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Henkil6kohtainen budjetti omaishoitajan jaksamisen
mahdollistajana

Omaishoitajien antama hoivatyd on yhteiskunnallisesti merkittdvaa. Omaishoito on
kustannustehokasta sosiaalipalvelua, joka mahdollistaa ikdantyneen kotona asumisen
omaishoitajana toimivan puolison kanssa. Usein omaishoitajuus on kuormittavaa ja
sitovaa koko aikaista tyota, joka voi heikentaa omaishoitajien jaksamista.

TyOssa selvitettin omaishoitajien kuormittuneisuutta ja tuen tarvetta seka
kayttdkokemuksia henkilokohtaisesta budjetista ja budjetilla hankittujen palveluiden
vaikutusta heidan jaksamiseensa. Tydssa henkildokohtaisella budijetilla tarkoitetaan
rahasummaa, jonka avulla omaishoitaja pystyi hankkimaan tarvitsemiaan palveluita.
Saatua tietoa hyddynnetadn omaishoitajien palvelukokonaisuuksien ja henkildkohtaisen
budjetin kehittdmistydssa.

Aineisto kerattin COPE-indeksi kyselyn ja teemahaastattelun avulla neljalta
henkilokohtaisen budjetin pilottiin osallistuneelta omaishoitajalta. Kysely suoritettiin
omaishoitajille ennen pilottiin osallistumista sosiaaliohjaajien toimesta ja pilotin lopussa
taman tyontekijan toimesta. Aineiston analysoinnissa hyddynnettiin tilastollista ja
aineistolahtoista sisalldnanalyysia, joiden pohjalta muodostui kokonaiskasitys aiheesta.

Tydn tuloksista ilmeni, ettd omaishoitajat eivat koe tdmanhetkisia jaksamisen tukemisen
keinoja, kuten nykymuotoisia lakisaateisia vapaita heille sopivaksi ja siksi niita ei kayteta.
Tulevaisuudessa tarvitaan omaishoitajan jaksamisen tukemiseen yksildllisia, tarpeisiin
sopivia palveluita. Yhtena palveluiden jarjestdmistapana voisi toimia henkildkohtainen
budjetti, jonka nahtiin huomioivan paremmin omaishoitajien yksil6lliset tarpeet ja toiveet
palveluista ja tuesta.
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Personal budget as an enabler for coping for caregivers

The care provided by caregivers is socially significant. Caregiving is a cost-effective
social service that enables an elderly person to live at home with their caregiving spouse.
Caregiving is often burdensome and binding full-time work that can weaken the coping
of caregivers.

In work examined the burden on caregivers and the need for support, as well as user
experiences of personal budgets and the impact of services acquired with the budget on
their coping. In work, personal budget refers to the amount of money that an caregiver
could use to obtain the services they needed. The information obtained will be utilised in
the development of caregivers' service packages and personal budgets.

The data was collected with the help of the COPE index survey and a thematic interview
from the four caregivers who participated in the personal budget pilot. The survey was
conducted for caregivers before participation in the pilot by social counsellors and at the
end of the pilot by this employee. In the analysis of the data, statistical and material-
based content analysis was utilized, on the basis of which an overall understanding of
the topic was formed.

The results of the work indicated that caregivers do not feel that the current means of
supporting coping, such as statutory leave in its current form, are suitable for them and
are therefore not used. In the future, support for the coping of caregivers will require
personalised services that are suited to the individual needs of the caregiver. One way
of organising the services could be a personal budget, which was seen to take better
account of the individual needs and wishes of caregivers for services and support.
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1 Johdanto

Omaishoitajat tekevat tarkeaa ja arvokasta tyéta mahdollistamalla toimintakyvyltaan
heikentyneen laheisen jokapaivaisen parjaamisen ja asumisen omassa kodissa.
Kansallisten tavoitteiden mukaan idkkaiden tulee voida asua omassa kodissa
mahdollisimman pitkdan turvallisesti kotiin tuotettavien palveluiden avulla (Sosiaali- ja
terveysministerio ja Suomen kuntaliitto 2020,12). Omaishoito on yksi kotona asumista
tukeva tukimuoto. llman omaishoitajien antamaa hoivatydpanosta toimintakyvyltaan
heikentynyt ikdantynyt ei voi asua omassa kodissa, vaan tarvitsee hoivapaikan kodin
ulkopuolelta (Sosiaali- ja terveysministeri6 2014, 30; Hirvimaki 2019). Kaikkinensa
omaishoitajien antamalla hoivatyolla on merkittava vaikutus sosiaali- ja terveydenhoidon
palvelujarjestelemalle.

Tulevaisuudessa omaishoitajien roolin tarkeys korostuu entisestaan koko sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujarjestelmassa vaeston ikaantyessa. Omaishoitajien antaman
avun maaraa on sosiaali- ja terveydenhoidon ammattihenkildston tuottamaan maaraan
nahden merkittdva, vaikka se ei aina ole niin nakyvaa (Salanko-Vuorela ym. 2006).
Omaishoitajien tuottama hoivatyd on yhteiskunnalle kansantaloudellisesti edullinen tapa
tuottaa ja huolehtia idkkaiden hoidosta ja hoivasta sekd mahdollistaa ikdantyneiden
puolisoiden yhdessd asuminen. Usein kotona asumisen mahdollistaa iakas
naisomaishoitaja, joka hoitaa toimintakyvyltadan heikentynytta idkasta puolisoa (Autio &
Rissanen 2020, 222, 233).

Omaishoitajuus perustuu usein tunnesiteisiin, jopa velvollisuudeksi avioliittovalan
mukaisesti yhdessa elamiseksi myota ja vastamaessa. Usein omaishoito koetaan
palkitsevaksi, vaikka se voi heikentdd omaishoitajan hyvinvointia. Omaishoitajuus on
ymparivuorokautisesti sitovaa hoitoa ja huolenpitoa, jossa omaishoitajan elama rytmittyy
hoidettavan tarpeiden ja aikataulun mukaisesti eika omaa aikaa ja lepoa juurikaan ole
(Heikkila 2008, 50). Tutkimuksissa oman ajan puutteen on nahty heikentavat
omaishoitajien hyvinvointia ja jaksamista (Gustafsson 2017, 75). Koko aikaisen hoidon
sitovuuden lisdksi omaishoitajan kuormittumista lisda vastuu yksin kodinhoidollisista
tehtavista. Erityisesti kodin raskaimmat ty6t koetaan kuormittaviksi omien terveys
haasteiden takia. 1akkailla puolisoita hoitavilla omaishoitajilla, joiden terveydentilassa on
haasteita, on erityisen suuri riski uupumiseen (THL 2023; Havo 2021, 40). Uupuessaan
omaishoitajasta voi tulla hoivan tarvitsija hoidon antajan sijasta (Halonen ym. 2021, 105).

Kuten jo edellda ilmeni, niin omaishoitajat voivat kohdata arjessaan erilaisia omaan
jaksamiseen liittyvia haasteita, jotka heikentdvat heidédn hyvinvointiansa ja
omaishoitajana toimimista. Omaishoitajien jaksamisen tukeminen on nahty
valtakunnallisesti tarkeaksi ja siihen on panostettu kehittamalla erilaisia tukikeinoja
vuosien saatossa. Merkittavin niistd on omaishoidon tuen kokonaisuus, joka sisaltada
rahallisen ja tiedollisen tuen lisdksi omaishoitoa tukevia palveluita (Sosiaali- ja
terveysministerio 2014, 17). Yksi omaishoitajien jaksamista tukeva palvelu on
omaishoitajalle hoidettavan hoidon sitovuuden mukaan mydnnettavat vapaapaivat.
Omaishoito lain (937/2005) mukaan omaishoitajien vapaiden aikainen tuki on tarkoitettu
hoidettavan hoidon jarjestamiseksi ja nain omaishoitajan jaksamisen tukemiseen oman
vapaa-ajan kautta. Kehitystyosta huolimatta vain puolet omaishoitajista kayttivat heille
myonnettyja vapaapaivia vuosina 2012 ja 2017 (Linnosmaa ym. 2014, 30; Leppaaho ym.
2019, 29). Yleisimpia syitd vapaiden pitamattdmyydelle on tunneperaiset syyt ja
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vapaiden ajaksi tarjolla olevat hoidollisten palveluiden saatavuus ja laatu seka vapaiden
ei nahty tukevan jaksamista toivotulla tavalla ja siksi niita ei kaytetty (Heikkila 2008, 50;
Korri 2010; Korhonen 2013, 29; Van Aerschot ym. 2021, 264, 270-277).

Kun omaishoitajat eivat kokeneet heille myonnettyjen lakisaateisten vapaiden tukevan
heidan jaksamistansa tarvittavalla tavalla, nain tarpeelliseksi selvittda millaisia palveluita
omaishoitajat toivoivat ja tarvitsevat jaksamisensa tukemiseen. Aiheen tutkimisen
mahdollisti kdynnissa oleva henkilékohtaisen budjetin pilotti, jossa omaishoitajilla oli
mahdollista hankkia henkilokohtaisella budjetilla heidan jaksamisensa tukemiseen
tarvittavia palveluita. Tassa ty0ssa tuotettaan tietoa siita, miten henkilokohtaisen budjetin
pilottiin osallistuneet ikdantyneet omaishoitajat kokivat oman kuormittuneisuutensa ja
tuen tarpeensa seka miten he kokivat budjetilla hankittujen palveluiden vaikuttaneen
jaksamiseensa seka heidan kayttdkokemuksiansa henkildkohtaisesta budjetista. Saatua
tietoa hyoddynnetdan alueella omaishoitajien palvelukokonaisuuksien suunnittelussa
asiantuntija- ja kehittamistyossa seka kehitetddn henkildkohtaista budjettia saadun
palautteen pohjalta.

Aihe on ajankohtainen ja merkittava yhteiskunnallisesti, mikali halutaan lisata
omaishoidon houkuttelevuutta seka kehittda palveluita, joita omaishoitajat tarvitsevat
jaksamisen tukemiseksi (Sosiaali- ja terveysministerio 2014, 10; Noro 2019, 11-13).
Omaishoitajan jaksamisen tukeminen mahdollistaa yha useamman toimintakyvyltaan
heikentyneen iakkadan parjddmisen ja asumisen kodissaan omaishoitajan antaman
huolenpidon myo6ta. Taman lisdksi aiheen merkityksellisyytta lisasi vahainen iakkailta
saatu kayttdkokemustieto henkilokohtaista budjetista palveluiden jarjestamistapana.
Tassa tydssa henkildkohtaisella budjetilla tarkoitetaan sosiaali- ja terveyspalveluiden
jarjestamistapaa, jossa henkild saa palvelutarpeen arvioinnin pohjalta budjetin eli
rahasumman tarvitsemiensa palveluiden hankkimista varten. Sopivan, mutta
tasapuolisen ja oikeudenmukaisen budjetin maarittely on nahty haasteelliseksi eika
siihen ole vakiintunutta tapaa. Yleisesti budjetti on pohjautunut palvelutarpeen arvioinnin
lisdksi muiden jarjestamistapojen laskennallisiin kustannuksiin (Nurmi-Koikkalainen ym.
2022, 45). Budjetin maarittelyn lisdksi keskustelua on kayty, siita kenelle
henkildkohtainen budjetti soveltuu ja asettaako jarjestdmistapa kayttajat eriarvoiseen
asemaan jarjestamistavan, mutta myos kayttajien toimintakyvyn takia. Jotta toimintakyky
ei maarittele henkildkohtaisen budjetin kayttajia liikaa, tulee toimijoiden erilaiset tuen
tarpeet huomioida ja tukea kaytt6a tarpeen mukaisesti.

Tydsséa saatiin arvokasta tietoa henkildkohtaisen budjetin toimintamallin toimivuudesta
sekd sen soveltuvuudesta iakkaiden omaishoitajien palveluiden jarjestamistavaksi.
Henkildkohtaisen budjetin toimintamalli nahtiin toimivaksi ja budjetin avulla omaishoitajat
pystyivat hankkimaan tarpeellisia palveluita jaksamisensa tueksi. Henkilokohtaisen
budjetin kayton aikana omaishoitajien kokema kuormittuneisuus ja tuen tarve oli
vahentynyt, joka voi kertoa oikein kohdentuneiden palveluiden vaikutuksesta. Taman
lisdksi tydssa saatiin tarkeda tietoa idkkdiden omaishoitajien soveltuvuudesta
henkildkohtaisen budjetin kayttgjiksi. He kokivat toimintamallissa toimimisen helpoksi,
kun olivat saaneet perehdytyksen uuteen palveluiden jarjestdmistapaan. Tulokset eivat
ole suoraan yleistettavissa pienen otannan ja lyhyen budjetin kayttoajan vuoksi. Lisaksi
tuloksiin on voinut vaikuttaa omaishoitajien parempi toimintakyky ja vahaisempi
kuormittuneisuus. Silti tyd antaa nakemystd omaishoitajien jaksamista tukevien
palvelukokonaisuuksien suunnitteluun seka henkilokohtaisen budjetin soveltuvuudesta
idkkaiden omaishoitajien jaksamista tukevien palveluiden mahdollistajana.

Turun AMK:n opinnaytetyd | Mervi Vornanen



2 Omaishoito

Tybn teoreettinen viitekehys muodostuu kahdesta kokonaisuudesta. Tiedonhaussa ei
I16ytynyt kevaalla 2022 ja talvella 2023 tutkimuksia, jossa olisi tutkittu henkildkohtaisella
budjetilla hankittujen palveluiden vaikutusta omaishoitajien jaksamiseen. Haussa I6ytyi
tutkimuksia erikseen omaishoitajan jaksamisesta ja henkilOkohtaisesta budjetista.
Tarkastelen tassa Iluvussa omaishoidon kokonaisuutta ja seuraavassa luvussa
henkildkohtaista budjettia.

2.1 Omaishoitaja

Suomen lainsdadannén mukaan omaishoitaja on henkild, joka on tehnyt
omaishoitosopimuksen sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamistd vastaavan kunnan
kanssa hoitaakseen omaista tai muuta Iaheista henkilda kotioloissa, jonka toimintakyky
on alentunut sairauden, vamman tai muun syyn vuoksi (Laki omaishoidon tuesta
937/2005). Omaishoitajuus voidaan maaritelld myods toisin hieman laveammin, kuten
Suomen omaishoito verkosto on maaritellyt. Heidan mukaansa omaishoitaja on henkilo,
joka pitda huolta perheenjasenesta tai muusta laheisesta, hanen vammaisuutensa,
sairautensa tai muun syyn vuoksi ilman, ilman etta on tehnyt jarjestavan kunnan kanssa
omaishoidonsopimusta (Omaishoitajalitto n.d.). Maarittelytavasta riippumatta
omaishoitaja mahdollistaa ikdantyneen, vammaisen tai sairastuneen laheisen kotona
asumisen antamalla hanelle tarvittavan hoivan ja huolenpidon (Autio & Rissanen 2020,
222).

Yhteiskunnan yhtena tavoitteena on ollut kasvattaa omaishoitajien maaraa kehittamalla
omaishoidon tuen kokonaisuutta. Kehitystydon tuloksena omaishoitosopimuksen
tehneiden omaishoitajien maara on kehittynyt toivottuun suuntaa, mutta se ei ole noussut
toivotulle tasolla (Noro 2019, 11). Vuonna 2021 omaishoitosopimuksen tehneitd
omaishoitajia oli Suomessa 50 241, joka on lahes 9 % enemman kuin vuonna 2017
(Sotkanet.fi). Omaishoitosopimuksen tehneiden omaishoitajien maara on vahainen niihin
omaisiin nahden, jotka auttavat omaisia arjessa ilman virallista omaishoitajan statusta.
Arvion mukaan vuosien 2006-2013 aikana Suomessa oli yli 1,2 miljoona suomalaista,
jotka osallistuivat tai auttoivat laheistdan jollakin tapaa arjessa (Vilkko ym. 2014, 225).
Heidan antaman epéavirallisen arjen avun ja hoivan maara on huomattava, vaikka
vuosikymmenien aikana omaisia kohtaan annettavat hoitovelvoitteet ovat muuttuneet
lainsdadannon myoéta (Sosiaali- ja terveysministerio 2014, 14). Laki uudistuksista
huolimatta Halonen (2021, 105-106) nostaa esille suunnan kédantymisen takaisin kohti
omaisten antamaa epavirallista hoivaa ja huolenpitoa seka huolehtimalla omaisensa
kotitOista julkisten palveluiden myontamisperusteiden kiristyessa ja palveluiden sisallon
kaventuessa ainoastaan henkilokohtaiseen hoivaan.

Omaishoitajat ovat usein ikdantyneitd naishenkildita, jotka huolehtivat ikdantyneesta
puolisostaan (Autio & Rissanen 2020, 222). Vuodesta 2006 alkaen yli 65-vuotiaiden
omaishoitosopimuksen tehneiden omaishoitajien osuus on kasvanut koko maassa 47
prosentista liki 59 prosenttiin vuoteen 2021 mennessa (Sosiaali- ja terveysministerid
2014, 21; Sotkanet.fi.). Omaishoitosopimuksen tehneistd omaishoitajista vuonna 2021
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58 prosenttia oli idkkdampia kuin 65-vuotiaita. Kaikkiaan heita oli koko maassa 29 512
henkil6a (Sotkanet.fi.). Usein hoidettava on myds yli 65-vuotias. Vuonna 2012 jopa 67
prosenttia omaishoidettavista oli ialtdan yli 65-vuotta. (Sosiaali- ja terveysministerid
2014, 21.)

2.2 Omaishoidon tuen kokonaisuus

Omaishoidon tukea on kehitetty vaiheittain viimeisten 30 vuoden aikana eri hallitusten
asettamissa tyoryhmissa ja hankkeissa. Nykyiselladn omaishoidon tuki on kokonaisuus,
joka muodostuu hoidettavalle annettavista palveluista seka omaishoitajalle annettavasta
hoitopalkkiosta, vapaista ja omaishoitoa tukevista palveluista (Sosiaali- ja
terveysministerio 2014, 17). Omaishoitoa tukevat palvelut sisaltavat hoidettavalle
jarjestettavia sosiaali- ja terveyspalveluiden sekda omaishoitajan hyvinvointi- ja
terveystarkastusten lisaksi tiedollisia palveluja, kuten omaishoitajan valmennuksia. Koko
kokonaisuuden on tarkoitus tukea omaishoitajaa suoriutumaan hoitotehtavista ja tukea
omaishoitajan jaksamista. Omaishoitajan tukevien palveluiden jarjestdminen kuuluu
1.1.2023 jalkeen hyvinvointialueille. (Laki omaishoidon tuesta 937/2005; Sosiaali- ja
terveysministerio 2016; Kuntaliitto 2022.) Omaishoidon tuki on lakisaateista
sosiaalipalvelua, jonka jarjestamisesta alue vastaa maararahojensa puitteissa (Sosiaali-
ja terveysministerié 2014, 17).

Omaishoidettavalle annettavasta tuesta ja palveluista laaditaan hoito- ja
palvelusuunnitelma. Suunnitelmaan kirjataan omaishoitajan antaman hoidon maara ja
sisalto, tarpeellisten sosiaali- ja terveydenhuollon maara ja sisaltd seka omaishoitajan
hoitotehtavia tukevien sosiaalihuollon palveluiden maara ja sisaltd. (Sosiaali- ja
terveysministerid 2014, 19; Laki omaishoidon tuesta 937/2005.) Omaishoitajuutta
tukevia palveluita voi esimerkiksi olla hoidettavalle kotiin tuotettavat apuvalinepalvelut ja
kotihoito sekd kodin ulkopuolella tapahtuva lyhytaikaishoito tehostetussa
palveluasumisessa (Kuntaliitto 2022). Hoidettavalle tuotettujen palveluiden lisaksi
suunnitelmaan tulee kirjata, miten omaishoidettavan hoito jarjestetaan omaishoitajan
vapaiden, terveydenhoidon kayntien ja muiden poissaolojen aikana (Sosiaali- ja
terveysministerid 2014, 19; Laki omaishoidon tuesta 937/2005).

Omaishoitajan ja hyvinvointialueen valille laaditaan omaishoitosopimus omaishoidon
tuesta, joka perustuu hyvinvointialueen ja omaishoidettavalle henkildlle tehtyyn
paatokseen (Sosiaali- ja terveysministerio 2014, 17). Sopimuksessa sovitaan
hoitopalkkion maarastd ja maksutavasta seka hoitopalkkion maksamisesta hoidon
keskeytyessa omaishoitajasta johtuvasta syystad tai hoidettavasta johtuvasta muusta
kuin terveydellisestd syystd. Taman lisdksi sopimuksessa sovitaan omaishoitajan
oikeudesta lakisaateisiin vapaisiin ja niiden jarjestdmistavasta seka omaishoitajan
muiden vapaapaiden jarjestamisesta. (Sosiaali- ja terveysministeri6 2014, 17; Laki
omaishoidon tuesta 937/2005; Kuntaliitto 2022.)

Omaishoitajan saaman hoitopalkkion ma&ara pohjautuu hoidon sitovuuteen ja
vaativuuteen. Laki maarittaa omaishoitajan saamien vahimmaispalkkioiden tasot, joiden
lisdksi hyvinvointialueet voivat paattaa itse, kuinka monta palkkioluokkaa ottavat
kayttoon. (Sosiaali- ja terveysministerio 2014, 18; Laki omaishoidon tuesta 937/2005.)
Omaishoitajan saama hoitopalkkio on vuoden 2022 alusta lahtein ollut vahintaan 423,61
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euroa kuukaudessa ja hoidollisesti raskaissa siitymavaiheiden aikana vahintaan 847,22
euroa kuukaudessa (Sosiaali- ja terveysministerio 2021). Hoitopalkkio maksetaan
omaishoitajalle ja se on veronalaista tuloa, josta pidatetadn ennakonpidatys (Kuntaliitto
2022).

Omaishoito lain (937/2005) mukaan omaishoitosopimuksen tehneelld omaishoitajalla on
oikeus kahteen tai kolmeen vapaapaivaan kuukaudessa. Vapaapaivien maara riippuu
omaishoitotilanteen sitovuudesta. Omaishoitajalla, joka on sidottu hoidettavan hoitoon
yhtajaksoisesti tai vahaisin keskeytyksin ymparivuorokautisesti tai jatkuvasti paivittain on
oikeus kolmeen vapaapaivaan kuukaudessa. Omaishoidettavan vahaiset kodin
ulkopuolella jarjestetyt sosiaali- ja terveyspalvelut, kuntoutus tai opetus eivat vahenna
ymparivuorokautista sidonnaisuutta ja siten oikeutta vapaapaivien maaraan. (Laki
omaishoidon tuesta 937/2005.)

2.3 Omaishoitajan jaksamisen ja sen tukeminen

Omaishoitajan hoitotehtavistd suoriutumista ja jaksamista voidaan tukea tiedollisella ja
omaishoitoa tukevilla palveluilla, kuten kotona asumista tukevilla palveluilla.
Omaishoitajaa tukevien palveluiden tavoitteena on tukea omaishoitajaa hoitotehtavissa
ja jaksamisessa, silla omaishoidon on todettu useissa tutkimuksissa olevan raskasta ja
kuormittavaa ymparivuorokautista tyota, joka kuluttaa omaishoitajien voimavaroja. Arjen
rakentuminen sitovan hoitosuhteen ymparille (Vaarala 2007), kaikista asioista vastuun
yksin kantaminen (Van Aerschot ym. 2021, 264; Heikkila 2008, 50) ja hoidettavan
tyydyttymattdmien avun tarpeiden (Van Aerschot ym. 2021, 264) nahdaan kuluttavan
omaishoitajien voimavaroja hoivasuhteen sitovuuden liséksi. Rutasen (2013) mukaan
puolet omaishoitajista kokevat itsensa kuormittuneiksi COPE-indeksi kysyn perusteella.
Tutkimusten mukaan omaishoitajia kuormittaa hoivasuhteen sitovuudesta johtuva oman
ajan vahaisyys ja sosiaalisen elaman kaventuminen (Rutanen 2013; Klemettila 2014;
Havo 2021). Vaikka idkkaiden omaishoitajuus nayttaytyykin usein tutkimuksissa
kuormittavana, jopa terveytta heikentavana tekijana (Hiel ym. 2014) niin tuo Kirsin (2004)
tutkimuksessaan esille omaishoitajien itsensa kertomia myonteisia asioita ilmi
omaishoitajuudesta. Omaishoitajat kokivat tydonsa palkitsevana, kun pystyivat auttamaan
l&heistdan (Kirsi 2004a; Kaivolainen ym. 2011, 109-110).

Useissa tutkimuksissa on selvitetty millaiset tukimuodot tukevat omaishoitajan
jaksamista. Nyt kaytdssa olevien tiedollisten ja hoidollisten tukien ei ole nahty tukevan
kaikkien omaishoitajien jaksamista toivotulla tavalla. Tarvittavan tiedollisen tuen
saamisessa Halonen (2021, 114) havaitsi olevan vaihtelevuutta, jolla on vaikutusta
muiden tukien ja palveluiden saantiin eri toimijoilta. Matilaisen (2002, 49), Hyvarisen ym.
(2003) ja Jeon ym. (2005) seka Lopez-Hartmannin (2012) mukaan omaishoitajalle
tarjottavien tukimuotojen tulisi olla joustavia, monipuolisia ja heidan tarpeistansa
lahtoisia. Yksildllisilla ja tarpeenmukaisilla palveluilla Halosen (2021, 358) mukaan (ks.
Tam-Tham ym. 2013) voidaan tukea omaishoitajan jaksamista paremmin ja vahentaa
hoidettavan riskia siirtya tehostettuun pitkaaikaiseen asumiseen. Vaikka tuki muotoja on
kehitetty vuosisadan alun jalkeen, niin edelleen tarjolla olevat tukitoimet eivat kohtaa
omaishoitajien tarpeita ja siksi niita ei kaytetd (Halonen 2021, 361). Toisaalta tarjolla
olevat tukimuodot voivat kohdata omaishoitajan tarpeen, mutta voivat olla Halosen
(2021, 358) mukaan riittdmattdmia tai huonolaatuisia. Osittain syy johtuu tarjolla olevista
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palveluista tai nilden kohtaamattomuudesta, mutta toisaalta tdhan on nahty vaikuttavan
Suomen palvelujarjestelma. Palvelujarjestelma koettiin vaikeasti |ahestyttavana ja
asiointi haasteelliseksi muun muassa henkiléston kiireen ja vaihtuvuuden vuoksi.
(Vaarala 2007.) Toisaalta Salinin (2008), Ylirinteen (2010) ja Linjan (2013) tutkimusten
mukaan palvelujariestelma tuki omaishoitajien jaksamista ja omaishoitajat kokivat
virkistyneen hoidettavan ollessa lyhytaikaisjaksolla, kun he saivat mahdollisuuden
hetken lepoon ja omaan aikaan. Oma-aika ja omista tarpeista huolehtimisen on nahty
auttavat omaishoitajien jaksamisessa, vaikka samaan aikaan se on aiheuttanut osalle
omaishoitajista syyllisyyden tunnetta (Autio 2014, 89). Yleisesti tutkimuksissa on havaittu
kaytossa olevien tukitoimien vahentavat jonkin verran omaishoitajien kuormittuneisuutta
seka mahdollistavan hoidettavan asumisen hieman pidempaan kotona puolison kanssa,
johon omaishoitajuudelle osittain pyritdan yhteiskunnan nakékulmasta (Hyvarinen ym.
2003; Eloniemi-Sulkava ym. 2006, 204—-205).

2.4 Omaishoidon lakisaateiset vapaat

Omaishoidon tuen kokonaisuus on sisaltanyt omaishoitajille myénnettavat lakisdateiset
vapaat 1990-luvun lopusta lahtien. Aluksi omaishoitajilla oli oikeus saada yksi
vapaapaiva kuukaudessa. 2000-luvun alussa vapaapaivien maara nousi yhdesta
kahteen paivaan kuukaudessa ja muutamaa vuotta mydhemmin vuonna 2007 kolmeen
vuorokauteen kuukaudessa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2014, 14.) Talla hetkella
omaishoitajan on mahdollisuus saada 2-3 vapaapdivaa kuukaudessa omaishoidon
sitovuuden mukaisesti. Omaishoitajien vapaapaivat voidaan jarjestdd yhtajaksoisena
vapaana tai alle vuorokauden pituisina jaksoina. (Laki omaishoidon tuesta 937/2005.)

Omaishoitajat eivat ole kayttaneet heille mydnnettyja vapaapaivia siind maarin kuin heilla
on ollut niihin oikeus. Vuosina 2012 ja 2017 vain puolet omaishoitajista kaytti heille
myonnettyja lakisdateisia vapaita Linnosmaan ym. (2014, 30) ja Leppaahon ym. (2019,
29) mukaan. Vapaapaivien pitdmiseen ei vaikuttanut omaishoidon sitovuus. Silla vain
puolet omaishoitajista vuonna 2012 ja 54 prosenttia vuonna 2017 omaishoitajista piti
heille mydnnettyja lakisaateisia vapaita, vaikka omaishoito oli hyvin sitovaa (Leppaaho
ym. 2019, 29). Yleisimpia syita vapaiden kayttamattomyydelle oli vuonna 2006 ja 2012
omaishoitajan tai hoidettavan tunneperaiset syyt, kuten omaishoitajan haluttomuus
jattda omaista muiden hoitoon tai omaishoidettava ei halunnut poistua kotoa tai jaada
muiden hoidettavaksi. Myos sopivan hoidollisen paikan 16ytyminen hoidettavalle seka
sijaishoidon maksullisuus ja tiedon puute vaikuttivat vapaiden kayttamiseen. (Korhonen
2013, 26, 29; Linnosmaa ym. 2014, 30.) Vuosien aikana tilanne ei ole muuttunut.
Edelleen vuonna 2021 vapaiden pitamattomyyden syiksi nousevat samat asiat kuin
aikaisemmin. Naiden lisaksi vapaapaivia oli jatetty kayttamatta, kun hoidon laatu tai
riittavyys ei ollut vastannut odotuksia tai apua ei saanut joustavasti silloin, kun sita olisi
tarvinnut (Van Aerschot ym. 2021, 264, 270-277).

Vapaiden maaran kehityksen rinnalla myos erilaisia vapaiden jarjestamismuotoja on
kehitetty ja monipuolistettu vuosikymmenien aikana lainsdadannon ja erilaisten
kehittdmistoimien avulla (Noro 2019, 18). Nykyiselladn hoidettavan hoito omaishoitajan
lakisdateisten vapaiden aikana voidaan jarjestaa lyhytaikaishoitona palveluasumisessa,
tehostetussa palveluasumisessa, perhehoitona, toimeksiantosopimuksen avulla tai
kotihoidon palveluna (Leppaaho ym. 2019, 30). Sosiaali- ja terveysministerion (2016, 5—

Turun AMK:n opinnaytetyd | Mervi Vornanen



12

7) linjauksen mukaan omaishoitajan vapaiden aikana hoidettavan hoito tulisi
ensisijaisesti jarjestda avohuollon palveluna ja toissijaisena laitosmuotoisena palveluna.
Kuitenkin siten, ettd jarjestamistapa vastaa hoidettavan tarpeita (Laki omaishoidon
tuesta 937/2005). Omaishoitosopimuksen tehneiden omaishoitajien lakisaateisten
vapaapaivien jarjestaminen on sopimuksen tehneen kunnan vastuulla (Linnosmaa ym.
2014, 30). Kunta voi itse tuottaa palvelut tai hankkia ne ostopalveluna. Palveluiden
jarjestdmisessa voidaan myds hyddyntaa palvelusetelia (Sosiaali- ja terveysministerid
20164, 15).

Omaishoitajan vapaiden aikana hoidettavan hoidon jarjestamistapana oli kaytetty eniten
lyhytaikaishoitoa ympéarivuorokautisessa toimintayksikossa vuonna 2012 ja 2017.
Vuonna 2012 vapaiden aikaisesta sijaishoidosta 40 prosenttia jarjestettiin lyhytaikaisena
ymparivuorokautisena hoitona ja 16 prosenttia palveluasumisyksikdssa (Linnosmaa ym.
2014 30). Viela vuonna 2017 omaishoitajan lakisaateisistd vapaista 38 prosenttia
jarjestettiin lyhytaikaishoitona ymparivuorokautisen hoidon toimintayksikdossa, mutta
palveluyksikdissa enda vain 7 prosenttia (Leppaaho ym. 2019, 30). Vuoden 2012
aikaista palveluasumisyksikoiden suurehkoa kayttoa selittanee osittain palvelurakenne
ja palveluiden saatavuus (Mattila & Kakriainen 2014, 19). Vuosien 2012 ja 2017 valilla
omaishoitajien vapaiden jarjestdmisen tapa ei kaikilta osin ole edennyt ministeridon
toivomaan suuntaan.

Vuodesta 2011 lahtien perheenjasen tai muu henkild on voinut tuottaa sijaishoitoa
omaishoitajan vapaapaivien aikana toimeksiantosopimuksen kautta, jos on tehnyt
kunnan kanssa sopimuksen. Vaikka hoito toteutetaan hoidettavan omassa kodissa, niin
jarjestamistavan kayttdé on ollut vahaista viela vuonna 2012. Ainostaan 10 prosenttia
omaishoitajien vapaapaivista tuotettiin toimeksiantosopimusta hyédyntaen. (Linnosmaa
ym. 2014, 30-31.) Viidessa vuodessa toimeksiantosopimuksen kaytto oli lisdantynyt ja
sen kayttd oli tuplaantunut vuoteen 2017 mennessa (Leppdaho ym. 2019, 29).
Hoidettavan kotona tapahtuva sijaishoito omaishoitajan vapaiden aikana on kehittynyt
toivottuun suuntaan, mutta edelleen sen toivotaan lisaantyvan.

Kotihoidon palveluita ja perhehoitoa oli kaytetty varsin vahan omaishoitajien
lakisaateisten vapaiden jarjestamistapana. Jarjestamistapoja oli kaytetty vain muutamia
prosentteja vuosina 2012 ja 2017 palveluiden jarjestamisessa. (Linnosmaa ym. 2014,
30-31; Leppaaho ym. 2019 30.) Perhehoidon vahaistd kayttdéa selittdnee osittain
perhehoitokotien maara ja alueellinen saatavuus, silld Suomessa oli vuonna 2017
ainoastaan 239 ikaantyneiden perhehoitokotia (Sotkanet.fi), joka on ikadantyneiden
maaraan nahden hyvin vahainen maara. Yhtena valtakunnallisena tavoitteena on ollut
kehittda perhehoitoa ja saada lisda toimijoita mukaan (Voutilainen 2016, 16).

Sosiaali- ja terveysministerion (2016a, 15) mukaan vapaita tulisi tulevaisuudessa yha
enemman jarjestaa laitospalveluiden sijasta perhehoitona ja kotiin tuotavina palveluina.
Vaikka omaishoitajan vapaiden aikaisen hoidon painopiste on vuosien aikana siirtynyt
enemman laitospalveluista avopalveluihin ja asiakkaan omassa kodissa tapahtuvaksi
toimeksiantosopimuksen myota, niin edelleen toivotaan ja tarvitaan lisda sellaisia
sijaistamistapoja, joissa omaishoidettava voi olla omassa kodissa omaishoitajan
vapaiden aikana (Noro 2019, 12). Tama on myos omaishoitajien oma toive vapaiden
jarjestamistavaksi palveluasumisen sijasta (Gustafsson 2017, 74).
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3 Henkilokohtainen budjetti

Kasittelen luvussa henkildkohtaisen budjetin teoreettisen viitekehyksen kokonaisuuden.
Tarkastelen yleisesti henkildkohtaista budjettia, budjetin maarittelyyn seka budjetin
hallinnointiin ja seurantaan liittyvia asioita. Suomessa henkildkohtaista budjettia on
tutkittu vahan. Tutkimukset kohdistuvat lahinna henkilokohtaisen budjetin toimintamallin
rakenteisiin ja mekanismeihin seka niiden vaikutuksiin Suomen palvelujarjestelmaan,
kuten Korhosen 2018 ja Mustakallion 2014 tutkimuksissa. Tutkimuksia kayttajien
kokemuksista henkilokohtaisesta budjetista 16ytyy Suomesta vahan. Ahlstén ym. (2014)
ja  Huttunen (2021) ovat tuoneet tutkimuksissaan ja Ryhanen (2019)
valinnanvapauskokeilun kautta esille vammaispalveluiden asiakkaiden ja ikaihmisten
kokemuksia henkilokohtaisesta budjetista. Tiedonhaussa |0ytyi tutkimus, joka sivusi
laheisesti tyoni aihetta. Siina oli tutkittu palvelusetelilld hankittujen palveluiden vaikutusta
omaishoitajan jaksamiseen.

3.1 Henkildkohtainen budijetti ja budjetin maarittaminen

Henkilokohtaiselta budjetilta puuttuu yhtenainen kansainvalinen maaritelma, vaikka se
on ollut eri maissa kaytdssa jo vuosikymmenien ajan. Yleisesti voidaan sanoa, etta
henkildkohtainen budjetti on palvelu, tuki tai palveluiden jarjestamistapa (Havakka &
Harkénen 2021, 9; Nurmi-Koikkalainen ym. 2022, 12), joka lisaa asiakkaan
valinnanvapautta valita ja hankkia itselle sopivia ja omien tarpeiden mukaisesti sosiaali-
ja terveyspalveluita haluamaltaan palveluntuottajalta (Patronen ym. 2012, 9).
Henkildkohtaisessa budjetissa asiakas pystyy vaikuttamaan paremmin itselle tuotettaviin
palveluihin ja tukitoimiin (Rajalahti & Duffy 2016, 3), joka liséd asiakkaan
itsemaaraamisoikeutta (Huttunen 2021) seka osallisuutta palveluiden jarjestamisessa ja
kayttdmisessa (Rajalahti & Duffy 2016, 6; Leinonen 2014, 64; Asikainen 2019).

Suomessa henkildkohtainen budjetti mielletdan palveluiden jarjestamistavaksi, jossa
asiakas saa palveluiden hankkimista varten henkilokohtaisen budjetin eli rahasumman
(Patronen ym. 2012, 9; Rajalahti & Duffy 2016, 4). Tama nakyi myos Paaministeri Juha
Sipilan hallituksen aikaisesta laki luonnoksesta asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali-
ja terveydenhuollossa. Laki katsoi henkilokohtaisen budjetin maksusitoumukseksi el
rahasummaksi, jolla asiakas voi hankkia itselle tarvitsemia sosiaali- ja terveyspalveluita
(Laki asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa 2017, 36). Myo6s
Suomessa kaynnissd olleissa hankkeissa, kuten Tieddan mitd tahdon! ja Avain
kansalaisuuteen on henkilokohtainen budjetti mielletty rahasummaksi, jolla asiakas on
voinut hankkia itselle palveluita. Asia nahdaan edelleen samoin sosiaali- ja
terveysministeridlle annetussa henkildkohtaisen budjetin  esityksessa (Nurmi-
Koikkalainen ym. 2022, 64, 90). Kun asiaa tarkastellaan naiden tietojen valossa, niin
henkildkohtaista budjettia voidaan pitda tydkaluna tai -valineena, joka mahdollistaa
asiakasta hankkimaan itselle yksildllisia ja tarpeenmukaisia palveluita.

Henkilokohtaisen budjetin maarittelemiselle on eri maissa erilaisia kaytanteita maiden
sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmien ja lainsdadannoén takia. Yleistaden kuitenkin voisi
sanoa, ettd kaikissa maissa asiakkaan budjetin maarittely kaynnistyy asiakkaan
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palvelutarpeen arvioinnista ja palvelu tarpeen toteamisesta (Nurmi-Koikkalainen ym.
2022, 47). Todettu tarve ja arvio tarvittavista palveluista luo pohjan budjetille. Myds
Suomessa olleissa henkildkohtaisen budjetin kokeiluissa ja hankkeissa asiakkaan
henkildkohtainen budjetti on muodostettu asiakkaan palvelutarpeen arvioinnin pohjalta,
joka on tehty yhdessa sosiaalihuollon ammattilaisen ja asiakkaan kanssa tarvittavassa
laajuudessa. (Patronen ym. 2012, 9; Rajalahti & Duffy 2016; Ryhanen 2019,17.)
Palvelutarpeen arviointi kertoo asiakkaan palvelutarpeen ja sen maaran seka toiveet
palveluista, mutta se ei viela kerro henkilékohtaisen budjetin suuruutta, euro maaraa.

Henkilokohtaisen budjetin eli rahasumman maaritteleminen ja muodostaminen on koettu
haasteelliseksi ja siihen ei ole vakiintunutta tapaa. Maarittelyyn on vaikuttanut eri maiden
omat toimintatavat ja kaytanteet. Yksil6llisten tarpeiden lisaksi budjetin maarittelyssa on
hyddynnetty tietoa vaihtoehtoisilla palveluiden jarjestamistavoilla hankittujen palveluiden
kustannuksia tai alueelle luotuja hinnastoja (Nurmi-Koikkalainen ym. 2022, 45). Tama
nakyi myos alueellisissa henkilokohtaisen budjetin hankkeissa asiakkaiden budjettia
maariteltdessa. Budjetin maarittelyssa keskidossa olivat asiakastarpeiden lisdksi muiden
jarjestamistapojen kustannukset. (Keusote 2021, 27; Eksote 2021, 20.) Nurmi-
Koikkalainen ym. (2022, 90) toteaakin sosiaali- ja terveysministeridlle luovuttamassa
ehdotuksessa henkildkohtaisen budjetin mallista, ettd budjetti tulee maaritella siten, etta
asiakas saa budjetilla hankittua tarvitsemat palvelut, mutta sen tulee olla kohtuullinen
muiden palvelujen jarjestdmistapojen kustannusten kanssa. Taman lisédksi annetun
ehdotuksen mukaan budjettia maaritellessa asiakkaan henkildkohtaisesta budjetista
tulee vahentda asiakkaan omavastuuosuus, jolloin se on tasapuolinen muiden
jarjestamistapojen asiakasmakuihin ndhden (Nurmi-Koikkalainen ym. 2022, 90).

3.2 Henkilokohtaisen budjetin kayttajat ja kayttokohteet

Suomessa on kayty keskustelua siitd mitd palveluja henkildkohtaisella budjetilla voi
hankkia ja kenelle henkildkohtainen budjetti soveltuu. Laki luonnos asiakkaan
valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveyspalveluissa (2017, 36) katsoi henkilokohtaisen
budjetin soveltuvan erityisesti iakkaille ja vammaisille henkiloille, joilla on jatkuva ja laaja-
alainen tuen ja avun tarve. Nurmi-Koikkalaisen ym. (2022, 11, 89) mukaan
henkilokohtainen budjetti soveltuu hyvin Suomessa vammaisten henkildiden
sosiaalipalveluiden jarjestdmiseen. Puolestaan Avain kansalaisuuteen hankkeessa
katsottiin henkildkohtaisen budjetin soveltuvan erilaisten asiakasryhmien tarpeisiin
varhaisen tuen palveluista laaja-alaisempaan tuen tarpeeseen, kun se on asiakkaan
edun ja oikeuksien mukaista (Rousu ym. 2019, 9-10).

Maailmalla henkilokohtaiseen budjettiin oikeutetut asiakasryhmat vaihtelevat hieman
maittain. Tiina Lehdon (2010, 13, 20, 25, 28, 33, 39, 46—47) tekeman selvityksen mukaan
henkilokohtainen budjetti on kaytdssa maailmalla paasaantoisesti aikuisilla vammaisilla
ja iakkailla henkiloilla seka naiden lisaksi erilaisista kroonisista sairauksista tai
psyykkisistd ongelmista karsivilla henkildilla. Samojen asiakasryhmien lisaksi Nurmi-
Koikkalaisen ym. (2022, 43) kokoamassa selvityksessa esille nousevat omaishoitajat
henkildkohtaisen budjetin asiakasryhmand Englannissa ja Skotlannissa, joissa
henkilokohtaiseen budjettiin on oikeutettu kaikki henkil6t, joilla on hoiva ja tuen tarve.
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Henkildkohtaista budjettia asiakas voi kayttdd useammissa maissa sosiaali- ja/tai
terveydenhuollon palveluiden hankkimiseen, mutta maiden valilld on suuriakin eroa
kayttétarkoituksista (Rajalahti 2014, 11; Havakka & Harkénen 2021, 11). Eri maissa
henkildkohtaista budjettia on voinut kayttda kotona tapahtuvasta hoivapalveluista
palveluasumiseen ja apuvalinepalvelusta kuljetuspalveluun saakka ja jopa tavaroiden
hankkimiseen, jos ne on palvelusuunnitelmaan kirjattu. Vaikka maiden valilla palveluiden
kayttotarkoituksissa on eroja, on niissa yhtalaisyyksiakin — hankitun palvelun tai tavaran
tulee tayttda palveluntarpeen arvioinnissa todettu tarve ja hankittavan asian tulee olla
laillista. (Nurmi-Koikkalainen ym. 2022, 44.)

3.3 Henkilokohtaisen budjetin hallinnointi ja tuki

Henkilokohtaisessa budjetoinnissa keskeisia elementteja on budjetin hallinnointi sen
kayttdminen ja seuranta. HenkilOkohtaisen budjetin toteutus vaihtelee maittain. Sita
voidaan toteuttaa suoramaksuna, viranomaisen hallinnoima budjettina, ulkopuolisen
organisaation hallinnoimana tai eri tapoja yhdistelmalla (Havakka & Harkénen 2021, 11).
Suoramaksussa henkilékohtaisen budjetin kayttajan tilille siirretdadn rahat, joita han
hallinnoi seka hankkii budjetilla itse itselleen tarvitsemansa palvelut. Muissa
jarjestamisvaihtoehdoissa on mukana ulkopuolinen taho, kuten viranomainen, tuki
henkild tai jarjestd, jotka huolehtivat tarvittavasta hallinnoinnista ja maksuliikenteesta
sekd budjetin seurannasta. (Lehto 2010, 7-8, 37, 48.) Suomen tamanhetkinen
lainsdadantd ei mahdollista henkildkohtaisen budjetin eli rahan luovuttamista suoraan
asiakkaan hallintaan ilman etta siita perittaisiin ennakonpidatys (Sola ym. 2015). Tasta
syystad asiakas on saanut ja voinut hankkia palvelut sosiaali- ja terveyspalveluiden
jarjestdmisestd vastuussa olevalta kunnalta saamallaan maksusitoumuksella tai
palvelustelin avulla. (Rajalahti & Ahlstén 2014, 23; Ryhanen 2019, 17.) Henkilokohtaisen
budjetin mallin ehdotuksen mukaan asiaan ei ole tulossa muutosta, vaan edelleen
asiakas voisi maksusitoumuksen, maksukortin tai muun vastaavan menettelytavan
avulla hankkia tarvittavat palvelut (Nurmi-Koikkalainen ym. 2022, 91).

Samalla kun henkildkohtainen budjetti lisda kayttajan osallisuutta ja toimijuutta, niin se
lisdd myos vastuuta omien palveluiden jarjestamisestd ja seurannasta. Tasta syysta
henkilokohtaisessa budjetissa toimiminen vaatii tukea ja neuvontaa, ainakin alussa.
Leinosen (2014) mukaan henkildille tarjottavaan tukeen ja neuvontaan tulee kiinnittaa
riittdvasti huomiota. Sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisten velvollisuus on tarjota neuvontaa ja ohjausta sitd tarvitseville. Tuen
antamisessa tulee huomioida eri kayttajien tarpeet ja tuen riittavyys jarjestamistavan
kaikissa vaiheissa. Annettu ohjaus ja neuvonta voi sisaltaa asiakkaalle annettavan
tarpeellisen tukemisen sopivien palvelujen, avun ja tuen Kkartoittamisessa ja
valitsemisessa seka budjetin kdytdn suunnittelussa. Annetussa esityksessd Suomen
malliksi nahdaan ohjauksen ja neuvonnan lisaksi tarpeelliseksi tuki henkilokohtaisen
budjetin kayttdmiseen, mikali kayttajan toimintakyky tata vaatii (Nurmi-Koikkalainen ym.
2022, 65). Asiakkaiden toimintakyky ja osaaminen ei saa asettaa kayttdjia eriarvoiseen
asemaan ja siksi tarvittavaa tukea tulee olla tarjolla sita tarvitseville (Kuusinen-James
2016, 5; Asikainen 2019, 69). Leinosen (2014) mukaan (ks. Katzman ja Kinsella 2018)
nakivat tuen merkityksen korostuvan erityisesti ikdihmisten keskuudessa. Ammattilaisilta
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saadun tuen merkitys korostuu erityisesti henkilokohtaisen budjetin alkumetreilla (Netten
ym. 2012, 1569).

Ennen valintaa ja paatosta ottaa kayttoon henkilokohtainen budjetti tulee asiakkaan
saada tarvittavat tiedot jarjestdmistavasta ymmarrettavasti. Asiakkaalle tulee kertoa
jarjestamistapaan liittyvista oikeuksista ja velvollisuuksista seka sen vaikutuksista ja
muista asioista, joilla on merkitysta hanelle (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeudesta). Henkildkohtainen budjetti jarjestamistapana muuttaa asiakaan roolia
palvelunkayttajasta kuluttaja-asiakkaaksi. Roolin myo6td asiakkaan vastuu lisaantyy.
Newmanin ja Tonkensin (2011) mukaan vastuut voivat olla taloudellisia, kuluttajuuteen
ja kehitykseen liittyvid. Henkilokohtaisessa budjetissa kayttajan vastuut liittyvat ennen
kaikkea taloudelliseen ja kuluttajana toimimiseen. Taloudellisesti vastuu nakyy oman
henkilokohtaisen budjetin hallinnoimisena, kun taas kuluttajan vastuut liittyvat
palveluiden hankkimiseen ja niihin liittyviin sopimuksiin (Leinonen 2014, 61). Kuluttajana
asiakas vastaa itse mahdollisista erimielisyyksista palveluntuottajan kanssa, joiden
ratkomisessa hyoddynnetdaan kuluttaja- ja sopimusoikeudellisia saanndksia ja
oikeusperiaatteita (Kuluttajansuojalaki 38/1978). Toisaalta henkilokohtaisen budjetin on
nahty lisddvan kayttdjan kehityksellistd vastuuta, jossa han kehittyy palveluiden
passiivisesta kayttajastd aktiiviseksi toimijaksi omien palveluiden kokonaisuudessa
(Leinonen 2014, 61).
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4 Henkilokohtaisen budjetin toimintamalli

Tassa luvussa kaydaan lapi lyhyesti henkilokohtaisen budjetin taustat ja tavoitteet ennen
alueella vammaisten henkildiden henkilokohtaisen budjetin hankkeessa luotua
toimintamallin lapi kaymista. Henkilékohtaisen budjetin toimintamalli ja sen pilotointi luo
pohjaa tutkimukselliseen opinnaytety6honi.

4.1 Henkildékohtaisen budjetin tausta ja tavoitteet

Suomen paaministereiden hallitusohjelmien yhtena tavoitteena on ollut lisata palveluiden
jarjestamistapoja ja selvittda tarvittavaa lainsaadantda erilaisten jarjestamistapojen
kayttéonottamista varten. Paaministeri Juha Sipilan hallitusohjelmassa keskityttiin
palvelusetelijarjestelman laajentamiseen valinnanvapauskokeiluhankkeiden kautta
vuosina 2017-2019 (Valtioneuvoston kanslia 2015, 20). Yhtend valinnanvapauden
elementtind oli henkildkohtaisen budjetin kayttdminen palveluiden jarjestamistapana.
Henkildkohtaisen budjetin kehittdminen keskeytyi Sipilan hallituksen kaaduttua eika
henkilokohtainen budjetointi paatynyt palveluiden jarjestamistavaksi valtakunnallisesti
(Ryhanen 2019). Myds paaministeri Sanna Marin hallitusohjelman yhtena tavoitteena on
ollut edistda palvelusetelilakia asiakkaiden yhdenvertaisten ja sujuvien palveluiden
turvaamiseksi ja itsemaaraamisoikeuden vahvistamiseksi. Hallitusohjelman tavoitteena
on myos tehdd linjaukset henkildkohtaisen budjetin kayttdonottamisesta sote-
uudistuksen yhteydessa. (Valtioneuvosto 2019, 154.) Nayttaa kuitenkin talla hetkelld
sille, ettd palvelusetelilain uudistus ja linjaukset henkildkohtaisesta budjetista eivat
toteudu talla hallituskaudella.

Vuosina 2020-2021 Suomessa oli kdynnissa yhdeksan sosiaali- ja terveysministerion
rahoittamaa vammaisten henkildiden henkilékohtaisen budjetin kokeiluhanketta, joissa
tuotettiin tietoa valtakunnallista vammaisten henkildiden henkildkohtaisen budjetin
kaytannon toteutusta varten Suomessa (Sosiaali- ja terveysministerié 2020). Hankkeissa
etsittin  keinoja  siihen, miten voidaan vahvistaa vammaisten henkildiden
itsemaaraamisoikeutta, osallisuutta ja valinnanmahdollisuuksia omien palveluiden
suunnittelu  ja  toteuttamisprosessissa. Naiden lisdksi hankkeissa arvioitiin
mahdollistaako henkildkohtainen budjetti asiakkaan tarvitseman avun ja tuen saamisen
nykyista joustavammin elaman eri tilanteissa seka vastaako henkilokohtaisella budjetilla
hankitut palvelut asiakkaan yksildllisiin tarpeisiin nykyistd paremmin. Vuoden 2022
alussa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos antoi sosiaali- ja terveysministeridlle tydpaperin,
joka sisalsi vammaisten henkildiden henkilokohtaisen budjetin hankkeista saadun
palautteen ja THL:n omien selvitysten pohjalta tehdyn ehdotuksen henkilokohtaisen
budjetin toimintamallista ja periaatteista Suomessa. (Nurmi-Koikkalainen ym. 2022, 4.)

Keski-Uudenmaan sote -kuntayhtyma oli mukana vammaisten henkildiden
henkilokohtaisen budjetin kokeiluhankkeessa. Hankkeessa luotiin henkilokohtaisen
budjetin rahoitus- ja toimintamalli seka asiakasohjauksen toimintamalli. Erityisesti
hankkeessa paneuduttiin henkilokohtaisen budjetin maarittelyyn ja budjetin perusteisiin,
jotta se vastaisi asiakkaiden tarpeita, mutta samaan aikaan olisi tasavertainen muiden
jarjestamistapojen kanssa seka kustannusvaikuttava jarjestdjalle. Hanke toteutettiin
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tutkimuksellisen asiakastyon ja yhteiskehittamisen kautta yhdessa alueen asiakkaiden,
henkildston ja sidosryhmien edustajien kanssa (Keusote 2021, 3). Kun hanke toteutettiin
tutkimuksellisena hankkeena, tunnistettiin tarve henkildkohtaisen budjetin toimintamallin
pilotoimiselle ennen sen mahdollista laajempaa kayttédnottoa. Keusoten (2021a)
yhtymahallitus teki paatdksen henkildkohtaisen budjetin pilotin toteuttamisesta vuoden
2022 aikana rajatuissa asiakasryhmissa ja palveluissa.

Henkildkohtaisen budijetin pilotin tavoitteena oli edistda ja tukea alueen tavoitetta ottaa
henkildkohtainen budijetti yhdeksi palveluiden jarjestamistaksi aluksi omaishoitajien
vapaapaivien jarjestamisessa, vammaispalvelulain mukaisessa paivaaikaisessa
toiminnassa ja kuljetuspalvelussa. Pilotoinnin aikana tavoitteena oli myos lisata alueen
valmiutta henkilokohtaisen budjetin  kayttoon lisdamalla alueen asiakkaiden,
tyontekijoiden ja palveluntuottajien tietdmysta henkilokohtaisesta budjetista seka sen
kayttamisesta. Tavoitteena oli myds saada tietoa hankkeessa kehitetyn toimintamallin
toimivuudesta kaytannodssa ja kehittda toimintamallia ja tarvittavia tyokaluja saadun
kokemuksen pohjalta. (Keusote 2021a.) Erityisesti toivottiin saavan tietoa pilotin aikana
hankkeessa luodusta rahoitusmallista, jossa asiakas saa palveluntarvetta vastaavan
HB-luokan mukaisen budjetin palveluiden hankkimista varten. (Keusote 2021, 3.) Tietoa
toivottiin saavan siihen vastaako HB-luokkaan perustuva budjetti asiakkaiden todellista
tarvetta ja lisdadkod henkilokohtaisella budjetilla hankitut palvelut asiakkaan hyvinvointia.
Tassa tydssa selvitetddn omaishoitajien kokeman kuormittuneisuuden ja tuen tarpeen
muutoksen lisaksi henkilokohtaisella budijetilla hankittujen palveluiden vaikutuksesta
heidan jaksamiseensa seka kayttokokemusta henkildkohtaisesta budjetista iakkaiden
kayttdjien nakdkulmasta.

4.2 Henkilokohtaisen budjetin toimintamalli

Henkildkohtaisen budjetin pilotissa henkildkohtaisella budjetilla tarkoitetaan asiakkaalle
maariteltyd budjettia -rahasummaa, jonka avulla asiakas pystyy hankkimaan itselle
tarpeellisia palveluita. Henkildkohtaisen budjetin  "toimintamallin  ensisijaisena
tavoitteena on lisata asiakkaiden mahdollisuuksia vaikuttaa omiin palveluihinsa ja siten
varmistaa, ettd palvelut vastaavat mahdollisimman hyvin asiakkaiden yksildllisiin
tarpeisiin” (Keusote 2021, 3, 17). Kun asiakas voi vaikuttaa omiin palveluihinsa ja ne
vastaavat paremmin heidan yksiléllisiin tarpeisiinsa, nahdaan palveluiden tukevan
paremmin asiakkaiden tarpeita arjessa seka hyvinvointia (lhamaki 2018, 65).

Henkildkohtaisen budijetin pilotti oli tarkoitettu alueen asukkaille, joilla oli oikeus
vammaispalvelulain mukaiseen liikkumista tukevaan palveluun ja paivaaikaiseen
toimintaan sekd omaishoidon tuen asiakkaille, jotka olivat solmineet kuntayhtyman
kanssa omaishoitosopimuksen (Keusote 2021a). Pilotissa omaishoidon tuen asiakkailla
tarkoitetaan omaishoitajia, jotka hoitivat omaista tai laheistdan kotona, joiden
toimintakyky on alentunut sairauden, vamman tai jonkin muun syyn Vuoksi.
Omaishoitajat pystyivat vaihtamaan pilotissa heille mydnnettyja lakisaateisia
vapaapaivia henkilokohtaiseksi budjetiksi ja hankkimaan budjetilla tarvittavia palveluita.
(Keusote 2021, 28.) Tassa tutkimuksessa tarkastelen henkildkohtaisen budjetin
toimintamallin toteutusta ja henkilékohtaisella budjetilla hankittuja palveluita idkkaiden
omaishoitajien nakdkulmasta. Seuraavaksi kuvattu henkildkohtaisen budjetin rahoitus-
ja toimintamalli seka asiakaspolun vaiheet ovat kaikille asiakkaille samat, mutta
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henkilokohtaisen budjetin maarittelyssa ja palveluiden valinnassa tarkastelen asiaa
lahtokohtaisesti ainoastaan omaishoitajien nakdkulmasta.

Toimintamallissa asiakkaan polku muodostuu kolmesta paavaiheesta, joissa asiakas on
aktiivinen toimija yhdessa sosiaalihuollon ammattilaisen ja muiden tarvittavien
toimijoiden kanssa. Polun paavaiheet ovat 1) palveluihin hakeutuminen, 2) arviointi ja
paatdksenteko, 3) palveluiden kaynnistyminen ja seuranta (Keusote 2021, 19). Vaiheet
muodostavat kokonaisuuden, joiden avulla asiakas saa tarpeellisia ja vaikuttavia
palveluita (Sarvimaki & Siltaniemi 2007, 23). Henkilokohtaisen budjetin asiakaspolun
paavaiheet ja sen tavoite eivat eroa muista sosiaalihuollon asiakaspoluista ja tavoitteista.
Kuitenkin joitakin poikkeamia siind on, kuten henkildkohtaisen budjetin maarittely ja
asiakkaan aktiivinen rooli omien palveluiden valinnassa ja seurannassa. Kuvassa 1 on
kuvattu asiakaspolun vaiheet henkilékohtaisen budjetin pilotissa.

Palveluihin hakeutuminen Arviointi ja paatéksenteko Palveluiden k&ynnistyminen ja seuranta
@ Xoikki asiakkaat palveluita el janesteta RB:n avula iy tion pavelufia. siiyasierd
Al : : < - -_)
siakkaat, jotka jatkavat / ™ \ K /
henkildkohtaisen budjetin V \
madarittelyyn _ J - -
Asiakkaat, jotka %)
valitsevat HB:n E3] [x] Palvelviden valinta
= o = RS s S o e Valitsen HB:lla
. Henkil6k 508 Paatss p tuotettavat palvelut,
Kuulen palvelujen budjefin madrittely tekeminen ja palvelviden palveluntuottajat ja
jarjestamistavoistaja  Minulle madritelléan  Suunnitelmaani jarjestamisesta palvelujen sisallon.
Palveluihin HB:sta. HB, johon voin kirjataan palvelunija  Valitsen HB:n ja
Hakeutuminen tutustua ennen niiden jarjestmistapa  saan siitd virallisen
Tarvitsen tukea palvelujeni seka palveluien padatdksen. Palvelviden
arjessani ja jarjestaimistavan kaytioa tukevat = hankkiminen
osallisuudessani. valintaa. henkilot. @ Hankin palvelut HB-

Q seteleilla tai -kortilla
palvelusta riippuen.

Palvelviden ja
budjetin seuranta

< _____________________________________________________ e \ Osallistun palvelujen
Minulla on oikeus \ ja budjetin
tukihenkiléén seurantaan.
ja paatéksen | Palvelutarpeen arviointi Palveluiden ja
teon tukeen | Selvitéin fuen ja budjetin sopivuus
kaikissa polun palvelujen tarvettani arvioidaan
vaiheissa. - yhteistyossa tarvittaessa yhdessa
- et asiakasohjagjan asiakasohjaajan
kanssa. kanssa.

Kuva 1. Asiakaspolku (Keusote 2021, 19).

Asiakkaan polku toimintamallissa kaynnistyy asiakkaan tai jonkun muun tahon
tunnistaessa henkildén palvelutarpeen ja ottamalla yhteyttd alueen idkkaiden ohjaus ja
neuvonta yksikkdon tai asiakkuuden voimassa ollessa ottamalla yhteyttd omaan
sosiaalihuollon ammattilaiseen. Palveluihin hakeutumisen jalkeen arvioidaan asiakkaan
palveluntarve yhdessa asiakkaan ja sosiaalihuollon ammattilaisen sekda muiden
tarvittavien tahojen kanssa tarvittavassa laajuudessa huomioiden asiakkaan
nakemykset tuen ja palveluiden tarpeesta arjessaan (Keusote 2021, 18; Sarvimaki &
Siltaniemi 2007, 24). Mikali asiakas tayttda palveluiden myontamisperusteet, niin
palvelutarpeen arvioinnin jalkeen sosiaalihuollon ammattilainen kertoo asiakkaalle
palveluiden jarjestamistavoista. Henkilékohtaisen budjetin ollessa uusi palveluiden
jarjestamistapa on tarkeaa, ettd ammattilainen kdy asiakkaan kanssa asiat tarvittavassa
laajuudessa ja tarpeeksi yksityiskohtaisesti lapi mitd vaatimuksia ja edellytyksia
asiakkaalta vaaditaan toimiakseen Kkyseisessd palveluiden jarjestamistavassa.
Henkildkohtainen budjetointi edellyttdd asiakkaalta halua ja kykya ottaa vastuuta ja
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osallistua omien palveluiden suunnitteluun ja jarjestamiseen itsenaisesti tai tuetusti.
(Keusote 2021, 18.)

Valitessaan henkilokohtaisen budjetin  palveluiden jarjestamistavaksi tehdaan
asiakkaalle sosiaalihuollon ammattilaisen johdolla palvelusuunnitelma, tarvittavat
paatdkset palveluiden myontamisesta ja niiden jarjestdmistavasta seka maaritellaan
asiakkaalle budjetti (Keusote 2021, 23). Yhdessa asiakkaan kanssa tehty
palvelusuunnitelma ohjaa todettujen palveluiden toteuttamista kaytadnndssa (Sarvimaki
& Siltaniemi 2007, 24). Puolestaan jarjestamistapa paatdksesta ilmenee mita palveluita
asiakas on vaihtanut henkilokohtaiseksi budjetiksi sekad hanelle myonnetyn budjetin
maaran, sen yksildllinen maksuvali, kayttdaika ja voimassaoloaika. Lisaksi paatokseen
kirjataan asiakasmaksua koskevat tiedot seka oikeudet paatoksen muutoksenhaulle.
(Keusote 2021, 23.)

Toimintamallissa  asiakkaan  henkildkohtainen  budjetti  pohjautui  asiakkaan
palvelutarpeeseen ja palveluille tehtyihin HB-luokkiin. Omaishoidon lakisaateisten
vapaiden HB-luokat pohjautuvat alueen vuoden 2021 omaishoidon tuen hoitopalkkioiden
myontamisperusteisiin. Palkkioluokat antoivat suunnan HB-luokille seka perusteet
luokkiin kuulumiseksi toimintakyvyn, tuen ja avun seka valvonnan tarpeen perusteella.
HB-luokkien arvon maarittelyssa hyddynnettiin Keusoten omaishoidon tuen asiakkaiden
lakisaateisten vapauden kustannuksia muilla jarjestamistavoilla. (Keusote 2021, 28.)
Kuvassa 2 on kuvattu HB-luokkien muodostumisen paaperusteet.

Muodostetaan
[3htotiedoista HB-luokat ja
kriteeristot niihin
kuulumiseksi

Kasataan |ahtotiedot
omaishoitajien tarpeiden
selvittamiseksi

HB-luokka 1 HB-luokka 2 HB-luokka 3

Kuva 2. HB-luokkien muodostuminen (Keusote 2021, 28).

Asiakas saa omaa palveluntarvetta vastaavan HB-luokan mukaisen budjetin
palveluidensa hankkimiseen hyvaksytyiltd palveluntuottajilta (Keusote 2021, 27).
Asiakas pystyy vaihtamaan myonnetyn palvelun kokonaan tai osittain henkildkohtaiseksi
budjetiksi seka vaikuttamaan palvelun sisaltoon ja tuottajaan. Henkilokohtaisella
budjetilla hankitun palvelun tulee vastata alkuperaiseen palvelun kayttotarkoitukseen ja
tavoitteeseen, mutta sen ei tarvitse olla sama mika alkuperainen palvelu olisi ollut.
Omaishoitajan vaihtaessa lakisaateisia vapaita toiseen palveluun tulee vaihdetun
palvelun tukea omaishoitajan jaksamista. (Keusote 2021, 32.)

Henkilokohtaisen budjetin pilotissa asiakas pystyi itsenaisesti tai tuetusti valitsemaan
palveluntuottajan palvelusetelijarjestelman kautta. Palveluntuottajan valinnan jalkeen
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suositeltiin asiakaan ja palveluntuottajan valille tehtdvada sopimusta palveluiden
tuottamisesta ja niiden ehdoista. Kaytannon jarjestelyiden jalkeen valittu palveluntuottaja
tuottaa sovitut palvelut asiakkaalle, raportoi ja veloittaa jarjestajaa tuotetuista palveluista
portaalin kautta, veloittaen tuottamansa palvelun asiakkaan HB-seteliltad. Pilotissa
asiakas pystyy itse rytmittdmaan palveluiden kayttdéa yksildllisten tarpeiden pohjalta.
Rytmittaminen antaa joustavuutta palveluiden kayttamiseen ja nain palveluiden kayttoé
on asiakaan nakdkulmasta tarkoituksen mukaisempaa. Omista asioista paattdminen ja
toimintamallin joustavuus lisdavat asiakaslahtoisyytta ja asiakkaiden
itsemaaraamisoikeutta. (Keusote 2021, 33.)

Asiakas pystyy seuraamaan itsenaisesti tai tuettuna omaa henkildkohtaista budjettia ja
sen kayttéa palveluseteliportaalin kautta. Budjetin seurantaan asiakas saa tukea
tarvittaessa sosiaalihuollon ammattilaiselta, joka seuraa myds saannollisesti kaikkien
omien asiakkaidensa budjetin kayttéa ja palveluiden sopivuutta. (Keusote 2021, 33.)
Palveluiden sopivuutta ja vaikuttavuutta tuli seurata asiakkaan palvelusuunnitelman
mukaisiin tavoitteisiin  nahden (Sarvimaki & Siltaniemi 2007, 25). Asiakkaan
omatyontekijan tulee puuttua tilanteeseen, jos havaitsee ettei palvelu tai budjetti ole
asiakkaan palvelusuunnitelmaan tai tilanteeseen nahden sopiva. Tilanteen mukaan
asiakkaalle tulee tehda uusi palvelutarpeen arviointi, paivittdad palvelusuunnitelma,
maarittda budjetti tai sopia asiakkaan kanssa uudesta palveluiden jarjestamistavasta.
(Keusote 2021, 36.)

Henkildkohtaisen budjetin pilotti toteutettiin vuoden 2022 aikana, joka sisalsi pilotin
suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin. Pilotin suunnittelusta ja arvioinnista vastasi
alueen vammaisten henkildiden henkildkohtaisen budjetin hankkeen asiantuntijaryhma
yhdessa vammaisten henkildiden henkilokohtaisen budjetin projektipaallikon kanssa,
joka on sama kuin taman tutkimuksellisen opinnaytetyon tekija. Alueen henkildkohtaisen
budjetin toimintamallin kaytannon toteuttamiseen ei ollut erikseen mitoitettu tyontekijoita,
vaan jokainen sosiaalihuollon ammattilainen suoritti asiakkaiden palvelutarpeen
arviointia ja budjetin maarittelyd seka palveluiden ja budjetin seuraamista osana omaa
tyotaan. Lisdksi heidan tehtdvanansa oli tukea ja opastaa tarvittaessa asiakkaita
toimimaan henkildkohtaisen budjetin toimintamallissa. (Keusote 2021a.) Sosiaalihuollon
ammattilaiset ja palveluntuottajat saivat ennen pilotin kéynnistdmistd perehdytysta
toimintamalliin, ja organisaatiosta oli saatavana tarvittava tuki vammaisten henkil6iden
henkilokohtaisen budjetin hankkeen osallistuneita henkildilta seka hankkeessa
toimineelta projektipaallikolta.
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5 Tutkimuksellisen opinnaytetyon toteutus

Tassa luvussa kasitelldadn opinnaytetydn toteutukseen liittyvia kysymyksia. Aluksi
selvitetaan opinnaytetydn tarkoitus, tavoite seka katsotaan opinnaytetydn kysymykset.
Naiden jalkeen kuvataan paakohdat opinnaytetydn etenemisesta aikatauluineen ennen
tiedonkeruun kaytannon toteutusta. Lopuksi luvussa kuvataan aineiston kasittely ja
analysointi.

5.1 Tutkimuksellisen opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Tyon tarkoituksena oli selvittdda henkilokohtaisen budjetin pilottiin  osallistuneiden
omaishoitajien kokemuksia henkilokohtaisesta budjetista seka budjetin avulla
hankittujen palveluiden vaikutusta heidan jaksamiseensa. Erityisesti tydssa kiinnostus
kohdistui siihen, millaiset palvelut omaishoitajat kokivat vahentdavan heidan
kuormitustansa ja parantavan jaksamista arjessa parhaiten toimiessaan omaishoitajana.

Tydén tavoitteena oli tuottaa kayttokokemustietoa henkildkohtaisesta budjetista seka
tietoa henkilokohtaisella budjetilla hankittujen palveluiden mahdollisesta vaikutuksesta
omaishoitajien jaksamiseen. Tavoitteena on hyddyntda saatua tietoa omaishoitajien
palvelukokonaisuuksien suunnittelussa asiantuntija- ja kehittdmistydssa seka
jatkokehittda henkildkohtaisen budjetin toimintamallia saadun palautteen pohjalta.

Tutkimuksellisessa opinnaytetydsséa haetaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin
henkilokohtaisen budjetin pilottiin osallistuneilta omaishoitajilta:

1. Millaiseksi omaishoitajat kokevat kuormittuneisuutensa ja tuen tarpeensa?
Miten ja millaisten palveluiden omaishoitajat kokivat henkilékohtaisella budjetilla
vaikuttaneen heidan jaksamiseensa?

3. Millaisia kayttokokemuksia omaishoitajilla on henkildkohtaisen budjetin
toimintamallista?

5.2 Opinnaytetydn toteutuksen vaiheet ja aikataulu

Opinnaytety0 eteni suunnittelu, toteutus ja paatdsvaiheiden kautta. Kuvassa 3 on kuvattu
opinnaytetyon toteutuksenvaiheet ja aikataulu. Opinnaytetyon suunnittelu kaynnistyi
vuoden 2022 alussa aiheen ideoinnilla ja selvityksilla. Esiselvitysten jalkeen tyo eteni
opinnaytetyon suunnitelman laatimisen ja tarvittavien lupien hakemisen kautta tyon
toteutusvaiheeseen. Toteutusvaiheessa sosiaaliohjaajat suorittivat COPE-indeksi
kyselyn omaishoitajille elo-syyskuun aikana aina uuden omaishoitajan aloittaessa
henkilokohtaisen budjetin pilotissa.
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Tutkimuksellisen opinndytetydn vaiheet ja aikataulu
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Kuva 3. Opinnaytetydn vaiheet ja aikataulu.

Toteutusvaihetta jatketiin vuoden 2022 lopussa henkildkohtaisen budjetin pilotin
lahestyessa loppua. Tyontekija suoritti uudestaan COPE-indeksi kyselyn omaishoitajille
seka haastatteli omaishoitajia. Aineistonkeruun jalkeen valittémasti aineisto litteroitiin ja
analysoitiin seka esitettiin kohde organisaatiossa. Ennen opinnaytetydn esittelya ja
julkaisua raportti viimeisteltiin lopulliseen muotoonsa.

5.3 Kohdejoukko ja tutkimusmenetelma

Tutkimuksellisen opinnaytetydn kohdejoukkona oli nelja omaishoitosopimuksen tehnytta
omaishoitajaa, jotka osallistuivat alueella olleeseen henkildkohtaisen budjetin pilottiin
vuonna 2022. Opinndytetydhdn osallistuvat omaishoitajat rekrytointiin pilottiin
osallistuvista omaishoitajista, joiden tiedot tyontekija sai sosiaaliohjaajilta omaishoitajilta
saadun luvan jalkeen. Pilottiin seka tutkimukselliseen opinnaytetydhon osallistuminen ol
vapaaehtoista, ja kaikki omaishoitajat olivat kiinnostuneita henkilokohtaisesta budjetista
jarjestamistapana. Ensimmaiset tiedon pilotista seka siihen liittyvasta tutkimuksellisesta
opinnaytetyodsta omaishoitajat saivat omalta sosiaaliohjaajaltaan.

Kaikki pilottin ja mydhemmin tutkimukselliseen opinnaytetyéhon osallistuneet
omaishoitajat olivat naisia, jotka hoitivat toimintakyvyltdan heikentynytta idkasta
puolisoaan kotona. Osallistujien maaraa en nahnyt tassa tydssa niin merkittadvana
seikkana kuin heiltad saatua tietoa tyén aiheisiin (Vilkka 2021, 150). Kun tavoitteena on
saada selville omaishoitajien omia kokemuksia tutkittavasta asiasta, soveltuu laadullinen
tutkimus hyvin tutkimusmenetelmaksi (Kananen 2008, 24-25, 30-32). Mukana olleiden
omaishoitajien ika vaihteli 62 vuodesta 85 vuoteen. Sopimusomaishoitajina he olivat
toimineet muutamasta kuukaudesta useisiin vuosiin. Oman terveydentilansa he kokivat
joko hyvaksi tai kohtalaiseksi, vaikka heilld itselldankin oli useampia perussairauksia,
jotka vaikuttivat arkeen. Omaishoitajista yksi oli viela tydelamassa ja kolme oli jo
elékkeelld. Kaikki omaishoitajat asuivat hoidettavan kanssa samassa taloudessa.
Tybssa kerattiin mahdollisimman vahan omaishoitajien taustatietoja, jotta heidan
anonymiteettiansa voitiin suojata paremmin (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006a).

Tiedonkeruun tavoitteena oli saada omaishoitajilta mahdollisimman paljon tietoa
opinnaytetydn kysymyksiin vastaamiseksi (Tuomi & Sarajarvi 2018, 62-63).
Lahtooletuksena oli, etta kullakin omaishoitajalla on yksildllisia ja omiin kokemuksiinsa
perustuvaa tietoa tutkittavasta aiheesta. Tiedonkeruussa hyddynnettiin laadullisia ja
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maarallisia tutkimusmenetelmia. Aineistoa kerattin standardoidun COPE-indeksi
kyselyn ja teemahaastattelun avulla, jotta saatiin monipuolisemmin kasiteltavasta
asiasta tietoa. Yleensa maarallisen tutkimuksen aineiston hankkimismenetelmia ei
suosita, jos tutkittava joukko on pieni (Vilkka 2021, 70-71). Kuitenkin tassa
tutkimuksellisessa  opinnaytetyéssa nain  tarkedksi saada  omaishoitajien
kuormittuneisuudesta ja tuen tarpeesta tietoa kyselyn avulla, vaikka otanta oli tosi pieni.
Kyselyn avulla ei ollut tarkoitus saada yleistettavaa tietoa henkilokohtaisella budijetilla
hankittujen palveluiden vaikutuksesta jaksamiseen, vaan tausta tietoa ja tukea
omaishoitajien haastattelun rinnalle.

COPE-indeksi (Carers of Older in Europe, COPE Index) on seitseman eurooppalaisen
maan yhteistydna kehitetty arviointimenetelma omaishoitajan tuen tarpeen arvioimiseen.
Alkuperaisessa 1990-luvun lopulla kdynnistyneessa kehittdmistydéssd Suomi ei ollut
mukana, mutta Kelan tutkimusosasto haki kehittamisesta vastanneilta professoreilta
vuonna 2010 erillista lupaa mittariston kaannostyolle ja sen julkaisemiselle vuotta
myohemmin. Kehittamistydn tuloksena syntyi suomenkielinen COPE-indeksi (Liite 2),
joka sisaltaa tausta tietojen lisaksi yhteensa 15 kysymysta kielteisen vaikutuksen,
myodnteisen merkityksen ja tuen laadun osa-alueilta. Kysely sisaltaa seitseman kielteisen
vaikutuksen, nelja myonteisen merkityksen ja nelja tuen laadun osa-alueen kysymysta.
(Juntunen & Salminen 2011, 3, 10.)

COPE-indeksi kyselyn taustatietojen avulla ndhdaan hoitamiseen liittyvat olosuhteet ja
itse kysely auttaa luomaan kasityksen omaishoitosuhteesta. Osa-alueiden kysymysten
avulla saadaan tietoa, miten omaishoitaja kokee tilanteensa ja onko hanella tuen tarpeita
jollain osa-alueella. Vastaukset on pisteytetty 1—4 valille ja vastauksista saadaan
summapisteet, jotka antavat tietoa omaishoitajan jaksamisesta ja tuen tarpeesta.
Kielteinen vaikutus osa-alueen suuri pistemaara voi kertoa omaishoitajan
ylirasittuneisuudesta, kun taas mydnteinen merkitys osa-alueen pieni pistemaara voi
kertoa vahaisesta tyydytyksesta omaishoitajan rooliin. Puolestaan tuen laatu osa-alueen
pieni pistemaara voi kertoa, ettd omaishoitaja ei tunne saavansa tukea tarpeeksi.
Kokonaistilanteen huomioimiseksi on tarkedd huomioida jokaisen osa-alueen
pistemaarat erikseen ja yhdessa, koska niilld on vaikutusta toisiinsa ja ne vaikuttavat
omaishoitajan avun ja tuen tarpeeseen eritavoilla. (Juntunen & Salminen 2011, 10-11.)

COPE-indeksin kayttaminen on helppoa ja sen kayttd ei vaadi erillistd koulutusta.
Tydssdan ammattilainen voi kayttda COPE keskustelun tukena ja arvioinnin valineena.
COPE-indeksin avulla sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilainen voi nopeasti arvioida
omaishoitajan kokemuksia idkkaan omaisen hoitamisesta ja hanen tuen tarvetta. Mittari
ohjaa ammattilaista tekemaan tarpeen mukaisesti laajemman palvelutarpeen arvioinnin
omaishoitajan tuen tarpeen tunnistamiseksi seka loytdmaan omaishoitajan kanssa
yhdessa sopivat avun ja tuen muodot. (Juntunen & Salminen 2011, 3, 10-11.)

Kuormittuneisuuden ja tuen tarpeen lisaksi tyossa haluttiin selvittdd omaishoitajien
kayttokokemuksia henkilokohtaisesta budjetista ja budjetilla hankittujen palveluiden
vaikutuksesta heidan jaksamiseensa. Tiedonkeruu tapahtui teemahaastattelun avulla.
Teemahaastattelunrunko (Liite 3) muodostui kirjallisuudesta nousseiden aihe alueiden
sekd  henkildkohtaisen  budjetin  alueellisen  toimintamallin  keskeisimpien
asiakokonaisuuksien pohjalta. Haastattelurunko muodostui kahdesta paateemasta,
jotka sisalsivat tutkimuksen keskeiset aiheet. Ensimmaisessa teemassa paneuduttiin
henkilokohtaisen budjetin  kayttokokemuksiin ja toisessa teemassa selvitettiin
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omaishoitajien kokemuksia henkildkohtaisella budjetilla hankittujen palveluiden
vaikutuksia jaksamiseen. Haastattelu sopi hyvin tahan tyohon, kun sen avulla voitiin
selvittda omaishoitajien kokemuksia tyon tutkittavista aiheista vuorovaikutuksellisessa
tilanteessa (Ojasalo ym. 2015, 109). Haastattelu mahdollisti vuorovaikutuksellisuuden
lisdksi joustavuuden itse haastattelutilanteessa tarkentavien tai pois jatettavien
kysymysten kautta (Tuomi & Sarajarvi 2018, 62—63).

Haastattelukysymykset oli tarkoitus testata ennakkoon henkildkohtaisen budjetin pilottiin
osallistuvalla henkil6lla, jotta olisi saatu varmuus kysymysten sopivuudesta (Vilkka 2021,
128-130). Varsinaista kysymysten testausta ei suoritettu osallistuja maaran vahaisyyden
vuoksi, mutta ensimmaisen haastattelun jalkeen kysymyksid ja niiden toimivuutta
tarkasteltiin kriittisesti. Tarkastelun jalkeen ei nahty tarvetta muuttaa kysymyksia.

5.4 Aineiston keruun toteutus

Aineistonkeruu toteutettiin kahdessa vaiheessa sosiaaliohjaajien ja tyontekijan toimesta.
Sosiaaliohjaajat kertoivat omaishoitajille tutkimuksesta ennen henkildkohtaisen budjetin
pilotin kdynnistamistad seka suorittivat ensimmaisen COPE-indeksi kyselyn kotikdynnin
yhteydessa. Valmiilla validoidulla kyselylla selvitettin omaishoitajien kyseisen hetken
kuormittavuutta ja tuen tarvetta. Ennen omaishoitajien halukkuuden selvitysta osallistua
tutkimukseen, sosiaaliohjaajat saivat suullisesti tietoa tutkimuksesta (Vilkka 2021, 132).
Kun opinnaytetyontekijana en itse suorittanut kaikkea aineiston keraamista, oli tarkea
perehdyttaa sosiaaliohjaajat tarvittavalla tasolla tyon perustietoihin seka kaytettaviin
menetelmiin. Aineistonkeruussa kaytetty COPE-indeksi kysely oli sosiaaliohjaajille tuttu
ja sen toteuttamiseen he eivat tarvinneet erillista perehdytysta.

Sosiaaliohjaajat selvittivat henkilokohtaisen budjetin pilottiin osallistuvilta omaishoitajilta
alustavaa halukkuutta osallistua tutkimukseen seka kysyivat lupaa valittaa heille tehdyn
ensimmaisen COPE-indeksi kyselyn tulokset ja yhteystiedot tyontekijalle. Luvan
saatuaan tyontekijat valittivat omaishoitajien yhteystiedot tyontekijalle, joka oli
yhteydessd omaishoitajiin puhelimitse selvittddkseen heiddn osallistumistansa
tutkimukseen seka sopiakseen tiedonkeruusta. Kysely ja haastattelu ajankohdan ja
tavan sopimisen yhteydessa omaishoitajille annettiin viela lisatietoa tiedonkeruusta ja
tutkimukseen osallistumisesta sen tavoitteista seka osallistujien oikeuksista. Lisaksi
kahdelle omaishoitajalle Iahetettiin postitse kirjallinen tiedote ja suostumuslupa (Liite 1)
ja yhdelle omaishoitajalle se toimitettiin haastattelun yhteydessa. Yksi omaishoitaja ei
halunnut kirjallista materiaalia.

Kyselyyn ja haastatteluun osallistuivat samat omaishoitajat, joille oli tehty COPE-indeksi
kysely ennen pilottiin osallistummista. Opinnaytetydn tekijan suorittama kysely oli sama
minka sosiaaliohjaat, suorittivat ennen henkildkohtaisen budijetin pilotin kdynnistymista.
Ennen tiedonkeruuta kerrattiin vield tyon tarkoitus ja annettin mahdollisuus
lisdkysymyksille sekd pyydettin omaishoitajilta kirjallinen tai suullinen tietoinen
suostumus tiedonkeruuseen ja sen hyddyntdmiseen opinndytetyossa. Kaikki
omaishoitajat antoivat naihin luvan seka haastattelun taltioimiseen. Omaishoitajia
muistutettiin viela ennen tiedonkeruun alkua osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja
mahdollisuudesta valita kysymyksiin vastaamisen laajuuden ja tarkkuuden (Ranta &
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Kuula-Luumi 2017, 357). Haastelutilanteista pyrittiin tekem&an mahdollisimman
luonnollisia ja rauhallisia haastateltaville.

Yksi omaishoitajan haastattelu tehtiin omaishoitajan kotona ja kolme haastattelua
toteutui etayhteydelld, koska omaishoitajat halusivat valttaa kontakteja tautien
saamiseksi. Etayhteyden kautta tapahtuva haastattelu huomioi omaishoitajien toiveet
livekontaktien minimoimisesta ja yksilolliset omaishoitotilanteet. Etahaastattelut
tapahtuivat puhelimitse. Puhelinhaastattelu ei mahdollistanut kuvayhteytta, mutta silla ei
ollut vaikutusta haastatteluun. Ainakin kahdella omaishoitajalla oli omaishoidettava
puoliso kotona haastattelun aikana. Omaishoitajan kotona oleva puoliso oli samassa
tilassa ja han myds osallistui ajoittain keskusteluun. Puhelin haastatteluissa tilannetta ei
nahty, mutta omaishoitaja kysyi valilla puolisolta myds kantaa, vaikka kysymykset olivat
suunnattu omaishoidettavalle. Varsinaisia vastauksia ei tullut hoidettavilta.

Ennen varsinaista haastattelua omaishoitajia pyydettiin maarittelemaan omin sanoin
termit hyvinvointi ja henkildkohtainen budjetti. Tama antoi tyontekijalle tietoa, miten he
nakevat ja ajattelevat asiasta (Vilkkka 2021, 131-132). Ennakkoon laaditut teemat
tarkentavine kysymyksineen oli kaikille omaishoitajille samat ja ennalta maariteltyja
ilman vastausvaihtoehtoja (Ojasalo 2015, 108). Haastattelun aikana teemojen
kasittelyjarjestysta vaihdettin omaishoitajien vastausten perusteella seka tehtiin
tarkentavia kysymyksia esille nousseista asioista. Kaikkia kysymyksia ei kysytty kaikilta
omaishoitajilta, kun aiemmista vastauksista ilmeni, ettei asia koskenut heita tai asia tuli
muuten esille. Aineistonkeruu menetelmaksi teemahaastattelu sopi hyvin, kun se antoi
mahdollisuuksia tarpeen mukaan tehdd muutoksia haastattelun aikana asioiden
selvittdmiseksi (Vilkka 2021, 124).

Tydéntekijan suorittama aineistonkeruu toteutettin  omaishoitajille henkildkohtaisen
budjetin pilotin loppuvaiheessa ajanjaksolla 28.11. — 8.12.2022, kun henkilékohtaisella
budjetilla oli hankittu palveluita 4-5 kuukautta. Haastattelut kestivat 22 minuutista 42
minuuttiin. Keskimaarin haastattelut kestivat 33 minuuttia.

5.5 Tutkimuksen aineiston kasittely ja analyysi

COPE-indeksi kyselyaineisto

Aineiston kerdamisen jalkeen COPE-indeksi kyselyn vastaukset (n=4) ryhmiteltiin
havaintomatriisiin, jossa yhdelld vaakarivilla on kaikki yhden vastaajan antamat tiedot ja
pystysarakkeissa kaikkien vastaajien tiedot tiettyyn kysymykseen (Vilkka 2021, 109—
112). Havaintomatriisiin vietiin samalla tavalla ensimmaisen ja toisen kyselykerran
vastaukset. Aluksilaskin kaikkien vaakarivien vastauksien eri osa-alueiden (mydnteinen
merkitys, kielteinen vaikutus ja tuen laatu) pisteet yhteen, jolloin sain tietdd yhden
mittauskerran yhden asiakkaan eri osa-alueiden pistemaarat. Taman jalkeen laskin
yksittaisten asiakkaiden eri osa-alueiden pistemaarien keskiarvot. Keskiarvoa kaytin
kahden mittauskerran eri osa-alueiden tulosten vertailussa (Tilastokeskus n.d.). Tama
antoi ndkemysta kyselyyn osallistuneiden omaishoitajien eri osa-alueiden muutoksesta
ja siten heidan kuormittuneisuutensa ja tuen tarpeesta.

Tarkempaa omaishoitajien kuormittuneisuuden ja tuen tarpeen tarkastelua varten laskin
havaintomatriisin pystysarakkeiden yksittaisten kysymysten keskiarvon kummaltakin
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mittauskerralta. Vertasin mittauskertojen yksittaisten vastausten keskiarvoja keskenaan,
jotta sain tarkempaa tietoa mahdollisista muutoksista. Tyossa tein samanlaisen vertailun
kaikille kysymyksille, vaikka kyselyn ohjeiden mukaan tarkempi tarkastelu riittaisi
my®onteisen osa-alueen kysymyksille.

Teemahaastattelu

Teemahaastattelun jalkeen tallennettu haastatteluaineisto litteroitiin tyontekijan toimesta
mahdollisimman pian kirjalliseksi tiedostoksi (Hirsjarvi ym. 2007, 217). Litterointi sisalsi
nelja omaishoitajien teemahaastattelua, joista kertyi haastattelutallenteita yhteensa 2
tuntia 13 minuuttia. Litteroitua tekstid kertyi yhteensa 13,5 sivua Calibri-tyylin fontilla,
fonttikoolla 11 ja rivivalilla 1,15. Aineiston litteroinnissa haastattelut numeraoitiin, josta oli
hy6étya mydhemmin aineiston kasittelyssa ja analyysissa. Lisaksi litteroidun haastattelun
alkuun lisattiin muita tunnistetietoja, kuten haastateltavan ika, sukupuoli ja kenelle toimii
omaishoitajana sekd muita taustatietoja, kuten omaishoidettavan Iasndolo haastattelun
aikana. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006a.)

Haastatteluaineisto litteroitiin kokonaan huomioiden kuitenkin tydn kannalta tarvittava
taso (Vilkka 2015, 137-138). Tyon tavoitteena oli keratd omaishoitajien kokemuksia
tutkittavasta asiasta, niin ei ollut tarkoituksen mukaista litteroida aineistoa
yksityiskohtaisesti ja siksi siita jatettiin pois ei-kielelliset ilmaisut (Ruusuvuori 2010, 425).
Aineisto litteroitiin kuitenkin siten, etta siita ei havinnyt oleellinen eika se muuttunut.
Taten litterointi vastasi haastateltavien suullisia ilmaisuja ja niita merkityksia, joita he
olivat asioille antaneet (Vilkka 2015, 138). Litteroinnin jalkeen haastatteluaineisto
kuunneltiin viela kerran 1api samalla tarkistaen ja taydentaen litteroitua tekstia. Litterointi
tehtiin suoraan sahkdiseen jarjestelmaan, josta oli apua aineiston analysointivaiheessa.

Teemahaastattelusta saatu aineisto analysoitiin aineistolahtoiselld sisalldnanalyysilla.
Analysointi eteni kolmen paaprosessin kautta. Ensimmaisessa vaiheessa tutustuin koko
haastatteluaineistoon ja pelkistin aineistoa karsimalla siitd kaiken ylimaaraisen pois, joka
ei vastannut tydn tarkoitukseen ja kysymyksiin (Vilkka 2021, 163—169; Tuomi & Sarajarvi
2018, 91-92). Pelkistamisen yhteydessa merkitsin aineistossa samaa asiaa kuvaavat
asiat erivareilld ja vein ne allekkain uuteen tiedostoon. Aineiston pelkistyksen jalkeen
yksittaiset ilmaisut ryhmittelin uudelleen sisallon mukaan samankaltaisten teemojen alle.
Ryhmittelyn avulla sain aikaiseksi tyon perusrakenteen ja alustavan kuvauksen
tutkittavasta asiasta (Tuomi & Sarajarvi 2018, 91-93). Ryhmittely nosti esille aineiston
keskeiset asiakokonaisuudet, mutta myos auttoi I16ytdmaan syvempia ja piilossa olevia
merkityksida. Kaikki tdma auttoi tyOnaineiston ymmartamisessa ja sisdistdmisessa.
Viimeisessa analysointivaiheessa aineisto kasitteellistettiin  ja aineistosta luotiin
teoreettiset kasitteet. Aineiston kasitteellistamista jatkoin, niin kauan kuin se oli aineiston
nakokulmasta mahdollista. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 91, 93-95.)

Ryhmittelyn pohjalta esille nousi kuusi alaluokkaa, joista muodostui myohemmin kaksi
ylaluokkaa ja kokonaisuutta yhdistava paaluokka, omaishoitajien jaksamisen tukeminen
tarpeenmukaisilla palveluilla ja jarjestamistavoilla. Taulukossa 1 on kuvattu aineistosta
muodostuneet paaluokka yla- ja alaluokkineen. Tarkempaa analysoinnin etenemista ei
voida julkaista anonymiteetin suojaamisen vuoksi.

Turun AMK:n opinnaytetyd | Mervi Vornanen



Omaishoitajan jaksamisen
== tukeminen tarpeenmukaisilla
PaalUOkka palveluilla ja

jarjestamistavoilla

= Palvelut omaishoitajan Henkildkohtainen budjetti
Yl a | uo kka jaksamisen tukijana palveluiden jarjestamistapana

kéyttdminen hankitut tarve sen e
palvelut sopivuus kaytto

Henkila- kH(ra‘nkiI— Palvelun-
Palveluiden kohtaisella Tulevien chtainen : :
A | al uo kka aiempi budjetilla palveluiden budjetti ja WS SRR
valinta ja tulevaisuus

Taulukko 1. Aineiston luokat.

Aineiston analyysissa hyddynnettiin abduktiivista I&ahestymistapaa. Aineistosta esille
tulleiden havaintojen tueksi etsittiin teoriasta selityksia ja tukea esille tulleisiin ilmidihin
(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006b). Jouni Tuomen ja Anneli Sarajarven (2009,
96—-97) mukaan teoriaohjaavassa analyysissa tunnistetaan aikaisempi tiedon vaikutus
uusien ajatusten esille tuomisessa. Nahdaankin, etta aikaisempi tieto voi ohjata aineistoa
ja auttaa analyysin teossa seka avata uusia nakdkulmia ja tukea tutkimuksen tavoitteisiin
paasya (Tuomi & Sarajarvi 2009, 97—96). Analyysin lopuksi tutkimuksessa saatua
aineistoa ja tuloksia tarkasteltiin teoreettisen viitekehyksen avulla vertailemalla aineistoa

aiempaan tutkimus- ja teoriatietoon (Vilkka 2021, 170).
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6 Tulokset

Kyselystd saadut tulokset perustavat omaishoitajien kokemuksiin heidan kokemasta
kuormittuneisuudesta ja tuen tarpeesta ennen henkilékohtaisen budijetin pilottia ja sen
loppuvaiheessa. Haastattelu tulokset esitellddn abduktiivisen paattelyn pohjalta
syntyneen kahden ylaluokan mukaisesti, jotka ovat palvelut omaishoitajan jaksamisen
tukijana seka henkildkohtainen budijetti palveluiden jarjestdmistapana. Luokkia
yhdistdvana tekijand on omaishoitajan jaksamisen tukeminen tarpeenmukaisilla
palveluilla ja jarjestamistavalla. Kyselyn tuloksia elavoitetdéan taulukoilla ja
haastatteluaineiston tuloksia havainnollistetaan sitaatein, joiden avulla omaishoitajien
omat ndkemykset paasevat selkeammin esiin.

6.1 Omaishoitajan kokema kuormittuneisuus ja tuen tarve

COPE-indeksi kyselyn kautta saadut vastaukset omaishoitajan (n=4) kuormittavuudesta
ja tuen tarpeesta eivat juurikaan olleet muuttuneet pisteiden valossa vastauskertojen
valissa. Taulukossa 2 on kuvattu omaishoitajien kuormittuneisuutta ja tuen tarvetta
ennen henkilokohtaisen budjetin pilotin kdynnistymista ja pilotin aikana juuri ennen sen
loppumista. Luvut kertovat omaishoitajien kyselysta saatujen tulosten keskiarvot eri osa-
alueilta.

KUORMITTAVUUS JATUEN TARVE

Taulukko 2. Omaishoitajien kuormitus ja tuen tarve. Vastausten keskiarvot.

Omaishoitajat kokivat itsensa vahemman rasittuneemmaksi sekd saavansa enemman
tukea henkilokohtaisen budjetin pilotin aikana kuin ennen pilottia. Rasittuneisuus oli
vahentynyt vain hieman 0,5 pisteen verran ensimmaiseen mittauskertaan nahden, kun
se oli toisella mittauskerralla 10 pistettd. Omaishoidon rasittuneisuuden katsotaan
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olevan vahaista, kun kyselysta saadaan 12 pistetta tai vahemman. Myds omaishoitajien
kokeman tuen tarve oli vahentynyt pilotin aikana yhden pisteen verran sen ollessa
keskiarvoltaan aluksi 10 ja myéhemmin 11 pistetta. Mikali tuen tarpeen osa-alueesta
saadaan 9 pistetta tai enemman nahdaan omaishoitajien saavan riittavasti tukea tai tuki
on kohdentunut tarpeenmukaisesti. Puolestaan omaishoitajuus koettin vdhemman
tyydytysta tuottavaksi toisella mittauskerralla. Tyytyvaisyys oli laskenut 1,25 pistetta.
Edelleen omaishoitajien kyselystd saama keskiarvo pistemaara 12,5 Kkertoo
omaishoitajien olevan hyvin tyytyvaisia rooliinsa omaishoitajana. Merkittavasta
omaishoitajien kokemasta tyytymattomyydestd omaan rooliin kertoo pienet saadut
pisteet (11 pistetta tai vahemman).

Myonteinen merkitys osa-alueen kysymykset ja omaishoitajien antamien vastausten
keskiarvot yksittaisiin kysymyksiin on kuvattu taulukossa 3. Yksittaisissd myonteinen
merkitys osa-alueen kysymyksissa omaishoitajan saama tyydytys omaishoitajana
toimimisesta oli pysynyt ennallaan tai laskenut hieman mittauskertojen valilla. Ennallaan
oli pysynyt tunne omaishoitajana parjaamisesta, jonka keskiarvo oli korkea 3,5 taydesta
neljasta pisteesta. Pisteet kertovat omaishoitajien parjagavan hyvin toimiessaan
omaishoitajana. Eniten ja merkittavdmmin oli laskenut tunne siitd, onko omaishoito
omaishoitajasta vaivan arvoista. Siind taysista neljasta pisteesta oli tultu alas roimasti
0,75 pistetta saaden kokonaisuudesta 3,25 pistetta, joka on edelleen hyva tulos ja kertoo
omaishoitajien kokevan omaishoitotydn olevan viela vaivan arvoista.

MYONTEINEN MERKITYS OSA-ALUE

Taulukko 3. Mydnteinen merkitys osa-alue keskiarvot. Korkeat pisteet (4) kertovat
omaishoitajien kokemasta tyydytyksesta toimiessaan omaishoitajana.

Hoidettavaan oleva suhde ja muiden ihmisten arvostus omaishoitajana toimimiseen oli
laskenut kummassakin kohdassa 0,25 pistettd ensimmaisestd mittauskerrasta.
Hoidettavaan koetun suhteen koettiin olevan edelleen hyva, vaikka se oli hieman
laskenut ollen toisella mittauskerralla 3,5 pistettd neljasta pisteesta. Puolestaan
omaishoitajat kokivat yleisesti ulkopuolisten arvostuksen vahaiseksi jo ennen
henkildkohtaisen budjetin pilotin alkua ja se oli laskenut 2,75 pisteesta 2,5 pisteeseen
toisella mittauskerralla, kun taydet pisteet olivat nelja pistetta.
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Taulukossa 4 on kuvattu kielteinen vaikutus osa-alueen kysymykset ja vastauksien
keskiarvot tarkemmin. Paasaantoisesti omaishoitajien rasittuneisuus oli pienentynyt tai
pysynyt ennallaan pilotin aikana. Selkeimmin rasittuneisuuden pieneneminen oli
nahtavissa omaishoitajien kokemassa fyysisten vaikutusten vahentymisena (0,75
pistettd) omaan terveydentilaansa. Fyysiseen terveydentilaan omaishoidon nahtiin
vaikuttavan jalkimmaiselld mittauskerralla enaa vahan, jos juuri lainkaan. Myds
ystavyyssuhteiden yllapito oli parantunut hieman (0,25 pistettd) ollen 1,5 pistetta
neljasta. Puolestaan rasittuneisuus oli lisdantynyt sekd omaishoitajan perheenjasenten
valisissa suhteissa etta taloudellisissa haasteissa 0,25 pistetta aiempaan mittauskertaan
nahden ollen perheenjasenten valisissd suhteissa seka taloudellisissa vaikeuksissa
1,25, joka on kaytanndssa vahaista.

KIELTEINEN VAIKUTUS OSA-ALUE

Taulukko 4. Kielteinen vaikutus osa-alue keskiarvot. Korkeat pisteet (4) kertovat
omaishoitajien kokemasta ylirasittuneisuudesta.

Omaishoito koettiin yhtd vaativaksi kummallakin mittauskerralla. Sen nahtiin olevan
kohtalaisen vaativaa, kun keskiarvoksi saatiin kaksi pistetta neljasta. Mydskaan tunne
ansassa olemisesta omaishoitajana ja omaishoitajuuden vaikutus omaan tunne-
elamaan ei ollut muuttunut mittauskertojen valissa. Kummassakin kysymyksessa
kielteiset tunteet olivat vahaisia (1,5 ja 1,25 pistetta), kun nelja pistetta olisi kertonut hyvin
negatiivisista tunteista.

Kyselyn mukaan omaishoitajat kokevat yleisesti saavan hyvin tukea perheeltaan,
terveys- ja sosiaalipalveluista seka yleisesti. Kaikissa naissa kohdissa oli korkeat
lahtopisteet jo ensimmaiselld mittauskerralla (2,75-3 pistettd). Tilanne oli muuten
pysynyt ennallaan ensimmaiseen mittauskertaan nahden, paitsi yleinen tuen saanti oli
noussut kolmeen pisteeseen toisella mittauskerralla sen aiemmin oltua 2,75 pistetta.
Ainoastaan tuen saanti ystaviltd ja naapureilta koettiin vahaiseksi kummallakin
mittauskerralla. Vaikka toisella mittauskerralla kokemus tuen saannista naapureilta ja
ystavilta oli noussut 0,75 pistetta, niin on se edelleen aika vahaista. Taulukossa 5 on
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kerrottu tarkemmin tuen laadun osa-alueen kysymysten keskiarvot yksittaisiin
kysymyksiin kahdelta mittauskerralta.

TUEN LAATU OSA-ALUE

‘ ‘ -

Taulukko 5. Tuen laatu osa-alue keksiarvot. Korkeat pisteet (4) kertovat omaishoitajien
kokemasta tuen saannin riittavyydesta.

6.2 Palvelut omaishoitajan jaksamisen tukijana

Palveluiden aiempi kayttaminen

Henkilokohtaisen budjetin pilottiin osallistuneet omaishoitajat eivat olleet kayttaneet
heille mydnnettyja lakisdateisia vapaapaivia lainkaan viimeisen vuoden aikana eika juuri
aikaisemminkaan. Osittain vapaiden kayttamattdomyyteen oli vaikuttanut omaishoitajien
kokemus siitd, ettei he tarvinneet mitdan palveluita tukemaan omaa jaksamista. He
kokivat, ettd parjaavat ilman ulkopuolista apua ja tukea, vaikka hoidettavalle annettu
hoito oli sitovaa ja lahes ymparivuorokautista.

"Meidan ei ole tarvetta ollut sillai.” H3.

Omaishoitajat toivat esille myds, ettd hoidettavat eivat halunneet lahted kodin
ulkopuolelle hoitoon tai muuhun toimintaan mukaan. Heidan mukaansa hoidettavat olivat
tottuneet olemaan kotona ja se sopi heille. Haluttomuuden lisaksi korona nakyi edelleen
arjessa toimintaa rajoittavana tekijana.

"Sitten oli tdma korona ja sekin teki vahan sen, ettei halua menna
mihink&an ryhmiin ja vieraisiin paikkoihin.” H2.

Koronan my6ta halukkuus tai uskallus poistua kotoa oli lisdantynyt. Korona oli edelleen
vahentanyt osallistumista kodin ulkopuolella tapahtuviin ryhmatoimintoihin tai menemista
vieraisiin paikkoihin.
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My6s kokonaisten lakisdateisten vapaiden vaihtaminen tunti perusteiseksi kotiin
annattavaksi hoidoksi nahtiin ristiriitaisena muun muassa niiden maksullisuuden ja
epaedullisen vaihtosuhteen vuoksi.

"Jos hoitaja tulee kotiin, se on maksullista eiké se kuitenkaan ole mikaan
vapaavuorokausi, vaan se on sitten muutama tunti, mistd joutuu omasta
pussista pulittamaan rahaa.” H3.

Myds aikaisemmin saatuihin palveluihin ei oltu tyytyvaisia, kun ne eivat olleet vastanneet
tarpeeseen tai palvelua oli saatu ajallisesti liian vahan.

Henkilokohtaisella budjetilla hankitut palvelut

Omaishoitajan vapaapaivia oli vaihdettu henkilokohtaisella budjetilla palveluihin, jotka
tukivat ja auttoivat omaishoitajan hyvinvointia ja jaksamista suoraan tai valillisesti.
Henkilokohtaisella budjetilla oli hankittu kuntoutuspalveluita omaishoidettavalle, joiden
avulla hoidettavan nykyista fyysista toimintakykya pidettiin ylla tai parannettiin. Fyysista
toimintakykya tukevia palveluita oli hankittu hoidettavalle usein budjetilla siksi, kun
koettiin ettei muilla jarjestamistavoilla saatu riittdvasti fyysistd toimintakykya tukevia
palveluita. Omaishoidettavan toimintakykya yllapitavien palveluiden nahtiin auttavan ja
tukevan omaishoidettavan hyvinvoinnin lisdksi omaishoitajaa arjessa paivittain, kun han
auttoi hoidettavaa esimerkiksi siirtymisissa tai pukeutumisessa.

"Han tarvitsee fysikaalista apua, mika auttaa sitten minuun taas tassa
omaishoidossa, ettd on vahan helpompi liikutella hanta.” H4.

Varsinaisesti henkilokohtaisella budijetilla ei ollut hankittu sosiaalista kanssakaymista
tukeviapalveluita. Sosiaalista kanssakaymista tuli muiden hankittujen palveluiden
yhteydessa hieman huomaamatta ja omaishoitajat nakivat muiden palveluiden tukevan
ja lisdavan heidan sosiaalista elamaansa. Vieraiden henkildiden nahtiin tuovan piristysta
arkeen, kun sai vaihtaa ajatuksia muiden kanssa, kertoa omista kokemuksista seka ehka
antaa elaman ohjeita nuoremmille.

"Vahan tsemppaa sitten, kun tulee vieras ihminen ja vahan niin kuin
opastaa, mutta samalla myos saa itse siita.” H3.

Palveluntuottajan tuloa odotettiin ja siihen valmistauduttiin. Palveluntuottajien kaynnit
toivat sisaltda ja vaihtelua paivaan hoidettavalle, mutta myds omaishoitajalle. Kaynnit
rytmittivat viikkoa ja toimintaa seka toivat arkeen kaivattua vaihtelua saadun avun lisaksi.

Hoidettaville annetut palvelut vaikuttivat omaishoitajan hyvinvointiin ja jaksamiseen
myos suoraan. Hoidolliset toimenpiteet ja jokapaivadiseen elamaan Kkuuluvissa
toiminnoissa avustaminen oli helpompaa ja kivuttomampaa, kun hoidettava oli saanut
toimintakykya tukevia palveluita. Fyysisen suorittamisen liséksi omaishoitajat kokivat
nukkuvansa paremmin, kun hoitoty0 ei ollut niin raskasta ja hoidettavalla ei ollut kipuja.
Kaikki nama lisdsivat omaishoitajien hyvinvointia.

"Jos mina saan nukkua yon hyvin, niin sitten taas jaksaa paremmin. Kun
nukutaan paremmin, niin ehkd kivut myds sitten voisi niin kuin vahan
pienentya.” H4.

Omaishoidettavan kayttamien palveluiden lisaksi lakisaateisia omaishoidon vapaita oli
vaihdettu henkildkohtaisella budjetilla kodinhoidollisiin palveluihin. Lahinna palveluiden
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kaytto oli keskittynyt kodin viikkosiivouksiin tai tavaroiden jarjestelyyn liittyviin tehtaviin,
vaikka tarvetta olisi ollut myos raskaampien fyysista toimintakykya vaativissa tehtavissa,
kuten ikkunoiden tai saunanpesussa. Myds satunnaisesti apua oli saatu kodin pihan
hoidossa, kuten lehtien haravoimisessa.

Kun osa kodinhoidollisista t6ista oli jaettu palveluntuottajan kanssa, niin omaishoitajat
kokivat, etta heilla jai aikaa ja voimavaroja pitdd omaishoidettavasta paremmin huolta,
mutta my6s aikaa ja jaksamista huolehtia omasta hyvinvoinnista. Omaishoitajat jaksoivat
lahtea ulkoilemaan ja tapaamaan ystavia, kun kaikki kodinhoidolliset tehtavat eivat olleet
yksin heidan vastuullansa.

"Kun tadma siivous on ollut jarjestynyt, niin olen jopa kaynyt aamusella
lenkilla pikkusen aikaa. Mika tekee hyvaa, saan paremmin nukuttua ja mieli
parempi, kun paasen vahan ulos lenkkeilee.” H1.

Omaishoitajat kertoivat nukkuvansa paremmin ja myds mielen virkistyneen, kun sai
itselle tarkeita asioita toteutettua. Usein omaishoitajat olivat itsekin jo iakkaita ja heilla ol
myos omia terveydellisia huolia ja mahdollista toimintakyvyn laskua. Kodin raskaampiin
téihin avun saaminen mahdollisti myos heidan asumisensa nykyisessa kodissaan.

Tulevien palveluiden tarve

Omaishoitajat nakivat tarvitsevansa tulevaisuudessa omaishoitajana toimimisen tueksi
palveluita kodin raskaampien tehtavien suorittamiseen, kuten kodin isompiin siisteyteen
liittyviin tehtaviin ja erilaisten kodin ulkotdiden hoitamiseen. Talvella tama tarkoitti
lumitdissa avustamista ja kesaisin pihan hoitotdissa avustamista.

"Mina nyt olen itse hoitanut kaikki kotitaloushommat, etta niissa nyt ei viela
tarvita apua, mutta tommoisiin raskaampiin téihin.” H4.

Raskaampien kodinhoidollisten toiden lisaksi toivottiin jokapaivaiseen arkeen apua.
Omaishoitajat olivat hoitaneet lahes yksin kodinhoidolliset tehtavat kodin sisallda ennen
omaishoitajaksi ryhtymista. Nyt omaishoitajat kokivat oman toimintakyvyn ja sairauksien
seka toiselle annettavan hoidon my6ta tarvitsevansa apua paivittaisiin kodinhoidollisiin
askareisiin. Apua toivottiin perussiivouksen lisaksi aterioiden valmistukseen tai niiden
kotiin toimittamiseen seka vaatehuoltoon.

Kaikilla omaishoitajilla ei ollut autoa kaytdssa ja asioiden hoitamiseen toivottiin myds
apua, jos julkista likennetta ei ollut mahdollista kayttaa. Usein puoliso oli aiemmin ajanut
autoa ja kaupassa kaynnit ja muut asioinnit oli hoidettu yhdessa.

Kodinhoidollisten palveluiden lisdksi tulevaisuudessa omaishoidettavalle tarvittavien
hoidollisten palveluiden jarjestdminen mietitytti. Miten ja milla tavalla saadaan tarvittavaa
kuntoutus ja hoidollista apua, kun omat ja hoidettavan toimintakyky muuttuu.

"Kun niitten hoitopaikkojen saaminen on vahan hankalaa ja sitten on vahan
huonompi kuntoisempia hoidettavia niin ei ne paikat enaa ole semmaoisia,
miten sen nyt sanoisi natisti, ettd resurssit riittavat hoitamiseen. Toiset
tarvitsevat paljon enemman sitd apua ja huolenpitoa, kun taas toiset.” H3.

Toivottiin erilaisia palveluiden jarjestamistapoja ja palveluita omaishoitajien lomien
ajaksi. Yksittaisia palveluita tai jarjestamistapoja ei osattu tassa yhteydessa nimeta.
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6.3 Henkildkohtainen budjetti palveluiden jarjestdmistapana

Henkilokohtainen budjetti ja sen sopivuus

Yleista tietoa henkilokohtaisesta budjetista ja siind toimimisesta oli saatu omalta
sosiaaliohjaajalta kotikdynnin yhteydessa. Paasaantdisesti tietoa henkildkohtaisesta
budjetista ja siina toimimisesta oli saatu tarpeeksi eika lisatiedon tarvetta ollut ilmennyt
pilotin aikana. Kuitenkin asian esille ottaminen heratti tiedusteluja mahdollisista
palveluntuottajien vaihdoista tai useamman palveluntuottajan yhtaaikaisesta
kayttamisesta seka budjetin seuraamisesta sahkoisen portaalin kautta.

Omaishoitajille oli kerrottu ja he olivat tietoisia periaatteesta, miten heidan
henkilokohtainen budjettinsa oli maaritelty. He osasivat kertoa, etta budjetti pohjautuu
heidan hoitopalkkionsa luokkaan ja heille mydnnettyihin lakisdateisiin vapaapaiviin, joita
he eivat olleet kayttaneet.

”"Kun minulle kuulu se kolme vapaapaivaa kuukaudessa, mutta kun mina
en kayta niita, niin mind saan 90 paivasta.” H1.

"Kylla mina sen jotenkuten hahmotin, se on ilmeisesti minun omaishoidon
tuen maaran mukaan plus sitten niitd lomapaivia mika on kuukaudessa.”
H3.

Yksityiskohtaisempia tietoja budjetin maarittelyn taustalla olleista HB-luokista ja niiden
taustoista seka euromaarista heilla ei ollut.

Omaishoitajat kokivat, etta heille mydnnetty henkilkohtainen budjetti oli sopiva heidan
tarpeisiinsa nahden. Osittain tdhan vaikutti se, ettd heilld oli liki vuoden budjetti
kaytettavana syksyn 2022 aikana pilotin kaynnistyessa vasta kesallda 2022. Lisaksi
henkilokohtaiset syyt sekd sopivan palveluntuottajan saaminen olivat viivastyttaneet
palveluiden kaynnistymista. Moni pohtikin, etta olisiko asia toisin, jos henkildkohtainen
budjetti olisi ollut kaytdssa koko vuoden ajan tai jos itse olisi sairastunut ja vapaapaivia
olisi tarvinnut kayttaa toisenlaisiin palveluihin.

"Siitdhan sitten jaa kayttdmatta vakisinkin aika paljon sita rahaa, jos se
olisikin alkanut alkuvuodesta niin se olisi ollut tosi hyva. Jaa aika paljon sita
rahaa.” H4.

"Kaikki kaytetdan kuntoutukseen, jos ei muuta tarpeellista ilmene. Ett3,
tarvitsee sitten pitéda vakisinkin niitd lomapaivia, jos mina vaikka sairastun
tai jotain tallaista.” H4.

Naiden lisaksi budjetin kayttdon ja sen vahaiseen kulumiseen vaikutti palveluntuottajien
mahdollisuus tuottaa palvelua sekd omaishoitajan tai hoidettavan mahdollisuus kayttaa
palvelua. Palvelun kayttétiheyteen vaikutti muut tekijat, kuten liikkumista tukevien
palveluiden saanti. Muuta kautta myonnettyjen matkojen maara kuukaudessa oli rajattu,
ja ne eivat riittdneet kaikkiin likkumistarpeisiin.

Palveluntuottajan valinta ja kaytto

Omaishoitajat olivat olleet mukana palveluntuottajansa valinnassa. Kaikki olivat saaneet
tietoa valittavista palveluntuottajista  sosiaaliohjaajalta  sekd kayneet itse
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palveluseteliportaalista tai netin kautta tutustumassa palveluntuottajaan ennen lopullista
valintaa. Osa omaishoitajista koki, etta valittavia palveluntuottajia oli liian vahan ja he
eivat tarjonneet tarpeeksi monipuolisesti palveluita. Lisdksi mukaan olisi toivottu
nykyisten tuottajien lisaksi paikallisia palveluntuottajia.

Omaishoitajat olivat olleet itse palveluntuottajaan yhteydessa ja sopineet palveluista ja
niiden tarkemmasta sisallostad seka niiden aloittamisesta. Useammalla oli ollut pienia
haasteita saada palveluntuottaja kiinni ja palvelut kdynnistymaan. Tuottaja ei ollut
muistanut vieda omassa organisaatiossa asiaa eteenpain tai he olivat unohtaneet ottaa
uudelleen yhteyttda omaishoitajaan.

"Mina otin yhteytta sinne. Ekaksi mina en saanut hanta kiinni mutta sitten
mina pistin sdhkopostilla, ettd haloo voisitko soittaa minulle, ettd mina olin
yrittanyt saada sinua kiinni, niin sitten heti kylla tuli soitto sielta sitten.” H3.

Palveluntuottajan kiinni saamisen jalkeen palvelut olivat alkaneet osalla sovitusti ja
osalla hieman luvattua myéhemmin sopivan tydntekijan 16ytymisen jalkeen. Palveluiden
aloitus oli viivastynyt enimmilldan muutamia viikkoja luvatusta ajasta. Isossa kuvassa
palvelut oli tuotettu sovitusti ja luvatun mukaisesti. Osa omaishoitajista ihmetteli
palveluntuottajan tydntekijdiden siroutta ja eivat siten halunneet teetattda heilld kaikkia
raskaita kodinhoidollisia t6ita, vaikka eivat siihen itsekkdan kyenneet. Mikali sovittuun
aikatauluun oli muutoksia tiedossa, oli poikkeamista sovittu omaishoitajan kanssa
hyvissa ajoin etukateen.

"Kylla se on ihan hyvin sujunut, aina on sovittu, ettd koska han paasee.
Sitten kun hanella oli lomat siind muutama viikko, niin han tuli sitten kaksi
kertaa viikossa kahtena viikkona. Han korvasi niin ne paivat.” H3.

Kukaan omaishoitaja ei tuonut esille olivatko he tehneet palveluntuottajan kanssa erillista
sopimusta palveluiden tuottamisesta, joka kuitenkin henkildkohtaisen budjetin pilotin
toimintamallissa tuodaan esille ja sen tekemiseen kannustetaan.

Seuranta ja tulevaisuus

Osa palveluntuottajista lahetti omaishoitajalle tydntekijan kaynnistd koonnin, jossa
kerrottiin mitd kaynnilld oli tehty. Raportista pystyi lukemaan ja seuraamaan millaista
tietoa palveluntuottaja saa tyontekijan kaynnista ja sita onko se sellainen mita on paikan
paalla ollut.

"Taa tyontekija tekee sitten joka kerrasta semmoisen koonnin
jarjestelmaan. Han ottaa valokuvan yleensa, viimeksi ei ottanut mistaan
kuvaa, mutta on ottanut monta kertaa ja kirjoittanut mitd taallda on
tapahtunut.” H1.

Henkilokohtaisen budjetin kulumista omaishoitajat olivat vahan kayneet katsomassa
palveluseteliportaalista, vaikka suurin osa heista tiesi mista budjettia voi seurata ja kertoi
osaavansa sita kayttaa. Vaikka budjetin kulumista ei ollut seurattu portaalin kautta, niin
kaikilla heilla oli kasitys kulutetusta budijetista seka jaljella olevasta euro maaraisesta
summasta. Budjetin kulumista ja jaljella olevaa rahasummaa he olivat seuranneet heille
tuotettujen palveluiden hintojen ja kayntien kautta.

Kaikki omaishoitajat ottaisivat henkildkohtaisen budjetin palveluiden jarjestamistavaksi
tulevaisuudessakin, jos se olisi vain mahdollista. Osa perusteli kantaansa silla, etta
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budijetilla oli saanut hankittua sellaisia palveluita, jotka tukivat hoidettavan toimintakykya
ja sitd kautta myds heidan omaa jaksamistansa. Toisille henkildkohtainen budjetti oli
tuonut arjen askareisiin kevennysta ja sita kautta tuki heidan jaksamistaan. Kukaan ei
ollut tassa vaiheessa valmis viemaan omaishoidettavaa kodin ulkopuolelle hoitoon ja
myonnetyille vapaapaiville haluttiin, toivottiin ja tarvittiin erilaisia vaihtoehtoja, jotka
tukivat omaishoitotilannetta heidan tarvitsemalla tavalla.
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7 Pohdinta ja johtopaatokset

Luvussa tarkastelen aluksi tekemiani johtopaatoksia peilaten niitd teoriatietoon seka
tuoden omia nakoékulmia ja pohdintoja niihin. Ensimmaisena kayn lapi omaishoitajien
kokemuksia omasta kuormittuneisuudesta ja tuen tarpeesta henkilékohtaisen budjetin
paattyessa. Taman jalkeen pureudun omaishoitajan jaksamista tukeviin palveluihin seka
henkilokohtaisen budjetin kayttokokemuksiin iakkaiden omaishoitajien nakokulmasta.
Viimeiseksi arvoin tyon eettisyytta ja luotettavuutta seka tuon esille tydskentelyn aikana
esille nousseita jatkotutkimusaiheita.

7.1 Omaishoitajien kuormittuneisuus ja tuen tarve

Tutkimuksen mukaan COPE-indeksilla arvioituna omaishoitajat (n=4) eivat olleet
kuormittuneita tai se oli vahaista eikd tarkemman arvioinnin tarvetta ilmennyt.
Kuormittuneisuuden nahtiin jopa vahentyneen, kun omaishoitaja oli hankkinut
tarvitsemiaan palveluita henkildkohtaisella budjetilla. Saamani tulos on siten ristiriitainen
Rutasen (2013, 44) tutkimustuloksen kanssa, jonka mukaan ldhes joka toinen COPE-
indeksilla arvioitu omaishoitaja oli kuormittunut tai tarkemman arvioinnin tarpeessa.
Yhtena selittavana tekijana kuormituksen vahaisemmalle maaralle nakisin, etta kyselyyn
oli osallistunut keskimaarin jaksavampia omaishoitajia. Valttamatta kuormittunut
omaishoitaja ei jaksa lahted mukaan kokeilemaan uutta toimintamallia palveluiden
jarjestamisessa. Oman tutkimuksellisen opinnaytetyon tulosta ei voida yleistda otannan
pienuuden vuoksi, vaikka kummassakin tutkimuksessa kohteena oli ikdantyneet
omaishoitajat, jotka hoitivat ikdantynytta ja/tai muistisairasta puolisoaan kotona.

Yha useampi omaishoitaja on itsekin idkas, eldkkeelld oleva puolisoa hoitava nainen
(Autio & Rissanen 2020, 222; Sotkanet.fi.). Nain oli myds tassa tutkimuksessa, jossa
vastaajien keski-ika oli 74 vuotta, joista kolme neljasta oli jo elakkeelld. Keskimaarin
omaishoitajat kayttivat puolison avustamiseen aikaa 40 tuntia viikoittain, joka oli puolet
vahemman kuin omaishoitajat Rutasen (2013, 45) tutkimuksessa, joka oli 80 tuntia.
Oman terveydentilansa he kokivat joko hyvaksi tai kohtalaiseksi, vaikka heilla
itsellddnkin oli useampia perussairauksia, jotka vaikuttivat heidan toimintakykyynsa ja
arkeen. Kaikki omaishoitajat toivat esille, ettd he jaksavat ja selviytyvat paivittaisista
hoidettavan hoitoon ja huolenpitoon liittyvista tehtavista, vaikka omassa terveydentilassa
oli pienid haasteita. Saman asian Havo (2021, 36) oli havainnut omassa
tutkimuksessaan, jonka mukaan pienet omaishoitajien terveyshaasteet eivat
vaikuttaneen omaishoitajana toimimiseen. Kuitenkin Rodakowskin ym. (2012) ja
Chappellin ym. (2015) mukaan omaishoitajan terveydentilalla on néhty olevan vaikutusta
omaishoitajan  jaksamiseen. Ty0ssani omaishoitajan terveydentilan vaikutus
jaksamiseen oli nahtavissa paivittain, kun hoidettavan hoidon liséksi ei juuri muita asioita
jaksettu tehda. Varsinkin raskaimmat kodinhoidolliset tehtavat koettiin kuormittaviksi ja
niitd ei jaksettu tehda tai niistd suoriutumisessa oli haasteita oman terveydentilan ja
alentuneen toimintakyvyn takia. Kaikki tama lisési omaishoitajien kuormittuneisuutta ja
vahensi omaishoitajien omaa hyvinvointia tukevien asioiden toteutumista.
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Tydssa toisen mittauskerran mydnteinen merkitys osa-alueen keskiarvo oli 12,75, tuen
laatu osa-alueen 11 ja kielteinen osa-alueen 10, kun vastaavat keskiarvot olivat Rutasen
(2013, 44) tutkimuksessa 12,74 ja 9,86 seka 15,23. Ainoastaan mydnteinen osa-alueen
tulokset olivat samankaltaiset. Tuen laatu ja erityisesti kielteisen osa-alueessa oli isoakin
eroavaisuutta. Tydni omaishoitajat kokivat saavansa tukea hieman enemman ja kielteisia
vaikutuksia oli huomattavasti vahemman kuin aikaisemmassa Rutasen (2013, 44)
tutkimuksessa. Syyta tulosten erolle en tieda, mutta eroa voisi selittéd muun muassa
omaishoitajien tukitoimien kehittyminen Suomessa viimeisen kymmenen vuoden aikana.

Kaikkien padosa-alueiden kokonaiskasityksen lisdksi on syyta tarkastella erikseen
jokaisesta osa-alueesta saatua pistemaaraa seka tarkastella yksittaisten osa-alueiden
pisteita. Erityisesti tulee kiinnittdd huomiota myonteinen merkitys osa-alueen yksittaisiin
vastauksiin, jotta kokonaispistemaaran perusteella ei tilannetta yli- tai aliarvioida
(Juntunen & Salminen 2012, 13). Tydssani myonteinen merkitys osa-alueen keskiarvo
oli laskenut ensimmaisen mittauskerran 14:sta 12,75:n, joka ilmentaa omaishoitajien
vahaisempaa tyytyvaisyyttd omaishoitajuuteen. Kokonaispistemaaran valossa se oli
edelleen hyva eika herattanyt omaishoitajien tyytyvaisyydesta huolta. Myos yksittaisista
kysymyksistd oli saatu poikkeuksetta hyvat tulokset. Isoin muutos oli tapahtunut siing,
ettd omaishoito ei enda tuntunut niin vaivan arvoiselta kuin ennen, vaikka edelleen sen
koettiin |1&hes aina tai usein vaivan arvoiseksi. Tulos hieman hammentaa, kun yleisesti
Havon (2021, 37) mukaan omaishoitajat tuntevat itsensa tarpeellisiksi, kun voivat
mahdollistaa puolison asumisen omassa kodissa. Tama tuli esille myds omaishoitajien
itsensa kertomana, mutta se ei vaikuttanut pisteisiin. Kokonaisuudessa heikoimmat
pisteet ja eniten huolta heratti omaishoitajien saaman arvostuksen puutu toisilta ihmisilta
omaishoitajuuttaan kohden kummallakin mittauskerralla. Arvostuksen keskiarvo oli
laskenut 2,75:sta 2,5:n ja nadin ollen omaishoitajat kokivat muiden ihmisten arvostavan
heidan ty6taan vain joskus. Vain yksi omaishoitaja koki, ettei muut koskaan arvostaneet
hanen antamaa hoitoty6ta. Saamat tulokset ovat hyvin samankaltaiset Rutasen (2013,
34) tulosten kanssa.

Tuen laatu osa-alueella omaishoitajat kokivat kokonaisuudessaan saavansa tosi hyvin
tukea perheeltd, terveys- ja sosiaalipalveluista seka yleisesti. Haasteiden vahaisyys
kuvastaa omaishoitajien olevan tyytyvaisid saamaansa tukeen ja apuun niin omalta
perheelta kuin sosiaali- ja terveydenhuollosta. Toisaalta omaishoitajat kertoivat
pyytavansa vahan tukea perheeltddn ja sosiaali- ja terveyspalveluista saadun tuen
maara vaihteli tilanteen mukaan. Salinin (2008, 75) mukaan omia lapsia ei haluta vaivata
eikd kuormittaa ja siksi heiltd ei pyydeta apua kodinhoidollisiin tai hoidettavan hoitoon
helposti, vaikka oma jaksaminen olisi vaarassa. Ainoastaan tuen laatu osa-alueella
ystaviltd ja naapureilta saatu tuki koettiin vahaiseksi, vaikka se oli parantunut
mittauskertojen valilla. Saatu tulos oli Rutasen (2013, 46) tutkimustulosten suuntainen.
Osittain  saamaan tulokseen vaikutti, ettd tukea ei ollut pyydetty, mutta myods
ikdkavereiden omat haasteet elamassa vaikuttivat tuen tarjontaan ja saantiin.

Rutasen (2013, 44) tutkimuksessa korostui omaishoidon kielteiset vaikutukset ja
erityisesti ystavyyssuhteiden yllapidon vaikeus. Kun taas omassa tydssani ystaviin
yhteyden pitoa ei nahty haasteelliseksi omaishoitajuuden takia, vaan enemman
ystavyyssuhteiden yllapitoon vaikutti omaishoitajien omat halut ja tarpeet pitaa ystaviin
yhteytta kuin itse omaishoitajuus. Omaishoitajan oman halun liséksi ystavyyssuhteiden
yllapitamattomyydeksi ilmeni ystavien ikaantyminen ja ian mukana tuomat haasteet.
Vanhojen samanikaisten ystavien ei aina nahty antavan sitd tukea mita ystavyydelta
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kaipasi, vaan se koettiin jopa kuormittavana heidan sairauksien ja toimintakyvyn
muutoksen takia. Rutasen (2013, 47) mukaan omaishoitajalla tulisi olla perheen tai
virallisen tahon lisdksi |aheinen, jonka kanssa voisi jutella. Haasteltavat omaishoitajat
kokivat kuitenkin omalta perheeltd saadun tuen riittavaksi ja ystavyyssuhteita
tarkedmmaksi.

Tyéssani omaishoitajat kokivat omaishoitajuuden vaikuttavan heidan fyysiseen
terveyden tilaansa vahemman kuin mitd oli aiemmissa tutkimuksissa havaittu.
Aiemmissa tutkimuksissa yli puolella omaishoitajuus oli vaikuttanut negatiivisesti
fyysiseen terveydentilaan ja usein, joka kolmannella (Rutanen 2013, 34). Omaishoitajien
fyysisen terveydentilan parantumista oli tapahtunut henkilokohtaisen budjetin pilotin
aikana. Omaishoitajuuden ei nahty vaikuttavan juuri koskaan enda heidan fyysiseen
terveydentilaansa pilotin paattyessa, kun se oli ollut ennen pilottia vahaistd. Muutokseen
on voinut vaikuttaa henkildkohtaisella budjetilla hankitut palvelut, jotka olivat vastanneet
heidan tarpeisiinsa tuomalla apua kodinhoidollisiin tehtaviin, mutta ennen kaikkea
parantamalla hoidettavan toimintakykya. Omaishoitajat toivatkin esille, ettd heidan
fyysinen terveydentilansa oli parantunut, kun hoidettavan hoito on kevyempaa
hoidettavan toimintakyvyn parantuessa ja nain he eivat fyysisesti kuormittuneet niin
paljon hoiva ja hoitotehtavien aikana. Puolestaan raportissaan Sola ym. (2015, 35) ei
nahnyt henkildkohtaisella budjetilla hankittujen palveluiden parantavan omaishoitajien
fyysista toimintakykya, vaan ndki sen tuovan enemman henkistd hyvinvointia ja tukea
arkipaivan toimintoihin. Olipa asia, kummin pain vain, niin Leinosen (2016, 38) mukaan
tarvittavan tuen saanti vahentaa ikdantyneen omaishoitajan kuormittuneisuutta, joka
nakyy omaishoitajan parempana jaksamisena (Leinonen 2016, 38).

7.2 Tarpeenmukaiset palvelut omaishoitajan jaksamisen tukijana

Omaishoitajien hyvinvoinnin ja jaksamisen tukemiseen on kiinnitetty yhd enemman
huomiota viimeisten vuosien aikana. Omaishoitajien jaksamisen tukemisessa
omatyontekija on tarkedssa roolissa tiedonannin seka palveluiden saannin ja niiden
toteutuksen kannalta (Laki ikaantyneen vaestdon toimintakyvyn tukemisesta seka
iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012). Haastatellut omaishoitajat olivat
saaneet omaishoitosopimuksen laadinnan yhteydessa sosiaaliohjaajalta tietoa
omaishoitajuutta tukevista palveluista ja etuuksista sekd niiden kaytdstd. Yksi
omaishoitajien jaksamisen tukikeino on omaishoidettavalle myonnettavat lakisaateiset
vapaat, joita myodnnetddn omaishoitosopimuksen tehneille omaishoitajille hoitotyon
sitovuuden perusteella (Laki omaishoidon tuesta 937/2005). Omaishoitajat olivat tietoisia
heille kuuluvista lakisaateisesta vapaista seka niiden erilaista kayttomahdollisuuksista.
Heikkila (2008, 51) ja Halonen (2021, 367-368) nakevatkin yhtena merkittavana tekijana
lakisaateisten vapaiden pitamiselle tarvittavan tiedon jakamisen lisaksi omaishoitajien
tukemisen ja kannustamisen vapaiden pitamiseen. Tiedon saannista ja kannustamisesta
huolimatta vapaapaivia ei ollut kaytetty ennen henkilokohtaisen budjetin pilottia.

Omaishoitajien kaytettévissad olevista erilaisista vapaapaivien sijaistamismuodoista
huolimatta vain puolet omaishoitajista kayttavat heille myodnnettyja vapaapaivia
valtakunnallisesti (Korri 2010, 73; Linnosmaa ym. 2014, 30; Leppaaho 2019, 29). Tama
sama oli nahtdvissa tydssani, joskin vielda selkedmmin. Haastattelemistani
omaishoitajista kukaan ei ollut kayttanyt vuonna 2022 heille myonnettyja vapaapaivia ja
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ei juuri aikaisemminkaan. Osittain tdhan vaikutti omaishoitajuuden kesto ja sen tuoreus,
mutta hyvin merkittavasti omaishoitajan tai hoidettavan tunneperaiset syyt. Erityisesti
hoidettavan haluttomuus poistua kotoa. My6s aikaisemmissa tutkimuksissa
tunneperaiset syyt ovat nousseet vyhdeksi merkittavaksi syyksi vapaiden
pitdmattdmyyteen yhdessa palveluiden saatavuuden kanssa (Heikkila 2008, 50; Korri
2010; Korhonen 2013, 29; Linnosmaa ym. 2014, 30; Halonen 2021; 365; Van Aerschot
ym. 2021, 264, 270-277). Omassa tyossani sopivien hoidollisten palveluiden saatavuus
ei noussut esille aiempien tutkimusten kaltaisesti, vaan enemman ulkopuolisen
tarjoaman hoidon tarpeellisuus omaishoitajan jaksamisen tukemisessa. Omaishoitajat
eivdt  kokeneet tarvetta vapaapaivien pitdmiseen niiden  perinteisessa
kayttétarkoituksessa oman vapaa-ajan jarjestamiseksi. Vaikka oman ajan puutteen ja
sitovuuden on nahty lisdavan omaishoitajan kuormittuneisuutta (Havo 2021, 35).

Naiden lisaksi omaishoitajat nostivat esille vapaapaivien pitamattomyyden syyksi
valtakunnallisen epidemian. En tieda oliko tama todellinen juurisyy jattaa kayttamatta
myonnettyja vapaapaivia vai veruke pitamattomyydelle, kun niitd ei aikaisemminkaan
ollut juuri pidetty. Kuitenkin palveluiden supistukset seka omaishoitajien tietoinen halu
valttaa ylimaaraisia ihmiskontakteja oli vaikuttanut heidan jaksamiseensa. Selvityksen
mukaan korona-ajan rajoitustoimet ovat lisdnneet omaishoitajien kuormittavuutta, kun
omaishoitajien arkea tukevia toimintoja rajoitettiin ja vahennettiin eika korvaavia toimia
heti ollut kaytettavissa (Jokinen & Leppaaho 2021; Sihto ym. 2022, 45). Korona aika oli
vaikuttanut haastattelemieni omaishoitajien jaksamiseen palveluiden saannin lisaksi
myos oman sairastelun kautta. Omaishoitajat kantoivat huolta miten oma sairastuminen
vaikuttaa hoidettavaan ja hanen hoitonsa jarjestamiseen. Asia tuli esille myos
valtakunnallisesti, jonka mukaan omaishoitajat kokivat jaaneen tilanteessa yksin. Lisaksi
he olivat kokeneet, ettei heidan antamaa hoitoty6ta epidemian aikana arvostettu. (Sihto
ym. 2022, 44-45.) Osittain koronan vaikutukset palveluiden saantiin ja kayttdmiseen oli
viela kuultavissa loppuvuodesta 2022 haastateltujien omaishoitajien keskuudessa,
vaikka valtakunnallisesti koronatilanne ja siihen suhtautuminen oli muuttunut. Erityisesti
omaishoitajat halusivat valttda ylimaaraisia ihmiskontakteja valttddkseen hoidettavan
sairastumista hanen terveydentilansa takia.

Vaikka omaishoitajien vapaapaivien sijaistamismuotoja on kehitetty ja monipuolistettu
paljon vuosikymmenien aikana, niin nayttaisi yha silta, ettda nykymuodossa kaytettavissa
olevat lakisaateiset vapaapaivat eivat tue kaikkien omaishoitajien jaksamista toivotulla
tavalla. Nykyiset omaishoitajien lakisdateisten vapaiden aikaiset palvelut on I&hinna
tarkoitettu hoidettavalle hanen hoitonsa turvaamiseksi ja sitd kautta omaishoitajan
jaksamisen tukemiseksi (Laki omaishoidon tuesta 937/2005). Tydni pohjalta vaikuttaisi
siltd, ettd lakisdateisten vapaiden kayttamistd ja kaytettavyyttd pitdisi tarkastella
uudelleen omaishoitajien jaksamisen tukemisen kannalta. Jo 2000 -luvun alun
tutkimuksissa on noussut esille yksiléllisempien palveluiden tarve omaishoitajien
terveyden ja jaksamisen tukemisessa (Matilainen 2002, 49; Jeon ym. 2005). Myds
omassa tyossani nousi esille toive kayttaa lakisdateisia vapaita nykyista
monipuolisemmin hoidettavan hoidon jarjestamisen lisaksi, kun omaishoitajat eivat
nahneet hoidettavan hoidon jarjestamisen vapaapaivien ajaksi tukevan heita tarvittavalla
tavalla. Aiemmissa tutkimuksissa omaishoitajat ovat jopa kokeneet muiden tuottamien
hoidollisten palveluiden alentavan hoidettavan toimintakykya ja nain kuormittavan heita
enemman kuin palveluiden kayttamatta jattaminen (Halonen 2021, 363). Osittain tama
iimeni myds haastateltavien omaishoitajien pohdinnoissa. Saisiko oma I|aheinen
tarvittavan hoidon lyhytaikaisjaksolla, jos osa hoidettavista olisi viela huonompi
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kuntoisempia kuin oma puoliso ja nain hoitajilla ei olisi kaikille hoidettavilla aikaa
tarpeeksi.

Tydni mukaan omaishoitajat kokivat tarvitsevansa oman vapaa-ajan sijasta palveluita,
jotka tukivat heidan jokapaivaistd arkeansa. Tarve vapaiden kaytettavyyden
laajentamisesta yksildllisiin omaishoitotilannetta tukeviin palveluihin nousi esille myos
Gustafssonin (2017, 74) tutkimuksessa, jossa hoidettavan hoidollisten palveluiden
jarjestamisen lisdksi toivottiin  yksildllisia kotiin tuotettuja palveluita tukemaan
omaishoitotilannetta paremmin. Omaishoitajat nakivat hoidettavan toimintakyvyn
tukemisen ja kodinhoidollisen avun tukevan enemman ja paremmin heiddn omaa
jaksamistansa kuin muutaman vuorokauden mittainen oma-aika kuukaudessa.
Vastaavanlaisille palveluille oli néhty tarvetta myos Tampereen henkilokohtaisen budjetin
kokeilussa ja Uudenmaan alueellisessa valinnanvapauskokeilussa seka helsinkilisille
omaishoitajille tehdyssa kyselyssa (Paulig ym. 2010, 14; Sola ym. 2015, 30, 33; Ryhanen
2019, 13).

Usein puolison sairastuttua kodinhoidolliset tehtavat ja vastuu niiden tekemisesta jaa
yksin omaishoitajan vastuulle. Taman on nahty heikentdvan omaishoitajien jaksamista.
(Van Aerschot ym. 2021, 264; Heikkila 2008, 50; Halonen 2021; 366.) Samainen asia ol
nahtavissa myods omassa tydssani. Omaishoitajien vastuulla oli hoidollisen tyon lisaksi
kaikki kotityot niin kodin sisalla kuin ulkona. Varsinkin ikdantyneimmat omaishoitajat
kokivat, ettei heilld ollut voimavaroja annetun hoivatydn jalkeen enda tehda
kodinhoidollisia tehtavia, varsinkaan niitd raskaimpia. Osittain tdhan vaikutti hoitotyon
raskauden ja sitovuuden sekd omaishoitajan oman ian lisdksi heidan terveytensa ja
toimintakyky. On tiedostettu, ettd puolisoa hoitava idkds naishenkild, jonka
toimintakyvyssa on haasteita, on erityisen suuressa riskissd uupua toimiessaan
omaishoitajana (THL 2023; Havo 2021, 40). Omaishoitajat pohtivat omaa jaksamistaan
ja mahdollisuutta toimia omaishoitaja, jos eivat saa tarvittavaa tukea kodinhoidollisiin
tehtaviin. Toisaalta esille tuli mahdottomuus asua nykyisessa kodissa, jos ei saa
ulkopuolista apua raskaampiin kodinhoidollisiin tdihin. Kuitenkaan pienempaan asuntoon
tai kerrostaloon muuton ei nahty tuovan helpotusta kotitéihin tarpeeksi jaksamisen
kannalta. Muutto nahtiin jopa mahdottomana ja jaksamista heikentavana asiana.

Kodinhoidollisten palveluiden lisdksi omaishoitajat toivoivat jaksamisen tukemiseksi
hoidettavalle kuntoutuspalveluita. Omaishoitajat hankkivat henkildkohtaisella budjetilla
hoidettavalle kuntouttavia palveluita, kun he kokivat, etteivat niitd muuten saaneet
riittdvasti hoidettavan toimintakyvyn yllapitamiseksi. Myés Esko Hussi ym. (2017, 8,) ja
Marjo Aijé ym. (2018) tuovat esille idkkaiden kuntoutuspalveluiden riittdvan saatavuuden
niin ennaltaehkaisevana toimenpiteena kuin toimintakykya yllapitavana. Omaishoitajat
kokivat jaksavansa paremmin ty6ssdadn omaishoitajana, kun hoidettava oli saanut
toimintakykya yllapitavaa tai jopa sitd parantavaa kuntoutuspalvelua. On tiedostettukin,
ettd ikdantyneiden kuntouttamisella on vaikutuksia itse ikdantyneen elamanlaatuun kuin
hanen laheisten hyvinvointiinsa (Hussi ym. (2017, 25). Haastatellut omaishoitajat toivat
esille hoidettavan toimintakyvyn parantumisen vaikuttaneen heidan jokapaivaiseen
jaksamiseensa hoidettavan toimintakyvyn parantuessa. Hoitotydn keventyminen nakyi
paivittaisissa hoiva ja hoitotilanteissa hoidettavan laajempina liikeratoina puettaessa ja
riisuttaessa tai hoidettavan mukana olemisena siirroissa. Kuntouttavilla palveluilla
omaishoitajat nakivat olevan vaikutusta myos hoidettavan kipuun ja sen maaraan seka
heidan omiin kipuihinsa vahentavasti hoitotydn kevennyttya. Kivuttomuus vaikutti
puolestaan omaishoitajien ja hoidettavien unen laatuun ja maaran parantavasti ja sen
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myota paivittdiseen vireyteen ja jaksamiseen. Jaksamisen my6ta omaishoitajat kokivat,
ettd heilld oli voimavaroja huolehtia paremmin omasta hyvinvoinnista ja tehda itselle
merkityksellisia asioita.

Kodinhoidollisten ja kuntouttavien palveluiden liséksi Gustafssonin (2017, 74)
tutkimuksessa esille nousi omaishoitajien toive kayttaa lakisaateisia vapaita yhdessa
hoidettavan kanssa kodin ulkopuolella. Palveluiden kayttaminen yhdessa hoidettavan
kanssa kodin ulkopuolella, ei noussut esille omassa tutkimuksessani samalla tavalla kuin
Gustafssonin tutkimuksessa, mutta asiaa sivuttin. Osa omaishoitajista toivoi apua
paivittdiseen aterioiden valmistukseen, jolloin esille nousi toive kayttaa lakisdateisia
vapaita ateriapalveluun joko ruokailumahdollisuutena kodin ulkopuolella tai kotiin
toimitettuina aterioina.

Kuten huomaamme omaishoitajilla on erilaisia tarpeita ja toiveita siitd, miten
omaishoidon lakisaateisia vapaita tulisi saada kayttda jaksamisen tukemiseen. Tydni
vahvisti, ettei kaikki omaishoitajat koe nykyisten lakisdateisten vapaiden ja niiden
kayttdétapojen tukevan heidan jaksamistansa tarvittavalla tavalla. Tarpeet vaihtelevat
omaishoitajien kesken, mutta myds omaishoitotilanteen sisalla. Jaan tyoni nakemykseni
Gustafssonin (2017, 75) tutkimuksen kanssa siita, ettd vapaiden monipuolisemmalla
kaytolla voidaan tukea paremmin omaishoitajien jaksamista. Nakemykseni mukaan
omaishoitajat kayttaisivat heille myonnettyja lakisaateisia vapaita jaksamisensa
tukemisessa, jos niiden kayttémahdollisuudet olivat nykyistd monipuolisemmat. Hyvaa
tietoa ja hyvana esimerkkind tastd toimi henkildkohtaisen budjetin pilotti, jossa
omaishoitajat kayttivat heille myonnettyja vapaapaivia, kun niitd pystyi vaihtamaan
tarvittaviin jaksamista tukeviin palveluihin. Tydn mukaan tallaisia iakkdan omaishoitajan
hyvinvointia ja jaksamista tukevia palveluita ovat hoidettavan toimintakykya yllapitavat ja
parantavat palvelut seka kodinhoidolliset palvelut. Uskoisin, ettda samankaltaisia tarpeita
nousisi esille myds muissa ryhmissa. Omaishoitajat kokivat, etta tarvittavilla palveluilla
heidan oman hyvinvointinsa lisaksi hoidettavan hyvinvointi parani, kun he saivat heidan
omaishoitotilanteeseensa nahden sopivia ja tarpeellisia palveluita.

Nakisin, ettd yhteiskunnassa tulisi tarkastella pikaisesti nykyisten lakisaateisten
vapaapaivien monipuolisempia kayttdbmahdollisuuksia tai kokonaan mietti ihan muita
omaishoitajien jaksamisen tukikeinoja. liman tarvittavaa tukea omaishoitajat eivat jaksa
tehda yhteiskunnallisesti merkittdvaa hoiva ja hoitotyétd huolehtimalla laheisistaan.
Varsinkaan ikdantyneet, joiden omassa toimintakyvyssa voi olla ian ja sairauksien tuomia
haasteita. Jo liki kymmenen vuotta sitten on nahty omaishoidon kokonaisuuden
kehittamisen hillitsevan muiden palveluiden kasvua ja nain vaikuttavan myonteisesti
kustannuksiin. Silloin oli laskettu, ettd omaishoidon kehittdmisella saavutetaan 1,5
miljardin euron saastot vuosittain (Sosiaali- ja terveysministeriéo 2014, 11-12). Tama
eromaara on valtava. Taman lisaksi omat paineet omaishoitajien jaksamisen tukemiselle
asettaa mielestani sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten saatavuuden haasteet,
varsinkin ikdantyneiden maaradan kasvaessa. Omaishoitajat auttavat ja tukevat
toiminnallaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmaa. Eikd olisi aika tukea
heita tyossaan tarvittavalla ja riittavalla tavalla.
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7.3 Palveluiden jarjestamistapana henkilokohtaisen budjetti

Henkildkohtaisen budjetin ollessa uusi palveluiden jarjestamistapa onnistunut
kayttékokemus vaatii perehdytyksen lisaksi kayttdjan tarvitsemaa tukea ja neuvontaa
toimintamallissa toimimiseksi (Leinonen 2014, 71, 75). Henkilokohtaisen budjetin pilottiin
osallistuneet omaishoitajat kokivat, ettd he olivat saaneet tarpeeksi ja riittavasti tietoa
henkilokohtaisen budjetin toimintamallista ja siina toimimisesta sosiaaliohjaajalta ennen
pilottiin osallistumista ja tarvittaessa lisatietoa sen aikana. Kuusinen-James (2016, 5) ja
Asikainen (2019, 69) korostavatkin tarvittavan tuen antamisen tarkeytta, jotta uusi
toimintamalli ei aseta kayttgjia eriarvoiseen asemaan osaamisen ja tiedon kautta.

Henkildkohtaisen budjetin pilotissa hy6édynnettiin teknisena ratkaisuna
palvelusetelijariestelmaa aina palveluiden valinnasta budjetin hallintaan ja budjetin
kaytdbn seurantaan saakka. Osallistuneet omaishoitajat kertoivat saaneensa
palvelusetelijariestelman kayttamiseen riittavan perehdytyksen ja kokivat sen kayton
helpoksi ja selkedksi. Myos Korri (2010, 72) toi tutkimuksessaan esille
palvelustelijarjestelman kayton helppouden, mikali sen kayttamiseen on saatu riittava
koulutus. ltselle jai kuitenkin pieni epailys kaikkien omaishoitajien riittavasta tiedon
saannista ja palvelustelijarjestelman kaytén todellisesta osaamisesta, kun mukana olleet
omaishoitajat olivat kayttaneet jarjestelmaa itsenaisesti vain vahaisesti pilotin aikana.
Lahinna he olivat kdyneet etsimassa tietoa mukana olleista palveluntuottajista, mutta
eivat olleet esimerkiksi hydodyntaneet sita budjetin seurannassa. Kaikki omaishoitajat
eivat edes tienneet tai muistaneet budjetin seurannan mahdollisuudesta jarjestelman
kautta.

Palveluntuottajan valinta ja palveluiden kaynnistaminen Kkoettiin  helpoksi
henkilokohtaisen budjetin toimintamallissa. Lahes kaikki omaishoitajat olivat saaneet
apua palveluntuottajan valintaan sosiaaliohjaajalta ja sen lisdksi, etta olivat hakeneet itse
tietoa palveluntuottajista palvelusetelijarjestelman kautta tai netistd. Palveluntuottajien
rekisterdityminen sahkodiseen jarjestelmaan auttoi omaishoitajia palveluntuottajan
valinnassa, kun he saivat tietoa tuotettavista palveluista ja pystyivat vertailemaan eri
tuottajia keskenaan. Osittain tyoni tulokset ovat ristiridassa Korrin (2010, 75)
tutkimustuloksen kanssa, jossa nahtiin valmiin palvelun tarjoajien listan vaikeuttavan
palveluntuottajan valintaa, kun he eivat tienneet miten tuli toimia ja mitd palveluita
tuottajat tuottivat. Tassa korostuukin tarvittavan tuen ja tiedon saannin lisaksi
jarjestelmien ominaisuudet ja niiden kaytettdvyys eri asiakkaiden toimintakyvyn ja
tarpeiden nakokulmasta.

Samalla, kun omaishoitajat kokivat palveluntuottajan valinnan turvalliseksi ja helpoksi
valmiista listasta, niin se my&s rajoitti heiddn mahdollisuuttansa valita vapaasti heille ja
heidan  arvoihinsa ndhden sopivimman  palveluntuottajan.  Puhtaimmillaan
henkildkohtaisessa budjetoinnissa ei ole valmiita listoja palveluntuottajan valintaan, vaan
tuottajan on voinut valita vapaasti. Osittain tasta syysta omaishoitajat kokivat valmiista
listasta valittavan palvelun ja palveluntuottajan lisdavan vain osittain heidan
valinnanvapauttansa. Valinnanvapauden lisaantyminen oli nahtavissa myos Leinosen
(2014, 41) tutkimuksessa, jossa kayttaja pystyi vapaasti valitsemaan itselleen tarkeita ja
sopivia palveluita ja niiden tuottajan.
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Valinnanvapauden lisdksi kansainvalisesti henkilokohtaisen budjetin on nahty
parantavan ja lisdavan asiakkaan itsemaaraamisoikeutta omasta eldmastaan
palveluiden jarjestamisen lisdksi (Rajalahti, 2014, 11; Leinonen 2014, 41). Tama oli
nahtavissa myds henkilokohtaisen budjetin pilotissa, jossa omaishoitajat pystyivat
vaikuttamaan lakisaateisten vapaiden kayttéénsa. He pystyivat vaikuttamaan saamiensa
palveluiden sisaltdon ja tuottajaan seka palveluiden toteutusajankohtaan. Saamani
tulokset ovat samankaltaiset Leinosen (2014; 64) ja Huttusen (2021, 57) tutkimuksen
kanssa,  jossa kayttajat kokivat itsemaaraamisoikeutensa lisdantyneet
henkildkohtaisessa budjetoinnissa, kun paasivat itse vaikuttamaan palveluiden
suunnitteluun ja toteutukseen aiempaa paremmin. Toimintamalli mahdollistaa
palveluiden kayttamisen joustavammin omien tarpeiden mukaisesti kuin perinteisemmat
palveluiden jarjestamistavat, joissa voi olla erilaisia aika ja maara rajoja.

Henkilokohtaisen budjetin nahdaan lisaavan asiakkaan osallistumista ja osallisuutta
omien palveluiden toteuttamisessa (Asikainen 2019, 69). Tama oli myds nahtavissa
pilotissa, jossa omaishoitajat olivat aktiivisesti mukana aina palveluntuottajan valinnasta
budjetin kayttdon ja sen seurantaan. Palveluntuottajan valinnan jalkeen omaishoitajat
olivat yhteydessad palveluntuottajaan sopiakseen heidan kanssaan palveluiden
kaynnistymisesta. Palveluntuottajan kiinni saamisessa ja sovitun aloitusajankohdan
kiinni pitdmisessa oli osalla pienid haasteita. Myods Korri (2010, 76) toi esille
palveluntuottajien  kiinni saamisen haasteen esille palvelusetelitoiminnassa.
Tavoitettavuus haasteet johtuivat palveluntuottajista ei omaishoitajien kyvykkyydesta
hoitaa asioita.

Palveluntuottajan tavoittamisen jalkeen palvelut oli tuotettu omaishoitajien mukaan
sovitusti. Vaikka kaikki omaishoitajat toivat esille, etta palvelut on tuotettu sovitusti ja
kertoivat esimerkkeja niiden tuottamisesta, niin kukaan ei maininnut tehneensa
sopimusta palveluntuottajan kanssa palveluiden tuottamisesta. Sopimuksen tekemista
suositeltiin ja se nahtiin tarpeelliseksi, kun omaishoitaja siirtyy kuluttajan asemaan
hankkiessa henkildkohtaisella budjetilla palveluita. Kuluttajan asemassa olevan kuuluu
muun muassa itse hoitaa mahdolliset erimielisyydet palveluntuottajan kanssa. Korri
(2010, 76) naki kuluttajan asemaan siirtymisen yhdeksi esteeksi myods kayttaa
valinnanvapautta palveluiden jarjestdmisessd omaishoitajien kuormittuneisuuden
lisdksi. Tydssani omaishoitajat eivat ndhneet kuluttajan asemaan siirtymista ja yleisesti
toimimista henkilokohtaisessa budjetissa lilan kuormittavana. Tama ei kuitenkaan kerro
koko totuutta asiasta, silla pilotissa on voinut olla mukana toimintakykyisempia ja
kokeilunhaluisimpia omaishoitajia kuin keskimaarin he kaikki olisivat. Toimintakyvylla on
nahty olevan yhteys itsemaaradmisoikeuteen, kykyyn tehda paatdksia ja toteuttaa niita
kaytanndssa (Launis 2010, 136).

Henkilokohtaisessa budjetoinnissa budjetin maaritteleminen on koettu haasteelliseksi ja
siihen ei ole yhta vakiintunutta tapaa. Yleisesti budjetin maarittelyssd on hyddynnetty
yksilOllisten tarpeiden lisdksi tietoa vaihtoehtoisilla palveluiden jarjestamistavoilla
hankittujen palveluiden kustannuksia (Nurmi-Koikkalainen ym. 2022, 45). Nain oli tehty
my0Os henkildkohtaisen budjetin pilotissa henkilékohtaista budjettia maariteltdessa.
Pilotissa omaishoidon vapaiden HB-luokat pohjautuivat alueen omaishoidon tuen
hoitopalkkioryhmiin, jotka huomioivat asiakkaan toimintakyvyn, tuen ja avun tarpeen
lisaksi valvonnan ja ohjauksen tarpeen ja maaran. Arvon maarittelyssa oli taman lisaksi
huomioitu sen hetkiset palveluiden jarjestamiskustannukset. (Keusote 2021, 28.)
Tallainen budjetin maarittely ei kuitenkaan aina takaa, ettd asiakkaalle mydnnetty
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budjetti on sopiva. Yksittdisen omaishoitajan budjetin mydntamisessa tulee
sosiaaliohjaajan kayttdd hanelle annettua harkintavaltaa, jotta budjetti on asiakkaan
tarpeisiin nahden sopiva. Budjetin laskennan pohjautuessa asiakastarpeisiin seka
palveluiden sen hetkisiin jarjestamiskustannuksiin nakee Korhonen (2018, 86—87) taman
pienentdvan palveluiden jarjestamistavan kustannusriskia sekda mahdollistavan
taloudellisten vaikutusten arvioinnin.

Budjetin maaraytymisen lahtdékohtien lisaksi henkilékohtaisen budjetin toiminnassa on
keskeista tietda kaytettdvissa oleva budjetti palveluiden hankkimiseen (Hintsala &
Anhistén 2011, 21). Pilotissa mukana olleet omaishoitajat tiesivat heille myonnetyn
henkilokohtaisen budjetin maaran ja sen pohjautuvan heille myonnettyihin lakisaateisiin
vapaisiin, omaishoidon hoitoisyysryhman ja palveluiden keksihinnan kautta maariteltyyn
hintaan. Tarkempia taustoja he eivat tienneet tai osanneet kertoa oman budjetin
muodostumiselle ja en nae sita tarpeelliseksikaan. Tarkeinta on tietaa, miten budjetti on
muodostunut ja reaaliaikainen tieto kaytettavissa olevasta budjetista palveluiden
hankkimiseen.

Yhdeksi merkittavaksi tekijaksi henkildokohtaisen budjetin maarittelyssa on nahty
asiakkaan mahdollisuus hankkia budijetilla tarvitsemansa palvelut (Nurmi-Koikkalainen
ym. 2022, 90). Omaishoitajat kokivat, ettd heille myénnetty budijetti oli sopiva heidan
tarpeisiinsa nahden, vaikka he eivat koko budjettia kerkeaisi kayttamaan pilotin aikana.
Osittain  budjetin  kayttamattdomyyteen vaikutti se, ettd heille oli myodnnetty lahes
kokovuoden budjetti, joka olisi tullut kayttdd muutamassa kuukaudessa. Erilaisissa
tutkimuksissa ja hankkeissa on kannettu huolta ja tuotu esille, ettd myonnetty budjetti on
liian pieni asiakkaiden tarpeisiin nahden eika han pysty silld hankkimaan tarvitsemiansa
palveluita (Leinonen 2014, 67; Asikainen 2019, 67; Huttunen 2021, 56). Ainakin
henkilokohtaisen budjetin pilotissa omaishoitajat kokivat pystyvansa hankkimaan
tarvittavat palvelut heille myonnetylla budjetilla. Tassa tilanteessa kuitenkaan budjetin
sopivuutta ei voitu arvioida taysin optimistisesti ja omaishoitajat toivatkin esille, etta
tilanne voisi olla toinen, jos budijetti olisi ollut kaytettavissd kokovuoden tai heidan
tarpeensa olisivat muuttuneet merkittavasti.

Oman henkildkohtaisen budjetin hallinnointi ja sen seuranta kuuluvat oleellisesti
henkilokohtaiseen budjetointiin. Suomen lainsdadantd ei mahdollista tai kannusta
antamaan asiakkaalle suoraan rahaa palveluiden hankkimiseen, siten jaettu
henkilokohtaisen budjetin hallinnointi on hyva vaihtoehto. Henkildkohtaisen budjetin
hallinnointi jakautui henkildkohtaisen budjetin pilotissa omaishoitajan ja sosiaaliohjaajan
kesken. Sosiaaliohjaaja siirsi paatoksen mukaisesti omaishoitajan HB-setelille sovitun
rahasumman palvelusetelijarjestelman kautta, jolla omaishoitaja hankki palveluita
yksityisilta palveluntuottajiita asiakassuunnitelman mukaisesti. Tassa mallissa
omaishoitajan ei tarvinnut huolehtia palveluiden maksuliikenteesta palveluntuottajalle
(Lehto 2010, 11), joka vahensi omaishoitajan tydmaaraa ja kuormittumista. Lisaksi kun
omaishoitaja ei saanut haltuunsa suoraan rahasummaa, ei hanen tarvinnut maksaa
henkildkohtaisesta budjetista ennakonpidatysta ja sai nain kayttdonsa koko mybénnetyn
budjetin palveluiden hankkimiseen (Sola ym. 2015, 38).

Budjetin hallinnointiin liittyy oleellisesti my6s budjetin seuranta. Budjetin seuranta on
tarkeaa, jotta tiedetaan kulutetun ja jaljella olevan budjetin maara. Aiemmissa Suomessa
toteutuneissa henkilokohtaisen budjetin  kokeilussa on noussut esille budjetin
reaaliaikaisen seurannan haasteet puuttuvien tyovalineiden vuoksi (Paaskyla 2018,
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107). Vaikka uusia tyovalineitéa ei ole tullut henkilokohtaisen budjetin seuraamiseksi
markkinoille, niin omaishoitajat eivat kokeneet budjetin seuraamista haasteelliseksi.
Kaikki omaishoitajat olivat seuranneet henkildkohtaisen budjetin kayttéd oman
kirjanpidon avulla, jossa he olivat kirjanneet ylos toteutuneet kaynnit ja niiden
kustannukset, vaikka vastaavan tiedon olisi saanut palvelusetelijarjestelman kautta
suhteellisen reaaliaikaisesti. Tilanne budjetin seurannassa ja sen reaaliaikaisuuden
tarpeesta voisi ollakin aivan toinen, jos budjetin avulla hankittaisiin paljon useita
palveluita eri palveluntuottajilta yhden palvelun ja palveluntuottajan sijasta. Myds
Leinonen (2014, 71) ja Keusoten (2021b, 42) Vammaisten henkildiden henkilokohtaisen
budjetin hankkeen loppuraportissa tuodaan esille sopivan maksukorttijariestelman
kehittamisen asiakkaiden kayttéon, joka huomioi paremmin henkilékohtaisen
budjetoinnin erityispiirteet ja Suomen lainsdadannon.

Kokonaisuudessaan henkilokohtainen budjetointi palveluiden jarjestamistapana nahtiin
tarpeelliseksi ja hyvaksi tavaksi toteuttaa omaan omaishoitotilanteeseen sopivia
palveluita. Omaishoitajat kokivat, ettd henkilokohtaisella budjetilla oli pystytty
vastaamaan heidan tarpeeseensa ja tukemaan heidan jaksamistansa paremmin kuin
perinteisilla tarjolla olevilla palveluilla. Samanlaisia tuloksia oli saatu myos Katja Ihamaen
(2018, 65) kokoamassa raportissa, jossa selvitettin henkildkohtaisen budjetin
kayttokokemuksia. Vaihtoehtoiset palvelut olivat vahentaneet omaishoitajien kuormitusta
arjen askareiden jakamisen kautta seka hoidettavan toimintakyvyn paranemisen myoéta.
Tarvittavan tuen saannin jalkeen omaishoitajat olivat voineet ja jaksaneet toteuttaneet
itselle tarkeita ja merkityksellisia asioita, jotka tukivat heitd omaishoitajana toimimisessa.
Tutkimuksissa henkilokohtaisella budjetilla on nahty olevan myodnteinen vaikutus
henkilon elamaan (Hatton &Waters 2011, 24) seka henkiseen hyvinvointiin (Sola ym.
2015, 35). Taman kuuli ja aisti myos hyvin opinndytetydhon osallistuvilta omaishoitajilta.

Tyd tuotti arvokasta tietoa henkildkohtaisen budjetin toimintamallista idkkaiden
omaishoitajien kayttobkokemuksen pohjalta hyvinvointialueelle. Vammaisten henkildiden
henkilokohtaisen budjetin hankkeessa luotu toimintamalli osoittautui kaytannossa
toimivaksi tavaksi jarjestaa ja tuottaa palveluja. Kaytettavyydeltdadn se soveltui hyvin
myds iakkaille henkildille, kun he saivat tarvittavan avun ja tuen uuden toimintatavan
kayttdédnotossa. Mukana olleiden omaishoitajien kayttékokemus henkildkohtaisesta
budjetista oli hyvin positiivinen, ja he toivoivat jatkossakin pystyvansa hankkimaan
tarvitsemansa palvelut henkildkohtaisella budjetilla. Samanlaisia tuloksia on alueella
saatu aikaisemmistakin kokeiluista (Ryhanen 2019. 14).

Kyselyistd huolimatta henkildkohtaisen budjetin toimintamallin kehittdmisehdotuksia ei
tullut ilmi haastatteluissa, mutta toiveita tulevaisuutta varten ilmaistiin. Tulevaisuudessa
toivottiin olevan enemman ja laajemmin eri alan palveluntuottajia ja palveluita valittavana
omiin tarpeisiin ja omien arvojen pohjalta. Vaikka palveluntuottajien monipuolistamista
toivottiin, niin kuitenkaan ei haluttu aivan vapaata palveluntuottajien valintaa. Edelleen
toivottiin valmista palveluntuottajien listausta sen tuoman vaivattomuuden ja osittain
myoOs koetun laadun varmistamisen vuoksi. Jain vield saatua palautetta pohtimaan ja
mietin, ettd eikd mukana olleilla omaishoitajilla oikeasti ollut kehittdmistoiveita
henkilokohtaisen budjetin toimintamallista vai eikd ne olleet tulleet ilmi lyhyessa
kayttoajassa vai eiko niité haluttu tuoda haastattelun yhteydessa esille. En tieda saanko
tahan ikind vastausta. Nakisin kuitenkin, ettd henkildkohtaisen budjetin toimintamallin
arviointi seka siina kaytossa olleiden tyovalineiden kaytettavyys vaatisivat laajempaa ja

Turun AMK:n opinnaytetyd | Mervi Vornanen



48

pidempiaikaista kayttdaikaa kuin nyt henkilokohtaisen budjetin pilotissa oli
huomataksemme mahdolliset kehitettavat kohdat.

7.4 Eettisyys ja luotettavuuden arviointi

Kokonaisuudessaan opinndytetydn toteutuksessa noudatettiin tutkimuseettisen
neuvottelukunnan laatimia ohjeita hyvasta tieteellisestd kaytannosta seka eettisia
periaatteita ihmiseen kohdistuvista tutkimuksista (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012; Tutkimuseettinen neuvottelukunnan 2019). Naiden lisdksi tyossa huomioitiin
ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettiset ohjeet ja toimeksiantajan eettiset
saannodt ja kaytanteet tydskentelyn aikana (Arene n.d.; Ojasalo ym. 2015, 48).
Opinnaytetyodlle haettiin tarvittavat luvat ja tehtiin tarvittavat sopimukset eri osapuolien
kanssa ennen tyon aloittamista.

Opinnaytetydnprosessissa noudatettin  hyvan tieteellisen kaytannoén periaatteita
rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Ty6
toteutettiin johdonmukaisesti ja raportoitin huolellisesti, jotta tuotos on muiden
hyddynnettavissa (Hirsjarvi ym. 2007 226-228; Kiviniemi 2018, 72). Raportissa on
kuvattu huolellisesti ja totuudenmukaisesti tutkimuksenkulku sekd& sen eri vaiheissa
tehdyt valinnat, jotta se voi tarjota lukijalle valineitd tydn etenemisen seuraamisen ja
lapinakyvyyteen. Aineistosta nousseita tuloksia arvioitiin ja esitetaan rehellisesti mitaan
lisdamatta tai pois jattamatta. Arvioin oman toimintani vaikutuksia aineistoon, tuloksiin ja
paatelmiin tarkastelemalla saanndllisesti tekstin laatua ja johdonmukaisuutta seka
vertailemalla valintojani tyon tavoitteisiin (Vilkka 2015, 197; Eskola & Suoranta 2008,
208). Tyon edetessa saatuja tuloksia peilattiin luotettavista Iahteista saatuihin tietoihin
huomioiden muiden tutkijoiden saavutukset asianmukaisilla lAhdemerkinndilla tekstissa
ja lahdeluettelossa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). Tydssani tuotettu tieto
on hyddynnettavissa hyvinvointialueella suunnittelu- ja kehittamistydssa palveluiden ja
niiden jarjestamistapojen kehittamisessa (Vilkka 2021a, 130-132).

Tutkimukselliseen opinnaytety6hon osallistui henkildkohtaisen budjetin pilotissa mukana
olleet omaishoitajat. He olivat saaneet suullisesti tietoa pilottiin liittyvasta opinnaytetydsta
sosiaaliohjaajalta ennen pilotin kaynnistymistd ja mydhemmin tadman tyontekijalta.
Tiedonsaannin varmistamiseksi omaishoitajien kanssa kaytiin viela suullisesti Iapi ennen
kyselya ja haastattelua tutkimuksen tarkoitus ja tavoite seka keratyn aineiston kasittely
ja sailyttdminen. Naiden lisdksi muistutettiin heidan oikeuksistansa ja mahdollisuudesta
keskeyttda ja perua tutkimukseen osallistumisen, ilman seuraamuksia milloin vain.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunnan 2019, 8-10.) Tutkimukselliseen opinnaytetydhon
osallistuminen oli vapaaehtoista ja aineisto kerattin omaishoitajilta tietoiseen
suostumukseen perustuen. Yksi omaishoitaja allekirjoitti ennen kyselya ja haastattelua
tutkimussuostumuksen, ja kolmelta sain suullisen tietoisen suostumuksen tutkimukseen.
Allekirjoituksella ja suullisella suostumuksella omaishoitajat hyvaksyivat osallisuutensa
tutkimukselliseen opinnaytetyohdn, tyon tavoitteen ja heidan osuutensa tydssa (Ojasalo
ym. 2015, 48). Tiedonantoon perustuva suostumus nahdaan ihmisiin kohdistuvissa
tutkimuksissa yhdeksi tarkedksi eettisiksi periaatteiksi (Hirsijarvi & Hurme 2000, 20).

Tiedon keraamisessa ja analysoinnissa hyodynnettiin laadullisen ja maarallisen
tutkimuksen menetelmia, jotta aiheesta saatiin enemman tietoa. Erilaiset tiedonkeruun
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menetelmat ja analyysimenetelmat parhaimmillaan lisdavat tyon luotettavuutta ja antavat
erilaisia nakdkulmia tutkittavaan asiaan (Saaranen-Kauppinen & Puushiekka, 2006c).
Tiedon keraamisessa hyddynnettiin haastattelua ja kyselya. Tydssa kayttamani COPE-
indeksi kyselyn patevyytta ja toistettavuutta ei ole tutkittu tarpeeksi eika sille ole voitu
asettaa osa-alueiden pistemaarille raja-arvoja, joiden mukaan voitaisiin osoittaa
omaishoitajan rasittuneisuutta tai tyydyttyvyyttdan omaishoitajan rooliin tai tuen tarvetta
(Juntunen & Salminen 2011, 12; THL 2016). Vaikka viralliset raja-arvot kyselysta
puuttuvat, niin ammattilaisen on syyta erityisesti kiinnittdd huomiota omaishoitajan
jaksamiseen, jos kielteinen vaikutus osa-alueen pisteet ovat yli 15 pistetta, myonteinen
merkitys pisteet alle 10 pistettd ja tuen laatu osa-alueen pisteet alla 6 arvioimalla
omaishoitajan ja/tai hoidettavan tilanne tarkemmin hyddyntden muita arvioinnin keinoja
(Juntunen & Salminen 2011, 12).

Hirsjarven ja Hurmeen (2009, 189) mukaan tyon luotettavuuteen vaikuttaa enemman
tekijan tekema analyysi kuin haastateltavilta saadut vastaukset. Luotettavuuden
parantamiseksi haastattelut luvan saatua nauhoitettiin, jotta alkuperaiseen aineistoon
pystyttin palaamaan tarvittaessa (Vilkka 2021a, 133). Haastattelujen litteroinnissa
pidettiin huoli, ettei yksityiskohdat havia tai muutu (Ruusuvuori 2010, 425) ja
kokonaiskuvan saamiseksi luettiin aineisto ajatuksella useamman kerran |api ennen
analysoinnin aloittamista. Haastatteluaineiston analyysissa hyddynnettiin
aineistolahtoista sisalldnanalyysia (Kallinen & Kinnunen n.d.), joka auttoi tiivistamaan ja
I6ytamaan aineistosta vastauksia tyohoni. Puolestaan COPE-indeksi kyselyn avulla
hankittu tieto vietiin havaintomatriisiin, jonka avulla selvitettiin omaishoitajien kokemia
kuormittuneisuuden ja tuen tarpeen muutoksia mittauskertojen valilla. Tama antoi
taustatietoa tyohoni. Arvioni mukaan tyon toteutukseen valituilla menetelmilla saatiin
tuotua esille ne asiat, joita tydssa haettiin.

Saadusta aineistosta saatiin vastauksia tyon kysymyksiin osallistujien vahaisesta
maarasta ja lyhyesta henkilokohtaisen budjetin kayttdajasta huolimatta. Aineistoa on
Kanasen (2014, 159) mukaan keratty tarpeeksi, kun tutkittavaan asiaan on saatu
ratkaisu. Oman arvion mukaan nelja haastatteluun osallistunutta omaishoitajaa oli tyon
kannalta riittdva maara, kun uusia asioita ei enda noussut esille eikd kyselyn avulla ollut
tarkoitus tehdd maarallisen tutkimuksen mukaista vyleistdmista. Laadullisessa
tutkimuksessa kyllastymiseen ja sita kautta myds yleistettavyyteen voi riittaa vahainen
haastateltavien maara, varsinkin jos tutkimuksen kohteena on uusi ilmio, josta on vahan
tietoa (Kananen 2014, 154; Vilkka 2021a, 136). Nakisin kuitenkin, ettd henkildkohtaisen
budjetin pidempi aikaisempi kayttdminen olisi tuonut esille niin henkilokohtaisen budjetin
toimintamallin  kaytettavyyteen kuin budjetilla hankittujen palveluiden vaikutuksen
omaishoitajien jaksamiseen paremmin esille. Nama asiat olisivat voineet vaikuttaa tyon
tuloksiin.

Yksityisyys on yksi tarkea tyon eettinen periaate (Hirsijarvi & Hurme 2000, 20). Tydssa
yksityisyyden sailyttdminen heratti tyontekijalle erityisesti eettistd huolta, kun
henkilokohtaisen budjetin pilottiin osallistuvien omaishoitajien maara oli pieni ja taysin
tunnistamattomuutta ei voida taata, vaikka heidat pyrittiin tekemaan tunnistamattomiksi
tyon kaikissa vaiheissa (Eskola & Suoranta 2008: 57; Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2009; Ojasalo ym. 2015, 48; Ranta & Kuula-Luumi 2017, 360-361; Ruusuvuori &
Nikander 2017, 374-375). Yksityisyyden suojaamiseksi tydssa ei keratty omaishoitajilta
kuin tarpeelliset taustatiedot, jotka esitetdan vyleisesti tutkimuksessa. Myos
sisallénanalyysia ei esitetd kokonaisuudessaan anonymiteetin suojaamiseksi. Kerattya
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aineistoa kasiteltiin ja sailytettiin huolella seka havitettiin tydn valmistumisen jalkeen.
Tyohon osallistumisen ei pitaisi aiheuttaa vaaraa tai haittaa omaishoitajalle, kun ty6ssa
ei kasitelty arkaluonteisia aiheita (Tutkimuseettinen neuvottelukunnan 2019, 7).

7.5 Jatkokehittamisehdotukset

Omaishoitajien palautteen ja palveluiden kaytén pohjalta voidaan paatella, ettd
omaishoitajat tarvitsevat nykyisten lakisdateisten vapaiden lisdksi muita palveluita
jaksamisensa tukemiseen. Selvityksen mukaan omaishoitajat tarvitsevat jaksamisen
tukemiseksi palveluita, joista on apua heidan jokapaivaisessa arjessaan. Vahvistus talle
saatiin henkildkohtaisen budjetin pilotista, jossa omaishoitaja pystyi hankkimaan
tarvittavia palveluita jaksamisen tukemiseksi. Naiden tietojen valossa naen, etta
lisatutkimuksille on tarvetta. Tarvitaan lisaa tietoa millaisia muita palveluita omaishoitajat
tarvitsevat omaishoitajuuteensa tueksi seka voisiko henkildkohtainen budjetti toimia
palveluiden jarjestamistapana laajemmassa mittakaavassa.

Tydn tulokset ovat arvokkaita ja merkityksellisia, silla tulosten pohjalta voidaan kehittaa
henkilokohtaisen budjetin toimintamallia sek& omaishoitajien jaksamisen tukemiksi
tarjottavia palveluita. TyOstd saatuja tietoja voidaan hyddyntaa tulevaisuuden kotona
asumista tukevien palveluiden hankkeessa, kun sielld tarkastellaan alueen omaishoidon
tuen kokonaisuutta omaishoitajien paremman hyvinvoinnin saavuttamiseksi.

Jatkokehittamisen nakdkulmasta keskeisimmat kehittdmiskohteet ovat henkildkohtaisen
budjetin kaytettdvyyden testaaminen useita palveluita kayttavien keskuudessa seka
sosiaalihuollon ammattilaisten nakemysten keraaminen toimintamallista. Lisaksi
tarvitaan pidempi aikaista seurantaa henkilokohtaisella budjetilla hankittujen palveluiden
vaikutuksesta omaishoitajien jaksamiseen seka kustannusvaikutuksista.

- Olisi mielenkiintoista selvittda pidemmalla aikavalilla henkilokohtaisella budjetilla
hankittujen palveluiden vaikutusta omaishoitajan jaksamiseen, hoidettavan
toimintakykyyn seka muiden palveluiden kayttamiseen.

- Olisi my6s mielenkiintoista selvittdd henkildkohtaisen budjetin toimintamallin
mahdollisia vaikutuksia sosiaalihuollon ammattilaisen tyénkuvaan.

- Olisi kiinnostavaa tietda miten maaritellyt HB-luokat toimivat budjetin maarittelyn
pohjana eri asiakasryhmissa.
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Tiedote ja suostumuslupa.

SAATEKIRJE Paivays 16.11.2022

Opinnaytetyon nimi: Omaishoitajien kokemuksia henkilokohtaisella budijetilla
hankittujen palveluiden vaikutuksesta jaksamiseen

Hyva omaishoitaja

Kohteliaimmin pyydan Teita osallistumaan HB-pilotin kyselyyn ja haastatteluun,
jonka tavoitteena on tuottaa kayttokokemustietoa henkilokohtaisesta budjetista
seka tietoa henkilokohtaisella budjetilla hankittujen palveluiden vaikutuksesta
omaishoitajien jaksamiseen. Tarkoituksena on kerata kayttokokemuksia
henkilokohtaisen budjetin toimintamallista sen jatkokehitysta varten seka tietoa
millaisia palveluja omaishoitajat toivovat jaksamisen tukemiseen. Tama aineiston
keruu liittyy osana alueella kaynnissd olevaa HB-pilottia. Lupa aineiston
keruuseen on saatu Keski-Uudenmaan sote -kuntayhtymasta kesakuussa
vuonna 2022.

Osallistumisenne haastatteluun ja COPE-kyselyyn on erittdin tarkeda, koska
saamme arvokasta tietoa HB-toimintamallin kehittamiseksi seka tietoa millaisia
palveluita omaishoitajat tarvitsevat ja toivovat saavansa jaksamisen tukemiseksi.
COPE-kysely tullaan tekemaan ennen HB-pilotin kaynnistymista seka sen
loputtua. Haastattelu tehdaan HB-pilotin lopussa.

Osallistuminen on vapaaehtoista ja Teillda on taysi oikeus peruuttaa antamanne
suostumus tutkimukseen osallistumisesta milloin tahansa seuraamuksitta ja
syyta ilmoittamatta. Kysely ja haastattelu kestavat noin 45 minuuttia.
Tutkimuksen tekija huolehtii aineiston tietoturvallisesta sailyttamisesta, ja paasy
aineistoon on ainoastaan hanella. Tutkimuksen valmistuttua aineisto havitetaan.
Haastattelun tulokset tullaan raportoimaan niin, ettei yksittainen haastateltava ole
tunnistettavissa tuloksista.

Tama aineiston keruu liittyy osana Turun ammattikorkeakoulussa suorittamaani
ylempaan ammattikorkeakoulututkintoon kuuluvaan opinnaytteeseen.
Opinnaytetyoni ohjaaja on Sini Eloranta, Yliopettaja, Turun amk/Terveys ja
hyvinvointi.
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Mikali paatatte osallistua tutkimukseen, pyydan Teita allekirjoittamaan alla olevan
Tietoinen suostumus haastateltavaksi -osan ja antamaan sen haastattelijalle.

Vastaan mielellani mahdollisiin lisakysymyksiin.

Osallistumisestanne kiittden

Nimi: Mervi Vornanen

Geronomi, yamk-opiskelija

Puhelinnumero:

mervi.vornanen@edu.turkuamk_fi

Tietoinen suostumus haastateltavaksi

Olen saanut riittavasti tietoa opiskelijan Mervi Vornasen opinnaytetydsta, ja siita
tietoisena suostun kyselyyn ja haastateltavaksi.

Paivays

Allekirjoitus

Nimen selvennys

Yhteystiedot (tarvittaessa)
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COPE-indeksi kysely

COPE
Omaishoitajan / laheistddn avustavan henkilon
tuen tarpeen arviointilomake

Omaishoitajan / |aheistddn avustavan tiedot

Arvici, kuinka monta tuntia viikossa kaytat hoitamiseen ja avustamiseen:

Yleinen terveydentilasi: Erittdin hyva
Hyva
Kohtalainen
Huono
Erittdin huono
Hoitamanifavustamani henkild on Puoliso/kumppani
minulle Sisarus
Aijti/fisa
Lapsi
Anoppi/appi
Muu perheenjdsen
Ystdvd/naapuri
Sukupuaclesi: Mies
Mainen
Tydtilanteesi: Tydssd paatoimisest]
Tydssd osa-aikaisesti
Eldkkeelld
Tyoton
Padtoiminen opiskelija
Miss3 sind ja hoitamasi/avustamasi Samassa taloudessa
henkild asutte? Eri taloudessa, mutta samassa rakennuksessa
Kavelymatkan etaisyydelld
10 minuwtin auto-, bussi- tai junamatkan etaisyydella
30 minuutin auto-, bussi- tai junamatkan etdisyydella
1 tunnin auto-, bussi- tai junamatkan etdisyydella
¥li tunnin auto-, bussi- tai junamatkan etdisyydelld

COPE Index — Februany 2008 / suomenkielinen lomake: 8 elan tutkimus 2015

Turun AMK:n opinnaytetyd | Mervi Vornanen

67



Liite 2 68
Omaishoitajan / |dheistdan avustavan tuen tarpeen arvicinti
1. Tunnetko parjadvasi hyvin 4 Aina
omaishoitajana,/avustajana? 3 Usain

2 Joskus

1 Ei koskaan
2. Piddtkd omaishoitoa/avustamista 4 Aina
liian vaativana? 3 Usein

2 Joskus

1 Ei koskaan
3. Vaikeuttaako omaishoitajana 4 Aina
toimiminenavustaminen omien 3 Usein
ystavyyssuhteittesi ylldpitoa? 2 Joskus

1 Ei koskaan.

1 Ei koske minua
4, Yaikuttaako omaishoitof 4 Aina
avustaminen kistteisesti omaan 3 Usain
fyysiseen terveydentilaasi? 7 Joskus

1 Ei koskaan
5. Vaikeuttaako omaizhoito/ 4 Aina
avustaminen sinun ja perheenjdsentesi 3 Usein
suhteita? 2 Joskus

1 Ei koskaan

1 El koske minua
. Aiheuttaako omaishoitajuus) 4 Aina
avustaminen sinulle talowdellisia 3 Usein
vaikeuksia? 3 Jaskus

1 Ei koskaan
7. Tunnetko olevasi ansassa roolissasi 4 Aina
omaishoitajana/avustajana? 3 Usein

2 loskus

1 Ei koskaan
8. Tunnetko saavasi hyvin tukea 4 Aina
ystaviltssi ja/tai naapureiltasi? 3 Usein

2 Joskus

1 Ei koskaan

1 El koske minua
COPE Index — February 2008 / Swomenkielinen lomake: & Kelan tutkimus 2015 2
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3. Tuntuuko omaishoitofavustaminen 4 Aina
sinusta vaivan arvoiselta? 3 Usein

2 loskus

1 Ei koskaan
10. Tunnetko saavasi hyvin tukea 4 Aina
perheelta=i? 3 Usein

2 Joskus

1 Ei koskaan

1 Ei koske minua
11. Onko sinulla hyva suhde 4 Aina
hoftamaasifavustamaasi henkilGon? 3 Usein

2 Joskus

1 Ei koskaan
12. Tunnetko saavasi hyvin tukea 4 Aina
terveys- ja sosiaalipalveluista? 3 Ussin
{esimerkiksi julkinen, yksityinen, 3 Joskus

brtoi

vapasehtoinen] 1 Eikoskaan

1 Ei koske minua
13. Tuntuuko sinusta silta, ettd ihmiset 4 Aina
yleisesti arvostavat |ldheisellesi £ Usein
antamaasi hoitoa/apua? 3 Joskus

1 Ei koskaan
14. Vaikuttaako omaishoito, 4 Aina
avustaminen kielteisesti omaan tunne- 3 Usain
eldmaasi? 2 Joskus

1 Ei koskaan
15. Tunnetko yleisesti ottaen saavasi 4 Aina
hyvin tukea roolissasi omaishoitajana 3 Uzgain
[favustajana? 2 Joskus

1 Ei koskaan

Onko jotakin muuta, mita haluaisit kertoa meille?
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Teemahaastattelurunko.

Teemahaastattelurunko
Taustatiedot

1. Sukupuolenne

a. Nainen

b. Mies
2. lkanne vuosina: vuotta
3. Olen omaishoitajana

a. Puolisolle

b. Lapselle
c. Muu
4. Olen toiminut omaishoitajana vuotta
Teema 1

Kayttokokemuksia henkilokohtaisesta budjetista

e Henkilokohtainen budjetointi (yleisesti)
o Millaiseksi koitte henkilokohtaisen budjetoinnin?
o Mita hyvaa / huonoa?
o Millaista tietoa, apua ja tukea saitte?
o Mita tietoa olisitte viela kaivanneet?
¢ Henkilokohtaisen budjetin maarittely
o Kuvaile Teidan henkilokohtaisen budjettinne maarittelya
o Miten koitte Teille maaritellyn henkilokohtaisen budjetin
sopivuuden tarpeisiinne nahden?
e Palveluiden ja palveluntuottajan valintaa?
o Kuvaile palvelun ja palveluntuottajan valintaa
o Millaisia palveluita ja palveluntuottajia tulisi saada mukaan
henkilokohtaiseen budjetointiin?
e Palveluiden hankkiminen
o Kuvaile HB-setelin kayttoa kaytannossa
o Mita hyvaa / huonoa?
¢ Henkildkohtaisen budjetin seuranta
o Kuvaile henkilokohtaisen budjetin seurantaa
o Miten henkilokohtaisen budjetin seuranta kaytanndssa toteutui?
o Mita hyvaa / haasteita?
e Mikali henkilokohtainen budjetti on tulevaisuudessa mahdollista ottaa
palveluiden jarjestamistavaksi, valitsisitteko sen?
o Miksi juuri ndin?
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Teema 2

Henkilokohtaisen budjetin vaikutus jaksamiseen

Omaishoitajan lakisaateisten vapaiden aikaisempi kayttd
o Millaisia palveluita Teilla oli kaytossa aikaisemmin lakisaateisten
vapaiden ajalle?
o Kuvaile naiden palveluiden kaytt6a?
Henkilokohtaisella budjetilla hankitut palvelut omaishoitajan
lakisaateisten vapaiden ajaksi
o Millaisia palveluita hankitte henkilokohtaisella budjetilla Teidan
lakisaateisten vapaiden ajallenne?
o Kuvaile naiden palveluiden kaytt6a?
Henkilokohtaisella budjetilla hankittujen palveluiden tarve
o Miten henkilokohtaisella budjetilla hankitutut palvelut vastasivat
Teidan tarpeisiinne?
o Millaisia Teidan palvelutarpeitanne henkildkohtainen budjetointi
ratkaisi?
Henkilokohtaisella budjetilla hankittujen palveluiden vaikutus
jaksamiseen
o Miten henkilokohtaisella budjetilla hankitut palvelut vaikuttivat
Teidan fyysiseen toimintakykyynne?
o Miten henkilokohtaisella budjetilla hankitut palvelut vaikuttivat
Teidan sosiaaliseen elamaanne (yhteyden pito mm. ystaviin)?
o Miten henkilokohtaisella budjetilla hankitut palvelut vaikuttivat
Teidan henkiseen hyvinvointiinne (tunne elamaan, vireyteen)?
o (Kuvaile henkilékohtaisen budjetin vaikutusta Teidan
hyvinvointiinne?)
o Miten henkilokohtainen budjetti vaikutti Teidan arkeenne?
o Kuvaile henkilékohtaisen budjetin vaikutusta lahiyhteis6onne
(esim. perhe)?
Mitd muuta?
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