Tiedotteen liite: Henkilotietojen kasittely tutkimuksessa

Tassa tutkimuksessa kasitellaan Teita koskevia henkilétietoja voimassa olevan tieto-
suojalainsaadannon (EU:n yleinen tietosuoja-astus, 679/2016, ja voimassa oleva
kansallinen lainsaadantd) mukaisesti. Seuraavassa kuvataan henkildtietojen kasitte-
lyyn liittyvat asiat:

Tutkimuksen rekisterinpitaja on:
Maritta Havanka, marittah@student.uef.fi

Tutkimuksessa Teista kerataan seuraavia henkil6tietoja:

Tutkimuksessa Teista kerataan tutkimuksen kannalta olennaiset taustatiedot. Teilla
ei ole velvollisuutta toimittaa henkilotietoja, vaan osallistuminen tutkimukseen on
taysin vapaaehtoista.

Henkilotietojen kasittelyn tarkoitus on:

Henkilotietojanne kaytetaan tieteelliseen tutkimukseen. Tutkimuksessa selvitetaan
ikaantynytta hoitavan omaishoitajan tukipalveluita hyvinvointialueella palveluohjaa-
jan nakodkulmasta. Tietoa voidaan hyddyntaa kehitettdessa ja arvioitaessa ikaanty-
nytta hoitavan omaishoitajan tukipalveluita.

Henkilotietojen kasittelyperuste on:
Henkilotietojen kasittelyperuste on suostumus.

Henkilétietojen kasittelyaika tutkimustarkoituksessa on:
Tutkimuksen kestoaika on helmikuu 2023-joulukuu 2023.

Mita henkilotiedoille tapahtuu tutkimuksen paatyttya:
Henkilotiedot havitetadn 1 vuoden paasta pro gradu -tutkielman valmistumisesta.

Henkilotietojen siirrot
Tietoja ei luovuteta ulkopuolisille tahoille.

Henkildtietojenne mahdollinen siirto EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle:
Henkildtietoja ei luovuteta EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle.
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Koska henkilotietojanne kasitelladn tassa tutkimuksessa, niin olette rekisteroity tut-
kimuksen aikana muodostuvassa henkildrekisterissa.

Rekisteroityna Teilla on oikeus:

e saada informaatiota henkilétietojen kasittelysta

o tarkastaa itseanne koskevat tiedot

e oikaista tietojanne

e poistaa tietonne (esim. jos peruutatte antamanne suostumuksen)

e peruuttaa antamanne henkil6tietojen kasittelya koskeva suostumus

e rajoittaa tietojenne kasittelya

o rekisterinpitajan ilmoitusvelvollisuus henkildtietojen oikaisusta, poistosta tai
kasittelyn rajoittamisesta

e siirtaa tietonne jarjestelmasta toiseen

e sallia automaattinen paatoksenteko nimenomaisella suostumuksellanne

e ofttaa yhteytta tietosuojavaltuutetun toimistoon, jos katsotte, etta henkilotie-
tojanne on kasitelty tietosuojalainsaadannon vastaisesti

Jos henkilotietojen kasittely tutkimuksessa ei edellyta rekisterdidyn tunnistamista
ilman lisatietoja eika rekisterinpitaja pysty tunnistamaan rekisteroitya, niin oikeutta
tietojen tarkastamiseen, oikaisuun, poistoon, kasittelyn rajoittamiseen, ilmoitusvel-
vollisuuteen ja siirtamiseen ei sovelleta.

Voitte kayttaa oikeuksianne ottamalla yhteytta rekisterinpitajaan.

Tutkimuksesta on laadittu tietosuojaseloste. Teilla on mahdollisuus tutustua tieto-
suojaselosteeseen ottamalla yhteytta rekisterinpitajaan.

Henkilotietoja kasitelladan luottamuksellisesti tietosuojalainsaadanndn edellytta-
malla tavalla. Haastattelu tallennetaan Teams-viestintaalustalle. Aineisto sailytetaan
salasanalla suojattuna. Aineistoa ei luovuteta ulkopuolisille tahoille. Tutkimukseen
osallistuminen on anonyymia eika haastateltavaa voida tunnistaa valmiista tutki-
musraportista. Haastattelun Teams-tallenteet havitetaan pro gradu -tutkielman val-
mistuttua.
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Liite 3. Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Ikédntynyttd hoitavan omaishoitajan tukipalvelut hyvinvointialueella palveluohjaajan nikékulmasta

Tutkimuspaikka: X hyvinvointialueen omaishoidon palveluohjaajat. Tutkija: TtM-opiskelija Maritta Havanka

Minua on pyydetty osallistumaan yllamainittuun tieteelliseen tutkimuk-
seen, jonka tarkoituksena on kuvata hyvinvointialueen palveluohjaajan nakdkulmasta ikaantynytta hoita-
van omaishoitajan tukipalveluita

Olen lukenut ja ymmartanyt saamani kirjallisen tutkimustiedotteen. Tiedotteesta olen saanut riittavan sel-
vityksen tutkimuksesta ja sen yhteydessa suoritettavasta henkildtietojen kerdamisesta, kasittelysta ja luo-

vuttamisesta. Tiedotteen sisadltdé on kerrottu minulle my6s suullisesti, minulla on ollut mahdollisuus esittaa
kysymyksia ja olen saanut riittavan vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini.

Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen. Olen saanut riittavat tiedot oikeuk-
sistani, tutkimuksen tarkoituksesta ja sen toteutuksesta seka tutkimuksen hyédyista ja riskeista. Minua ei
ole painostettu eika houkuteltu osallistumaan tutkimukseen.

Ymmarran, etta tietojani kasitellaan luottamuksellisesti eika niita luovuteta sivullisille.

Ymmarran, etta osallistumiseni on vapaaehtoista ja etta voin peruuttaa tdman suostumukseni koska ta-
hansa syyta ilmoittamatta. Olen tietoinen siitd, ettd mikali keskeytan tutkimuksen tai peruutan suostumuk-
sen, minusta keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja ja naytteita
voidaan kayttda osana tutkimusaineistoa.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tdhan tutkimukseen ja suostun vapaaehtoi-
sesti tutkimushenkiloksi.

Paivamaara

Allekirjoitus

Alkuperainen allekirjoitettu tutkittavan suostumus seka kopio tutkimustiedotteesta jaavat tutkijan arkistoon.
Tutkimustiedote ja kopio allekirjoitetusta suostumuksesta annetaan tutkittava
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Haastatteluteemat ja apukysymykset
Taustatiedot: ika, koulutus, tehtavanimike, tydkokemus nykyisessa tehtavassa

1. lkaantynytta hoitavan omaishoitajan palveluohjaus tukipalveluiden kaytt66n
Millaiseksi koet talla hetkella tydsi?
Miten kuvailet tarjoamasi palveluohjauksen yksilollisyytta?
Miten kuvailet palveluohjauksen toimivuutta?
Miten arvioit tydssasi omaishoitajan tukipalvelun tarvetta?
Millaista tukea ikaantynytta hoitavat omaishoitajat mielestasi tarvitsevat (tietoa, oh-
jausta, konkreettista apua)?
Miten hyvinvointialueelle siirtyminen on vaikuttanut omaishoitajien tukipalveluihin?
Koetko, etta palvelut ovat talla hetkella riittavia vai jaakd ikaantynytta hoitavia
omaishoitajia tukipalveluiden ulkopuolelle? Miten huomioit heidan tarpeensa?

2. Tukipalvelujen kayttoa edistavat ja estavat tekijat

Mitka tekijat edistavat omaishoitajan tukipalveluiden kaytt6a?
Mitka tekijat palveluohjauksessa edistavat omaishoitajan tukipalveluiden kayttda?
Mitka yhteiskunnalliset tekijat edistavat omaishoitajan tukipalveluiden kayttoa?

Mitka tekijat estavat omaishoitajan tukipalveluiden kayttoa?
Mitka tekijat palveluohjauksessa estavat omaishoitajan tukipalveluiden kaytt6a?
Mitka yhteiskunnalliset tekijat estavat omaishoitajan tukipalveluiden kaytt6a?

3. Omaishoitajan tukipalveluiden kehittaminen
Millaisia uusia tukipalveluja ikaantynytta hoitavalle omaishoitajalle tulisi olla tarjolla?
4. Tukipalveluiden vaikuttavuus

Millaisia kokemuksia sinulla on tukipalveluiden vaikuttavuudesta omaishoitajan hy-
vinvointiin?

- hyvinvointi- ja terveystarkastukset

- valmennus, koulutus

- vapaapaivat

- hoitopalkkio

- muu tukipalvelu
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Pisluokka Yliluokka Alaluokka Alkuperiisilmaus
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