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1 JOHDANTO

Suomessa arvioidaan olevan noin 350 000 omaishoitotilannetta, joista 60 000
on sitovia ja vaativia. Vain pieni osa kaikista omaishoitotilanteista on lakisaatei-
sen omaishoidon tuen piirissé. Laissa omaishoidon tuesta méaaritelladn omais-
hoitajaksi henkild joka on tehnyt toimeksiantosopimuksen laheisensd omaishoi-
dosta kunnan kanssa. Omaishoitosopimuksia oli Suomessa vuonna 2015 n. 43

000. (Omaishoitajat ja laheiset - liitto ry.)

Laheistadan hoitavat tarvitsevat jaksaakseen vapaapaivia ja muuta yh-
teiskunnan tukea, sek& usein myds sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-
henkildiden neuvoja. Vain pieni osa laheisiaan hoitavista on sopimuksen tehnei-
td omaishoitajia. Heiltéakin puuttuvat usein mahdollisuudet viettaa laissa maara-
tyt vapaapaivat. Vanhusta kotona hoitavien toimintakyvyn vahvistaminen erilai-
sin tukitoimin ja palveluin lisdd myods hoidettavien hyvinvointia. On kaikkien etu-
jen mukaista, ettd tukea suunnataan myos niille laheisille, jotka eivat ole omais-
hoidon tuen piirissa. (ETENE raportti 2008.)

Omaishoitajista valtaosa on naisia. Hoivan vastaanottaja on useimmiten nainen
varsinkin vanhustenhoivassa siksi, ettd iakkaita naisvanhuksia on enemman
kuin miesvanhuksia. Miesten hoivatyo ei tallaisessa ymparistossa ole helppoa.
Miehen on voitava murtaa kulttuurisesti ja kasvatuksen kautta syntyneet raja —
aidat, jotka koskevat muun muassa laheisyytta ja kosketusta. Talla hetkella 25

prosenttia omaishoitajista on miehiad. (Kalliomaa — Puha. 2007,29,32.)

Kiinnostukseni miesomaishoitajien tukemiseen ja heidan vertaistuen tarpeisiin-
sa on tullut tydn my6ta hoivaosastolla tydéskennellessani, jossa kohtaan omais-
hoitajia. Miesomaishoitajat ovat vahemmistd, ja heidan selviytymisenséa arjen
haasteista kiinnostaa. Rajasin aiheen koskemaan vain miesomaishoitajia, silla
yksistaan heidan kokemuksistaan on vahemman tutkittua tietoa, kuin omaishoi-
tajuudesta yleensd. Omassa tydssani geronomina haluan ymmartaa mies-

omaishoitajien tuen tarpeita ja vaikuttaa niita tukevien palvelujen kehittdmiseen.



Tybelaman yhteistydkumppaniksi sain Oulun seudun omaishoitajat ja laheiset
yhdistyksen, jolla oli miesomaishoitajien toiminnan kehittdminen tavoitteena
vuodelle 2015. TAmé& opinnaytetyd on jatkotutkimus heidan teettdmalleen kyse-

lylle heid&n toimintansa kehittdmiseksi.

Tavoitteena oli 16ytdd haastattelemalla ne asiat, millaisesta vertaistuesta mies-
omaishoitaja hyottyy. Laatusuosituksessa hyvan ik&&ntymisen turvaamisen ja
palvelujen parantamisen kokonaistavoitteena on turvattava mahdollisimman
terve ja toimintakykyinen ikadntyminen koko ikaantyneelle vaestélle seka laa-
dukkaat ja vaikuttavat palvelut niita tarvitseville iakkaille henkil6ille (Laatusuosi-
tus hyvan ik&antymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2013).
Omaishoitajat ikdantyneelld ovat itsekin idkkaita. Tarkoituksena oli kuvailla
miesomaishoitajan arjen sujumista hoidettavan kanssa seka selvittdd heidan

kokemuksiaan vertaistukihenkil6toiminnasta.



2 OMAISHOITAJUUS

Omaishoitajuutta sdatelee laki omaishoidon tuesta. Lain tarkoituksena on edis-
ta& hoidettavan edun mukaisen omaishoidon toteuttamista turvaamalla riittavat
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut sek& hoidon jatkuvuus ja omaishoitajan
tyon tukeminen. Omaishoidolla tarkoitetaan vanhuksen, vammaisen tai sairaan
henkilén hoidon ja huolenpidon jarjestadmista kotioloissa omaisen tai muun hoi-
dettavalle laheisen henkilon avulla. Omaishoidon tuella tarkoitetaan kokonai-
suutta, joka muodostuu hoidettavalle annettavista tarvittavista palveluista, seka
omaishoitajalle annettavasta hoitopalkkiosta, vapaasta ja omaishoitoa tukevista
palveluista. (Laki omaishoidon tuesta 2.12.2005/937.)

Ketka nyt toimivat omaishoitajina? Laki omaishoidon tuesta pyrkii siihen, etta
omaishoidon tukisopimusten maaraa lisattaisiin, jotta omaishoidosta tulisi var-
teenotettava palvelujen tuettu hoitomuoto. Vajaat 10 prosenttia kaikista, jotka
kodeissa hoitavat hoivaa tarvitsevia perheenjaseniaéan, saa rahallista tukea toi-
mintaansa. Jarjestelmaa tulisi kehittda niin, ettd omaishoidosta tulisi arvostettu
ja saannénmukaisesti tuettu hoitomuoto. Nykyisellddn epéyhtendinen ja ontuva
jarjestelma johtaa siihen, ettd omaishoitajat vasyvat ja motivaatio ryhtya tdhéan
kutsumustehtavaan heikkenee. Taméa vuorostaan voi tulevaisuudessa tarkoittaa

kunnille roimasti kasvavia menoja. (Andersson 2007, 4235.)

Omaishoidon kehittamisohjelmassa esitetddn séadettavaksi laki sopi-
musomaishoidosta. Uusi laki korvaisi nykyisen omaishoidon tuesta annetun lain
(937/2005). Laissa saadettaisiin muun muassa sopimusomaishoidon edellytyk-
sistda, omaishoitosopimuksesta sekd hoitopalkkioiden valtakunnallisista saanti-
perusteista, palkkioluokista ja palkkioiden maarista seka sopimusomaishoitoa
tukevista palveluista. Muita kuin sopimusomaishoitajia ehdotetaan tuettavaksi
tarpeen mukaan uuden vuonna 2015 voimaan tulevan sosiaalihuoltolain perus-
teella annettavilla palveluilla ja tuella. Muu omaishoito on hoito- ja palve-
lusuunitelmaan kirjattavaa, ilman sopimusta toteutettavaa hoitoa ja huolenpitoa.

(Kansallinen omaishoidon kehittamisohjelma. Tyéryhman loppuraportti 2014.)



2.1 Omaishoitaja

Omaishoitaja kasitteena on vakiintunut kielenkayttoén 1990-luvulla, mutta
omaishoitoa on ollut aina. Lainsdadanndssa omaishoitajalla tarkoitetaan hoidet-
tavan omaista tai muuta hoidettavalle laheistd henkil6a, joka on tehnyt omais-
hoitosopimuksen hoidettavan henkilon kotikunnan kanssa. (Kaivolainen, Koti-
ranta, Makinen, Purhonen & Salanko - Vuorela. 2011, 12 - 13.) Omaishoitajat

halutaan nahda kunnissa voimavarana (Kaivolainen ym. 2011, 22).

Monet asiat vaikuttavat siihen, ettd omaishoitajaksi ryhdytaan: hoidettava on
l&aheinen, ja ihmissuhdetta ovat kannatelleet toimiva vuorovaikutus ja rakkaus.
Hoidettavan ndkokulmasta omaishoitajan antama hoito varmistaa sen, etta voi
elad omassa kodissaan mahdollisimman pitkdan. Omaishoitajat kokevat, etta
laheisen elaménlaatu paranee ja han on tyytyvaisempi kuin muualla hoidettaes-
sa. (Kaivolainen ym. 2011, 18.) Hoivaan sitoutuminen edellyttda, etta hoivaajal-
la on monenlaisia voimavaroja kaytossaan: motivaatio hoivata, aikaa, rahaa,
mahdollisuus irtautua aika ajoin raskaasta hoivatydsta. Hoivaan ei todellakaan
VOi sitoutua, jos omat voimat eivat riitd. Hoivaajan jaksaminen on myos itseisar-
vo, silla omaishoitajan arkeen tulisi mahtua muutakin elamaa kuin hoivaa. (Lip-
ponen 2008, 60 — 61.)

Omaishoitajuuden prosessi on erilainen niissa tapauksissa, missa omaishoita-
juus on tullut kohdalle pikkuhiljaa, verrattuna niihin, joissa omaishoitajuus on
tullut kohdalle &killisesti (Kaivolainen ym. 2011, 54). Sairastumisen prosessi
voidaan jakaa kolmeen osaan: sairastuminen ja siitd seuraava kriisi, toipumis-

vaihe ja varsinainen kuntoutumisvaihe (Koskisuu 2003, 119).

Puolisohoitajuuden taustavoimia ovat yhteiset muistot ja elamankokemukset,
vastuuntunto ja sitoutuminen, seka rakkaus. Eletty yhteinen elama antaa siihen
erityispiirteen, joka erottaa sen ammatti-ihmisten antamasta hoidosta. Se voi
my0Os luoda jannitteita pariskunnan keskinaiseen suhteeseen. Hoidettavalle on
tarkeaa saada sailyttda elamassaan muutakin kuin hoidettavan rooli. (Kaivolai-
nen ym. 2011, 60 — 61.)



Nykyisen elaméan ennalta arvaamattomuus on monen omaishoitajan jakama
yhteinen kokemus. Elaman rajallisuus on monissa kuvatuissa hoitotilanteissa
lasnéd. Joudutaan pohtimaan elaman paattymista. Vaikka suomalaisessa kult-
tuurissa ei tyypillisimmillaan puhutakaan kuolemasta, ajatukset ovat sita lahella
monissa omaishoitotilanteissa. Kenties tdhan liittyen monet ajankayttéon liittyvat
ongelmat eivat saa naissa perheisséd samanlaista painoarvoa kuin muissa. (Kai-
volainen & Purhonen 2006, 115 — 116.) Yhteiskunnassa kayty keskustelu, TV-
ohjelmat, lehtikirjoitukset ja yleiset kasitykset omaishoitajuudesta vaikuttavat

siihen, millaisena omahoitajuus ndhdaan (Kaivolainen ym. 2011, 56).

2.2 Omaishoitajien tuen tarpeet

Omaisiaan hoitavat toivovat tuekseen erilaisia palveluja itselle tai hoidettavalle
laheiselle, tietoa, ohjausta, vapaa-aikaa, vertaistukea ja joustoa tydaikoihin. Oh-
jausta ja tietoa saadaan kunnasta, nykyadn yha enemman internetista ja yleen-
sa mediasta. Erittain tarkeda tuen ja tiedon lahde ovat omaiset ja perhe seka ys-
tavat ja naapurit. Moni omaistaan hoitava jaa vaille tukea. Tama korostaa
omaishoitajien jarjestdjen vaikuttamismahdollisuuksien tarkeyttd. Valtaosassa
omaiset ja laheiset auttavat ilman virallisia tukimuotoja. (Kaivolainen ym. 2011,
21.)

Omaishoitajan identiteetin rakennuspalikoina tulisi l&heisesta huolehtimisen rin-
nalla olla omasta itsestad huolehtiminen ja oman elaméan elaminen. Taman tuek-
si omaishoitaja voi kaivata rinnalleen ihmistd, joka antaa tukea ja kannustaa
omaishoitajaa myo6s irtautumaan omaishoidosta esimerkiksi pitaméalla vapaa-
paivid. (Kaivolainen ym. 2011, 66). Omaishoitajat kokevat tydonsa myonteisiksi
puoliksi tyydytyksen omista taidoistaan, itsekunnioituksen ja muilta saadun kun-
nioituksen, rakkauden tunteiden syvenemisen, vanhojen konfliktien anteeksi
antamisen seka tunteen omasta tarpeellisuudesta ja henkisesta kasvusta. (Hy-
varinen, Saarenheimo, Pitkala & Tilvis 2003, 1950 — 1951.)

Voimia arkeen voi l10ytaa hyvin erilaisista asioista. Joku kertoo saavansa apua
huumorista, toinen uskoo optimistisen ja positiivisen elamanasenteen auttavan

eteenpain, joillekin uskonto ja vakaumus ovat tarkeitad voimaa antavia asioita.
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Omaishoitaja tarvitsee myds henkista tukea. Omaishoitajat tuovat usein esille,
kuinka omaishoitotilanne saattaa karkottaa ystavat ymparilta. Sosiaalinen ver-
kosto voi myds huveta siitd syystad, ettd omaishoitaja ei itse jaksa tai paase
muiden seuraan kodin ulkopuolelle. Laheisiltd saadulla tunnetuella on suuri
merkitys omaisen ja hoidettavan henkiselle hyvinvoinnille. Omaishoitotilanteissa
tarvitaan myds toiminnallista tukea eli palveluita, jotka tukevat kotona selviyty-
mista. Vaikka palvelut on kohdennettu hoidettavalle, auttavat ne valillisesti myds
omaishoitajaa. (Jarnstedt, Kaivolainen, Laakso & Salanko-Vuorela 2009, 134 -
136.) Erityisen tarked ryhma omaishoitajan identiteetin muotoutumiselle ovat
toiset omaishoitajat. Vertaisryhmissa kayty keskustelu tuo esiin erilaisia tapoja
olla omaishoitaja ja monenlaisia kasityksid omahoitajuudesta. (Kaivolainen ym.
2011, 57.)

Intensiivisen hoivan seurauksena elamanpiiri usein kaventuu. Seurakuntien dia-
koniatyontekijat ovat kiinnittdneet huomiota siihen, etta yksinaisyys ja eristynei-
syys heikentavat omaishoitajien hyvinvointia ja terveyttd. Ongelmat ovat suu-
rempia maaseudulla kuin kaupungeissa, koska sairauden aiheuttama leimau-
tuminen ja leimautumisen pelko on yleisempaa maaseudulla, ja terapiamahdol-
lisuudet, potilasjarjestot seka potilaiden ja omaisten vertaistukiryhmét ovat
maaseudulla fyysisesti, taloudellisesti ja tiedollisesti vaikeammin saavutettavis-
sa kuin kaupungissa. (Hiilamo & Hiilamo 2015, 120 — 121.)

Tybssa kayvat omaishoitajat arvostavat tyotdan sekd toimeentulon lahteena
ettd siksi, ettd se tarjoaa tauon omaishoitotydstda. Se mahdollistaa sosiaaliset
kontaktit ja torjuu eristymisriskia sekd antaa mahdollisuuden omaishoidosta
poikkeavaan erilliseen identiteettiin. (Kaivolainen ym. 2011, 98.) Jos omaishoi-
taja joutuu onnettomuuteen, auttajien on tarkeaa tietda, etta uhrin vastuulla on
henkilo, joka on hanen avustaan riippuvainen. Mukana pidettavia omaishoitaja-
kortteja on Punaisella Ristilla ja Omaishoitajat ja laheiset — liitolla. (Lahella
1/2015, 23.)
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2.3 Omaishoito

Omaishoito on Suomessa ollut pitkaan nakymattoman vastuun kantamista.
Omaishoidon arkea on tehty nakyvaksi vasta kahden viime vuosikymmenen
aikana. Se koskettaa erilaisia perheitd. Hoitosuhde voi kehittyd hitaasti hoidet-
tavan avuntarpeen lisddntymisen seurauksena tai akillisesti sairauskohtauksen,
onnettomuuden tai erityistd hoivaa tarvitsevan lapsen myo6ta. (Kaivolainen ym.
2011, 12 - 13.) Omaishoitotilanteet eroavat hoivan siséalloén, keston ja rasitta-
vuuden suhteen. Suurin osa niista, jotka huolehtivat laheisistaan ilman virallista
tukea, ovat "etd-omaishoitajia”. He ovat tydssakayvia eivatkd useinkaan ajattele
olevansa omaishoitotilanteessa. Etdomaishoidolla tarkoitetaan, etta huolehdi-
taan saan-ndllisesti kauempana asuvan laheisen hyvinvoinnista ja asioista.
(Kaivolainen ym. 2011, 14 - 16.)

Omaishoitoa tukevia palveluja tarjotaan sosiaali- ja terveyspalveluina. Yha use-
ampi kunta antaa palvelujen sijasta palvelusetelin, jolla hoitaja itse voi ostaa
palvelun palveluntarjoajalta. (Kaivolainen ym. 2011, 30.) Sitovassa omaishoitoti-
lanteessa olevalla omaishoitajalla on oikeus vahintdan kolmeen vapaavuoro-
kauteen kuukaudessa. Lakisaateisten vapaavuorokausien lisaksi kunta voi
myontaa omaishoitajille lisdvapaapaivid seka alle vuorokauden mittaisia virkis-
tysvapaita. Omaishoidon tuki sisdltaa myds sosiaalihuollon palvelut. Ohjauksen
ja neuvonnan liséaksi kunnan tulee vahintdéan nimeta yhteyshenkil6, johon
omaishoitaja voi ottaa yhteytta kaikissa omaishoitoon liittyvissa asioissa. (Kaivo-
lainen ym. 2011, 30 - 31.)

Palvelujen ideoinnissa konkreettista tarvetta olisi omaishoitajan sadanndlliselle
"tyOterveystarkastukselle”, joka sisaltaisi muutamia verikokeita ja rauhallisia
keskusteluja jaksamisen tukemiseksi (Hiilamo ym. 2015, 135). Omaishoitajille
jarjestetyt terveystarkastukset paljastavat, kuinka raju tyotaakka koettelee hoita-
jila. Silloin selvisi, etta aktiivisimmat omaishoitajat parjaavat fyysisesti hyvin,
mutta osa kamppailee uupumuksen partaalla, muun muassa tytssakayvat
omaisiaan hoitavat. Hoitajat karsivat lisaksi vasymyksesta, yksinaisyydesta ja
selan vaivoista. Myo6s liikunnan puute, kulumat ja diabetes vaivaavat, samoin

elamanpiirin kaventuminen voi ahdistaa. (Kluukeri 2016.)
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2.4 Vertaistuki

Vertaistuki on sita, ettd saman kokeneet henkil6t voivat ymmartaa ja auttaa toi-
siaan sopeutumaan uuteen elamantilanteeseen. Vertaisen kanssa on mahdol-
lista jakaa ajatuksia ja tietoa seka saada ja antaa tukea. My6s omaiselle se tar-
joaa samoja asioita. Se on ilmaista tukea, jota ei saa Kelasta tai sosiaaliturvas-
ta. (Aivoliitto.) Moni kaipaa ammattihenkildston rinnalle tukea myds toisilta, sa-
mankaltaisessa tilanteessa olevilta. Kokemukseen perustuva asiantuntijuus,
yhteenkuuluvuuden tunne seka saamisen ja antamisen, vastavuoroisuuden ko-
kemus tekee vertaistuesta merkittavan, hyvinvointia tukevan sosiaalisen tuen
muodon. Tavanomaisesta poikkeavan elaméntilanteen mukanaan tuomat haas-
teet saavat ihmiset usein hakemaan itselleen tukea toisista samankaltaisessa
tilanteessa olevilta, etsimaan yhdessa tietoa, toimintaohjeita ja keinoja selviytya

eteenpain. (Kaivolainen ym. 2011, 127.)

Jarjestdtoiminnalla on suuri merkitys omaishoitajien jaksamisen tukemisessa.
Vertaisryhmatoiminnan vakiinnuttaminen ja uusien toimintatapojen kehittdminen
vaatii paljon kuntien ja jarjestdjen yhteisty6ta. (Meriranta 2010, 165.) Sosiaalis-
ten verkostojen rakentaminen ja vahvistaminen ovat merkityksellisia omaishoi-
tajien jaksamisessa. Mita paremmin omaishoitaja pystyy kasitteleméaan erilaisia
muuttuvia elamantilanteita, sitd enemman hanella on voimavaroja kéasitella
my6s omaishoidossa tapahtuvia muutoksia. Omaishoitajan itsesta huolehtimi-
nen ja oma jaksaminen on siten myds hoidettavan laheisen etu. (Meriranta
2010,171))

Kirjallisuusterapiaa kurssina kokeillut rynma koki toimintamuodon omaishoitaji-
en henkisen jaksamisen tukemiseksi toimivaksi. Ryhma kokoontui viiden paivan
ohjelmoituun tapaamiseen kahdesti. Kurssin jalkeen ryhma on jatkanut verkko-
tapaamisilla, joka on koettu toimivaksi ja tarkeaksi vertaistuen muodoksi. (Huttu-
la 2010.)
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2.5 Vertaistukiryhma

Hyvinvointiyhteiskuntamme palvelujarjestelma rakentuu erilaisten auttamistaho-
jen laajasta verkostosta. Rajat maarittavat sen, miten kukin palvelun tuottaja on
suhteessa muihin palveluntuottajiin. Rajat edustavat niitd sdantéja, ohjeistuksia
ja sita toimintakulttuuria, joilla pyritddn turvaamaan vapaaehtoistyon perusteh-
tavan hoitaminen. Vuorovaikutus eri toimijoiden valilla tapahtuu palveluntuottaji-
en rajapinnoilla. Rajapinnoilla likkuvat seka asiakkaat, ammattilaiset ettd va-
paaehtoistyontekijat. Kohtaamiset rajapinnoilla voivat toteutua rakentavana yh-

teistyona organisaatioiden valilla. (Mykkanen-Hanninen 2007, 36 - 37.)

Potilasjarjestoilla on tukiryhmid, jotka ovat laheisten ryhmia. Tall6in tukiryhmaa
nimitetddn myds omais- tai laheisryhméksi. Tukiryhmassa ei yleensa vieraile
sairastuneita paitsi poikkeustapauksissa. Ryhmista ja tukihenkilbista kaytetaan
nimitysta "vertaistukitoiminta”, koska ne ovat jatkuvia ja niissa on mahdollista
paasta tapaamisen ja tuen lisdksi myos syvallisempaan kohtaamiseen. Vertais-
tukiryhnma on tarkoitettu viiteryhmaan kuuluvalle, ja tarpeen mukaan myos per-
heenjasenille. (Mikkonen 2009, 49 - 50.)

Vertaisryhmien kohdalla voidaan puhua ryhmalahtdisyydesté ja toisaalta vasta-
vuoroisuudesta. Ryhman toiminta etenee alusta asti osallistujien toiveita ja tar-
peita kuunnellen. Ryhman jasenten valinen kanssakdyminen on dialogista.
(Suomen mielenterveysseura 2010, 10.) Vertaisryhmasta omaishoitaja voi ha-
kea ja saada tietoa mm. palvelujarjestelmasta, omista oikeuksistaan ja velvolli-
suuksistaan omaishoitajana sek& myos erilaisista kaytannon arjessa hyvaksi

koetuista taidoista ja nikseista. (Kaivolainen ym. 2011, 127.)

Parhaimmillaan vertaistuki ja vertaisryhmétoiminta lisddvat omaishoitajan jak-
samista, hyvaa oloa ja yhteisoéllisyyden kokemuksia. Vertaisryhméssa voi syn-
tya ystavyyssuhteita, ja ne tarjoavat uutta, jatkuvaluonteista tukea. Ryhmaét voi-
vat olla jarjestojen, kuntien tai seurakuntien yllapitdmia. Ne voivat olla keskuste-
lu- tai toimintaryhmi&, tai niiden yhdistelmia. (Kaivolainen ym. 2011, 127.) Ver-
taisrynmien nimet ja kokoonpanot ovat erilaisia eri sairausryhmissa. Sairas-

tuneiden vertaistukiryhméaan saattaa vaikuttaa myds sairauden ja vammojen
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laatu, kuten puhe- ja liikuntakyky, jotka voivat maarittdd toiminnan tarpeita ja
muotoja. Ryhmatoiminnassa on kysymys vertaisten tuesta ja osallistumisesta.
(Mikkonen 2009, 50.)

2.6 Tukihenkilo

Tukihenkil6 on tehtdvaan koulutettu aikuinen henkild. Sairastuneen tukihenkil®
on yleensa vertainen, yleensa toinen sairastunut tai henkil®, jonka laheisella on
tai on ollut sama tai samantapainen sairaus. Tukihenkilétoiminta on voimak-
kaasti jokapaivaiseen elamaan sitoutunutta. Tukihenkil6a voidaan tarvita esi-
merkiksi mahdollistamaan ammattitydntekijan luo paaseminen. Potilasjarjestot
asettavat kukin erikseen tarvittavat tehtdvaan soveltuvat vaatimukset. Useat
potilasjarjestét kuvailevat tukihenkildd henkiloksi, joka on jo oppinut elamé&an

sairautensa kanssa. (Mikkonen 2009, 47.)

Tukihenkil6toiminta on tiukasti ohjeistettua ja se saa tukea alansa jarjestolta tai
muulta taustatuelta, kun taas ryhmien toiminnot voivat olla omaehtoisempia.
Vertaisena ja sairastuneena tukihenkild voi kuulua ryhmaéan, mutta voi olla kuu-
lumattakin. Useilla sairastuneiden vertaisryhmilla on tukihenkiloétoimintaa. (Mik-
konen 2009, 48.) SyOpdasairasta miestaan tukenut puoliso toteaa, ettd vakava
sairaus pysayttad. "Vaikka elama palaisikin tuttuihin, vanhoihin uomiinsa, se ei
koskaan ole samanlaista kuin ennen, mutta se ei valttdmatta ole huonompaa
elamaa.” (Koistinen 2009, 141.)
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3 AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA

Opinnaytetydssa omaishoitajuus miesomaishoitajan nakékulmasta (Kantojarvi &
Karvonen, 2009) nousi esiin elaméntilanteen muutoksen merkitys omaishoita-
juudessa. Tutkittavat kokivat sen nakyvan arjessa lisaantyneena puolison huo-
lenpitona. Omaishoitajuus koettiin sitovana. Voimavaroina néhtiin sosiaaliset
suhteet eli suhde puolisoon, omaisiin ja ystaviin. Voimavaroina olivat my6s har-

rastukset ja osallistumiset omaishoitajien tapaamisiin.

Hynninen & Kolehmainen (2015) opinnaytetydssd miesomaishoitajien keskeisia
arjen voimavaroja puolison hoidossa ovat vertaistuki, muistiyhdistyksen tarjoa-
ma toiminta, arjen tukiverkosto, yhteiskunnan tarjoama arjen apu ja vapaa-aika.
Miesomaishoitajat kokivat paaasiallisesti, ettéd terveydenhuoltohenkilosto ei ole
huomioinut heidan voimavarojaan. Miesomaishoitajat kehittaisivat terveyden-
huollon palveluita asiakasystavallisemmiksi, ja tukimuodoista tiedottamista kat-
tavammaksi. Toiveena esitettiin omaishoitajien terveystarkastuksia ja muistisai-

raiden péaivahoitoa.

Kansanelakelaitos kartoitti tutkimuksessaan kuntoutukseen osallistuneiden
omaishoitajien koettua elAménlaatua seka omaishoitajuuden kielteisia vaikutuk-
sia, myonteisia merkityksia ja omaishoitajana saatua tuen laatua. Omaishoitajat
kokivat saavansa useimmin tukea perheeltéaan. Kielteisista vaikutuksista avus-
tamisen katsottiin useimmin vaikeuttavan ystavyyssuhteitten yllapitoa ja aiheut-
tavan ansassa olemisen tunteen. Heidan elaméanlaatunsa oli huonointa sosiaa-
lisella ja parasta ympariston ulottuvuudella. Omaishoitajuuden kielteisilla vaiku-
tuksilla oli yhteys huonompaan elaméanlaatuun, saadun tuen laatuun, runsaa-
seen omaishoitoon kaytettyyn aikaan ja hoidettavan heikkoon liikuntakykyyn.
Verrattuina muualla Euroopassa aiemmin tutkittuinin omaishoitajiin nyt tutkituilla
omaishoitajilla oli useammin kokemuksia kielteisista vaikutuksista. Heidan ela-
manlaatunsa oli huonompi kuin muilla samanikaisilla suomalaisilla. Osalla tilan-
ne vaikuttaa niin vaikealta, ettd kuntoutuksen aikaistamista tulisi harkita. Heidan
saamaansa tukea olisi tehostettava, jotta omaishoito olisi mahdollista tulevai-
suudessakin. (Juntunen, Era & Salminen 2013.)
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Ylirinteen (2010) pro gradu - tutkielman mukaan vuorohoidolla on tarkea merki-
tys omaishoitajien tukemisessa. Vuorohoidossa tulee ottaa huomioon hoidetta-
van lisdksi myds omaishoitaja ja hdnen tarpeensa, joten tutkimus tukee perhe-
hoitonakdkulman mukaan ottamista vuorohoidon suunnitteluun, toteutukseen ja
arviointiin. Tutkimuksen tarkoituksena oli avata nakdkulmaa omaishoitajien ko-
kemukseen laitoksessa annettavasta vuorohoidosta sek& kerata tietoa vuoro-
hoidon kehittamistd varten. Tutkimus tehtiin avoimella yksil6haastattelulla, ja

osallistujat olivat puoliso-omaishoitajia, joilla oli pitka liitto takanaan.

Opinnaytety0 vertaistuen kokemuksesta ja merkityksesta eri asiakasryhmisséa
osoitti, etta pelkalla kuulluksi tulemisella asiakkaiden hyvinvointi lisdantyi merkit-
tavasti. Vertaistukiryhmisséa asiakkaat saivat henkistéa ja sosiaalista tukea ja
voimaantuivat. Tyon tavoitteena oli lisdta hoito- ja sosiaalialalla tydskentelevien
ammattilaisten tietoisuutta vertaistuesta auttamismuotona kirjallisuuskatsauksen
avulla. (Saviranta & Aberg, 2010.)

Suurin tarve omaishoitajilla oli erilaisille kotiin annettaville tukipalveluille paivit-
taisissé askareissa, kuten siivouksessa ja kuntoutuksessa, seka neuvontaan ja
tukeen, Laitisen (2011) pro gradu - tutkimuksen mukaan. Tutkimuksen tarkoitus
oli selvittaa, mitka tekijat vaikuttavat omaishoitoon liittyvien palvelujen kaytt66n
ja tarpeeseen. Tutkimusaineistona on kaytetty ammattikorkeakoulu Arcadan
SUFACARE - hankkeen omaishoitajille postitse tehtyd kyselyd, jolla kartoitettiin

omaishoitajien elaméntilannetta ja tuen tarvetta.

Heikkilan pro gradu - tutkimuksessa (2008) tutkimustuloksina omaishoitajan
jaksamisen nakokulmaksi nousi omaishoitajan merkitys taydellisend vastuun-
kantajana kotihoidon onnistumisessa, koska hoidettava on hanen hoidossaan
ymparivuorokautisesti. Toiseksi esiin nousi omaishoitajien henkisen tuen tarve,
ja kolmantena esiin nousivat palveluiden kayton esteena omaishoitajan ennak-

kokasitykset palveluista ilman omakohtaista kokemusta.

Espanjassa tehtiin perusterveydenhuoltoon soveltuva interventio eli valiintulo,
jossa satunnaistettiin omaishoitajia ryhmainterventioon tai tavalliseen hoitoon.

Omaishoitajat hoitivat iakasta toiminnanvajeista karsivaa tai fyysisesti sairasta,
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psyykkisesti sairasta tai muistisairasta henkiléa. Interventiona oli ryhmatapaa-
minen, joita jarjestettiin kahdeksan kertaa. Niissa kaytiin lapi 8 - 12 hengen
ryhmissd omaishoitajan itsestd huolehtimista, stressia, tunteita seka oikeuksia.
Interventioryhmassa omaishoitajien mielenterveys ja mieliala paranivat verrat-
tuna vertailuryhmaén. Tutkimus vahvistaa ryhmainterventioiden vaikuttavuutta
ja vertaistuen omaishoitajille tuomia hyotyja. Tulevaisuudessa palvelujarjestel-
ma joutuu yha enemman nojautumaan omaisiin kotona asuvien vanhusten hoi-
dossa. Naita interventiomalleja tulisi vahitellen kokeilla osana perusterveyden-
huoltoa. (Pitkala 2013, 2271.)

Englantilaisessa tutkimuksessa tutkittiin seka yliaktiivisuuden ettéd toimimatto-
muuden vaikutusta omaishoitajien terveydentilaan. Tutkimuksen mukaan jous-
tamattoman omaishoitajan negatiiviset tunnekokemukset saattavat alentaa tyy-
tyvaisyyttd elamaan ja siten aiheuttaa oman terveydentilan huononemista. Nai-
hin johtavia syita olivat vastuun ottaminen toisten hyvinvoinnista (siina taakka ja
vastuu), vahaiset ihmissuhteet (yksindisyyden kokeminen) ja kielteiset kasityk-
set itsestad. (Reizer & Hetsroni 2015, 255 — 268.)

Aiemmista tutkimustuloksista ilmenee omaishoitajuuden olevan sitovaa. Voima-
varoina nédhdaan sosiaaliset suhteet, harrastukset ja osallistumiset omaishoita-
jien tapaamisiin. Omaishoitajille jarjestettdva kuntoutus aikaisemmassa vai-
heessa tukisi hoitajan jaksamista pidempé&aan. Vuorohoito ja vertaistuki auttavat

jaksamaan, samoin kotiin annettavat paivittaiset palvelut.

Oulun seudun omaishoitajat ja laheiset ry teki kyselyn miesomaishoitajille toi-
mintansa kehittdmiseksi alkuvuodesta 2015. Yhdistys toimii omaishoitajien ja
heidan hoidettaviensa edunvalvonta- ja tukijarjestond kahdeksan kunnan alu-
eella. Toiminta-ajatuksena on omaishoitajien ja heidan hoidettaviensa aseman
parantaminen ja tukeminen. Tarkoituksena on myds kehittdd omaishoitajille ja
heidan hoidettavilleen suunnattuja palveluita ja tukitoimia yhdistyksen toiminta-
alueella. Lisaksi tarkoituksena on edistaa omaishoitajien ja heidan hoidettavien-
sa toimintakykya ja hyvinvointia. Toimintaa ohjaavia arvoja ovat yksilollisyys,
tasa-arvo, avoimuus, yhteisollisyys seka toiminnan laadukkuus. (Oulun seudun

omaishoitajat ja l&heiset yhdistys 2016.) Kysely tehtiin kirjekyselyna ja osallistu-
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jia oli 30. Vastaajat toivoivat erilaisia keskustelupiireja, toiminnallista aktiviteet-
tia, retkeilyd ja vierailuja erilaisiin paikkoihin. Enemmistd piti kokoontumistiheyt-

ta kerran kuussa sopivana. Sopivin kokoontumisaika oli paiva.
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4 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taméan opinndytetyon tavoitteena oli selvittdd, millaista vertaisryhmatoimintaa
miesomaishoitaja tarvitsee. Omaishoitaja nahdaan herkasti vain hoidettavan
laheisen tilanteen kautta. Unohdetaan, ettd myds hanelld voi olla ongelmia la-
heisensa sairauden kanssa ja myos he voivat tarvita ammattiapua. (Kaivolai-
nen, ym. 2011, 169.)

Tana paivana yha useampi mies hoitaa omaistaan. Auttamisen ja hoitamisen
muodot ovat sukupuolisidonnaisia. Enemmistd miehista auttaa iakkaitd van-
hempiaan, naiset huolehtivat vammaisesta tai pitkdaikaissairaasta lapsestaan
tai puolisostaan. (Kaivolainen ym. 2011, 14, Omaishoitotutkimus 2008 mukaan.)

Lahtokohdissa ja tybhén asennoitumisessa on eroja riippuen siitd, onko omais-
hoitaja nainen vai mies. Naiselle hoitaminen on luonnollista. Miehelle tilanne on
toinen. Hoitoty6 on astumista uudelle elamanalueelle. Tydvuosien jalkeen tyo
kotona koetaan haasteellisena ja uutena. Tunnetaan myds Kkiitollisuutta siita,
ettd vaimo on hoitanut lapset, miehen ja kodin, ja nyt halutaan korvata tuo kaik-
ki. Hoitotyon alussa konkreettinen hoitotyd on vaikeaa ja se koetaan haastava-
na. Tilanteen jatkuessa tulee pohdittua suhdetta puolisoon, samoin omaa mies-
identiteettia. (Lahtinen 2008, 15.)

Tarkoituksena oli kuvata miesomaishoitajan nakékulmaa arjen sujumisesta ja
selvittda kokemuksia heidéan vertaistukihenkil6toiminnasta. Haluan hyoédyntaa
esiin tulevia asioita voimavarana tulevassa geronomin tydssani. Toivon pysty-
vani tuomaan esille vertaistukiryhmien ja omaishoitajaryhmien parissa tyésken-
televille miesten oman tuntemuksen tuen tarpeesta.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaisia ovat miesomaishoitajan tuen tarpeet?

2. Millaista vertaisryhmatoimintaa tarvitaan jaksamisen tueksi?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Aloitin opinnaytetytn tekemisen syyskuussa 2014, jolloin aihe tydlle selkiintyi ja
ideapaperi toimitettiin opettajalle. Kevaan ja kesan 2015 aikana etsin materiaa-
lia tutkimukseen. Opinndytetybn suunnitelman toimitin ohjaajille syyskuussa
2015 ja se hyvaksyttiin lokakuussa 2015. Toimeksiantosopimus allekirjoitettiin
lokakuussa 2015 (lite 1). Ryhm&haastattelun tein marraskuussa 2015. Litte-
roinnin aloitin tammikuussa 2016, ja pikkuhiljaa tydstaen opinnaytety6 valmistui

maaliskuun loppupuolella 2016.

5.1 Tutkimukseen osallistujat

Tutkimukseen osallistujat valikoituivat satunnaisotannalla Oulun seudun omais-
hoitajat ja laheiset ry:n rekisterista. Jasenia oli silla hetkella 90. Heidéan joukos-
taan yhdistyksessa tytharjoittelussa ollut opiskelija arpoi 50 osallistujaa. Osal-
listujille suunnatut saatekirjeet (lite 2) valmiine vastauskuorineen toimitettiin
yhdistykseen, josta ne lahetettiin edelleen vastaajille anonyymisti eli tutkijalle

tuntemattomana.

Vastauksia tuli 15, joista nelja ilmoitti, etteivat he osallistu. 11 osallistujaa ilmoitti
saapuvansa, ja seitseman tuli rynmahaastattelutilaisuuteen. Tilaisuus jarjestet-
tiin Oulun seudun omaishoitajat ja l&heiset ry:n tiloissa kahvittelun merkeissa.
Aikaa haastattelulle oli varattu kaksi tuntia. Haastattelun kesto oli yksi tuntia ja
32 minuuttia. Suostumuskaavakkeet (lite 3) allekirjoitettin ennen haastattelun

aloitusta.

5.2 Tutkimusmenetelmét

Opinnaytetyoni on luonteeltaan kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Kvalitatii-
visen tutkimuksen lahtokohtana on kuvata todellista elamaa, ja tarkoituksena on
tutkia kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Pyrkimyksena kvalitatiivi-
sessa tutkimuksessa yleisesti on |0ytaa tai paljastaa tosi asioita, eikéd todentaa

jo tiedostettuja vaittamia. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2014, 161.)
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Rajaamisella maaritelladn, miten ilmié hahmotetaan ja mitka tekijat otetaan tar-
kastelussa huomioon. Laadullisessa tutkimuksessa tutkimus pitaa pystya hah-
mottamaan, vaikka ilmiota ei edes tunnistettaisi. Rajaamisella saadaan ilmién
ongelma hallintaan, jolloin tutkimus voidaan toteuttaa rajatuissa puitteissa. (Ka-
nanen 2015, 48.)

Laadullinen tutkimus pyrkii ymmartdmaan kaytantod. Laadullisessa tutkimuk-
sessa etsitddn merkityksia reaalimaalimasta keratysta tiedosta, joiden avulla
rakennetaan yhteys kaytannoén ja teoriamaailman valille. Teoria tarjoaa ne ty6-
kalut, joilla voidaan ymmartad, hahmottaa, jAsentdd ja ennakoida reaalimaail-
maa ja sen ilmioitd. (Kananen 2015, 97.)

Laadullisessa tutkimuksessa ei voida esittdd tarkkoja kysymyksid, koska tutki-
muksen kohteena on ilmi6 jota ei tunneta, mutta jota halutaan ymmartaa. Iimi-
Osta saadaan ymmarrys ja kuva keskustelemalla tutkittavan kanssa ilmidsta.
(Kananen 2015, 60.) Omaishoitajien haastattelu on luonnollinen keino tuoda
esille tietoa laadullisen tutkimuksen kautta. Pyrkimyksenani ei ole yleistdminen,
vaan yksilon ndkemys, kuvailu ja ymmartdminen. Opinnaytetyoni tavoite ja aihe

antavat mahdollisuuden kayttaa laadullista tutkimustapaa.

Ryhmahaastattelussa haastatellaan kerralla useampaa henkil6&, jolloin haastat-
teluaikaa tarvitaan vdhemman. Toisaalta ryhmé&haastattelu tuo mukanaan ryh-
man vaikutuksen haastattelutilanteeseen. Haastattelijalta vaaditaan kykya hoi-
taa haastattelut niin, etta kaikkien mielipiteet ja ajatukset tulevat tasapuolisesti
huomioitua ja etta kaikille annetaan yhtalaiset mahdollisuudet osallistua aineis-
ton toteuttamiseen. Ryhmahaastattelun avulla saadaan lyhyessa ajassa tiivistet-
tya tietoa. (Kananen 2015, 148 — 149.)

On myds todettu, ettd ryhman siséisen vuorovaikutuksen ansiosta osallistujat
saattavat esimerkiksi muistaa joitakin kokemuksiaan ryhman toisen jasenen
kertoman perusteella. Ryhmahaastatteluissa ryhmien kokoaminen ja haastatte-
luajan ja paikan sopiminen vaativat aikaa ja monenlaisia jarjestelyja, mutta toi-
saalta haastattelukertoja tarvitaan usein vahemman kuin yksilhaastatteluja

kaytettdessa. (Kankkunen & Vehvildainen — Julkunen 2009, 95.) Haastattelun
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haittapuolina ovat hitaus, kustannukset ja mahdollinen tutkijan vaikutus tutkitta-
vaan, koska haastattelija voi ohjailla vastaajaa, valita keskustelun aiheet ja teh-
da subjektiivista valintaa (Kananen 2015, 143).

Laadullisen tutkimuksen yleisin haastattelumuoto on teemahaastattelu. Haastat-
telun dokumentaation muodostavat aanitteet tai aanitteista puretut translitte-
roinnit (Kananen 2015, 81). Haastattelu nauhoitettiin sekd puhelimella etta ka-
settinauhurilla. Nain varmistin, ettd materiaali on kaytettavissa, jos toinen nau-
hoituksista epaonnistuu. Haastattelu toteutettiin teemahaastatteluna (liite 4).
Sille on tyypillista, etta haastattelun aihepiirit eli teema-alueet ovat tiedossa,
mutta kysymysten tarkka muoto ja jarjestys puuttuvat (Hirsijarvi ym. 2014, 208).

Tallin haastateltavat voivat kertoa tarinansa avoimesti omalla tyylillaan.

Haastatteluteemat olivat

1. Taustatiedot
2. Avuntarve, muutokset
3. Vertaistuki, tukihenkild6toiminta

4. Ryhmatoiminta

5.3 Aineiston analyysi

Aineiston analyysiin kaytin sisallon analyysia. Silla tarkoitetaan keréatyn tietoai-
neiston tiivistamista niin, etta tutkittavia ilmiéita voidaan lyhyesti ja yleistavasti
kuvailla tai ettd tutkittavien ilmididen véliset suhteet saadaan selkeina esille.
Sisallonanalyysissa on olennaista, ettd tutkimusaineistosta erotetaan samanlai-

suudet ja erilaisuudet. (Janhonen & Mikkonen 2003, 23.)

Litteroin haastattelun kirjalliseen muotoon. Litteroinnilla tarkoitetaan aineiston
kirjoittamista puhtaaksi sanasanaisesti (Hirsijarvi ym. 2014, 222). Litteroituja
sivuja tuli 18 arial fontilla ja fonttikoko oli 12 ja rivivali 1. Luokittelin sisallon niin,

ettd sain paaluokat (lite 5), joista etenin tutkimuksen tuloksiin ja johtopaattksiin.
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Havitin nauhoitetun aineiston heti litteroinnin jalkeen. Saatuani tyon valmiiksi,

havitin litteroidun aineiston silppurissa.

5.4 Tyon eettisyys ja luotettavuus

Etiilkan peruskysymyksia ovat kysymykset hyvasta ja pahasta, oikeasta ja vaa-
rasta. Tutkimuksen tekoon liittyy monia eettisia kysymyksia, jotka tutkijan on
otettava huomioon. Tiedon hankintaan ja julkistamiseen liittyvat tutkimuseettiset
periaatteet ovat yleisesti hyvaksyttyja. Periaatteiden tunteminen ja niiden mu-
kaan toimiminen on jokaisen yksittaisen tutkijan vastuulla. Eettisesti hyva tutki-
mus edellyttdd, etta tutkimuksen teossa noudatetaan hyvéaa tieteellista kaytan-
téa. (Hirsijarvi ym. 2014, 23.) Eraanlaisena perusvaatimuksena on esimerkiksi
se, ettei tutkimusaineistoa luoda tyhjasta tai vaarenneta. Tahan alueeseen kuu-
luvat myos tiedeyhteison sisaiset saannokset, kuten se, miten tutkimuksen tu-
loksia raportoidaan, ketka osallistuvat kirjoittamiseen ja kenen aineistot kuuluvat

tutkimusalueeseen. (Kankkunen ym. 2009, 173.)

Tutkimuksessa pyritddn valttdmaan virheiden syntymista, mutta silti luotetta-
vuus ja patevyys vaihtelevat. Taman vuoksi kaikissa tutkimuksissa pyritddn ar-
vioimaan tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksen luotettavuuden arvi-
ointiin voidaan kayttdd monia erilaisia mittaus- ja tutkimustapoja. Reliaabelius
tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta eli sen kykya antaa ei-sattumanvaraisia
tuloksia. Taméa tutkimus tayttdd validius maaritelman, jolla tarkoitetaan mittarin
tai tutkimusmenetelman kykya mitata juuri sitéd, mita on tarkoituskin mitata. Vali-
dius merkitsee kuvauksen ja siihen liitettyjen selitysten ja tulkintojen yhteenso-
pivuutta. Kysymys on: sopiiko selitys kuvaukseen, eli onko selitys luotettava?
(Hirsijarvi ym. 2014, 231 -232.)

Tutkijan on pohdittava, mika on aiheen merkitys yhteiskunnallisesti, mutta erityi-
sesti myos sitd, miten tutkimus vaikuttaa siihen osallistuviin. Tutkimusetiikan
periaatteena ja tutkimuksen oikeutuksen lahtokohtana on sen hyo6dyllisyys.
(Kankkunen ym. 2009, 177.)
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Asiakkaiden itsemaaraamisoikeus on yksi tutkimukseen osallistumisen l&ht6-
kohta. Osallistumisen vapaaehtoisuus ja mahdollisuus kieltaytya tutkimuksesta
on turvattava kaikessa tutkimustoiminnassa. Tutkimukseen osallistuminen on
vapaaehtoista. Tutkittaville on annettava mahdollisuus esittaa kysymyksia, kiel-
taytyd antamasta tietojaan ja keskeyttaa tutkimus. Osallistumattomuus ei saa
aiheuttaa uhkia. Taman vuoksi esimerkiksi tutkimuksen saatekirjeen on oltava
neutraali ja asiallinen. (Kankkunen ym. 2009,177.) Oikeudenmukaisuus tutki-
mustydssa tarkoittaa, etté tutkittaviksi valikoituvat ovat tasa-arvoisia. Anonymi-
teetti tarkoittaa, ettei tutkimustietoja luovuteta kenellekdén ulkopuoliselle. Ai-
neisto sailytetdan lukitussa paikassa ja tietokoneessa salasanalla suojattuna.
(Kankkunen ym. 2009,179.)

Tein opinnaytetydn noudattaen hyvia eettisia kaytantoja, jotta siita tuli eettisesti
pateva. Kunnioitin haastateltavien itsemaardamisoikeutta eli oikeutta maarata
itseensa liittyvissa asioissa. Kohtelin heitd heidan ihmisarvonsa mukaisesti el
jokaista omana itsenaan riippumatta ulkoisista tekijoista, taustoista tai muusta
vastaavasta. Saatekirjeessa ja haastattelun alussa tiedotin heidan oikeuksis-
taan. Noudatin salassapitovelvollisuutta joka vaiheessa tyoskentelyani. Pereh-
dyin aihetta koskevaan kirjallisuuteen ja aikaisempiin tutkimuksiin. Keskeisen
aiheeseen liittyvan kirjallisuuden tuntemus antaa tutkimuksen tekijalle varmuu-
den aiotun tutkimuksen mielekkyydesta (Hirsijarvi ym. 2014, 109). Valitsin lah-
demateriaaliksi mahdollisimman tuoreita lahteita. Kirjallisuuden valinnassa tarvi-
taan harkintaa, lahdekritiikkia (Hirsijarvi ym. 2014, 113). Nain tutkimuksessani

tayttyy luotettavuuden maaritelma.
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6 TULOKSET

Rajasin aiheen koskemaan miesomaishoitajia, silla kiinnostukseni heidan
omaishoitajana toimimiseen oli ollut jo pitkddn mielessani. Omaishoitajia koh-
taan hoitajan tydssani, ja enemmistod heistd on ollut yleensa naisia. Etsin vasta-
usta miesten nakékulmasta ryhmahaastattelulla kahteen tutkimuskysymykseen.
Millaisia ovat miesomaishoitajan tuen tarpeet? Millaista vertaisryhmatoimintaa

tarvitaan jaksamisen tueksi? Tuloksia tarkastelin haastatteluteemoittain.

6.1 Taustatiedot

Haastateltavista yksi hoiti aitiadn ja muut olivat puolisoaan hoitavia. Haastatel-
tavien ikdjakauma oli 52 — 88 vuotta. Yksi kavi viela ansiotydssa, muut omais-
hoitajat olivat elakelaisia tai taysipaivaisia omaishoitajia. Hoidettavat olivat muis-
tisairaita tai liikkuntakyvyttomia tai likkumisrajoitteisia. Omaishoitajuus oli toisilla
alkanut pikkuhiljaa ja toisilla yhtakkia. Enin osa haastateltavista asui kahdes-
taan hoidettavan kanssa. Hoidettavat olivat 57 ja 91 ikAvuoden valilla. Pisim-
paan omaishoitajana toiminut oli hoitanut jo 20 vuotta, ja joukon lyhyin omais-

hoitajana toimimisen aika oli haastatteluhetkelld nelja vuotta.
"Meilla oli jossain vaiheessa silla tavalla, etta sisko tai veljet olivat mukana siina
hommassa, mutta nyt niiden osuus on vahentynyt. Ettd se on minulle luisunut

se homma.”

"Tuli oikeastaan ihan luonnostaan siind kun mina olin kotona sairaspaivarahalla.

Mitapa siina olisi voinut muuta tehda.”

"Pikkuhiljaa se on niin kuin tullut.”

"Minulla on kaksi kertaa tullut ihan yhtakkia.”

"Sehan tuntui itsestaan selvyydelta etta mina sité sitten hoidan. Eihan sita tam-

moista ihmisté nykyaikana laitokseen vieda.”
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6.2 Avuntarve ja muutokset

Hoidettavilla oli monenlaisia avuntarpeita. Toiset tarvitsivat apua paivittaisissa
toiminnoissa kuten pukeutumisessa, peseytymisessa, ruoanlaitossa ja tarjoilus-
sa seka vessakaynneissa. Enemmist6 hoidettavista kykeni viela syomaan itse-
naisesti valmiiksi esille laitettua ruokaa. Muutama omaishoitaja joutui tekemé&an

kaiken hoidettavan puolesta.

"Han ei enaa omille jaloilleen paase. Han on pyoératuolissa ja alusastiaan tekee
kaikki.”

"Se on neliraajahalvaantunut, puhekyvyton, letkuruokinnalla. Kukaan ei tieda

ymmartaako se mitaan. Vaimo ei nouse sielta koskaan.”

"Vaimo on sitten semmoinen, ettei se parjaa yksin ollenkaan.”

"Vaimo on sellainen ettd sydda se osaa, mutta mitddn muuta ei. Kaikki pitaa

huolehtia.”

"Vaipoissa oli ja taysin piti pukea ja pesta.”

"Pesemaan kylla joutuu seldn ja pdan, mutta muuta ei tarvitse.”

Omaa aikaa koettiin olevan vahan ja harvoin. Etenkin kun hoidettavaa ei voinut

jattéaa hetkeksikaan yksikseen.

"Jos se jaa yksin niin se lahtee heti. Meilla on ollut jo kaksi suuretsintaa.”

"Joka asiassa piti olla vahtimassa.”

"Kotiin ei voi jattaa.”

"Jad minulla ainakin 5 tuntia joka yo kun menen nukkumaan puoliltadin, ja he-

raan viidelta aamulla, niin onhan siina vapaata runsaasti. Se on vaijyunta.”
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"Itselle vaatii sellaisen hiljaisuushetken ja jaan pariksi tunniksi katselemaan

telkkaria.”

"Se saattoi yolla lahted hortoilemaan. Kulki, haparoi seinid ja mitenkas siina

nukkuu. Ei pystynyt nukkumaan.”

"Kun ndkee painajaisia, se on sitd, ettd nukkuu semmoista koiranunta aina.”

"Min& olen aina sanonut kaikille jotka ovat kysyneet, etta pahimmalle viholliselle

min& en toivo tallaista elamaa. Tama ei ole mitddn mukavaa.”

Omista harrastuksista oli jouduttu luopumaan.

"Meikalainen on joutunut lopettamaan kaikki urheilut ja harrastukset.”

Ystavat ja laheiset olivat kaikonneet. Yhteydenpitoa ei osalla ollut sukulaisiin
ollenkaan puolison sairastumisen jalkeen. Osalla lapset pitivat yhteytta ja antoi-

vat vapaata silloin talldin, mutta vain paivasaikaan.

"Min& olen huomannut, etta kun on tallainen parisuhde, niin ystavat katoavat.

Justiinsa kun tarvitsi ystavia, niin kaikki katoaa.”

"Ystavat juuri katoaa, mutta kun vaimon lapset ja sukulaiset ovat lopettaneet. Ei
mitd&n yhteytta enda pideta. Ei ole tytarkaan ottanut yhteytta yli vuoteen.”

"Meilla jos tytar tulee se kdy meilla ja menee pojan luokse yoksi sitten. Vaikka

tullaan kdymaan ja ollaan useampia paivid, niin mennaan yoksi sinne.”

"Meilla vaimon veljet asuvat lahipaikkakunnalla, niin eivat ole kayneet katso-

massa moneen vuoteen.”

"Meilla on silla tavalla, ettda aina saan komennella noita veljia ja omaisia etta

tulkaa tekin joskus kdymaan kylassa. Pitda aina oikein jarjestaa.”
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Omaishoitajan lakisdateiset vapaapaivat olivat osalla kaytdéssa. Ne koettiin tar-
peellisiksi, mutta niitd koettiin olevan lilan vahan. Toiset saivat kotiin hoitajan ja
toiset veivat hoidettavan sovitulle vuorohoitojaksolle laitokseen. Yhdella omat

sisarukset huolehtivat muutaman paivan, jos tarve vaati.

"Nyth&n kaupunki koulutti ndita perhehoitajia eli ne tulevat kotiin. Silloin hoide-

taan niin kuin omaishoitaja. Minulla on avustaja arkipaivana 8 tuntia.”

"Minulla oli vaimo 3 paivaa kuukaudessa vuorotteluhoidossa.”

"Minulla ei ole ollut yhtaan paivaa, ja 5 vuotta olen hoitanut. Alkuunsa kyselin

mutta ei sitd koskaan saanut. Mina turhauduin.”

"Minulle on nyt mydnnetty ne 5 harkinnanvaraista eli minulla on nyt 8 paivaa

kuussa.”

"Nelja vuotta enka ole saanut yhtdén lomaa.”

"Olen saanut silla tavalla aina ettéa kun lahden jonnekin, niin olen saanut ne (si-

sarukset) tuuraamaan sitten.”

"Ennen kaikkea pitaisi satsata naihin vapaapdiviin. Se on just mika vasyttaa.

Sita pitdd paasta inmisen kulkemaan.”

"Min& saan olla sitten vapaasti kun toiset kayttaa ja tehda omia juttuja ja kayda

jossain. Yhtaéan yota ei ole ollut, vaan paivisin.”

Muita kaytossa olevia palveluja olivat apteekin ladkejakelu, ja palveluseteleita
oli tarjottu useammalle. Yhdella oli kaytdssa henkilokohtaista avustajaa koskeva
palvelu hoidettavan harrastuksia varten. Palveluista tiedottamista toivottiin

enemman, ja niista oli osalla kokemusta.

"Laakitys on apteekissa, ne laitetaan dosetteihin.”



29

"Vaimo on sen verran hyvassa kunnossa ja olen liikunnallinen ihminen, niin
kayn lenkilla ja kuntosalilla ja kaytan palvelusetelia. Niin olen jarjestanyt, etta ne

kayvat vaan katsomassa sitten.”

"No minulla on se ja se kuuluu kaikille. Omaishoitaja ei voi sitd kayttda. Mutta

jos poikasi vie vaimon teatteriin se saa siltd ajalta palkan.”

"Oletteko kayttaneet kelan kuntoutusjaksoja omaishoitajille? Niita laakarilta ano-

taan. Miné olen kaynyt Kuhmossa.”

"Edunvalvoja on tilivelvollinen maistraatille. Kaikki kuitit ja joka sentti on selitet-

tava.”

"Kelalle ja pankkiin minulla on valtakirja.”

"Se edunvalvontavaltuutus kelpaa joka paikkaan kun se on vahvistettu.”

6.3 Vertaistuki, tukihenkild6toiminta

Ryhmassa oli yksi omaishoitaja, joka toimi vertaistukihenkiléna netin kautta
omaishoitajille tarkoitetussa ryhméssa. Vertaistukiryhméssa ei toiminut kukaan.

Myoskaan jarjestojen tukihenkilétoiminnassa ei toiminut kukaan.

"Minahan olen pitkédn aikaa ollut netissa jos joku on sielld ollut omaishoitajana
vaikeassa tilanteessa. Mina koetan auttaa. Sitd vaan pitdd olla se kuuntelija

monelle. Luodaan uskoa etta kylla sitda menndan eteenpain.”

"Sitten meilla on se paaryhma. Siind on 550 omaishoitajaa. Sieltd saa tietoa ja
autetaan kaikkia naitd sairaanhoidollisia juttuja kun omaishoitaja joutuu kaikki

tekemaan itse.”
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6.4 Ryhmatoiminta

Oulun seudun omaishoitajat ja laheiset ry:n suunnittelemaan miehille suunnat-
tuun aikaisempaan kirjekyselyyn toiminnan jarjestamisesta oli kaksi mukana
olijoista vastannut. Yhden kokemus oli, ettd miehet eivéat osallistu ryhméatapaa-
misiin. Enemmistd oli sitd mielta, etta vapaa ajalla halutaan tehda omia asioita,
eikd omaishoitoon liittyvaa. Koettiin kuitenkin tarpeelliseksi joskus kokoontua ja
saada tietoa ajankohtaisista asioista. Tasta koettiin olevan tarpeellista saada

hyvissa ajoin tieto, jotta saa hoidettavalle jarjestettyd hoidon sille ajalle.

"Miehet eivat osallistu naihin valitettavasti.”

"Min& sanon ainakin, ettd jos pikkuinen vapaa-aika tulee, niin haluat viettaa sen

jotenkin muuten kuin nain.”

"Kun palvelusuunnitelma tehtiin, niin min& saan kayda naissa tilaisuuksissa ja
ladkareissa ja omiakin asioita hoitamassa ja mind saan hoitajan. En mitenk&an
pystynyt aikaisemmin paasemaan kun ei ollut hoitajaa.”

"Tarkoitankin etta kun on mahdollisuus omaan aikaan, niin valitsee ennemmin
sen kuin tulee téllaisiin tilaisuuksiin. Pitda paasta kokonaan pois siitd hoitoaja-
tuksesta. Mutta ei saa pois sulkea sitdkaan ettd kay naissa, etta saa tietoa.”
"Olisi varmaan hyva joskus miestenkin kesken porista.”

"Aina naissd hommissa ajoissa, ettd saa hoitajan hankittua.”

"Tietopaketti tosiaan naista etuuksista olisi hyva kun niista ei tieda.”
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Yleisesti koettiin kuitenkin kokemusten jakaminen palkitsevammaksi vertaisen

kanssa kuin sellaisen kanssa, joka ei omaa kokemusta omaishoitajuudesta.

"Tamakin ryhmé kun ne tietavat asian. Jos otetaan joku joka ei ole omaishoita-

ja, niin ei se osaa siihen keskusteluun sanoa mitaan.”

"Ulkopuoliset eivat osaa kuvitella, millaista on omaishoitajan elama.”
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7 JOHTOPAATOKSET

Taman tutkimuksena tarkoituksena oli kuvata miesomaishoitajan ndkdkulmaa
arjen sujumisesta ja selvittad heidan kokemuksiaan vertaistukihenkildtoiminnas-
ta. Millaista on olla vastuussa ympari vuorokauden, vuodesta toiseen, vahilla
vapailla ja olemattomilla tukijoukoilla? Tavoitteena oli lI6ytaa heille heidan tarvit-
semaansa toimintaa jaksamisen tueksi seka Oulun seudun omaishoitajat ja la-

heiset yhdistyksen toiminnan kehittamiseksi.

Haastateltavat kokivat arjessa olevan haastetta jokapaivaisiin toimintoihin liitty-
en. Osalla hoidettavat pystyivat itse ilmaisemaan tarpeensa, kun taas osalla
suoritettavat toiminnot oli ennakoitava tai tehtava rutiininomaisesti. Raskaim-
miksi koettiin avustustoimet fyysisten tarpeiden hoitamisessa. Kirsin (2004) vai-
toskirjan mukaan useimmille miehille puolison hoitajaksi joutuminen merkitsi
astumista uudelle ja oudolle elaméan alueelle. Sairauden alkuvaiheessa hoito
voitiin kokea haasteelliseksi tehtavaksi. Hoitoprosessin edetessa miehet joutui-
vat kuitenkin kdymaan neuvotteluja puolisona koettujen velvollisuuksien, hoidon

asettamien vaatimusten ja miesidentiteettinsa valill&.

Toinen kuormittava tekija oli tuen puute. Lahes kaikilta olivat laheiset kaikon-
neet. Tarve saada jakaa asioita jonkun kanssa nousi esiin lahes kaikkien koh-
dalla. Hyvana koettiin, ettd omina vapaahetkina kanssakaymisessa toisten
kanssa sai keskustella ihan muusta kuin omaisen hoitoon liittyvista asioista.
Koettiin myds, ettd joskus olisi saatava keskustella samassa tilanteessa olevien
kanssa omaishoitoon liittyvista asioista. Vapaa-aika koettiin kuitenkin niin tarke-
aksi, etta omaishoidon vapailla ei haluttu osallistua omaista koskeviin tapahtu-
miin, vaan olla omien harrastusten parissa. Opinnaytetydossdan Hirvonen &
Knuutinen (2010) yhdistivat vertaistuen saamisen ja ryhmatoiminnan. Ryhméa-
toiminta koostui keskusteluista ja toiminnallisista menetelmista, jotka perustuivat
miesten toiveisiin ja ohjaajien omiin valintoihin. Toiminta koettiin hyvaksi ja se
jatkui kokeilukertojen jalkeen. Tahan vertaistuen keskustelutarpeeseen pystyy
Oulun seudun omaishoitajat ja laheiset yhdistys jarjestamallaan toiminnalla vas-

taamaan.
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Vertaistukitapahtumien vahaisen osallistumisaktiivisuuden syyksi koettiin hoi-
dettavan tarvitseman hoidon jarjestdminen tapahtuman ajaksi. Toivottiin, etté
omaishoitajan halutessa ilmoittautua tapahtumiin hénella olisi enemman aikaa
ennakoida. Aihetoiveiksi tuleviin kokoontumisiin nousi palveluohjaus- ja edun-
valvonta-asiat. Enemmistdlla ei ollut tietoa kaikista tarjolla olevista palveluista.
Tama seikka nousi esiin myds Kannon & Pirhosen ja Valtosen (2015) opinnay-
tetydssa. Siina koettiin tukipalveluiden vahaiseen kayttdon yhtené syyna olevan
vahainen palveluohjaus. Omaishoitajat kokivat tarvitsevansa aktiivisempaa pal-
veluohjausta. Samoja tutkimustuloksia nousi Péllasen (2012) opinnaytetydssa.

Nain ollen ne tukevat taman tutkimuksen tulosta palveluohjauksen tarpeesta.

Joitakin eroja miesten ja naisten tavassa toimia omaishoitajana nayttaisi olevan.
Miehet ovat selkeampié ja suoraviivaisempia suurten kokonaisuuksien katsojia.
Naiset ndkevéat yksityiskohdat ja oivaltavat niiden merkityksen kokonaisuudelle.
Vanhempiensa hoitajana pojat kantavat useammin vastuun esim. kuljetuksista
ja perheen raha-asioista. Tytarhoitajat tekevat selvasti poikia enemmaéan kodin-
hoitoon liittyvia tehtéavid. Ruumiillisen hoivan antaminen omalle vanhemmalle
koetaan vaikeana, erityisesti pojilla. Voidakseen hoitaa |&hiomaista tai esimer-
kiksi aitiddn on miehen murrettava kulttuurin ja kasvatuksen tuomat raja-aidat,
jotka koskevat laheisyyttd, kosketusta ja suhtautumista naisen alastomuuteen.
On pystyttava asettamaan hoiva samalle viivalle kuin ura ja rooli perheen elatta-
jané. Miehet kokevat stressid vahemman kuin naiset. (Omaishoitajat ja laheiset
liitto ry.)

Tassa tutkimuksessa ei miehilla esiintynyt ylla olevan kaltaisia yleistyksia puo-
lisoa hoitaessa. Asiat oli otettu vastaan sellaisella asenteella, ettd tehtavahan
ne on. Johtopaatdksena voi todeta miesten kokevan oman vapaa-ajan viettami-
sen olevan jaksamisen kulmakivi, kunhan hoidettava on hyvissa kasissa sina
aikana. Palveluohjauksen merkitys avun tarjoajana on merkittdvassa asemassa,
silla sen palveluiden piirissa eivét kaikki haastateltavat viela olleet. Naita tutki-
mustuloksia ei voi yleistaa, silla tutkimuksen osallistujamaara oli pieni. Vertais-

tuki toisilta miesomaishoitajilta koettiin tdssd haastattelussa tarpeelliseksi.
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8 POHDINTA

Omaishoitajien jaksamisen tukemisella on suuri merkitys pohdittaessa tata pai-
vaa seka tulevaisuutta. He ovat se voimavara, jolla kotona parjddminen ja sinne
suunnatut palvelut voidaan toteuttaa. Yhteistyd heidan ja palvelun tarjoajien
valilla tulee yha merkityksellisemmaksi, jotta oikeanlaisia palveluja voidaan ke-
hittdd. Yhteiskunnallisesti on tarked tukea miesomaishoitajia heiddn omasta
avuntarpeen nakokulmasta. Tassa tutkimuksessa miehet olivat selviytyneet ar-

jesta, mutta lisaa tietoa ja ohjeistusta etuuksista kaivattiin.

Mielestdni Omaishoitajat ja |aheiset liitto tekee erinomaista omaishoitajien tu-
kemisen tyota. Heilla on koulutuksia ja oppaita kaikenlaisille omaishoitajille.
Heidan toimintaansa on joka puolella maatamme. Jokaisella omaishoitajalla on
mahdollisuus saada apua arkeensa. Miksi tieto ei kuitenkaan saavuta kaikkia?
Annetaanko alkuvaiheessa lilkaa tietoa, jolloin se jd& huomiotta ja sitten se
unohtuu? Vai onko kynnys lahtea hakemaan apua korkea? Vai eivatké omais-
hoitajat itse tunnista tarvitsevansa apua ja tukea, koska eivat ole sita aikaisem-
minkaan tarvinneet eivatkd hakeneet? Tuleeko kenties heikoksi leimautumisen
pelkoa jos kyselee apua? Joskus on voinut tulla torjutuksi tai vaarinymmarretyk-

si jolloin tAmé&n vuoksi ei hakeudu palvelujen piiriin.

Miesomaishoitajien tuen tarpeet tassa tutkimuksessa eivéat poikkea aikaisem-
mista tutkimuksista, joita on omaishoitajuudesta tehty. Samalla tavalla henkinen
jaksaminen, kuten esimerkiksi laheisten osallistuminen hoitoon, koetaan puut-
teeksi. Miesten oman ajan saaminen tdman tutkimuksen perusteella nayttaisi
tukevan henkista jaksamista, kun saa irtautua hoitajan roolista ja tehda itselle

mieluisia asioita.

Oma fyysinen jaksaminen on koetuksella etenkin, jos hoitajalla on omia tervey-
dellisia rajoitteita. Omaishoitajille tehdaan jo joillakin paikkakunnilla heille suun-
nattuja terveystarkastuksia. Omaishoitajan saanndllisen terveydentilan seuran-
nan tulisi olla kaytanto kaikkialla. Se mahdollistaisi omaishoitajuuden pitempé&éan

kun kuormittavat seikat saataisiin ennakoitua, ja niihin puututtaisiin riittavan
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ajoissa. Se saattaisi motivoida omaishoitajiakin enemméan kun yhteiskunta

huomioisi heidat tarkeinéa voimavaroina jarjestamalla heille terveystarkastuksia.

Teoreettinen viitekehys tukee tassa tutkimuksessa esille nousseita asioita. Puo-
lisohoitajuuden merkitys koettiin vahvana. Hoitajien toiveena oli saada tuekseen
erilaisia palveluja itselle tai hoidettavalle, tietoa, ohjausta ja vapaa-aikaa. Tassa
tutkimuksessa oli jo tehtyihin tutkimustuloksiin omaishoitajuudesta jaksamisen
tarpeisiin samaistettavia seikkoja, vaikka tutkimusjoukko oli pieni. Vertaistuen
tarve nahtiin tarpeelliseksi, mutta sen koettiin palvelevan paremmin miesten
keskindisessa joukossa kuin sekaryhmassa. Tahan perustuvaa toimintaa Oulun
seudun omaiset ja laheiset ry pystyy taman tutkimuksen perusteella jarjesta-
maan. Toistettaessa sama haastattelu jollain toisella paikkakunnalla, voitaisiin
verrata tuloksia. Uskon ettd samoja tuntemuksia miesten keskindisista vertais-
tuen keskustelutarpeista nousisi esiin. Onhan mahdollisuus naisn&dkékulmaa
haluavan miesomaishoitajan osallistua kuitenkin kaikkiin tarjolla oleviin tilai-
suuksiin. Tutkimusmenetelma mittasi kuitenkin juuri sitd mita oli tarkoituskin

tasséa tutkimuksessa.

Omaishoitajan tyo tulisi saada tutuksi kanssaihmisten arkeen jolloin se toisi
ymmarrysta sille, mitd se vaatii seka hoidettavalta ettd hoitajalta. Tuolloin se
voisi tuoda enemman osallistuvuutta vapaaehtoistoimintaan. Geronomi Vvoi
tyoskennella omalla tieto taidollaan tahan suuntautuvassa kehittamistydssa.
Siin& voisi olla uuden tutkimuksen aihe; kartoittaa milla keinoilla omaishoitajan
arki tehdaan kanssaihmisille tutuksi ja miten heidat saa osallistettua konkreetti-
sesti tukemaan arjessa omaishoitajia. Naapurina voi auttaa jos kokee auttami-

sen itselleen ominaiseksi, mutta mista saa sen tiedon jotta voi aloittaa?

Tutkimusaiheen ideaa omaishoitajuudesta olin miettinyt jo pitkd&n mielessani.
Kurkistus miesten maailmaan oli heti selkea rajaus opinnaytetydhoni. Haastatte-
lu isolle ryhmalle yksin oli uusi tilanne, joka jannitti. llmapiiri oli leppoisa ja sel-
vasti yhteenkuuluvaisuuden tunne kasvoi haastattelun edetessa. Miehilla riitti
mielipiteita esille tuoduista aiheista. Pienia vaikeuksia oli valilla saada haastatel-
tavat pysyméaan aiheessa ja jatkaa teemojen lapi kayntid. Hyvassa hengessa

tilaisuus lopetettiin ja tAméan tyon lopputulemasta oltiin kiinnostuneita.
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Litterointi sujui suoraan koneelle kirjoittamalla nopeasti. Kévi niin, ettéa kasetti-
nauhurin nauha jumittui kasettipesaan ja se oli sen jalkeen kayttokelvoton. On-
neksi oli puhelimen nauhoitus, jotta kirjoitustyota pystyi jatkamaan. Haastavinta
ja aikaa vievinta oli analysointi kaikkine vaiheineen. Eniten aikaa vei tekstin
pelkistys alkuperaistekstista. Piti miettid niin, etta asiasisaltd pysyi varmasti sa-
mana. Luokittelu oli sitten helpompaa. Tein luokittelun ké&sin kirjoittamalla. Koin
kasin kirjoitetun tekstin helpommaksi jasentad pelkistysten jalkeen ylaluokkiin-
sa. Tukihenkildina taman tyon tekemisessa ovat toimineet muutamat luokkato-
verini. Yllattavan paljon nousee tyota tehdessa kysymyksia joihin jumittuu ilman
toisten nakokulmaa. Ohjaajilta olen saanut ohjausta jolla olen saanut ty6n ete-
nemaan. Koko prosessi on antanut perspektiivia siihen, miten asioita pystytaan
aina perustelemaan tutkittua tietoa kayttdmalla. Ymmarrys tutkimustyohon ja
sen tyOvaiheisiin on auennut. Mielenkiinnolla luen uusista tutkimuksista myos

toteutusosion ja pohdinnan.

Ainoaksi ihmetyksen aiheeksi itselleni jai, miksi eivat miehet olleet tukihenkil®-
toiminnasta kiinnostuneita. Itse pidan tukihenkildtoimintaa yhtena tiedon jakami-
sen ja jaksamisen keinona. Ymmarran kylla, ettd ollessaan vasynyt ja jos on
hoidon jarjestdmisen ongelmia, ei jaksa tukihenkilétoimintaan osallistua. Voihan
olla, etta tukihenkildtoiminta on aktiivisempaa nuorempien omaishoitajien kes-
kuudessa. Vaikuttaahan toki hoidettavan kuntoisuus tdhan osallistumisaktiivi-

suuteen.

Hidasteena oli, ettd miesomaishoitajista ei 10ytynyt kovin paljoa tutkittua tietoa.
Johtuneeko siita, ettd miehia on vdhemman omaishoitajina? Toisaalta anne-
taanko heille kaytannon tietoutta enemman kuin naisille? Oletetaanko naisten
osaavan hoitotoimia paremmin, jos he ovat hoitaneet lapsia ja huolehtineet
muutenkin paivittaisista toimista aiemmin? Laajemmin ajateltuna samalla tavalla
miesten tukemiseen tulisi panostaa heitd hyddyttavilla toimilla, silla ne voivat
olla jo peruslahtokohdistaan naisten tarpeista poikkeavia. Miesten pitaisi vain
rohkeasti nayttaa osaamattomuutensa ja tietamattomyytensa, ennen kuin voi-

mavarat loppuvat. Ennen kaikkea heidan tulisi opetella ottamaan apua vastaan.
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Palveluprosessin hallitseminen on yksi geronomin tarkeimmistd osaamisalueis-
ta. Geronomi pystyy kokoamaan palvelukokonaisuuksia, joissa otetaan huomi-
oon asiakkaan toiveet, tarpeet ja palvelujen oikea aikaisuus. Geronomi pystyy
huomioimaan asiakkaan toimintakyvyn, terveyden ja hyvinvoinnin. Palvelut aut-
tavat arjen toimijuudessa niin, ettd omaishoitajuus on varteen otettava vaihtoeh-
to omaisen hoitamisessa. Kun yhteiskunta tukee omalta osaltaan, voi palvelu-
jarjestelméa yhdessa omaisen kanssa olla vastuussa hyvéasté hoidosta. Asumista
kotona voidaan nain jatkaa pidempaan. Yhdessa sosiaali- ja terveydenhuollon
asiantuntijoiden kanssa voimme tuoda esille palvelujen tarpeellisuutta ja koordi-
noida niiden saamista. Moniammatillisuutta pitda hyodyntaa jokaisella osaamis-
alueella, jotta asiakkailla on aina toimiva verkosto ymparillaan.



38

LAHTEET

Aalto, S. & Ronty, S. & Kokko, T. 2015. Hoidettavan turvana omaishoitajakortti
ja hoivapassi. Lahella 1/2015, 23.

Aivoliitto. Vertaistuki. Viitattu 30.6.2015.
http://www.aivoliitto.fi/aivoverenkiertohairio_%28avh%?29/vertaistoiminta

Andersson, C. 2007. Omaishoitajat. Suomen laakarilehti 45/2007 vsk 62, 4235.
Viitattu 10.5.2015. http://ez.lapinamk.fi:2094/cl/laakarilehti/pdf/2007/SLL452007-
4235.pdf

Hattula, M. 2010. Omaishoitajat kirjoittajina. Aikuiskasvatus 1/2010, 60. Viitattu
10.5.2015. http://ez.lapinamk.fi:2105/se/a/0358-6197/30/1/omaishoi.pdf

Heikkila, R. 2008. Omaishoito arjen kehyksissa. Tampereen yliopisto. Sosiaali-
tyd. Pro gradu — tutkielma. Viitattu 12.2.2016.

Hiilamo, H. & Hiilamo, K. 2015. Hoiva taistelu - Tekoja laheisten puolesta. Viro:
Tallinna Raamatutrukikoda.

Hirsjarvi, S,. Remes, P. & Sajavaara, P. 2014. Tutki ja kirjoita. 19. painos. Por-
voo: Bookwell Oy.

Hirvonen & Knuutinen. 2010. Miesomaishoitajan tukeminen ryhmétoiminnan
keinoin. Laurea - Ammattikorkeakoulu. Tikkurila. Sosiaalialan koulutusohjelma.
Opinnaytetyd. Viitattu 19.3.2016.

Hynninen & Kolehmainen 2015. Arjen voimavarat ja niiden jaksamista tukeva
seka terveyttd edistava vaikutus. Muistisairaan puolison miesomaishoitajana
toimivien kokemuksia. Karelia-ammattikorkeakoulu. Hoitotyén koulutusohjelma.
Opinnaytetyd. Viitattu 19.3.2016.

Hyvarinen, M., Saarenheimo, M., Pitkéala, K. & Tilvis, R. 2003. Vanhusten
omaishoitajat ja tukitoimet. Duodecim 2003;119:1949-7. Katsaus. Viitattu
13.5.205 http://ez.lapinamk.fi:2052/xmedia/duo/duo93845.pdf

Janhonen, S & Nikkonen, M. 2003. Laadulliset tutkimusmenetelmat hoitotie-
teessa. 2. uudistettu painos. WS Bookwell Oy. Juva 2003.

Juntunen, K., Era, P. & Salminen, A — L,. 2013. Kuntoutuskurssille osallistunei-
den omaishoitajien elamanlaatu ja kokemukset omaishoidosta. Gerontologia 27
(2). Viitattu 28.2.2016. http://ez.lapinamk.fi:2105/se/g/0784-
0039/27/1/kuntoutu.pdf

Jarnstedt, P., Kaivolainen, M., Laakso, T. & Salanko-Vuorela, M. 2009. Omai-
nen hoitajana. 1. painos. Saarijarvi: Saarijarven Offset Oy.

Kaivolainen, M., Kotiranta, T., Makinen, E., Purhonen, M. & Salanko-Vuorela,
M. 2011. Omaishoito. 1. painos. Hameenlinna. Kariston Kirjapaino Oy.



39

Kaivolainen, M. & Purhonen, M. 2006. Elaman mukana tunteet. Poro: Kehitys
Oy.

Kalliomaa-Puha L. 2007. Vanhoille ja sairaille sopivaa? Omaishoitosopimus
hoivan instrumenttina. Helsinki: Kela, Sosiaali- ja terveysturvan tutkimuksia 90,
2007.Viitattu12.5.2015.http://uudistuva.kela.fi/in/internet/liite.nsf/net/200907125
935ek/$file/tutkimuksia90_netti.pdf

Kananen, J.2015. Opinnaytetyon kirjoittajan opas. N&in kirjoitan opinnaytetyén
tai pro gradun alusta loppuun. Jyvaskyla. Suomen yliopistopaino Oy — Juvenes
Print.

Kankkunen, P & Vehvildinen — Julkunen, K. 2009. Tutkimus hoitotieteessa. 1.
painos. WSOYpro Oy.Helsinki.

Kansallinen omaishoidon kehittAmisohjelma. Tyéryhman loppuraportti. Sosiaali-
ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2014:2. Helsinki. Sosiaali- ja terve-
ysministerio.

Kanto & Pirhonen & Valtonen. 2015. Vahainen tukipalvelujen kaytto yli 65 vuoti-
ailla omaishoitajilla. Syitd miksi tukipalveluja ei kayteta. Metropolia Ammattikor-
keakoulu. Vanhustyd. Opinnaytetyd. Viitattu 18.3.2016.

Kantojarvi, P. & Karvonen, S. 2009. Tama on tallaista nyt, mut suhteellisen hy-
van elaman saanut viettaa kahestaan”. Omaishoitajuus miesomaishoitajan na-
kokulmasta. Kemi — Tornion ammattikorkeakoulu. Sosiaalialan koulutusohjelma.
Opinnaytetyd. Viitattu 5.3.2015

Kirsi, T. 2004. Rakasta, kérsi ja kirjoita. Tutkimus dementoitunutta puolisoaan
hoitaneiden naisten ja miesten hoitokokemuksesta. Tampereen yliopisto, terve-
ystieteen laitos. Akateeminen vait6skirja. Viitattu 18.3.2016.

Koistinen, M. 2009. Kunnes pimeda antaa periksi. Tampere. Mediapinta Oy.

Koskisuu, J. 2003. Oman elamansa puolesta — Mielenterveyskuntoutujan tyokir-
ja. Helsinki: Edita Prima Oy.

Kluukeri, 1. 2016. Uupumusta, yksinaisyytta ja selan kremppoja — omaishoitajien
raskas arki nakyy kunnossa. Yle uutiset 16.3.2016. Viitattu 19.3.2016.
http://yle.fi/uutiset/uupumusta_yksinaisyytta ja_selan_kremppoja__omaishoitaji
en_raskas_arki_nakyy kunnossa/8744248

Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi.
Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2013:11. Helsinki. Sosiaali- ja terveys-
ministerio.

Lahtinen, P. 2008. Omainen auttajana — Omaishoitajan kasvu. Libris Oy.



40

Laitinen, E. 2011.0Omaishoitoon liittyvien palvelujen kaytto ja tarve seka niihin
vaikuttavat tekijat. Itd-Suomen yliopisto. Sosiaali- ja terveysjohtamisen laitos.
Pro gradu - tutkielma. Viitattu 15.5.2015.

Laki omaishoidon tuesta 2.12.2005/937.

Lipponen, P. 2008. Rakas velvollisuus — Omaishoitajan arjen haasteet. Helsinki:
Karisto Oy Hameenlinna.

Meriranta, M. 2010. Omaishoitajan kasikirja. EU.
Mikkonen, I. 2009. Sairastuneen vertaistuki. Kuopio: Kopijyva.

Mykkanen-Hanninen, R. 2007. Vapaaehtoistyon rajapinnoilla. Helsinki: Yliopis-
topaino

Omaishoitajat ja laheiset liitto ry. Viitattu 6.2.2016.
http://www.omaishoitajat.fi/mit%C3%A4-omaishoito

Omaishoitajat ja laheiset liitto ry. Sankareita, konkareita, outsidereita? — mies-
ten kokemuksia omaishoitajina. Tampere 8.4.2014. Viitattu 19.3.2016.
http://www.omaishoitajat.fi/sites/omaishoitaja.asiakas.fi/files/Sankareitakonkarei
ta%208%204%2014%20Tre.pdf

Oulun seudun omaishoitajat ja l&heiset - yhdistys. Vuosikertomus 2014. Viitattu
9.9.2015.
http://www.osol.fi/wp-content/uploads/2014/08/Vuosikertomus-2014-2.pdf

Pitkala, K. 2013. Omaishoitajien ryhmainterventioiden vaikuttavuudesta lisaa
nayttéa. Suomen laakarilehti 37/2013 vsk 68, 2271. Viitattu 15.2.2016.
http://ez.lapinamk.fi:2094/cgicug/brs/brshowdoc.pl?start=8&session_id=55071.5
232606541

Pdllanen, A. 2012. Omaishoitajien jaksaminen ja lakisdateisten vapaapaivien
kayttaminen omaishoitajan tydssa. Kymenlaakson ammattikorkeakoulu. Van-
hustydn koulutusohjelma. Opinnaytety6. Viitattu 19.3.2016.

Reizer, A & Hetsroni, A. 2015. Does helping others impair caregivers” health?
Associating caregiving, life satisfaction and physical health. Viitattu 18.2.2016.
Social behavior and personality.
http://ez.lapinamk.fi:2080/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=5&sid=204bd51a-
ecd8-440d-a5f1-c02¢c1c929ce0%40sessionmgrl14&hid=106

Saviranta, S. & Aberg, K. 2010. Vertaistuen kokemukset ja merkitys eri asiakas-
ryhmissa. Diakonia-ammattikorkeakoulu Diak Etel&, Helsinki. Opinnéaytetyo.
Viitattu13.5.2015.

Suomen Mielenterveysseura. 2010. Kylla me yhdessa selvitddn — Voimauttavaa
vertaistukea kriisitilanteissa. Helsinki: Star-Offiset Oy.



41

Vanhuus ja hoidon etiikka 2008. Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen
neuvottelukunnan (ETENE) raportti. Etene - julkaisuja 20.

Ylirinne, A. 2010. Omaishoitajien kokemuksia puolison vuorohoidosta laitokses-

sa. Jyvaskylan yliopisto. Terveystieteiden laitos. Pro gradu-tutkielma. Viitattu
10.5.2015.



42

LITTEET

Liite 1. Saatekirje haastateltaville

Liite 2. Suostumus haastatteluun kaavake
Liite 3. Teemahaastattelun kysymykset

Liite 4. Sisallon analyysin luokittelu



43

Liite 1. Saatekirje haastateltaville

LAPIN AMK '

Lapland University of Applied Sciences

Arvoisa omaishoitaja

Olen geronomiopiskelija Lapin ammattikorkeakoulusta. Teen opinnaytetytta
miesomaishoitajan tuen tarpeesta. Opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa ver-
taisryhméatoimintaa yhdessa Oulun seudun omaishoitajat ja laheiset yhdistyksen
kanssa.

Pyytaisin teitd osallistumaan ryhmahaastattelutilaisuuteen Oulun seudun
omaishoitajat ja laheiset ry:n tiloissa to 12.11.2015 klo 14 kahvittelun merkeis-
sa. Keraan tietoa haastattelemalla, ja haastattelut nauhoitetaan tutkimusta var-
ten. Kyselyssa kartoitan taustatietoja, avuntarvetta, tapahtuneita elamanmuu-
toksia seka vertaistuki ja tukihenkild kokemuksia. Kerattyd aineistoa kaytetaan
vain tassd tutkimuksessa. Kaikki haastatteluaineisto havitetdan tutkimuksen
jalkeen. Kasittelen tietoja erityisen luottamuksellisesti eikd sinua tai omaistasi
voida tunnistaa lopullisesta tydstani. Haastattelutilaisuuteen saapuessa allekir-
joitetaan viela erillinen haastattelusuostumus lomake jokaiselta henkilokohtai-
sesti. Aikaa haastatteluun on varattu kaksi tuntia. Haastateltavien maaraksi
opinnaytetydhon riittda 3 — 5 osallistujaa, mutta toivon useampia osallistujia.
Ohessa on palautuskirjekuori ja ilmoittautumislomake, jolla ilmoitatte osallistu-

misestanne. Tarjoilujen vuoksi ilmoittautuminen on sitova.

TERVETULOA!

Terveisin

Jaana Kolvanki, geronomiopiskelija
Lapin AMK
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Liite 2. Suostumus haastatteluun kaavake

LAPIN AMK '

Lapland University of Applied Sciences

SUOSTUMUS HAASTATTELUUN

Olen geronomiopiskelija Lapin ammattikorkeakoulusta. Teen opinnaytetyota
miesomaishoitajan jaksamisen tukemisesta. Opinndytetyon tavoitteena on ke-
hitta&a vertaisryhméatoimintaa yhdessa Oulun seudun omaiset ja laheiset yhdis-
tyksen kanssa.

Opinnaytetyon on tarkoitus valmistua kevaalla 2016.

Kerdan tietoa haastattelemalla, ja haastattelu nauhoitetaan tutkimusta varten.
Kerattya aineistoa kaytetddn vain tutkimuksessa. Kaikki haastatteluaineisto ha-
vitetdan tutkimuksen jalkeen. Kasittelen tietoja erityisen luottamuksellisesti eika
sinua tai omaistasi voida tunnistaa lopullisesta tydstéani.

Talla lomakkeella pyydan suostumuksesi haastatteluun ja sen nauhoittamiseen
seka siitd saatujen tietojen kayttdmiseen opinnaytetydssani. Haastatteluun osal-
listuminen on sinulle vapaaehtoista ja voit kieltaytya siitd missa vaiheessa ta-
hansa.

Tutkimussuostumuksesta on tehty kaksi kappaletta, joista toinen ja& haastatel-
tavalle ja toinen opinnaytetyon tekijélle.

Jos sinulla on kysyttavaa, voit ottaa yhteytta:

Jaana Kolvanki p. XXXXXXX

sahkdpostiosoite

Annan suostumukseni haastatteluni kayttdon miesomaishoitajuutta koskevassa
opinnaytetydssa.

Paikka ja aika

Haastateltavan

allekirjoitus ja nimenselvennys

Opinnaytetyon tekijan

allekirjoitus ja nimenselvennys
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Liite 3. Teemahaastattelun kysymykset 1(3)

1. Taustatiedot: hoitosuhde, sairaus, asumismuoto.

Keté& hoidat ja hanen ikansa?

Mita sairautta han sairastaa / muu syy?

Kauanko olet ollut omaishoitajana?

Millaisessa elamantilanteessa omaishoitajuus alkoi?

Keta kuuluu talouteenne?

2. Avuntarve, muutokset

Millaista apua hoidettava tarvitsee?
Millaista on ottaa hoitajan rooli?
Jaako itselle vapaa aikaa / omaa aikaa?

Millaisista asioista olet joutunut luopumaan? Millaisia muutoksia sairaus

aiheutti perheelle?

Miten l&heiset suhtautuvat, tuleeko apua/tukea? Miten ne suhteet ovat

muuttuneet?
Millaisesta tiedosta olisit hyotynyt alkuvaiheessa?

Miten toimit kun tarvitset apua oman jaksamisen kanssa? Mista saat

tukea?

Millaisia palveluja kaytatte, ovatko ne riittavia?

Muuttuuko parisuhde? (jos on puolisoa hoitavia haastateltavana)
Millaiset asiat ovat tuottaneet eniten hankaluuksia arjessa toimiessa?

Millaisia toiveita on tulevaisuudelle?
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2(3)

3. Vertaistuki, tukihenkil6toiminta

Miten liityit ryhnmaan?

Mita saat ryhmasta itsellesi? Enta tukihenkiléna toimiessasi?
Mitd ryhm& merkitsee teidan perheen tilanteessa?

Kuinka maarittelet keskinaista luottamusta ryhmassa?

Kuinka maarittelet vertaisen? Kuka on vertainen?

Kenelle mielestasi kuuluu vastuu tukemisesta?

Miten aloitit tukihenkilétoiminnan?

Miksi toimit tukihenkilon&? Mink&laista apua annat tuettavalle?
Oletko itse saanut tukihenkilona apua?

Mik& tuottaa sinulle iloa?

Millaisia asioita haluat tulevalle omaishoitajalle tiedottaa?

4. Ryhmatoiminta

Millaisia liikuntamuotoja toivotte? (urheilu, tanssi, jumppa, ym.)

Mista toivotte luennoitsijoita? (yhdistykset, laitokset, hoitoalan

ammattilaiset, Kela, sosiaalitoimi, pankki, vapaaehtoisjarjestot, ym.)
Millaisia aihesisaltdja luennoitsijoilta toivotte?

Mita kadentaitoja lisdavia toimintahetkia toivotte? (Ateriointi, kasityot

millaiset puu- vai tekstiili tai pelti, ym.)
Porinapiireihin toivotteko millaisia aiheita?
Toivotteko hoidettavien kanssa ryhmétoimintaa omaishoitajien kesken?

Toivotteko vierailutoiveita millaisiin paikkoihin? (kulttuuri, laitokset,

museot, marttayhdistys)

Retkid minne? Ouluun ja lahikuntiin?



a7

3(3)

Miten usein tulisi olla kokoontumisia?
Mika vuorokauden ajankohta olisi sopivin?

Palvelisiko omaishoitajayhdistyksen toimintakalenteri koko vuodelle eri
aiheista niin, etta sitova ilmoittautuminen hyvissa ajoin ennen tilaisuutta

tukisi omaa jaksamista?

Kiinnostaisiko tehd& yhteistyoté oppilaitosten kanssa ja esim. saada
naita tilaisuuksia varten joskus vapaa aika jarjestyméaan alan

opiskelijoiden kanssa?
Makkaranpaistotuokio (hoidettava mukaan?)
Peli tuokio? (korttipeli)

Onko ollut tiedossa yhdistyksen ME-miehet rynman toiminta? Miksi ette

ole osallistuneet toimintaan?
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Liite 4. Sisallén analyysin luokittelu

1(2)

ALKUPERAISILMAUS PELKISTETTY ILMAUS  [ALALUOKKA YLALUOKKA
Meilld oli jossain vaiheessa niin, ettd sisarukset oli mukana, mutta Sisarukset eivdt osallistu. Itse [Tuen puute Psyykkinen
niiden osuus on vahentynyt ja minulle luisunut se homma. vastuuhenkil6. hyvinvointi

Han ei endd omille jaloille paase. On pyoratuolissa ja alusastiaan
tekee kaikki.

Hoidettava on lahes tédysin
autettava

Oma jaksaminen

Fyysinen & psyykki-
nen hyvinvointi

Olen joutunut lopettamaan kaikki urheilut ja harrastukset. En harrasta enaa. Luopuminen Fyys. hyvinvointi
Mina py0ritdn taloutta. Vastaan taloudesta. Vastuu Psyyk. hyvinvointi
Vaimo on semmoinen, ettei yksin parjaa ollenkaan. Vaimo tdysin huolehdittava. |Vastuu Psyyk. hyvinvointi
Vaimo on sellainen ettd sydda osaa, mutta mitddn muuta ei itse. Kaikki |Vaimo ldhes tadysin autettava. [Vastuun Psyyk. hyvinvointi
pitda huolehtia ja katsoa.

Ei voi jattaa mihinkdan, sen pitda aina olla mukana. Vaimo tdysin autettava. Vastuu Psyyk. hyvinvointi
Joka asiassa pitda olla vahtimassa. Taysin valvottava Vastuu Psyyk. hyvinvointi
Vaipoissa oli ja tdysin piti pukea, pesta ja syottaa. Taysin autettava Vastuu Fyys. hyvinvointi
Silla pelaa paa taysin. Hoidettava on jarjissaan. Tukeminen Psyyk. hyvinvointi

Ei pystynyt endd omille jaloille nousemaan. Sitten huomasin etta alkaa

Itse vdsynyt

Oma jaksaminen

Fyys. & psyykkinen

tuntuua raskaalta. hyvinvointi.
Muisti on mennyt. Muistamaton. Vastuu & jaksami- |Fyys. & psyykkinen
nen. hyvinvointi

Pesemaan joutuu seldn ja paan mutta muuta ei tarvitse.

Pesuilla osittain autettava.

Vastuun ottaminen

Fyys. hyvinvointi

Hoidettava pystyy sisdlla liikkumaan valilla kepin kanssa, vélilld ilman.

Léhes omatoiminen liikkues-
saan.

Tukeminen

Psyyk. hyvinvointi

Minun vaimoani ei perhehoitajat ottaneet, kun se oli niin vaikea hoi-

Hoidettava tdysin autettava.

Oma jaksaminen

Fyys. & psyyk.

dettava ja ei kuulemma saa nukkuakkaan. ja vastuu hyvinvointi

Nelja vuotta enka ole saanut yhtdan lomaa. Ei vapaata /lomaa Oma jaksaminen  |Psyyk. & fyys.
hyvinvointi.

Minulla ei ole ollut yhtdan paivaa. 5 vuotta olen hoitanut. Ei vapaata/lomaa Oma jaksaminen  |Psyyk. & fyys.
hyvinvointi

Eih&n niitd sitten saanutkaan (vapaita). Ei vapaata/lomaa Oma jaksaminen  |Psyyk. & fyys.
hyvinvointi

Viimeksi sanottiin ettd saan niita 20e palveluseteleitd. Saa ostaassilla  [Palvelua ei jarjestynyt. Oma jaksaminen  |Psyyk. & sosiaalinen|

sitten palvelua paivdksi johonkin. Ei ole kuulunut mitdan. hyvinvointi

Menet ottamaan yksityiseltd sen palvelun niin et saa kuin 3 tuntia. Kallis yksityisen palvelu. Vastuu taloudesta |Psyyk. & sosiaalinen|
hyvinvointi

Mina kieltdydyin. Katsoin niita hintoja etta tallahan saa tosiaan 3 tuntia.|Kallista yksityisen palvelu. Vastuu taloudesta |Psyyk. & sosiaalinen
hyvinvointi

Mina en ldhtenyt ollenkaan. En ottanut palvelua. Vastuu taloudesta |Psyyk. & sosiaalinen,
hyvinvointi

Niillekkaan ei passaa jattaa ihan kaikkia asioita.

En luottanut palveluun.

Huono kokemus

Sos. hyvinvointi

Ei ollut mihin laittaa vaimoa. Kuljetin mukana sitten.

Vaimoa ei voi jattaa yksin.

Vastuu

Psyyk. hyvinvointi

Kotiin ei voi jattaa.

Vaimoa ei voi jattad yksin.

Vastuu.

Psyyk. hyvinvointi

Vapaa aikaa ei jda minulla ainakaan.

Vapaa aikaa ei ole.

Oma jaksaminen.

Fyys. & psyykkinen

hyvinvointi
J&a minulla ainakin 5 tuntia joka y6 (vapaata), kun menen nukkumaan [V3h&inen viiden tunnin vapaa |Oma jaksaminen  |Fyys. & psyykkinen
puoliltadin ja herdan viideltd aamulla, niin onhan sitd vapaata runsaastilyGaikaan. hyvinvointi.
Itse vaatii sitten semmoisen hiljaisuushetken ja jdan pariksi tunniksi ~ |Oma vapaan hetki pari tuntia |Oma jaksaminen. |Fyys. & psyykkinen
katselemaan telkkaria. Juuri kun paasee nukkumaan niin se huutaa etta hyvinvointi

tuu auttamaan pissalle.

Kulki, haparoi seinia. Mitenkas siind nukkuu. Ei siina pystynyt.

Nukkuminen vahaista.

Oma jaksaminen.

Fyys. & psyykkinen

hyvinvointi
Kun nakee painajaisia se on sitd ettd nukkuu semmoista koiranunta Nukkuminen vahaista ja Oma jaksaminen  |Fyys. & psyykkinen
aina. huonoa. hyvinvointi
Minullakin se viisi tuntia, se on vdijyunta. Nukun huonosti Oma jaksaminen  |Fyys. & psyykkinen
hyvinvointi

Vasyksissa oli kun ihan jatkuvasti piti silmalla olla.

Nukun vahan.

Oma jaksaminen

Fyys. & psyykkinen
hyvinvointi
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Jouduin menemaan yoksi autoon nukkumaan. En uskaltanut yoksi

Nukun huonosti.

Oma jaksaminen.

Fyys. & psyykkinen

sisalle jaada. hyvinvointi
Sitten kun mina tulin sairaalasta, se jatkui vaan enkd osannut nukkua. |Nukuin vdhan ja huonosti. Oma jaksaminen |Fyys. & psyykkinen
hyvinvointi
Tama ei ole mitddn mukavaa. Vaan ei sita viitsi jattadkkaan. Pitaa se Hoidan loppuun asti. Vastuu Psyyk. hyvinvointi
hoitaa loppuun asti.
Pitda se ollaihmisarvoien eldma. Mina hoidan niin kauan kuin pystyn. |[Hoidan niin kauan kuin jaksan.|Vastuu Psyyk. hyvinvointi
Mina olen ainakin huomannut, ettd kun on tallainen parisuhde niin Ystavat ovat kadonneet. Vastuu ja jaksami- |Sosiaalinen
ystavat katoaa. nen. hyvinvointi
Justiinsa kun tarvitsisi ystdvia niin kaikki katoavat. Ystavat ovat kadonneet. Vastuu ja jaksami- [Sosiaalinen
nen. hyvinvointi
Ystdvat katoavat mutta kun vaimon lapset ja sukulaisetkin ovat lopetta- |[Kaikki yhteydet entiseen ovat |Vastuu ja jaksami- |Sosiaalinen
neet. Ei mitdan yhteyttd endan pideta. loppuneet. nen. hyvinvointi
Jos tytdr tulee xx kdymaan, niin se menee pojan luokse yoksi. Tytar valttelee yopymista kdy-|Vastuu ja jaksami- |Sosiaalinen
dessaan. nen. hyvinvointi
Vaimon veljet asuvat xx, niin eivat ole kdyneet katsomassa moneen Sukulaiset eivat pida yhteyttd.|Jaksaminen Sosiaalinen
vuoteen. hyvinvointi
Minulla on silla tavalla, ettd saan aina komennella noita veljid ja omaisigSisarukset ja sukulaiset kdyvat|Jaksaminen Sosiaalinen
ettd tulkaa tekin joskus kdymaan kyldssa.Pitad aina oikein jarjestaa. harvoin ja vain pyytamalla. hyvinvointi
Niistd vapaista vield, ettd mina en oikein ymmarra sitd, ettd mikd on Kaupungin palvelu vapaiden [Jaksaminen Sosiaalinen
tdammoinen systeemi kaupungilla omaishoitajille. saantiin hankalaa. hyvinvointi
Ennen kaikkea pitaisi satsata ndihin vapaapdiviin. Se on juuri mika Vapaapaivat tarpeellisia Jaksaminen Fyys. & psyykkinen
vasyttaa. Sita pitda paasta ihmisen kulkemaan. jaksamiseen. hyvinvointi.
Oletteko kayttaneet sitd 30/h kuukaudessa harrastuksiin, ettd otetaan |Kuukausivapaata 30 edesta Jaksaminen Sosiaalinen
joku ja maksetaan sille palkkaa. Voi ottaa kenet haluaa. mahdollista saada kaupungilta hyvinvointi
Jokainen pitad niin kuin salassa, ettd mita palveluja voi saada. Palveluista ei tiedotetatar-  [Jaksaminen Sosiaalinen
peeksi. hyvinvointi
Kun olin huonossa kunnossa selkéd- ja ohitusleikkauksen jalkeen enkd |Palvelua ei saanut tarvitessa. [Jaksaminen Psyykkinen
pystynyt kotia hoitamaan, niin en saanut mitaan apua. hyvinvointi
Ja tarpeeksi aikaa, ettd pystyy itse jarjestamaan asioita. Menot tiedettdva ajoissa. Vastuu Psyyk. hyvinvointi
Aina naissd hommissa olla ajoissa, ettd saa hoitajan hankittua. Menoa varten hankittava Vastuu Psyyk. hyvinvointi
hoitaja.
Pitaa hoitaja hankkia, ei sitd voi muuten ldhtea. Menoa varten hankittava Vastuu Psyyk. hyvinvointi
hoitaja.
Pitaa etukdteen tietaa. Menot on suunniteltava. Vastuu Psyyk. hyvinvointi
Olen huomannut ettd on tarkeinta ettd joku kuuntelee. Ettd se tietaa ja |Hyva kuuntelija antaa tukea. [Jaksaminen Sosiaalinen
ymmartaa sinun asian. Sita ei valttamatta tarvitse mitddn muuta kuin hyvinvointi
sitd juttelua. Sekin helpottaa sitd omaishoitajaa.
Minusta on hyvaa sosiaalista uimahallissa, kun samalla kun kuntoillaan, [Harrastuksen ohessa saa Jaksaminen Sosiaalinen
niin samalla palpatetaan kaikki asiat. juttuseuraa. hyvinvointi
Se porukka pitaa olla pelkkd ukkoporukka, ettd ne alkaa tekeméaan Miesryhmadssa parempi toimia[Tukeminen Sosiaalinen
yhdessa. hyvinvointi
Hyvéhan se olisi, ettd aina joskus kokoontuisi. Kokoontumiset hyvia. Tukeminen Sosiaalinen
hyvinvointi
Onko omaishoidon asiamiesta tai -naista? Voisi ottaa yhteyttd ja menna|Asiantuntijan kanssa keskus- |Tuen tarve Sosiaalinen
vaan juttelemaan. telu olisi hyva. hyvinvointi
Sitd vaan pitaa olla se kuuntelija monelle. Tuen toisia kuuntelemalla. Oma jaksaminen  [Psyykkinen
hyvinvointi
llImannmuuta ja sieltd saa tietoa (nettiryhma) ja sielld autetaan kaikkia |Tuen toisia omaishoitajia Oma jaksaminen  |Psyykkinen
naita sairaanhoidollisia juttuja, kun omahoitaja joutuu tekemaan kaikki |netissa. hyvinvointi

itse.

Tietopaketti ndistd etuuksista olisi hyva, kun niistd ei tieda. Kaipaan tietoa. Tuen tarve Psyyk.& sosiaalinen
hyvinvointi

Jos otetaan joku joka ei ole omaishoitaja, niin ei se osaa siihen keskus- |Ulkopuolinen ei ymmarra. Oma jaksaminen. |Psyyk.& sosiaalinen

teluun sanoa mitaan. hyvinvointi

Ulkopuoliset eivat osaa kuvitella millaista omaishoitajan edma on.

Ulkopuolinen ei ymmarra.

Oma jaksaminen.

Psyyk. hyvinvointi




