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- Sosiaalisen tuen malli omaishoitajille (osana Turun seudun Omaiset ja
Laheiset Ry:n Turvallista Tukea -projektia)

Kehittamisprojekti on osa Turun Seudun Omaishoitajat ja Laheiset Ry:n Turvallista tukea -
projektia. Turun Seudun Omaishoitajat ja Laheiset Ry:n Turvallista tukea projekti (2015-2018) on
RAY:n rahoittama kolmivuotinen projekti.

Kehittamisprojektin tavoitteena oli kehittdd omaishoitoperheille sosiaalisen tuen malli heidan
jaksamisensa tukemiseksi. Projektin tarkoituksena oli luoda haastattelujen tuloksista sosiaalisen
tuen malli, jonka avulla omaishoitajat I6ytavat perheiden verkostoja vahvistavia tekijoita.

Tutkimusote oli kvalitatiivinen. Tutkimusaineisto keréattiin puolistrukturoidulla teemahaastattelulla
(N=10). Haastateltavat valikoituivat Turvallista Tukea -projektin  omaishoitajista.
Haastatteluaineisto analysoitiin  aineistolahtdisellda sisallonanalyysilla. Tutkimustulokset
osoittavat, ettd omaishoitajat saavat tukea ja voimaa omaishoitajuuteen eri tahoilta, kuten lapsilta,
ystaviltd, naapureilta, kaupungilta ja jarjestéiltd. Tutkimus toi erityisesti esiin, ettd omaishoitajat
ovat jadneet kaipaamaan sellaista oikea-aikaista informaatiota ja palveluita, jotka ottavat
huomioon omaishoitoperheen tarpeet. Omaishoitajat toivovat myds vertaistukiryhmia, mutta ne
ovat talla hetkelld séastosyista lakkautettu Turun kaupungissa.

Haastattelutulosten perusteella rakennettiin sosiaalisen tuen malli maaliskuussa 2017.
Sosiaalisen tuen malli koostuu paateemoista, jotka ovat harrastukset, ystavét ja naapurit,
omaishoitokeskus, vertaistuki, lapset ja kodin ulkopuolinen apu. Sosiaalisen tuen mallin avulla
omaishoitajat 16ytavat perheen verkostoja vahvistavia tekijoitd. Sosiaalisen tuen mallia voidaan
jakaa vanhoille ja uusille omaishoitajille Turussa ja l&hikunnissa. Tutkimustulokset osoittavat, etta
kuntien ja jarjestojen tiiviille yhteistydlle on tarvetta niin ettd, kaikki resurssit saadaan kayttoon
omaishoitajien tyon tukemiseksi.
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- The model of social support for caregivers

This development project is connected to “Turvallista tukea” project (2015-2018) by Turun
Seudun Omaishoitajat ja Laheiset Ry, which is a caregivers” association in Turku region.

The objective of the development project was to create a social support model to strengthen the
wellbeing of caregivers’ families. The purpose of the project was to create a model of social sup-
port based on the results of the interview study. The model would help caregivers to find factors
that strengthen social networks of the families.

The study was qualitative and the data was collected by semi-structured interviews (N = 10). The
interviewees were selected among caregivers who participated to the “Secure Support” Project.
The interview data was analysed with content analysis. The study result show that family care-
givers receive support and strength from various persons and actors such as their children, friends
and neighbors. The study results showed in particular that caregivers lack such real-time infor-
mation and services that consider the needs of the caregivers’ families. In addition, the caregivers
wished to have peer support group, but due to cost- cutting the existing groups have been abol-
ished in the City of Turku.

Based on the interview results, the social support model was created and completed in March
2017. The model of social support would help caregivers to find factors that strengthen social
networks of families. Social support model can be shared with old and new caregivers in Turku
and the surrounding area. The results show that there is a need for closer cooperation between
municipalities and organizations, so that all their resources could be better used to support the
work of the caregivers.

KEYWORDS: caregivers, social support, modelling, well-being, supporting



SISALTO

JOHDANTO

1 KEHITTAMISPROJEKTIN KUVAUS
1.1 Kehittamisprojektin tavoite ja tarkoitus
1.2 Kehittamisprojektin vaiheet

2 IKAANTYMINEN, HOIVA JA OMAISHOITO

2.1 Vaeston ikdantyminen
2.2 Hoiva
2.3 Omaishoito Euroopassa

3 OMAISHOITAJAN ARVOKAS TYO

3.1 Omaishoitaja

3.2 Omaishoitajan tuki

3.3 Omaishoitajan hyvinvointi ja voimavarat
3.4 Omaishoitajan jaksamisen tukeminen

3.5 Jarjestot omaishoitajan tukena

4 SOSIAALISEN TUEN MUODOT
4.1 Sosiaalinen tuki

4.2 Taloudellinen tuki

4.3 Tiedollinen tuki

4.4 Toiminnallinen tuki

4.5 Tunnetuki

4.6 Vertaistuki

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimuksen tavoite, tutkimustehtava ja tutkimuskysymykset

5.2 Kohdejoukon kuvaus
5.3 Tutkimusmenetelma ja aineiston keruu

5.4 Aineiston analyysi

6 TUTKIMUSTULOKSET
6.1 Omaishoitajien hyvinvointi

6.2 Voiman lahteitd arkeen

12
12
12
14

16
16
17
18
20
22

24
24
25
26
26
27
27

28
28
28
29
33

35
35
35



6.3 Voimavaroja kuluttavia tekijoita

6.4 Tukipilarit omaishoitajuuteen ja tuen erilaiset muodot
6.5 Tuki, jota ilman on jaaty

6.6 Omaishoitajien ndkemykset tulevaisuudesta

6.7 Omaishoitajien kehittamisehdotukset omaishoitajuuteen
6.8 Tulosten tarkastelu

6.9 Tutkimuksen luotettavuus

6.10 Tutkimuksen eettisyys

7 SOSIAALISEN TUEN MALLI JA SEN LAATIMINEN

8 KEHITTAMISPROJEKTIN ARVIOINTI
8.1 Kehittamisprojektin kokonaisuuden arviointi
8.2 Kehittamisehdotukset

LAHTEET

LITTEET

Liite 1. Tutkimuslupa

Liite 2. Tutkimustiedote

Liite 3. Saatekirje

Liite 4. Haastattelukysymykset

Liite 5. Sosiaalisen tuen malli omaishoitajille

KUVIOT

Kuvio 1. Kehittdmisprojektin eteneminen.

Kuvio 2. Omaishoitajan tuen tarpeet. (Malmi & Nissi-Onnela. 2011, 77).

Kuvio 3. Sosiaalisen tuen malli tutkimuksen perusteella.
Kuvio 4. Sosiaalisen tuen malli omaishoitajalle.

37
38
40
42
43
44
47
48

50

54
54
55

56

10
18
49
51



JOHDANTO

Suomessa on noin 1,2 miljoona suomalaista, jotka auttavat joskus arjen askareissa
omaisiaan, ystaviaan ja tuttaviaan. Heistd noin 280 000 auttaa p&&asiassa laheisidan.
(Kehusmaa 2014, 18.) Suomessa oli vuonna 2015 omaishoitajia 44 107. Turussa omais-
hoitajia oli 1404 ja koko Varsinais-Suomessa on 4085 omaishoitajaa. (Sotkanet 2017.)

Omaishoidolla tarkoitetaan omaisen tai muun laheisen henkilon antamaa huolenpitoa ja
hoitoa vanhukselle, vammaiselle tai sairaalle henkildlle kotioloissa. Omaiset ovat keskei-
sessd asemassa antamassa hoivaa erityisesti vanhoille ihmisille. Omaishoiva on kahden
lAheisen ihmisen valista epéavirallista hoivaa ja apua. (Zechner 2010, 13.) Suomessa
omaishoidon tuki on méaaritelty laissa. Lain tarkoituksena on turvata riittavéat sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelut sekd hoidon jatkuvuus hoidettavalle ja omaishoitajan tukemi-
nen (Laki omaishoidon tuesta 2005/937).

Vaeston ikdantyessa omaishoitajien ja hoidettavien maara kasvaa. Tama lisaa tarvetta
ammattiavulle ja yhteiskunnan tarjoamalle tuelle. Vastaavasti tarvitaan lisda tukea

omaishoitajille ja hoidettaville. (Lehtonen & Tommola 2008, 4.)

Omaishoitajien tyd on vaativaa ja kuormittavaa. Omaishoitotilanteet ovat erilaisia ja
omaishoitajien tuen tarve vaihtelee. Sosiaalisen tuen yksil6lliset muodot auttavat omais-
hoitajia jaksamaan ja lisdavat heidan voimavaroja. Omaishoitajien jaksamista ja voima-
varojen lisdamista voidaan tukea omaishoitajan sosiaalisen verkoston vahvistamisella.
Vahvalla sosiaalisella verkostolla vahennetdan myods omaishoitajien sairastumisriskia,

joka on korkea kuormittavassa elamantilanteessa. (Turvallista tukea 2015, 4.)

Tassa kehittdmisprojektissa luotiin omaishoitoperheille sosiaalisen tuen malli heidan jak-
samisensa tueksi. Tata varten toteutettiin tutkimus, jossa haastateltin kymmenen omais-
hoitajaa. Haastattelujen analyysilla saaduista tutkimustuloksista rakentui sosiaalisen
tuen malli, jonka avulla omaishoitajat voivat 16ytaa tekijoitd, jotka vahvistavat omaishoi-
toperheiden sosiaalisia verkostoja. Sosiaalisen tuen mallia tullaan jakamaan uusille ja

vanhoille omaishoitajille Turussa ja lahikunnissa.

Raportin alussa kuvataan kehittdmisprojektin l&ahtékohdat, kerrotaan ik&&ntymisesta,
hoivasta ja omaishoidosta sek& omaishoitajien tydsta ja tuen muodoista. Sen jalkeen
raportissa kuvataan tutkimuksen toteuttaminen, tutkimustulokset ja niiden pohjalta sosi-

aalisen tuen mallin rakentaminen. Raportissa arvioidaan tutkimustulosten luotettavuutta
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ja tutkimuksen eettisyytta. Lopuksi raportissa arvioidaan kehittdmisprojektia ja pohditaan
kehittamistarpeita.
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1 KEHITTAMISPROJEKTIN KUVAUS

1.1 Kehittamisprojektin tavoite ja tarkoitus

Tama kehittamisprojekti on osa Turun Seudun Omaishoitajat ja Léaheiset Ry:n kolmivuo-
tista Turvallista tukea -projektia (2015-2018), joka on Raha-automaattiyhdistyksen ra-
hoittama. Turvallista tukea-projektin tavoitteita ovat I10ytaa tukihenkildita omaishoitajille,
kehittda sosiaalisen tuen malli omaishoitoperheiden jaksamisen tueksi ja kehittaa seu-
dullinen valmennusmalli tukihenkilGille yndessa alueen omaishoidon toimijoiden kanssa.

(Turvallista tukea- projektisuunnitelma 2015, 3.)

Kehittamisprojektin tavoitteena on toteuttaa tutkimus omaishoitajien kokemuksista tuen
tarpeeseen ja kehittdd omaishoitoperheille sosiaalisen tuen malli jaksamisen tueksi. Pro-
jektin tarkoituksena on luoda haastatteluiden analyysilla saaduista tutkimustuloksista so-
siaalisen tuen malli, jonka avulla omaishoitajat |6ytavat perheiden verkostoja vahvistavia
tekijoitd. Sosiaalisen tuen mallia voidaan jakaa uusille ja vanhoille omaishoitajille Tu-
russa ja lahikunnissa. Kehittamisprojekti keskittyy 65 vuotta taytténeisiin omaishoidetta-

vien omaishoitajiin. Omaishoitaja voi siis olla nuorempi kuin 65 vuotta.

Projektiorganisaatioon keréattiin tyéelaman mentorin kanssa laaja-alainen ammattitaito.
Projektiorganisaatio koostui ohjausryhmasta ja projektiryhmastéa. Projektipaallikkéna
toimi YAMK-opiskelija. Projektipdallikolla oli vastuu projektin etenemisesta. Ohjausryh-
maan kuului sairaanhoitaja YAMK (tydelaméan mentori), toiminnanjohtaja ja tuutoropet-
taja. Projektitydryhmé&an kuului sairaanhoitaja YAMK (tyoelaman mentori), toimintatera-
peutti (YAMK) ja lahihoitaja.

1.2 Kehittamisprojektin vaiheet

Kehittamisprojekti eteni ideointi ja — suunnitteluvaiheen kautta tutkimukselliseen osioon
ja toteutukseen. Toteutusvaiheesta edettiin analyysintekoon ja tulosten kautta sosiaali-
sen tuen mallin tekemiseen. Kehittdmisprojektin paatosvaiheessa sosiaalisen tuen malli
muotoutui ja raportti valmistui. (Heikkilda ym. 2008, 58.) Kuviossa 1 on kuvattu vaiheittain

kehittamisprojektin eteneminen.
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Kehittamisprojektin ideointi ja - suunnitteluvaihe 10/2015-4/2016

10/2015 Tydelamalahtdinen aihe, aiheeseen tutustuminen ja esisuunnitelma
12/2015-2/2016 Tiedonhaun pohjalta kirjallisuuskatsaus

2/2016-4/2016 Projektin suunnittelu, projektisuunnitelma, tutkimussuunnitelma ja tutki-
musluvan hakeminen

4/2016 Tutkimusluvan saaminen 21.4.2016, Tutkimusaineiston keruuvalineiden esites-
taus yhdella epavirallisella omaishoitajalla.

Tutkimuksellisen osion toteutus 5/2016-4/2017

4/2016 - 5/2016 Tydelamén mentorin puhelu haastateltaville, tutkimustiedotteen ja haas-
tattelukysymysten lahettaminen haastateltaville

5/2016 - 6/2016 Haastatteluiden (N=10) ja litteroinnin suorittaminen
6/2016 - 8/2016 Kirjallisuushaku, tutkimusaineiston kasittelyn ja analysoinnin aloitus

9/2016 - 10/2016 Tutkimusaineiston analysointia ja sosiaalisen tuen mallin rakentaminen
alkaa

11/2016 Alustavien tutkimustulosten esittely Turvallista Tukea-projektin projektityéryh-
malle

12/2016 - 2/2017 Tutkimustulosten viimeistely ja kehittamisprojektin raportoinnin aloitta-
minen

3/2017 Tutkimustulosten esittely 8.3.2017 Turvallista Tukea-projektin valiseminaarissa,
ja sosiaalisen tuen mallin rakentaminen yhteistygssa projektitydryhmén kanssa
Kehittdmisprojektin paattamisvaihe 4/2017 — 5/2017

4/2017 — 5/2017 Kehittdmisprojektin raportoinnin loppuun kirjoittaminen, sosiaalisen
tuen mallin loppuun saattaminen ja kayttéénotto

Kuvio 1. Kehittdmisprojektin eteneminen.
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Ideavaihe kaynnistyi syksylla 2015. Kehittamisprojektin idea oli tydelamalahtdinen. Ke-
hittamisprojektin idea tuli Turun Seudun Omaiset ja Laheiset Ry:ltd Turvallista Tukea-
projektista, johon projektipaallikko Kiinnittyi syksylla 2015. Kehittamisprojektin avulla oli
tarkoitus selvittaa tekijoita ja verkostoja, jotka toisivat helpotusta omaishoitajan raskaa-
seen arkeen. ldeavaiheen seminaari pidettiin 1.12.2015.

Esiselvitysvaiheessa joulukuusta 2015 vuoden 2016 tammikuuhun tehtiin tiedonhakua
ja sen pohjalta mahdollisimman kattava kirjallisuuskatsaus. Esiselvitysvaiheessa kuvat-

tiin kohdeorganisaatio ja Turvallista Tukea-projekti tarkemmin.

Helmi-huhtikuussa 2016 kaynnistettiin projektin suunnittelu ja tehtiin projektisuunnitelma.
Tutkimuslupa (liite 1) saatiin huhtikuussa 2016. Tutkimusluvan saamisen jalkeen ohjaus-
ryhma kokoontui ensimmaisen kerran huhtikuun lopussa tutkimuksellisen osan toteutuk-
sen tiimoilta. Projektipaallikkd teki esitestin tutkimusaineiston keruuvalineilla yhdella epéa-

virallisella omaishoitajalla. Esitestaus sujui ongelmitta ja muutoksia kysymyksiin ei tehty.

Toteutusvaihe alkoi ty6elaman mentorin puhelinsoitoilla mahdollisille haastateltaville
huhti-toukokuussa 2016. Haastatteluun lupautuneille omaishoitajille l&hetettiin tutkimus-
tiedote (liite 2), saatekirje (liite 3) ja haastattelukysymykset (liite 4). Haastattelut ja litte-
roinnit tehtiin touko-kesékuussa 2016. Kesa-elokuussa tehtiin lisda kirjallisuushakua. Sa-
moihin aikoihin aloitettiin kasittelemaan ja analysoimaan tutkimusaineistoa. Projektityo-
ryhma kokoontui ensimmaisen kerran elokuussa 2016 ja keskustelu haastatteluiden si-

sallosta.

Syys-lokakuussa 2016 tutkimusaineiston analysointia jatkettiin ja alustavia tuloksia alkoi
syntymaan. Tulosten kirjoittamisen kanssa rinnakkain aloitettiin rakentamaan sosiaali-
sen tuen mallia. Marraskuussa 2016 projektipdallikké saapui kutsuttuna Turvallista Tu-
kea- projektin ohjausryhméan kokoukseen esittelemaan haastatteluiden tuloksia. Tulok-

sista oli muodostettu ensimmainen versio sosiaalisen tuen mallista.

Joulukuun 2016 ja helmikuun 2017 valisena aikana tutkimustuloksia viimeisteltiin ja ke-
hittdAmisprojektin raportoinnin kirjoittaminen aloitettiin. Raportin kirjoittamisen yhteydessa

haettiin viela lisda ajankohtaisia tutkimuksia aiheesta.
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Sosiaalisen tuen mallia tydstettiin aktiivisesti projektipaallikon johdolla projektitydryhman
kanssa alkuvuodesta 2017. Mallin tydsto tapahtui paaasiallisesti sahkopostin valityk-
sella. Tydstamisen aikana sosiaalisen tuen malli alkoi jasentya ja muuttui helpommin

luettavaksi.

Maaliskuussa 2017 projektipaallikko esitteli tutkimustulokset kokonaisuudessaan Turun
seudun Omaishoitajat ja Laheiset Ry:n jarjestdméssa Turvallista Tukea-projektin tapah-
tumassa. Paikalla oli eri jarjestdjen ihmisia sek& Turun kaupungilta omaishoidon ohjaajia
ja muistihoitaja. Paikalla oli my6s paljon omaishoitajia ja myos tata kehittdmisprojektia
varten haastateltuja omaishoitajia.

Sosiaalisen tuen malli haluttiin testata omaishoitajilla ennen sen virallista kayttéonottoa.
Toiminnanjohtaja esitteli sosiaalisen tuen mallia omaishoitajille tarkoitetussa Eloa-ver-
taistukirynmasséa huhtikuussa 2017. Vertaistukirynmaan osallistui tydelaman mentorini
lisdksi toiminnanjohtaja ja neljd omaishoitajaa. Heiltd saadun palautteen perusteella mal-
lia muutettiin vield informatiivisempaan suuntaan. Toukokuussa 2017 kehittdmisraportti
kirjoitettiin loppuun ja sosiaalisen tuen malli sai vimeisen muotonsa ja on valmiina viral-

liseen kayttoonottoon.
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2 IKAANTYMINEN, HOIVA JA OMAISHOITO

2.1 Vaeston ikdantyminen

Kansalliseksi huolenaiheeksi on noussut vaesttn ikd&ntyminen. Tama on lisénnyt myos
kiinnostusta ikaihmisten asumista kohtaan. Vuonna 2030 Suomessa tulee olemaan noin
1,5 miljoonaa yli 65-vuotiasta. Talla hetkella suomalaisista yli 75- vuotiaista noin 90 pro-
senttia asuu omassa yksityisasunnossa ja kaksi kolmasosaa yli 80-vuotiaista. Muihin
pohjoismaihin verrattuna Suomi on vanhusten hoidossa laitosvaltainen maa. (Ymparis-
toministerio 2014; Hakli ym. 2015, 83.)

Yhteiskunnallinen ja ikapoliittinen tavoite on tukea mahdollisimman pitkaan ikaihmisten
asumista kotona turvallisesti toimintakyvysté ja varallisuudesta riippumatta. Kotona mah-
dollisimman pitkdan parjaaminen on ollut jo pitkdan ikaihmisten toiveena. Kotona parjaa-
misessa auttavat laheiset, jotka hoitavat ja avustavat ikdihmisia. Laheisten hyvinvointia
ja jaksamista tulee myds seurata ja tukea. (Anttonen & Sointu 2006, 99; Juntunen &
Salminen 2011, 3; Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden
sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980; Ymparistoministerit 2014.)

Sosiaali- ja terveysministerion laatusuosituksessa (2013) tuodaan esille ikdihmisten
osallisuuden turvaaminen eli ikdihmiset saavat danensa kuuluville asioissa, jotka heita
koskevat. Osallisuutta on monenlaista esimerkiksi omien palveluiden suunnitteleminen
vaikka toimintakyky olisi heikentynyt. Osallisuuden vastakohtana on osattomuus. Osat-
tomuudella tarkoitetaan turvattomuuden tunnetta, yksindisyytta ja yhteisosta syrjayty-
mista. Osattomuuden riskissé olevat ikdihmiset pitdisi osata tunnistaa ja saatava tuen
piiriin. Erilaiset jarjestot ovat kuntien tukena jarjestamassa syrjaytymisriskissa oleville
ikaihmisille mahdollisuuden kuulua yhteis66n ja saada mielekdsta tekemistd. (Sosiaali-

ja terveysministeri¢ 2013, 17.)
2.2 Hoiva

Hoiva kasitteend ylittdd monenlaisia rajoja. Hoivalla tarkoitetaan ei-ammatillista ja am-
matillista tyotd. Sitd voidaan tehda palkatta tai palkallisesti. Se voi olla julkisesti tai yksi-
tyisesti toteutettua. Hoiva sisaltyy ihmisen eri vaiheet lapsuudesta vanhuuteen. Hoivan

tarve vaihtelee elaman eri vaiheissa. Pieni lapsi tarvitsee paljon hoitoa ja huolenpitoa
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aikuiselta. Lapsen kasvaessa hoivan tarve vahenee. Elaméankaaren loppu puolella tarvi-
taan taas enemman hoivaa. Toimintakyvyn heikkeneminen, sairaudet ja vammat johta-
vat tilanteeseen, jossa vanha inminen tarvitsee toisten apua selviytydkseen arkisista as-
kareista. Hoiva on moniulotteinen ja se sitoo yhteen erilaisia huolenpidon ulottuvuuksia.
Se pitaa sisallaan esimerkiksi huolenpidon, palvelut, etuudet ja avun antamisen. Laéke-
tieteelliseksi termiksi voidaan tulkita hoito. Hoidossa ammatillinen osaaminen on tarke-
ampaa kuin sosiaaliset suhteet. Hoivalle ominaisia tunnusmerkkejé ovat rakkaus, toisen
tarpeiden huomioon ottaminen, vastuullisuus, sitoutuminen, empaattisuus ja kaikkinai-
nen huolenpito. Hoivaan osallistuu erilaisia toimijoita ja ammattiryhmia, joiden toiminta-
alueen rajaus nakyy hoivan arjessa ja hoivapalveluiden organisoinnissa. (Anttonen ym.
2009, 9-10; Anttonen & Zechner 2009, 16-17; Kréger 2009, 99; Hiilamo & Hiilamo 2015,
20-22.)

Talonpoikaisyhteiskunnassa huolenpito vanhuksista kuului perheyhteiséille. Vaivaistalot
olivat kdyhiksi jaaneille perheettomille ’kunnan elateille”. Teollisuusyhteiskunnassa van-
hainhoito siirtyi perheiltd yhteiskunnalle. Nykydan huolenpitoa sairaista ja ikaihmisista ei
voi salyttda kokonaan perheille. Yhteiskunnissa on tapahtunut paljon muutoksia, jotka
ovat vaikuttaneet hoivan siirtymisen kotitalouksilta julkiselle sektorille, jarjestdille ja mark-
kinoille. Naitd muutoksia ovat olleet naisten tasa-arvoistuminen miesten kanssa, palkka-
tydllistyminen, perhekoon pienentyminen ja sukupolvien asuminen erillaan. Hoiva on eri
maissa yhteiskunnallistunut eri tavoin ja eri tahdissa. Yhteiskunnallistuminen luo tarkean
kehyksen, joka mahdollistaa ymmartamaan muutokset, jotka ovat tapahtuneet hoivan
jarjestamistavoissa. (Kirsi 2001, 293; Anttonen ym. 2009, 10; Hoppania ym. 2016, 40-
44.)

Omaishoiva on yhteiskunnallisesti tarked hyvinvoinnin muoto. Nain on siitakin huoli-
matta, etta vastuu hoivasta ei ole perheiden yksityisasia. Omaishoivan yleisyytta on han-
kala arvioida sen monimuotoisuuden vuoksi. Omaishoivaan voi kuulua taloudellista, tie-
dollista ja tunnetukea. Avun sdannoéllisyys voi myds vaihdella. On eri asia kdyda kerran
viikossa kaupassa, kuin olla ympéarivuorokautisesti sidottuna hoivaan. Suomessa on per-
heitad joissa hoivatytta tehdaan ilmaiseksi ja perheité joita tuetaan hoivatydsséa. Perheita
tuetaan taloudellisella tuella ja hoivapalveluilla esimerkiksi ateriapalvelulla. (Anttonen &
Sipila 2000, 104-105; Marin & Hakonen 2003, 58-59; Sointu 2016, 41.) Omaisten anta-
man hoivan merkitys kasvaa nykyisessa yhteiskunnallisessa tilanteessa, jossa ikaihmis-
ten kotona asuminen tulisi mahdollistaa mahdollisimman pitk&an (Vilkko ym. 2010, 217-
219).
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Suomi on harvaan asuttu maa, ja suurin osa ikaihmisistéa asuu maaseudulla. Perhehoi-
valla pyritaan vastaamaan erityisesti maaseudulla asuvien ikaihmisten asumis- ja hoiva-
tarpeisiin. lk&ihmisten hoivatarve on suuri myds kaupunkimaisissa pienissé kunnissa.
(H&kli ym. 2015, 8687.)

Kaarinan kaupungissa on vuonna 2014 syyskuussa alkanut seniorien perhehoivakyla.
Perhehoivakyld on suomalainen keksintd. Perhehoivakylassa yksityinen henkilé ottaa
omaan kotiinsa asumaan 3-4 vanhusta. Perhehoivakylassa naita "perheitd” on useam-
pia. Perhehoivalla luodaan kodinomaiset palvelut ikdihmiselle, joka kokee yksinaisyytta
ja turvattomuutta omassa kodissaan, mutta ei ole fyysisesti niin huonokuntoisia, etta tar-
vitsisi laitospaikan. (Hakli ym. 2015, 8687; Kaarinan kaupunki 2016.)

lakk&aan ihmisen arki tulisi ottaa huomioon kokonaisuutena, jossa asuminen, arki ja hoiva
ovat samanarvoisia. Arkielaméa on yksilon koko elamankokonaisuus ja johon kuuluu
my0s sosiaaliset suhteet. Ikdéntyessé arjen keskioksi muodostuu koti. Koti muodostuu
koetuista asioista, ihmisista, esineista ja ymparistosta, johon liittyy muistoja ja sosiaalisia
suhteita. Koti on my6s mielenmaisema, joka edustaa pysyvyytta ja jatkuvuutta. (Marin &
Hakonen 2003, 39; Mikkola 2009, 24-30.)

2.3 Omaishoito Euroopassa

Omaishoito kasitetddn monessa Euroopan maassa samalla tavalla kuin Suomessa.
Omaishoidossa hoidon antaja on omainen tai joku lahipiiriin kuuluva, joka hoitaa lasta,
vanhusta tai vammaista. Monissa Etela-Euroopan maissa tyttaret ja miniat hoitavat
ikaantyneita sukulaisia. Omaishoidosta on tullut merkittava sosiaalipoliittinen kysymys
Euroopassa, kun ihmiset ikaantyvat ja vanhentuessaan ihmiset tarvitsevat enemman
hoivaa ja palveluja. Hoivaa ja huolenpitoa ei voi saada pelkastaan julkisiltapalveluilta
vaan nyky&an korostetaan avohoitoa ja pyritaan liittAmaan omaishoitajat osaksi julkista
palvelujarjestelmd&. (Marin & Hakonen 2003, 6162; Aaltonen 2005, 432; Laki ikaanty-
neen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seké idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
2012))

Hoivapalvelut ovat padosin julkisia Norjassa ja Ruotsissa. Naiss& maissa péaavastuu pal-
velujen tuottamisella on kunnilla. Ruotsissa tuetaan omaishoitoa antamalla tarvittavia li-
sapalveluja kotiin, intervallihoitoa laitoksissa, rahallista tukea ja tuki- ja koulutusryhmié

omaishoitajille. Tanskassa on kattava ja yhteiskunnallistunut vanhushoivajarjestelma.
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Hollannissa ja Tanskassa on yhteisbasumista tavanomaista enemman kuin muissa Eu-
roopan maissa. Englannissa ja Yhdysvalloissa ikaihmisille on "kylia” tai asumisalueita,
jotka korostavat yhteisollisyytta ja antavat tukevia asumisjarjestelyita. (Aaltonen 2005,
432-433; Hakli ym. 2005, 87; Anttonen & Sointu 2006, 100-115; Hoppania ym. 2016,
57-59.)

Ruotsissa on tullut vuoden 2009 alusta voimaan vapaavalintalaki, joka antaa ikaihmiselle
mahdollisuuden valita omat palvelunsa kunnan hyvaksymista sopimuspalveluntuotta-
jista. Tanskassa kansalaiset voivat asua kuolemaan saakka omassa kodissa. Siella ei
ole vanhainkoteja tai terveyskeskuksen vuodeosastoja. Tanskassa on vahva itsemaa-
raamisoikeus. Heilld on vastuu omista paatoksista ja teoista. (Karvonen-Kalkaja 2012,
201.)

Useissa Euroopan maissa omaishoitoa tuetaan rahallisesti maksamalla hoivaetuutta ja
hoivatukea sekd mahdollistetaan omaishoitajalle hoitovapaa. Ranskassa on mahdolli-
suus valita tyossa kaynti tai omaisen hoito kotona. Valintaa helpottaa verohelpotus ja
tukitoimet. Saksassa on vahvasti kaytossa malli, jossa perheenjasenet pitdvat omistaan
huolta. Iso-Britanniassa ja Alankomaissa on mahdollistettu osa-aikainen ty6sséa kaynti
omaishoidon rinnalle. Hollannissa myds mahdollistetaan tydssa kaynti omaishoidon
kanssa erilaisten vapaiden muodossa. Italiassa ja Espanjassa on hyvin vahan tarjolla
apua omaisten hoitoon. (Aaltonen 2005, 432-433; Anttonen & Sointu 2006, 100-115.)
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3 OMAISHOITAJAN ARVOKAS TYO

3.1 Omaishoitaja

Kansallisessa omaishoidon kehittdmisohjelmassa (2014) kerrotaan omaisia ja tuttavia
auttavia olevan 1,25 miljoonaa, paaasiallisia auttajia on 350 000, sitovaa hoitoa ja huo-
lenpitoa antavia on 60 000 ja omaishoitajia tuen piirissa on 40 500. (Sosiaali- ja terveys-
ministerioé 2014, 2.)

Omaishoitaja on henkild, joka hoitaa omaistaan tai muuta laheistd henkilod. Omaishoi-
tajan ei tarvitse valttamatta olla sukulainen vaan riittaa, ettd omaishoitajalla on laheinen
suhde hoidettavaan. Omaishoitajan ja hoidettavan vélille kunta tekee omaishoitosopi-
muksen. (Laki omaishoidon tuesta 2005/937; Kalliomaa-Puha 2007, 8-9.)

Ihminen pitda luontaisesti toisten auttamisesta, hyvan tekemisesta toiselle ihmiselle tai
yhteisolle. Ihmiset, jotka voivat hyvin, ovat paljon tekemisissd perheensd, ystavien ja
tydyhteison kanssa. Ihmisen hyvinvoinnin tekij6ita ovat esimerkiksi oman elaman koke-
minen, tyytyvaisyys, positiiviset tunteet, kiinnostava tyo, perustarpeisiin riittava materi-
aalinen omaisuus ja kokonaisvaltainen terveys. Jokaisella ihmisella on oma kokemus
omasta elamastd, koska jokaisella on oma historiansa. Naiden kokemusten jakaminen
toisille ihmisille saa ihmisen miettimaan muitakin vaihtoehtoja kokemuksilleen. Ikaanty-
neiden lisdantyessa olisi suotavaa, ettd ihmiset alkaisivat itse toimimaan oman ja laheis-

ten hyvinvoinnin tuottajina. (Nieminen ym. 2014, 50-51.)

Omaishoidon strategiassa on lueteltu tarkeitd arvoja omaishoidettavalle ja omaishoita-
jalle. Niita ovat itsemaéaraamisoikeus, ihmisarvon kunnioittaminen, yhdenvertaisuus, tur-
vallisuus ja luottamus. Nama arvot ohjaavat toimintaa kaytannén omaishoitotilanteissa.
Naista arvoista tarkein on luottamus. Omaishoitajalla tulee olla luottamus niihin sopimuk-
siin, jotka on tehty ja myds sopimusten jatkuvuuteen. (Kansallinen omaishoidon kehitta-
misohjelma 2014, 36.)

Parisuhteessa elavat ajautuvat pikkuhiljaa hoivasuhteeseen. Toisesta huolen pitdminen
koetaan itsestaan selvana asiana. Puoliso asettaa hoidettavan tarpeet etusijalle. Omais-
hoitaja voi kokea olevansa ainoa hyva hoivan antaja ja néin ollen ei anna muiden auttaa
vaikka tuntisi olonsa vasyneeksi. Nailla omaishoitajilla on suuri riski palaa loppuun. Muut-

tunut parisuhde ja suuremman vastuun kantaminen arjen asioista lisdavat taakkaa.
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Omaishoitajan sosiaalinen elamé kaventuu ja yksinaisyys lisdantyy hoidettavan kunnon
huonontuessa. (Erlingsson ym. 2010, 19-32.)

Avioliittolupaus ei merkitse tdnéa paivana yhta varmaa taetta omaishoitajuudesta kuin ai-
kaisemmin, jos puoliso tarvitsisi hoivaa. Kirsin tutkimuksessa mukana olleet puolisot pi-
tivat itsestaan selvana ettd, puolison hoitamiseen sitoudutaan. Tutkimuksen kohderyh-
mané olivat ikaihmiset. (Kirsi 2004, 90-91.) Laheisten ajatellaan hoitavan avun tar-
peessa olevaa perheenjasentd rakkaudesta tai velvollisuudesta (Anttonen ym. 2009,
78).

3.2 Omaishoitajan tuki

Laheisid motivoidaan jatkamaan omaisten hoitoa kotona antamalla omaishoidon tukea.
Omaishoidon tuki tukee omaisen tekemaa hoitotyotd, mutta paikkaa myds hoitovajetta.
Laheskaan kaikki omaisiaan hoitavat laheiset eivat ole tuen piirissa. Heidéan tyotaan voi-
daan tukea koti- ja tukipalveluiden avulla. Omaishoito jo yksikseen kattaa laitoshoidon ja
palvelujen tuomisen kotiin. Omaishoito on naista kahdesta vaihtoehdosta halvempi. (Ant-
tonen ym. 2009, 79.)

Omaishoidon tukeminen l&htee hoidettavan tai omaishoitajan tarpeista ja niiden tyydyt-
tamisesta. Tarpeita ovat yleisesti tieto omaishoitotilanteesta, psyykkista ja fyysisté tukea,
lepoa, vapaapaivia ja virkistystd. Omaishoitajan jaksamiseen pitéisi kiinnittd& huomiota,
koska sen on suoraan verrannollinen omaishoidettavan hyvinvointiin. Aikaisemmin on
tarkastelu omaishoitajaa ja hoidettavaa yksildind, mutta he ovat monin eri tavoin kietou-
tuneet yhteen. Ammattilaisen tulisi nahda yksil6llisten tarpeiden lisdksi myos yhtenaiset
tarpeet ja kohdella heitd perheena. Perheella on oma sisdinen dynamiikka ja toiminta-
kulttuuri. Hoitamisen lisdvoimavara tulee sosiaalinen verkosto. Sosiaalinen verkosto voi
myds toimia huonoimmassa tapauksessa hajottavana tekijana. Sosiaalinen verkosto on
tukiverkosto, joka koostuu yleensa perheesté ja lahipiiristd. (Saarenmaa 2005, 145147,
Kalliomaa-Puha 2007, 2; Jarnstedt ym. 2009, 8; Malmi & Nissi-Onnela 2011, 76.)

Omaishoitaja voi tarvita tukea monella eri sektorilla. Seuraavalla sivulla oleva kuvio 2.
havainnollistaa omaishoitajan tuen tarpeet. Omaishoitaja tarvitsee hoito-ja palveluoh-
jausta, kuten sairautta ja apuvalineitd koskevaa tietoa, tukihenkil6itd, vertaistukea ja oh-

jausta palveluiden hakemiseen. Taloudellinen tuki auttaa silloin, kun omaishoitaja joutuu
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jadmaan pois toista tai hoidettavan sairauteen liittyvat menot kasvavat. Taloudellisia tu-
kia ovat esimerkiksi omaishoitajan tuki ja Kelan etuudet. Omaishoitajat tarvitsevat hen-
kisté tukea kuten kannustus, rohkaisu ja tunteiden tydstaminen. Vapaa-ajalla omaishoi-
tajat kerdavat voimia harrastusten parissa. Omaishoitaja kaipaa hoitoapua. Hoitoapu pi-
tad sisalladn omaishoidettavan hoidon, seurannan ja kuntoutuksen. Hoitoapu tydryh-
maéan kuuluu omaléaékari, sairaanhoitaja ja muita tarpeellisia ammattinenkildita. (Malmi
& Nissi-Onnela 2011, 77.)
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Kuvio 2. Omaishoitajan tuen tarpeet (Malmi & Nissi-Onnela. 2011, 77).

Tuen tarpeen alkaessa ikaantyneen on mietittava, minkalaista hoivaa tarvitsee, haluaako
kayttaa virallista hoivaa vai ei, minkélaisia palveluita haluaa kayttaa ja kuinka paljon.
Omaishoitotilanteessa omaisten eli lasten pitda myods miettia, haluavatko alkaa omais-
hoitajiksi. (Van Houtven & Norton 2004, 1162- 1163.)

3.3 Omaishoitajan hyvinvointi ja voimavarat

Hyvinvointi syntyy ihmisten mahdollisuudesta ja kyvysta vaikuttaa elamantilanteisiin ja
niihin liittyviin m&araytymisen ehtoihin. Hyvinvoinnin kokemisen kannalta on tarkeéaa, etta
ihmisella on autonomisuus, jonka kautta ihminen voi muuttaa elamantodellisuutta. Auto-

nomisuutta vahvistaa itsensa arvokkaaksi ja tarpeelliseksi kokeminen. (Kinnunen 1998,
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28-29; Salonen 2011, 160.) Hyvinvointi pitaa sisallaan psyykkisen, sosiaalisen ja fyysi-
sen hyvinvoinnin (Vaarama ym. 2014, 22-23).

Hyvinvointia voidaan mitata elamanlaadulla. Yksi tahan tarkoitukseen kaytetyista mitta-
reista on WHOQOL-Bref-mittari. WHOQOL-Bref-mittari sisaltdd elaméanlaadun jaettuna
sosiaaliseen, -psyykkiseen ja fyysiseen hyvinvointiin ja ymparistoulottuvuuteen. Se pitaa
sisélladn myo6s sosioekonomisen, demografisen, asuinympéristoa, palvelujen kaytto ja
kokemuksiin liittyvia kysymyksia. Elamanlaatua muovaavat terveys ja materiaalinen hy-
vinvointi, yksilon ajatukset hyvasta elamasta ja tekemisestd, ihmissuhteista ja omanar-
vontunnosta. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2015; WHOQOL-Bref 2017.)

Voimavara-kasiteella viitataan niihin asioihin, jotka ovat ihmisen vahvuuksia ja joiden
avulla ihminen selviytyy jokapaivaisista haasteista. Voimavarat pitavét sisallaan fyysisen
ja psyykkisen terveyden, vuorovaikutuksellisia, yhteiskunnallisia, kulttuurisia ja yhteisol-
lisia asioita. Voimavaroja voivat olla ulkoisia ja sisaisia. Voimavaroihin voi vaikuttaa muut
ihmiset ja omaishoitaja itse. Siséiset voimavarat nousevat identiteetista ja minuudesta ja
niiden rakennusaineista eli muistoista ja elamankokemuksista. Naista ikdantynyt ihnminen
ammentaa itselleen voimavaroja. Tarkeda on positiivinen voimia antava voimavara.
(Saarenheimo & Pietila 2006, 100.)

Omaishoitaja tarvitsee omaa aikaa ja omia hetkia vaikka omaishoitaja itse sita ei huo-
maisi tai uskaltaisi sallia itselleen. Oman ajan ottaminen saastéaéd omaishoitajan ja hoi-
dettavan voimia pitkalla aikavalilla. Omaishoitajat ovat taitavia keksimaan hyvia lepokei-
noja. Lepokeinoja voi olla kirjastossa k&yminen, kirjan lukeminen tai ristikon taytto rau-
hassa tai vaikka puutarhan laittaminen. Tarkeinta on, ettéd omaishoitaja keskittyy johon-
kin muuhun valoisaan, luovaan tai lepoa antamaan toimintaan ja unohtaa murheet het-
keksi. Hengahdystauon ei tarvitse kestaa kauan kun se jo virkistda. Omaishoitajan on
hyva tietda milloin mahdollinen seuraava lepotauko on. Silloin omaishoitaja tietaa, etta
paasee taas hetkeksi virkistym&an ja jaksaa paremmin tehdé kallisarvoista ty6td. Omais-
hoitajan lepotaukoihin pitaisi kotiin 16ytya toinen hoitaja keneen omaishoitaja voi taysin
luottaa. Silloin omaishoitajan ei tarvitse miettid miten kotona parjataan silloin kuin ei itse
siella ole. (Meriranta 2010, 188- 189; Kaivolainen ym. 2011, 133-134.)

Sosiaalisen tuen tuottajia ovat julkinen sektori, yritystoiminta, kolmas sektori ja neljas
sektori. Valtion ja kuntien toiminta kuuluu julkiseen sektoriin. Julkisen sektorin toimintaa
ovat esimerkiksi Kela, yliopistot ja kuntayhtymat. Kolmanteen sektoriin kuuluu jarjestot,

jotka taydentavat kuntien palveluita (Salanko-Vuorela 2011, 227.) Neljas sektori kasittaa
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kansalaisten keskinaisten tuen. Tuki on kahdenkeskisté, perhekeskeista tai lahiyhteiso-
keskeista. Tuki voi olla Iahes huomaamatonta. Tukeen ei liity virallisia sopimuksia, kuten
julkiseen sektoriin, yritystoiminta ja kolmanteen sektoriin liittyy. Neljannen sektorin tuki
on itsestaan selvaé ja siihen liittyy vahvoja epavirallisia sitoumuksia. (Hokkanen & Asti-
kainen 2001, 13.)

Omaishoidon alkaessa ystavapiiri voi muuttua. Tarkeaa olisi, etta edes yksi ystavyys-
suhde pysyy. Ystavyyssuhteen pitdisi olla luotettava ja sellainen mika ei liity hoitamiseen.
Tallaisen ystavan kanssa voi puhua kodin ulkopuolella tapahtuvista asioista. Ystava na-
kee myos paremmin vierestd, jos omaishoitaja alkaa vasya liikaa ja asiasta voi ystavyk-
set puhua rakentavasti, vaikka se tuntuisi ensin vaikealta. (Meriranta 2010, 190- 191.)

3.4 Omaishoitajan jaksamisen tukeminen

Yli kolmenkymmen vuoden ajan on tutkittu I&heisten eli omaishoitajien jaksamista. Ensin
tutkimuksissa keskityttiin omaishoitajien kuormittumisesta johtuviin psyykkisiin sairauk-
siin ja oireisiin. Vasta myéhemmin on aloitettu tutkimaan omaishoitajuuden vaikutuksia
muuhun terveydentilaan esimerkiksi sydan — ja verisuonitauteihin, omaishoitajan kuor-
mittuneisuuteen, omaishoitajan hyvinvointiin ja pahoinvointiin, omaishoidon tukemiseen,
hoitamisen positiivisiin aspekteihin ja omaishoitajien kokemuksiin. Viime vuosina on
alettu myods tutkia tekijoita, jotka ennaltaehkdisisivat kuormitusta. Huonokuntoisenkin
omaishoidettavan omaishoitaja voi kokea lahimmaisen hoidon palkitsevana kuin taak-
kana. Omaishoitajalle tulee hoitamisesta tarpeellisuuden tunne, joka antaa merkityksen
omaishoitajan elamalle. (Saarenmaa 2005,143-144; Eloniemi-Sulkava ym. 2007, 27;
Juntunen & Salminen 2011, 4.)

Omaishoitajan halu tayttaa ymparistén odotukset saavat omaishoitajan venymaan &a-
rimmilleen. Pahimmassa tapauksessa omaishoitaja ylittdd voimavaransa ja sairastuu.
Omaishoitajan sairastuessa yhteiskunta joutuu jarjestamaén hoidettavalle hoitopaikan
vaikka halvemmaksi tulisi jarjestaa hoito kotona. Huonossa tilanteessa hoitopaikkaa tar-
vitsee my6s omaishoitaja. Omaishoitajien tukeminen on yhteiskunnan asia. Harvoin
omaishoitaja parjaa yksin omaishoidettavan kanssa ilman yhteiskunnan tukea. (Kirsi
2000, 239- 240.)
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Tutkimuksen mukaan iakk&&mpi omaishoitaja on tyytymattémampi elaménlaatuunsa
kuin nuorempi omaishoitaja. Tama on luultavasti yhteydessa ikaantymiseen tuomiin vai-
voihin. Yksin asuvat omaishoitajat olivat tyytyvaisempia elamanlaatuun kuin puolison

kanssa asuvat omaishoitajat. (Salin ym. 2009, 496- 499.)

Laheisten kuormittuneisuuteen liittyvat monet eri tekijat. Tekijat tulevat omaishoitajasta
itsestddn ja omaishoidettavasta. Omaishoitajan jaksamisen turvaamiseksi pitaisi tehda
saannollinen, monipuolinen ja kokonaisvaltainen arviointi omaishoidettavan ja omaishoi-
tajan terveydentilasta. Omaishoitajille pitéisi tarjota myds yksilollisesti raataloityja palve-
luita. Palveluilla edistetddn omaishoitajien terveyttd ja autetaan heidédn jaksamista
omaishoidettavien kanssa. (Saarenheimo & Pietila 2003, 142-143; Stolt ym. 2014, 133.)

Omaishoitajat ja Laheiset Liitto ry toteutti vuosina 2007—2010 Careri-projektin. Vuonna
2010 jarjestettiin kyselyja omaishoidon tukemisesta. Vastausten perusteella omaishoita-
jat kokevat tiedon saamisen tuista ja palveluista olevan hankalaa. Apua ei tulla tarjoa-
maan vaan sita pitdd omaishoitajan itse osata etsia. Vaikeaksi koettiin myds vapaa-ajan
jarjestaminen. Omaishoitajien mielesté olisi tarkeda pitdd heidan terveydestaan myos
huolta. Apua olisi my6s kaivattu konkreettisesti lomakkeiden ja papereiden tayt0ssa.
(Kaivolainen ja Purhonen 2011, 36- 40.)

Omaishoitajat ja Laheiset Liitto on halunnut nostaa esille omaishoidolle tarkeat ja merki-
tykselliset asiat seuraavien lauseiden muodossa: omaishoidolle on annettava sille kuu-
luva arvo, omaishoitotilanteet on tunnistettava, jokaiseen omaishoitosuhteeseen on koh-
distettava oikeanlaista tukea, omaishoito on osa kotihoidon kokonaisuutta, omaishoita-
jille on tarjottava tietoa, koulutusta ja ohjausta, omaishoitajien terveydesta ja toimintaky-
vysta on huolehdittava, omaishoitajilla tulee olla oikeus saanndlliseen vapaaseen,
omaishoitajalla on oltava mahdollisuus vertaistukeen, hoitosuhde on ihmissuhde, omais-

hoitajalla on oikeus omaan elamaan. (Omaishoitajat ja Laheiset Liitto Ry 2016.)

Aikaisemmin tehdyissa tutkimuksissa on raportoitu hoivan antajan kokemaa stressia, va-
symysta ja fyysisia ja psyykkisia sairauden oireita. Kielteisten tekijoiden yksipuolinen tar-
kastelu ei ole suotavaa vaan kokonaistilan hahmottaminen. (Mikkola 2005, 173; Saaren-
maa 2005, 144.)

Muistisairaan henkilon kotoa laitoshoitoon siirtymista jouduttavat tekijat Lehtirannan ym.
(2014) ovat tuoneet esille laheisen fyysisen ja psyykkisen terveyden tilan ja siihen liitty-

van jaksamisen, taakan kokemisen ja masennuksen. Ne olivat syitd miksi omaishoidet-
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tava joutui siirtymaan laitoshoitoon. Naihin johtivat riittdmé&ton palvelujarjestelma ja ym-
paristoon liittyvat tekijat. Tutkimuksessa nostetaan esille palvelujarjestelmén tarkastelu,
kotiin tarjottavien palveluiden ja niissd mahdollinen joustaminen oikea-aikaisesti &killi-
sissa tilanteissa. Tutkimuksessa painotettiin myos laheisten ndkemysten huomiointi, yh-
teisty0 l&heisten ja ammattilaisten valilla ja laheisten ohjaus. (Lehtiranta ym. 2014, 116-
122))

Kauppisen ja Jolanki (2012) tuovat esille omaishoitajien mietteet elékkeelle jddnnista ai-
kaisemmin kuin ne ihmiset kenelld ei ole omaishoidettavaa huolehdittavana. Joustavilla
tyojarjestelyilla voidaan helpottaa omaishoitajien tilannetta ja kannustaa jatkamaan
tydssa. Hoivavapaalaki toteutuessaan voisi edesauttaa avoimen ilmapiirin syntymista
tyopaikoilla. (Kauppinen & Jolanki 2012, 133-154.)

3.5 Jéarjestdt omaishoitajan tukena

Kolmas sektori on yleisesti jarjestd tai yhdistys, joka tuottaa tukea suoraan jasenilleen.
Jarjestot ja yhdistykset ovat julkisen tuen tuotannon kehittymiselle suuri innovoija. Niiden
avulla hyvinvointivaltion palvelut ja tuen muodot ovat kehittyneet. Julkisen ja kolmannen
sektorilla on syntynyt yhteenliittymia, joissa kolmas sektori ottaa hoitaakseen julkisen
puolen tehtavia. (Hokkanen & Astikainen 2001, 13.)

Kolmannen sektorin panos omaishoitoon erilaisissa yhteyksissa on merkittava. Jarjestot
ovat tiedonjakajia ja asiantuntijoita omilla toimintasektoreillaan. Enenevissd maarin jar-
jestot ovat alkaneet tuottaa asiakaslahtdisia palveluja tarjoamalla tietoiskuja, luentoja,
keskustelumahdollisuuksia ja vapaa-ajan toimintaa. Nama palvelut taydentavat kuntien
palveluita. Jarjestot ovat tarkeitd kuuntelijoita kayttajien tarpeista ja jarjesttt tuovat koh-
deryhmansa nakokulman ulkomaailman tietoon. Jarjesttt auttavat omaishoitajia jaksa-
maan, tukevat ja toimivat omaishoitajien ja hoidettavien puolestapuhujina. Omaishoitajat
ja Laheiset — Liiton paikallisyhdistyksen perustoimintaan kuuluu vertaistuki ja ryhmatoi-
minta. (Salanko-Vuorela ym. 2006, 40; Meriranta 2010, 163- 165; Purhonen ym. 2011,
210-228.)

Omaishoitajat ja Laheiset-Liitto ry on omaishoitajien ja omaishoidettavien tuki- ja vaikut-
tamisjarjesto. Liiton keskeinen tavoite on parantaa omaishoitajien asemaa paikallisella
ja valtakunnallisella tasolla. Raha-automaattiyhdistys tukee liiton toimintaa. Paikallisyh-

distyksia liitossa on 70 ja lahes 10 000 henkildjasenta. Henkildjaseniéa ovat muun muassa
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omaishoitajat ja laheiset sek& kansalaiset ja ammattihenkil6t, jotka ovat kiinnostuneita
omaishoitajien asemasta. Paikallisyhdistykset tekevéat yhteistydta kuntien, oppilaitosten,
seurakuntien ja muiden jarjestjen kanssa. Paikallisyhdistyksessa saa ohjausta, neuvon-
taa ja ongelmatilanteissa omaishoitajat saavat myds tarvittaessa lakiapua. (Meriranta
2010, 165-167; Purhonen 2011a, 214.)

Omaishoitajien paikallisyhdistyksissa jarjestetddn monimuotoista toimintaa omaishoita-
jien tueksi. Siella jarjestetéén vapaaehtoistoimintaa, vertaistukea ja virkistystoimintaa.
Yhdistykset ovat myds tarkedssa osassa omaishoitajien nakemysten ja toiveiden eteen-
pain viemisessa paattksentekijoille. Muutamat paikallisyhdistykset jarjestavét tilapaista
lomitusapua kotiin ja n&in ollen mahdollistavat omaishoitajien osallistumisen yhdistyksen

tapahtumiin tai harrastustoimintaan osallistumisen. (Purhonen 2011b, 214-218.)
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4 SOSIAALISEN TUEN MUODOT

4.1 Sosiaalinen tuki

Kahden tai useamman ihmisen valistéd vuorovaikutusta kutsutaan sosiaaliseksi tueksi.
Vuorovaikutussuhteessa ihmiset antavat ja saavat tukea toisilta ihmisiltd. Ihmisten hy-
vinvoinnin kasvu on sosiaalisen tuen padamaarana. Sosiaalinen tuki voi olla tiedollista,
aineellista, toiminnallista, henkista tai emotionaalista. Aineelliseen tukeen kuuluvat raha,
tavara, apuvéline ja laéke. Toiminnallinen tukeen kuuluvat palvelu, kuljetus ja kuntoutus.
Tiedolliseen tukeen kuuluu neuvo, opastus, opetus ja harjoitus. Emotionaalinen tukeen
kuuluu empatia, rakkaus ja kannustus. Emotionaalisesta tuesta voidaan kayttdd myos
nimitysta tunnetuki, jota kaytetdaan tassa tydssa. Henkiseen tukeen kuuluvat yhteinen
aate, usko ja filosofia. Seuraavalla sivulla oleva kuvio 3. havainnollistaa sosiaalisen tuen
muodot. (Kumpusalo 1991, 14; Kinnunen 1998, 28-29).

Backman (1987) teoksessaan kuvailee sosiaalisen tuen ja sosiaalisen verkoston eroja.
Sosiaalinen tuki yksilon kokemana voi olla laadullisesti hyvaa ja riittavad muutaman Ia-
heisen ihmissuhdekontaktin kanssa. Sosiaalinen verkosto kasittaa maarallisesti enem-
man ihmissuhdekontakteja. Vaikka inmissuhdekontakteja on paljon, ne eivat valttamatta
kuitenkaan ole laadullisesti hyvia yksilon kokemana. Sosiaalinen verkosto on siis laa-

jempi kasite kuin sosiaalinen tuki.

Sosiaalinen tuki toimii ylakasitteena vertaistuelle. Vertaistuki on sosiaalista tukea. Sosi-
aalisia verkostoja tarvitaan, jotta sosiaalinen tuki toimii. Sosiaalisia verkostoja voidaan
luokitella niiden ominaisuuksien perusteella eri verkostotyyppeihin. Lahiverkosto on yksi

verkostotyyppi, siihen kuuluvat perhe ja suku. (Mikkonen 2009, 34.)

Sosiaalinen tuki edistda paranemista, vahentaa sairastumisriskia ja auttaa selviytymaan
haastavista tilanteista (Mikkola 2006, 36). Sosiaalinen tuki on merkittavassa asemassa
silloin, kun ennaltaehkdaistaan omaishoitajien kuormitusta. Sosiaalinen tuki voidaan jakaa
viralliseen ja epaviralliseen tukeen. Viralliseen tukeen kuuluvat esimerkiksi paivakeskus-
toiminta, kotihoidon apu kotiin, kuljetusapu ja hoidettavan mahdollisuus p&éasta ympari-
vuorokautiselle laitoshoitojaksolle. Virallinen apu ei kuitenkaan aina tule oikeaan aikaan
tai ole riittavaa. Epéaviralliseen tukeen kuuluvat puolison, lapsilta, ystéaviltd ja naapureilta

saama henkinen ja valineellinen tuki. IkAdntyneen selviytymisen kannalta merkitsevassa
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asemassa on epavirallinen tuki. (Blomgren ym. 2006, 167; Juntunen & Salminen 2011,
6.)

Julkinen sektori on ollut sosiaalisen tuen tuottajataho, johon on kiinnitetty paljon huo-
miota 1950- 2000-luvulla. Sosiaalista tukea on muokattu kansalaisten tarpeita vastaa-
vaksi. 1970- luvulla on sosiaalista tuen muotoja laajennettu toiminnallisen ja tunnepoh-
jaisen tuen puolella. Julkiseen tukeen kuuluvat perustoimeentulotuki, peruspalvelut ja
tarpeelliset erityispalvelut. Julkinen on tuottanut tukea itse ja osaksi asiakkaat saavat sen
myo6s ostopalveluna yksityissektorilta. (Hokkanen & Astikainen 2001, 12; Hoppania ym.
2016, 46-48.)

SOSIAALINEN TUKI

Taloudellinen tuki Tiedollinen tuki

Vertaistuki
Toiminnallinen tuki

Kuvio 3. Sosiaalisen tuen muodot.

4.2 Taloudellinen tuki

Omaishoitaja voi hakea kunnalta taloudellista tukea. Taloudellinen tuki on rahallista tu-
kea eli esimerkiksi elake, omaishoidontuki tai lahjoitus. Taloudellinen tuki mahdollistaa
arkipaivan elamaa helpottavien vélineiden ja palveluiden hankinnan ja kodin ulkopuolis-
ten kaverisuhteiden yllapitdmista. Kunnan ja omaishoitajan vélille tehdaan omaishoito-
sopimus silloin, kun kunta myontaa omaishoidontukea. (Hokkanen & Astikainen 2001,
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14; Laki omaishoidon tuesta 2005; Anttonen ym. 2009, 138-139; Hiilamo & Hiilamo
2015, 43-44.)

Omaishoidontukea pidetaan riittamattomanda, koska se ei korvaa hoidon kustannuksia,
palkan ja vapaa-ajan menetysta, mutta joidenkin mielesta omaishoidontuella on symbo-
linen merkitys. Omaishoidontukea pidetaan tarke&né tunnustuksena omaisten tekemalle
tyolle. Kunnat jarjestavat omaishoitotuen sosiaalihuoltolain (710/1982) velvoitteesta,
mutta kunnilla on vapaat k&det p&aattda miten omaishoitotuki jarjestetdan kunnassa. Laki
omaishoidontuesta méaraé minimitason, mutta ei kriteereitd sen saamiseksi. (Hokkanen
& Astikainen 2001, 14; Laki omaishoidon tuesta 2005; Anttonen ym. 2009, 138-139;
Hiilamo & Hiilamo 2015, 43-44.)

4.3 Tiedollinen tuki

Omaishoitajien tiedollisella tuella tarkoitetaan tietoa omaishoidettavan sairaudesta, vam-
masta, hoidosta ja omaishoidon tuesta. Tiedon oikea-aikaisuus auttaa omaishoitoper-
heen selviytymista kotona. (Malmi & Nissi-Onnela 2011, 76.)

Omaishoitajien tiedollinen tuki on ohjausta ja heuvontaa. Tiedollisen tuen tulisi kohdata
tuen saaja oikeaan aikaan ja ymmarrettavasti. Tiedon oikea-aikaisuus vaatii tuen tuotta-
jalta asiakaslahtdisyytta. Liiallinen tai vaaraan aikaan annettu informaatio voi olla epéa-
varmuutta ja stressia lisdava tekija. Uupunut omainen ei jaksa hakea tietoa esimerkiksi
arkea helpottavista apuvélineista tai poimia tietoa tiedotuslehdista. Silloin on tarkeaa,
ettd tuen tuottaja on lasna tuen saajalle oikeaan aikaan. (Hokkanen & Astikainen 2001,
14; Valkama 2001, 8; Mikkola 2006, 45.)

4.4 Toiminnallinen tuki

Omaishoitajien toiminnallinen tuki voidaan jakaa valttaméattémaan ja jatkuvaan jokapai-
vaiseen tukeen ja satunnaisiin erityistilaisuuksiin tarvittavaan tukeen. Jatkuvaa tukea on
esimerkiksi paivittisestd hygieniasta huolehtiminen, viikkosiivous tai omaishoitajan
saannollisen vapaan turvaaminen. Erityistilanteita voivat olla esimerkiksi vierailussa tai
juhlissa avustaminen ja turvapuhelin. Arki kotona koetaan turvallisena, kun on mahdolli-
suus saada jatkuvaa ja satunnaista tukea. (Hokkanen & Astikainen 2001, 15: Jaakola
2007, 94-95.)
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4.5 Tunnetuki

Omaishoitajien tunnepohjainen tuki k&sittdd monta eri tukea. Se voi olla esimerkiksi emo-
tionaalista tukea, tunnetukea tai keskustelutukea. Tunnetuki on arvostusta, sympatiaa ja
johonkin kuulumisen tunnetta. Taméa tuki on empaattista ja sen osa puolet puhaltavat
yhteen hiileen. Tunnetuki on vélittdmistd ja se ilmentyy yleensa ystavien, omaisten ja
vertaistukena. Suuri merkitys tulee yhteisella menneisyydella ja kokemuksella. Henkinen
tuki yleisesti erotetaan tunnetuesta. Se on uskonnollisuuteen liittyvaa ja siina kasitellaan
elaméanperuskysymyksia ja eri elaméanvaiheissa niitd puntaroidaan uudelleen. (Hokka-
nen & Astikainen 2001, 15; Valkama 2001, 8; Jaakola 2007, 95-96.)

4.6 Vertaistuki

Vertaistuki on vastavuoroista kokemusten vaihtoa. Vertaistuki perustuu osapuolten oma-
kohtaisiin kokemuksiin. Samankaltaisia asioita elamansa aikana lapikayneet ihmiset ja-
kavat kokemuksia ja tietoa toisilleen. Vertaistuen avulla ihminen voi l6ytda ja tunnistaa

omat vahvuutensa ja voimavaransa. (Huuskonen 2015.)

Vertaistukea toteutetaan eri alueilla eri tavoin. Toiminta on omaehtoista ja toimii vapaasti
tilanteen ja tarpeen mukaan. Vertaistuen toimivuuteen vaikuttavat tarpeen lisaksi osal-
listujien voimavarat. Kokemusasiantuntija ymmartaa toista ihmista, joka on kokenut sa-
man kuin itse. Han pystyy auttamaan oman kokemuksen kautta toisia samassa tilan-
teessa olevia paremmin kuin ammatti-ihminen, jolla ei ole samaa kokemusta. (Mikkonen
2009, 23.)
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimuksen tavoite, tutkimustehtava ja tutkimuskysymykset

Taméan tutkimuksen tavoitteena oli tuoda esille ne asiat, joita omaishoitajat kaipaavat
arkeensa ja asioita, jotka auttaisivat heita jaksamaan paremmin. Tutkimustehtdvéana on
tarkastella, miten omaishoitajat kokevat oman hyvinvointinsa ja sen tuen arjessa seké

nakevat omaishoitajuuden tulevaisuuden.

Tutkimustehtavien muotoileminen kysymyksiksi edellyttéa tarkkaa harkitsemista ja muo-
toilemista ennen haastatteluita, etta tiedetd&n, mita tietoa halutaan Idytaa aineistosta.
Tutkimustehtavét pidetdan mielessé aineistoa kerétessa, kasiteltdessa ja analysoita-
essa. (Hirsjarvi ym. 2007, 121-124; Metsamuuronen 2009, 38-39; Heikkila 2010, 23;
Valli 2015, 84-85.)

Taman tutkimuksen tutkimuskysymyksiksi muodostuivat:
1. Millaiseksi omaishoitajat kokevat oman hyvinvointinsa?
2. Millaisista asioista omaishoitajat saavat voimaa arkeen?
3. Mistd omaishoitajat saavat tukea omaishoitajuuteen?
4. Millaista tukea omaishoitajat saavat?
5. Millaisena omaishoitajat nakevét tulevaisuutensa?

6. Millaisia kehittamisehdotuksia omaishoitajilla on omaishoitajuuteen?

5.2 Kohdejoukon kuvaus

Taman tutkimuksen kohdejoukko on huolellisesti valittu monipuolinen joukko omaishoi-
tajia Turun seudulta. Tutkimuksen onnistumisen kannalta onkin tarke&& valita kohde-
joukko tarkoituksenmukaisesti ottaen huomioon tutkimuksen tavoite ja tutkimukselle ase-
tetut tutkimustehtavat. (Hirsjarvi ym. 2007, 176-177; Heikkila 2010, 14.) Tiedonantajat
valittiin omaishoitajat ja laheiset ry:n tydntekijéiden kanssa huhtikuun 2016 aikana. Tie-

donantajat valikoituivat Turvallista Tukea-projektin tiimoilta niin ettd, tiedonantajien
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omaishoidettavat olivat tayttaneet 65 vuotta. Valikoiduissa omaishoitajasuhteissa oli mo-
nia erilaisia variaatioita. Omaishoitajana tyoskenteli vaimo miehelleen, mies vaimolleen,
sisko veljelleen ja tytar aidilleen. Yleisin omaishoitajasuhde oli vaimo miehelleen. Suun-
nitelmasta poiketen haastateltiin 10 omaishoitajaa aikaisemman suunnitellun 13 omais-
hoitajan sijaan. Omaishoitajista naisia oli seitseman ja miehia kolme. Seitsemé&nnen
omaishoitajan kohdalla aineisto alkoi jo toistaa itsedan ja uutta tietoa tuli niukasti. Satu-
raatio piste saavutettin kymmenennen omaishoitajan kohdalla. Kvalitatiivisessa tutki-
muksessa ei ratkaise kuinka paljon haastateltavia on, vaan aineiston laatu. (Vilkka 2005,
126; Edwards & Holland 2013, 5-7; Hirsjarvi & Hurme 2014, 58- 80.)

Haastateltavista osa oli ikdantyneitd ihmisid. Ikaantyneiden ihmisten haastattelu tuo
haastattelutilanteelle omat haasteet ja hyvat puolet. Haasteena voidaan pitdd haastatte-
ljan nuorta ikda verrattuna haastateltavaan. Avautuuko haastateltava paljon itsedan
nuoremmalle henkildlle vai ajatteleeko hé&n haluavansa auttaa nuorta opiskelijaa ja pu-
huu ronsyillen myds haastatteluteeman ulkopuolella. (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 130-
131.) Haastateltaessa ikaantyneita saadaan mahdollisuus kuulla kokemuksia kaukaa
menneisyydesta, nykyhetkesta ja tulevaisuudesta. Ikdantyneelld on taito yhdistaa nama
kolme aikakautta. Ikdantyneiden haastatteluun varattiin aikaa riittavasti, silla ikédéntyneet
tarjoavat mielellaan kahvia ja haluavat keskustella muistakin asioista varsinaisen haas-
tattelun ulkopuolella. (Elo & Isola 2008, 217.)

5.3 Tutkimusmenetelma ja aineiston keruu

Laadullisella tutkimuksella lisataan ymmarrysta tutkimusilmiosta. Laadullisessa tutki-
muksessa aineisto on sanallisessa muodossa. Tietoa kerataan tyypillisesti havainnoi-
malla, haastattelemalla ja osallistumalla tilanteisiin. Keruumenetelmaa valitessa on tér-
keé&a ottaa huomioon kaytettavissa oleva aika ja muut resurssit. (Hirsjarvi ym. 2007, 186—
187; Heikkila 2010, 17.)

Omaishoitajien kokeman sosiaalisen tuen selvittamiseksi valitsin laadullisen, haastatte-
luihin perustuvan tutkimusmenetelman. Tutkimusmenetelmien valinnassa otetaan huo-
mioon tutkimuksen tavoite ja tutkimustehtava ja siité johdetut kysymykset (Heikkila 2010,
14). Haastattelututkimuksella tarkoitus oli saada omia kuvauksia omaishoitajilta, koska
he tuntevat parhaiten oman elamantilanteensa ja hyvinvointiinsa liittyvat tarpeet. Haas-
tatteluin on mahdollista saada esiin omaishoitajien tuen tarpeet heidan omasta nakokul-

mastaan eli heidan itsensa kokemana. Laadullisella tutkimusotteella keratyn aineiston
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tulkinnan kautta voidaan havaita jotain sellaista, mitéa ei tutkimuksen alussa osattu odot-

taa tai voisi muilla tavoin I0ytaa. (Kankkunen & Vehvildinen—Julkunen 2013, 74.)

Haastattelu on luonnollinen tapa kerata tietoa, uskomuksia ja kasityksia ja kuulla mieli-
piteita. Haastattelulla tihdataan informaation keradmiseen ja on nain ollen paamaaraha-
kuista. Haastattelusta on térkeinta saada mahdollisimman paljon tietoa kasiteltavasta
aiheesta. Haastattelutilanteessa ollaan suorassa kielellisessé vuorovaikutustilanteessa
tiedonantajaan, joka mahdollistaa tiedonhankinnan tilanteesta esimerkiksi vastausten
taustalla olevista motiiveista. Haastattelu on joustavaa. Haastattelutilanteessa voidaan
kysya tarkentavia lisakysymyksia tarpeen mukaan, toistaa kysymys, selventaa sana-
muotoja, oikaista vaarinkasityksia ja kayda keskustelua tiedonantajan kanssa. Haastat-
telutilanteessa voidaan saada selville motiiveja, jotka ovat vastausten taustalla. Haastat-
telulla voidaan keskustella vaikeistakin asioista silloin, kun tiedonantajalla on luottamus
tutkijaa kohtaan. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 75; Hirsjarvi & Hurme 2008, 34- 43.)

Aineiston keruumenetelmana kaytin puolistrukturoitua teemahaastattelua. Puolistruktu-
roidussa teemahaastattelussa kysymykset ovat kaikille tiedonantajille samat, mutta ky-
symysten paikkaa voitiin vaihtaa tarpeen mukaan. Puolistrukturoidussa teemahaastatte-
lussa ei ole valmiita vastauksia vaan omaishoitajat vastasivat kysymyksiin omin sanoin
eli haastattelussa omaishoitaja paasi itse kertomaan itseddn koskevia asioita. Teema-
haastattelussa liikutaan teemojen alla. Nain tiedonantaja voi my6s kertoa teemaan liit-
tyen muitakin asioita, joita tutkija ei ole kysynyt. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 75; Hirsjarvi &
Hurme 2008, 34 -47; Kananen 2014, 91.)

Tutkimusaineiston kerddminen haastatteluin ei ole yksinkertaista. Puolistrukturoidulla
teemahaastattelulla paasin lahelle tiedonantajaa ja hanen elamantilannetta. Vuorovaiku-
tus oli keskeisessé asemassa haastattelussa. Vuorovaikutustilanteita on paljon arkiela-
massa ja olemme tottuneet olemaan erilaisissa tilanteissa vuorovaikutuksessa ihmisten
kanssa. Hyvan vuorovaikutuksen tuloksena syntyy hyva haastatteluaineisto. Vuorovai-
kutus on esilla tutkimuksen muissakin vaiheissa, tutkimusaineiston analyysissa ja tulos-
ten raportoinnissa. Haastatteluiden jarjestaminen vei myds aikaa ja aikataulujen sovitta-
mista tiedonantajien kanssa. (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 13; Hirsjarvi & Hurme 2008,
34-35; Hurting, Laitinen & Uljas-Rautio 2010, 121.)
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Kokeilin haastattelukysymysten toimivuutta yhden henkilén kanssa. Haastattelijana ko-
kemattomana halusin varmistua haastattelukysymysten toimivuudesta ennen kohde-
joukon haastatteluja. Kysymysten esitestauksessa ei tullut esille korjauksia vaativia toi-
menpiteita. (Hirsjarvi ym. 2007, 199; Heikkila 2010, 67.)

Haastatteluun suostumiseen tiedonantajia motivoi ajatus saada oman mielipiteensé ja
ajatuksensa kuuluville. Joillekin voi olla erittdin tarkedd saada kertoa omista kokemuk-
sistaan ja sita kautta noussut halu auttaa myds muita samanlaisessa tilanteessa olevia.
(Valli & Aaltola 2015, 28—-29.) Tyoelamanmentorini soitti ensin tiedonantajille ja kysyi hei-
dan kiinnostuksesta osallistua haastatteluun. Taman jalkeen jokaiselle haastateltavaksi
(N=10) suostuneelle lahetettiin ennalta tutustuttavaksi haastattelukysymykset, haastat-
telun saatekirje ja tutkimustiedote.

Haastattelut toteutettiin yksildhaastatteluina touko-kesakuun 2016 vélisena aikana. Tee-
mahaastattelun runko oli ennalta mietitty. Runko ei ollut yksityiskohtainen ja sen kaytet-
tavyytta voitiin muuttaa eri haastatteluissa. (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 11-12; Hirsjarvi
& Hurme 2014, 66—67.) Kysyin tdsmentavia ja rajatumpia kysymyksié suunniteltujen ky-
symysten alla. Tasmennetyt kysymykset liittyivat kiinnostukseeni jostain teeman alla
nousseesta aiheesta. Haastattelun lopussa varmistin, etta kaikki teema-alueet olivat tul-
leet kasitellyksi. Haastatteluaineiston tarkoitus oli tuoda vastauksia tutkimustehtéviini hy-
vien ja pitkdan mietittyjen teemahaastattelukysymysten pohjalta. (Eskola & Vastamaki
2015, 29.

Aineiston aanittaminen tapahtui digitaalisella tallentimella. Haastattelun tekeminen tal-
lentimen avulla vapautti haastattelijan kuuntelemaan vain tiedonantajan kertomusta.
Haastateltavat jannittavat ensin tallenninta, mutta unohtivat sen olemassa olon nopeasti.
Tallennuksiin ei suhtauduttu negatiivisesti. Haastattelun aikana ei tehty muistiinpanoja
vaan halusin pitééa haastattelutilanteen mahdollisimman luonnollisena. Haastattelun jal-
keen nauhoituksen kuunteleminen mahdollisti uusien havaintojen tekemisen tutkitta-
vasta. Tallenteesta voitiin kuulla esimerkiksi tutkittavan epérdivan kysymykseen vasta-
tessa. Tatad asiaa en ollut huomioinut haastattelutilanteessa. Oman toiminnan kuuntele-
minen auttoi kehittdmaan haastattelutaitoja. Haastattelun jalkeen kirjoitin tutkimuspéaiva-
kirjaa. (Ahola, Godenhjelm & Lehtinen 2002, 59; Ruusuvuori & Tiittula 2005, 14-16, 129;
Elo & Isola 2008, 220; Hirsjarvi & Hurme 2014, 82-93; Kananen 2014, 97-105; Eskola
& Vastamaki 2015, 29.)
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Kirjasin tunnelmia, havaintoja ja tietoa haastattelupaivékirjaan heti haastattelukaynnin
jalkeen. Haastattelupaivakirjasta nousi esille haastatteluajan lyhyys verrattuna koko
kaynnin aikaan. Omaishoitajat puhuivat paljon heille térkeisté asioista myos haastattelun
ulkopuolella. N&itéa asioita olivat esimerkiksi neuvojen kysyminen, oman elaman tarinan
ja huolien kertominen. Muutama omaishoitaja oli erittain kiitollinen saadessaan keventaa
sydantaddn ammatti-ihmiselle. Yksi omaishoitaja kertoi suuren kiven pudonneen syda-
melta ja tunsi olonsa kevyemmaksi, kun sai kertoa elaméan tarinansa. Vaikka omaishoi-
tajilla olisi ymparilladn lapsia ja ystavia, he eivat valttamatta halua kertoa kaikkein ki-
peimpia asioita heille vaan kaipaavat ulkopuolista henkilda jolle purkaa huolensa. Eetti-
sestd nakokulmasta ajatellen, tutkimuksen tekemisella oli siis myds sinansa positiivisia

vaikutuksia haastatelluille.

Kotiymparistoa pidetdan hyvana paikkana haastatella. Siella tiedonantaja on tutussa ja
turvallisessa ymparistossa. Koti on myos yleensa rauhallinen ymparistd. Kunnioitin tie-
donantajan tahtoa haastatteluymparistdn valinnassa. (Elo & Isola 2008, 218-219.) Haas-
tattelupaikoiksi valikoituivat haastateltavien kodit ja Turun seudun Omaishoitajat ja La-
heiset Ry:n tilat. Haastattelutilanne jarjestettiin niin, ettd omaishoidettava ei olisi sa-
massa tilassa vaan omaishoitaja saisi rauhan kertoa omista tuntemuksistaan ja ajatuk-
sistaan rauhassa haastattelijalle. Ty6elaman mentorini vei tarvittaessa omaishoidettavan
kavelylle haastattelun ajaksi. (Kananen 2014, 105; Eskola & Vastamaki 2015, 39.)

Muutamien haastattelujen jalkeen aloin havainnoida asioita, jotka toistuivat uusissa
haastatteluissa. Samanlaiset havainnot toistuessaan tukevat toisiaan. Havainnoinnissa
kaytin kuulon ja naon lisdksi myos herkkyyttd huomata erilaisia tunteita. lhmisten rea-
gointia voitiin hyédyntaa asioiden ja ilmitdiden tarkastelussa. (Gronfors 2015, 146-152.)
Havainnointia ei kaytetty aineistonkerayksen menetelména vaan haastattelusta noussei-

den ajatusten tukemiseen.

Suurin osa haastateltavista harhautui valilla kertomaan kysymyksen aihealueen vieresta.
Suurinta osaa oli helppo ohjailla takaisin aihepiiriin. Kotona tehdyissé haastatteluissa
omaishoitajat olivat rennompia kuin omaishoitokeskuksessa tehdyissa haastatteluissa.
Kotona tehdyissa haastatteluissa omaishoitajat olivat itsevarmempia ja heilla tuntui ole-
van enemman aikaa kuin omaishoitokeskuksessa pidetyissé haastatteluissa. Omaishoi-
tokeskuksessa tehdyissa haastatteluissa ei syntynyt vapaamuotoista keskustelua haas-

tattelun jalkeen.
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5.4 Aineiston analyysi

Haastattelun jalkeen litteroin haastattelut eli kirjoitin ne tekstin muotoon. Aineisto litteroi-
tiin yleiskielellista litterointi tapaa mukaillen, kirjasinkoko 12 ja rivinvali 1,5. Litteroituja
sivuja tuli 61. Litteroinnin tekeminen heti haastattelun jalkeen samana paivana tai siita
seuraavana helpotti analyysin tekoa, jonka aloitin jo haastatteluvaiheessa. (Ahola ym.
2002, 59-60; Hirsjarvi & Hurme 2008, 135-141; Ruusuvuori ym. 2010, 11-13; Kananen
2014, 94-112; Eskola & Vastamaki 2015, 42.) Tutkimuskysymykset toimivat suunnan

nayttajina koko aineiston analysoinnin ajan (Saaranen-Kauppinen & Puushiekka 2006).

Litteroinnin jalkeen luin aineistoa muutamia kertoja lapi. Aineiston lukemisen jalkeen aloi-
tin aineiston kuvailun, jolla pyrin kartoittamaan henkildiden ja tapahtumien piirteitéa ja omi-
naisuuksia. Tassa vaiheessa oli hyva ottaa kayttoon kysymykset kuka, missa, milloin,
kuinka paljon, kuinka usein ja pyrkia vastaamaan niihin. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 143—
146; Ruusuvuori ym. 2010, 11-13; Kananen 2014, 109-112.)

Taman jalkeen aloin luokittelemaan aineistoa. Teemahaastatteluaineistoa aloin purka-
maan lajittelemalla vastaukset eri teemojen alle, jotka muodostuivat tutkimustehtavista.
Aineistoista karsin pois tutkimustehtavan kannalta epaolennaiset asiat pois. Tassa vai-
heessa vertailin myQds aineiston eri osia toisiinsa ja tyypiteltiin tapauksia. Luokitteleminen
loi kehyksen, jonka sisalla voitiin haastatteluaineistoa tiivistaa ja yksinkertaistaa. Luokit-
telemisesta etenin yhteyksien etsimiseen. Yhteyksien etsimisessa pyrin I0ytdmaan luok-
kien valille samankaltaisuuksia ja saannénmukaisuuksia. (Graneheim & Lundman 2004,
107-109; Hirsjarvi & Hurme 2010; Ruusuvuori ym. 2010, 11-13, 147-173; Kananen
2014, 109-112; Eskola & Vastamaki 2015, 42—-43.)

Aineiston luokittelun ja yhteyksien etsimisen jalkeen pyrin I6ytdmaan aineiston ytimen,
jolla voidaan selittéa tutkittavaa ilmitta. Koodaukseen on kaytettavissa erilaisia apuvali-
neitd, mutta aineiston ydinta etsiessa on luotettavaa kayttdd perinteisia menetelmia
apuna eli kasin kirjoitusta. Aineiston avaamisohjelmien memo-toimintoa en halunnut
kayttaa. Koko prosessin ajan tein muistiinpanoja ruutuvihkoon. Prosessilla tarkoitetaan
haastatteluiden alusta aineiston ytimen etsimiseen saakka. Asia, joka on noussut litte-
rointivaiheessa merkittavaksi, voi olla merkittdva aineiston ydinta etsiessa. (Syrjanen,
Eronen & Varri 2007, 95-98.)

Tutkimusongelmat ja tutkimusaineisto ovat tiiviisti vuoropuhelussa keskenaan. Analyyt-

tiset kysymykset tarkentuivat, kun tutkimusaineistoon tutustui. Luokittelu vaiheessa tehty
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vastausten teemoittelu helpotti analyysin tekoa. Teemat I6ytyvat tulososion (6.1-6.7) ot-
sikoista. Teemat kavin yksi kerrallaan lapi ja mietin, mik& asia nousee esille vahvimmin
ja mité asioita se sisaltaa. Tutkimusaineisto harvoin antaa suoria vastauksia tutkimuson-
gelmaan. Tassa vaiheessa luin tutkimusaineistoa lapi peilaten sitd aikaisempiin tutki-
muksiin. Mietin, mik& on uutta tietoa joka nousee tutkimusaineistosta ja mika on vanhaa
tietoa, joka tulee myds tutkimusaineistosta esille vahvistaen asioiden olemassa olon.
Naistd nousseita ajatuksia aloin "pukemaan” kriittisiksi analyyseiksi paperille. (Ruusu-
vuori, Nikander & Hyvarinen 2010, 11-13; Hirsjarvi & Hurme 2008, 135-156; Kananen
2014, 109-112; Eskola & Vastamaki 2015, 42-43.)

Tulososiossa on kaytetty analyysin lisdksi myos suoria lainauksia haastatteluista elavoit-
tamaan tekstid, todentamaan tehtya analyysia ja konkreettisoimaan asiaa lukijalle. Haas-
tateltavat on numeroitu haastatteluajan mukaisesti. Nain esimerkiksi ensimméinen haas-

tateltava on "oh 1” eli omaishoitaja 1.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Omaishoitajien hyvinvointi

Haastatteluista kavi ilmi, etta vain kolme haastateltua koki oman hyvinvointinsa hyvana,
nelja kohtalaisena, kaksi huonona ja yksi kertoi hyvinvointinsa olevan vaihtelevaa. Haas-
tateltavat kertoivat oman terveyden ja vireystilan huonontuneen omaishoitajana olon ai-
kana. Haastatteluista tuli esille myés hyvinvoinnin ajallinen vaihtelevuus. Suurella osalla
omaishoitajista on hyvia ja huonoja aikoja. Fyysisia tuntemuksia oli muutamilla esimer-
kiksi selka tai kasi tullut kipeaksi. Muutamilla omaishoitajilla henkinen vasyminen nakyi
yleisena vasyneisyytena. Muutamat heista kertoivat olevansa vasyneitd omaisensa hoi-

tamiseen.

Olosuhteisiin nahden kohtalainen, reissussa on vahén rahjaantynyt, polvet kramp-
paa. (oh 7.)

Aika hyvin on, aika hyvin, selka on pikkuisen temppuilut. (oh 9.)

Omaishoitajat pitivat haasteellisena hoidettavan huonoa kuntoa ja péivid, jolloin hoidet-
tava on niin huonossa kunnossa, etteivat he paase lahtemé&an ulos virkistaytymaan. Tal-
laisina hetkind omaishoitajan mietti, voiko jattdd hoidettavan yksin sisélle ja lahted itse

kdymaan ulkona. Ulkona kayminen mahdollisti virkistymisen.

Huono mul on joskus mitta tdynnéa kerta kaikkiaan. (oh 8.)

6.2 Voiman lahteitd arkeen

Omaishoitajat kokivat saavansa arkeen monista eri asioista voimaa. Monelle omaishoi-
tajalle omat lapset, lapsenlapset ja ystavét olivat tarkeita voiman antajia. Lapset toivat
apua ja voimaa arkeen arkiasioiden hoitajina ja kuuntelijoina. Lapset kavivéat kaupassa,
toimivat kuljettajina esimerkiksi kauppaan tai l&akariin. Lapsien luona kaytiin kylassa ja
saatiin hetken hengahdystauko arjesta kotona. Omaishoitajat kokivat lapsenlapset myos

virkistaving, kun he saapuivat kylaan. Ystavien kanssa vietetty aika oli harvinaista, mutta
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sitakin arvokkaampaa. Omaishoitajat kokivat ettd, ystavien kanssa haluaisi viettéda

enemman aikaa.

Nii i, toi tuenkin saaminen oikeastaan, niin ku ma sanosin et lapset on semmo-

nen voimavaran antaja. (oh 5.)

Omaishoitajat saivat my6s voimaa siita tunteesta, etta he ovat tarkeita esimerkiksi silloin,
kun puoliso ottaa kadesta kiinni ja hymyilee. Omaishoidettavan kanssa yhdessa tehdyt
asiat kuten, musiikin kuuntelu ja ulkona kayminen toivat omaishoitajille hyvaa mielta.
Voimaa antoivat my6s omaishoitajan omat harrastukset. Harrastuksia olivat esimerkiksi

musiikki, lukeminen, lenkkeily, tietokoneella pelaaminen ja asioiden hoitaminen.

Musiikki on meil ollu aina téarkee, et se on aina semmonen meidan yhteinen juttu.
(oh 2))

Muutama omaishoitaja kertoi saavansa voimaa itsekseen vietetysta ajasta. He nostivat
tarkedksi asioiksi myos omaishoidettavan tilapaishoidon ja omaishoitokeskuksessa pi-
dettavan paivatoiminnan. Tilapainhoidon aikana omaishoitajat pitivéat tarkeana ystavien,
sukulaisten ja kaukana asuvien lasten tapaamista. Virkistysta omaishoitajan arkeen toi
my0s se, ettd han lahti yokylaan ystavien tai lapsiensa luo. Omaishoitajat pitivat myos
erittdin tarkeana omaishoitokeskuksessa pidettavan paivatoiminnan hoidettaville, koska

ne mahdollistavat omaishoitajalle asioiden hoitamisen ja hetken hengahdystauon.

Kylla ne intervallit, tama oli kolmas tdnad vuonna jo, ni olen paassyt sitten olemaan,
mulla on tytar Helsingiss&, hanen luonaan ja sitten sisar vantaalla jonka luona olen
mydskin yopynyt sillon taas, Tyttéren luona ei ole ollut sdnkyy vapaana, sisaren

luona mydskin, se on. Ne on virkistavia. (oh 1.)

Yhdelle omaishoidettavalle antoi voimaa alkoholin nauttiminen. Uskonto ja jumala koet-
tiin myos merkityksellisiksi voimanlahteiksi. Voimaa toivat mygs elaimet ja niiden kanssa
oleminen. Ne omaishoitajat, joilla oli koira, kokivat koiran tuovan piristysta ja vaihtelua
paivaan. Koiran kanssa tehdyt ulkoilut auttoivat pitAmaan mielen virkeana. Voimaa an-

toivat myo6s vertaistukiryhmét niille omaishoitajille, jotka pystyivét niihin osallistumaan.
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Yhdistykset ja erilaisissa vertaistukiryhmissa toiminen tuo virkistysta yhdelle omaishoita-
jalle. Omaishoitaja kavi yhdistyksien tapahtumissa kuuntelemassa ammatti-ihmisten lu-
entoja. Tieto asioista auttaa jaksamaan eteenpéain. Yksi omaishoitaja toimi vetajana ver-

taistukiryhmissa. Han kertoi rynméan pitdmisen antavan paljon sisaista voimaa itselleen.

Sit tietenkin isommat avut on just namé vertaistuet ja kuulutaan tdh&n Rusko
omaishoitajat Rusko ja Raisio. Siel on erilaisia tilaisuuksia sek& omaishoitajille etta
yhteisesti. Sit on mydskin tuol aivovammayhdistyksessa toimin aika ahkerasti ni
meil on leirid ja muuta siel ja mé& kayn kuukausi tapahtumissa siell&. Vedén toisen
kanssa ihan laheisten ryhmaa mika tapaa kuukausittain ja vahén on ylimaaraisia-
kin kahvikeikkoja tehty kun omaiset haluaa tai laheiset haluaa tammadst koykasem-

paa et ei mitdan asiaa vaan saa vaan jutella.

6.3 Voimavaroja kuluttavia tekijoita

Omaishoitajat kokivat erilaisten asioiden kuluttavan heidan voimavarojaan. Muutama
omaishoitaja koki toisesta huolehtimisen vievan voimavarjoa ja olevan kahlitsevaa,
koska hoidettavaa ei voi jattaa yksin kotiin. Puolisoaan hoitavilla korostui huolehtiminen,
pelkaaminen toisen puolesta ja asioiden murehtiminen ja ajatteleminen. Omaishoitajat
ketka eivat pysty viemaan puolisoaan hoitoon, pelkaavat esimerkiksi kauppareissun ai-
kana puolison kaatuneen kotona. Kaupassa kayminen ei ole virkistdva kokemus kokoai-
kaisen pelon vuoksi vaan enemmankin vie voimavaroja. Yhdessa omaishoitaja per-
heessa oma lapsi kayttaytyi haastavasti. Omaishoitaja koki oman lapsen kaytoksen syo-

van voimavaroja kohtuuttomasti.

Kun tavallas on niinko kahlittu ettei paése, en mé voi mihink&én lahtee. (oh 4.)

Puolison omaishoitajista muutama mietti illalla kulunutta paivaé ja suunnitteli seuraavaa
paivaa etukateen. Etukateen asioista murehtiminen ja miettiminen vievat todella paljon
voimavaroja. Yhdella omaishoitajalla younet jaivat lyhyiksi miettimisen ja murehtimisen

VUOKSI.

Varmaan taa miettiminen on se suurin, kun hdn menee nukkumaan ni mul alkaa
se monen jalkityd. Taal paanupis. (oh 10.)
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Omaishoitajat, jotka eivat hoida puolisoaan tunsivat olevansa sidottuja omaishoidetta-
vaan ja kaipasivat erilaisia tapoja viettdd vapaa-aikaa. Heillda ei ole niin vahvaa tun-
nesidetta kuin puolisoilla toisiaan kohtaan, joka varmasti vaikuttaa tunteeseen olla sidot-
tuna toiseen ihmiseen. Yksi omaishoitaja kaipasi matkustelua ulkomaille ja keséisin mok-
keilya ystavien kanssa.

Yksittaisesti omaishoitajat kokivat oman terveyden ja sairauden vievan voimavaroja.
Vamma tai sairaus aiheuttaa kaksin verroin kovempaa ponnistelua omaishoidettavan

hoitamisessa.

Omaishoidettavan yolliset heréilyt ja vessakaynnit aiheuttivat omaishoitajalle valvomista
ja useaan kertaan yolla heraamista. Valvomisen koettiin kuluttavan paljon voimavaroja.
Aikaisemmin paperiasioita on voitu yhdessa hoitaa hoidettavan kanssa tai hoidettava
puoliso on yksin hoitanut paperity6t ennen sairastumistaan. Nyt muuttuneessa elamati-
lanteessa paperity6t omaishoitaja hoitaa yksin ja se kuluttaa voimavaroja. Apua eri tu-
kien ja tiedon hakemiseen ja lomakkeiden tayttdon on vahan saatavilla. Jatkuva kysymi-

nen ja soittaminen koettiin henkisesti raskaana.

Tiedon hakeminen ja jatkuva tota noiniin kirjallinen lomakkeiden tayttaminen ja se
et ei tieda mista saa mitakin ja kukaan ei oo missaan vaiheessa selvitellyt ja kaikki
on saan itte ottaa selville. Se on ehka se raskain. (oh 6.)

Useampi omaishoitaja mietti, mita jos itselle tapahtuu jotain. Miten puolison hoidon sitten
kay. Tietamattdmyys asioista ja turvatusta tulevaisuudesta koettiin kuluttavan ylimaarai-

sid voimavaroja.

6.4 Tukipilarit omaishoitajuuteen ja tuen erilaiset muodot

Omaishoitajat kokivat saavansa tukea paljon eri tahoilta. Moni omaishoitaja koki saa-
vansa tukea omilta lapsilta ja ystaviltd. Omien lapsien kanssa oltiin enemman tekemi-
sissa kuin ystavien kanssa. Lapset soittavat ja kysyvat kuulumisia ja kayvat saannolli-

sesti auttamassa. Ystavien kanssa vietetyt hetket koettiin erityisina ja aika harvinaisina,
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mutta sitékin tarkedmpina. Ystaviltd saatiin keskusteluapua ja mahdollisuuden virkisty-

miseen.

Muutama sai tukea naapureilta, sisaruksilta ja sukulaisilta. Naapureiden kanssa oltiin
tekemisissa melkein joka paiva. Heiltd saa turvaa, jos jotain odottamatonta tapahtuu.
Tieto siita, ettd naapuri tulee apuun pyydettdessd helpottaa henkista taakkaa. Yhden
omaishoitajan naapuri on ollut pyydettdesséd useampaankin kertaan omaishoidettavan
kanssa, ettd omaishoitaja on paassyt hoitamaan kiireisia asioita tai kdymaan yhdistysten
kokouksissa. Sukulaisten kanssa on helpompi puhua kenelld on samanlaisia kokemuk-

sia kuin omaishoitajalla itsellaan.

No tésséa naapurissa on kollega joka on viis vuotta nuorempi opettaja héan on la-
hinn& sellanen, meil on kamupuhelin systeemi niin ettd puhelut ei maksa mitaan
kun m& hanel soitan ja me teemmekin niin ettd jos han soittaa mulle niin hén kat-
kaisee puhelun ja mé soitan hénelle koska mun puhelinlaskuni ei kuluollenkaan

vaikka puhuttais koko paivan. (oh 1.)

Muutama koki saavansa tukea myo6s palveluseteleilla maksettavalta hoitajalta. YKksi
omaishoitajista kertoi palvelusetelilla maksettavasta hoitajasta, joka on luotettava ja

joustaa sovituista aikatauluista, jos omaishoitajalle tulee akillinen meno.

Se henkil6 joka joka on meijan tammonen se palvelusetelilld oleva hoitaja niin han
on ammatti ihminen niin tota han, haneen voi luottaa ja sit han on tosi joustava, et
han lahes aina paasee sit, kun on semmonen sovittu viikko ohjelma mut sit han
voi tulla muulloinkin. (oh 2.)

Omaishoitokeskus ja sen tuottamat palvelut koettiin tarkeiksi. Omaishoitajista muutamat
koki, ettd sinne voi aina soittaa ja kayda sielld juttelemassa asioista. Omaishoidon tee-
mapaivien ja risteilyjen koettiin olevan virkistavia ja tiedolliselta anniltaan kattavia. Tur-
vallista Tukea-projektin tyontekijd koettiin asiantuntevana henkilona, jolta saa apua

mielté askarruttaviin kysymyksiin.
Omaishoidonohjaajalta saatiin neuvoja palveluseteliasioissa ja hanelle voi soittaa ja kes-

kustella asioista. Kotisairaanhoidonkeskusta pidettiin myos tarkeana. Sielta voi kysella

sairaanhoidollista apua.
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Tassé omaishoitajayhdistyksessa siella on kylld muutamia henkildita jotka soittaa
mulle aina ja kyselee. Lapset perheineen myoéskin tavallaan tukevat. (oh 9.)

Toisilta omaishoitajilta saatiin vertaistukea ja on mukava jutella ihmisen kanssa, joka on
samassa tilanteessa, ei tarvitse selittaa kaikkea. Vertaistukiryhmien kautta saatiin myds
pitkaaikaisiakin ystavia. Naiden ystavien kanssa yhteydenpito on ollut tiivistd. Muutamat
omaishoitajat eivat halua ottaa osaa vertaistukiryhmiin. He haluavat olla itsekseen ja ko-

kevat etteivat tarvitse keskustelu- tai vertaistukea vaikka sité olisi saatavana.

Mé& olen kuullu paljon tost vertaistukiasiast mut niin kun sanottu, méa olen tammo-
nen yksindinen susi, m& en ymmarra hakee apua, ehkéa se tulee vastaan joskus.
(oh9.)

Tilapéishoito tukee myds omaishoitajaa jaksamaan paremmin. Hoidettavan ollessa tila-
paishoidossa moni omaishoitaja teki niitd asioita joita ei voi tehda silloin, kun hoidettava
on kotona esimerkiksi ystavien luona kylaily ja tapahtumiin osallistuminen. Yksi omais-
hoidettavista kertoi saaneensa Turun kaupungin muistihoitajalta tukea puolison sairas-

tumisen alkuvaiheessa.

6.5 Tuki, jota ilman on jaaty

Omaishoitajat kaipasivat monia erilaisia tuen muotoja. Muutama kaipasi tyotukea el
apua arkiaskareisiin kotona. Yksi omaishoitaja kaipasi myds ystavien kannustusta ja

seuraa enemman.

Kaivattin myds mahdollisuutta hoitajan tulla hoitamaan kotiin hoidettavaa, kun omais-
hoitajalla on vapaa-aika. Vapaa-ajalla tarkoitetaan aikaa jolloin omaishoitaja kavisi ulkoi-
lemassa, kaupassa tai toimittaisi kiireisia asioita. Silloin voisi rauhassa kdyda kaupassa
pelkaamatta, miten omaishoidettava parjaé sielld. Omaishoitajat kaipaavat myo6s ihmista

joka kysyisi heiltd, mita sinulle kuuluu.
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Kotisairaanhoidonkeskus, mua he ei noteeraa silla tavalla et eika tota miesta he sit hoitais
mut ei sit, ei mittaa niin ku kodin, kodin hommia. (oh 3.)

Omaishoitajat kaipasivat myos vertaistukiryhmia. Seurakunnalta on lopetettu vertaistu-
kiryhmi& ja niita siirretty ryhmé toiseen seurankuntaan Turun sisélla. Taman asian toi
muutama omaishoitajaa haastattelujen aikana esille. He kertoivat myds, etdisyyden ole-
van siirtyneeseen seurakuntaan niin pitka, etta kulkeminen sinne on mahdotonta. Seu-
rakunnan vertaistukiryhmat ovat erittdin pidettyja. Vertaistukiryhmista pidetddn niiden
tuomasta vertaistuesta ja myds hengellisesta puolesta. Siella myds lauletaan ja juodaan

kahvia.

N&aa oli kerran kuukaudessa, taa vertaistukiryhma siind seurakuntatalossa mut se lope-
tettiin, siel sai aina kuulla kaikennékésist. (oh 4.)

Omaishoitajat kaipaavat myos tietotukea kuten omaishoitajakoulutus. Omaishoitajakou-
lutus olisi tiivis koulutus ennen omaishoitajan tyon aloittamista. Omaishoidon koulutus
pitdisi sisélladn perustietoa omaishoitajuudesta, sen tuki mahdollisuuksista ja sosiaali-
sista eduista. Muutama omaishoitaja toi esille myds tarpeen tiedon hoitotoimenpiteiden
suorittamisesta. Erilaisten hoitotoimenpiteiden suorittamiseen olisi hyvd saada myos
koulutusta siind vaiheessa, kun se alkaa olla omassa omaishoitaja suhteessa tarpeel-

lista.

Yksi omaishoitaja haluaisi pitda vapaata muutaman paivan kuukaudessa sukulaisensa
hoitamisesta, mutta ei pysty, koska omaishoidettava ei halua luokseen muita ihmisia

hanta hoitamaan.

Valil on vielakin siin tilassa kun muistan aina sen maanantai illan kun seisoin tyksin maella
mul oli annettu sitten ne vaatteet jotka oli isossa kassissa jotka oli rikkindiset ja veressa
ja toisessa kadessa oli vihkisormus ja ma seisoin yksin siel ja mietin et mitd ma teen ni
naitd mitd méa nyt teen on ollut ihan liikaa ja se on tosi kuluttavaa. Mistdan ei saa tietoa.
Nykyaan ei jaksa eika kerkii kauheesti netin vieres istua, byrokratia ja jatkuva soittaminen
ja kysyminen ja paperisota joka vaaditaan niin se on ollut se tydlain. Se painaa henki-
sesti. (oh 6.)
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6.6 Omaishoitajien nakemykset tulevaisuudesta

Monet puolisoidensa omaishoitajat nakevat tulevaisuutensa synkkana. Tulevaisuuden
nakymat ovat arjen pyorittamisté ja toisen hoitamista. Useimmat haluavat elaé paiva ker-
rallaan ajattelematta tulevaisuutta. Paivat menisivat eteenpain néin kun ne ovat nyt men-
neet. Tulevaisuuden ajatteleminen toi myos pelottavia mielikuvia mieleen, viimeiset vai-
heet ja hetket ja tietdméattdmyys mita ne pitavat sisallaan. Puolisoaan hoitava omaishoi-
taja toi esille myds pelon yksin jadmisesta sitten, kun puoliso kuolee.

Omaa aitidaan hoitava tytar odottaa, etta aiti saisi hoitopaikan. Hoitopaikan I6ytymisen
jalkeen han itse paasisi muuttamaan takaisin omaan Kkotiin ja viettamaan aikaa ystavien

kanssa.

No, tédé paiva hanen suhtees on parempi kuin huominen. (oh 3.)

Muutama omaishoitaja haluaa uskoa, etta tulevaisuus on hyva. He eivat halua sairastua
itse, koska silloin olisi suuri huoli omaishoidettavan kohtalosta. Yhdella omaishoitajalla
on suunnitelma, jos hén itse saa kohtauksen tai kaatuu mokilla. H&n on sopinut mokki-
naapurin kanssa, etté he soittavat toisilleen paivittéain mokilla ollessaan ja jos omaishoi-
tajalta ei kuulu soittoa tai puhelimeen ei vastata, tulee mokkinaapuri katsomaan tilanteen.
Na&in he ovat varmistaneet, ettei omaishoidettava eli puoliso jaa yksin mokille. Positiivista

elamé@nasennetta antoi niille omaishoitajille, kenella on lapset apuna arjessa.

Muutamalla omaishoitajalla on usko siihen, etta jaksaa hoitaa omaishoidettavaa viela
pitkaan, jos omaishoidettavan terveys ei muutu huonommaksi. Puolisoaan hoitavilla
omaishoitajilla on kova halu hoitaa puolisoaan mahdollisimman pitkdan kotona. He ker-
toivat pyytavansa kotihoidon apuun, kun eivat itse enaa selvia yksin hoitamisesta. Yksi
omaishoitaja toi esille, ettd on helpotus kun omaishoitajasuhde loppuu, koska omaishoi-

tajasuhde on rankka ja omaishoidettava huonokuntoinen.

Se on vahan semmonen et sanotaa et tds on oppinu elamaa paiva kerrallaa, ei
osaa ajatella sité et tavallaan ei oo mitdan kunhan tas selvitdén. Selvittais niin kuin
nain taa on niin jottako muutkin omaishoitajat sanoo et ei voi edes sairastua eika
varsinkaan kuolla kun ei halua jattaa toista yksin et se on semmonen kun valil tulee
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semonen peljastys kun ei vaan tulis mitdén sairautta muuten ei pysty olemaan. (oh
7.)

6.7 Omaishoitajien kehittamisehdotukset omaishoitajuuteen

Omaishoitajaksi ryhtyessa olisi hyva olla koulutus, jonka omaishoitaja suorittaa. Koulutus
pitaisi sisallaan kaytannon elamassa tarvittavia taitoja hoitovaiheessa ja tietoa, mita pal-

veluita voi saada ja mista.

Taa joku tammdnen kaytannon tiedon taito, Hoitovaiheeseen et taytyy tukee kokoajan ja
olla niin ku lasna ja ne kaikenlaiset tilanteet. mit& siin sit tulee pesut ja kaikki ni niin tota
luulis ammattilaisis ammattikoulutukses olis, mitd omaishoitajat vois opiskella. (oh 2.)

Arkisin omaishoitoperheille on tarjolla kerhoja ym. toimintaa. Viikonloppuihin kaivattaisiin
my06s ohjelmaa. Omaishoitajat haluaisivat hetken hengaht&& myds viikonloppuisin. Kau-
passa kdyminen on usein iakkaalle omaishoitajalle haastavaa. Kaupassa kaymisen hel-
pottamiseksi toivottiin taksikortin myontamistd omaishoitajalle.

Omaishoitajat kaipaavat keskusteluapua ja ihmista, joka kysyisi heidan vointiaan ja jak-
samista. Omaishoidon palveluohjaajia kaivataan takaisin pitamaan "ryhmia” eli vertais-
tukitapaamisia. Omaishoitajat ehdottivat ryhmi& joihin voisi tuoda mukaan omaishoidet-
tavan. Tallaisia ryhmiéa voisivat olla esimerkiksi iti-tytéar ja mies-vaimo. Omaishoitajat
toivovat vanhoja kodinhoitajia takaisin, koska he hoitivat koko perhettd, ei pelkastaan

hoidettavaa.

Vanhat kodinhoitajat sais tulla takasin. (oh 5.)

Omaishoitajien palveluohjaajat pitais tulla ehdottomasti takaisin ryhmé&an. Ma tarkotan
sitd kun meil on kaupungin puolesta ja me ollaan kokoonnuttu kerran kuussa ja meil on
omaishoitajien ryhmé jossa on myos ohjaaja myés mukana. Palkka on todella nolla hmm
palkka pitéis olla ylempé&éa ja se etta olis kiva et sais omaisen mukaan et olis semmonen
piiri joskus kokoontuis. Et olis niin ku esimerkiksi niinku meit &iti ja tytdr hmm tai joku
muu omainen tai jotain muuta vastaavaa. (oh 8.)
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6.8 Tulosten tarkastelu

Haastattelun aluksi kartoitettiin yhdell& kysymyksella omaishoitajien kokemusta omasta
hyvinvoinnistaan. Omaishoitajien kokemukset hyvinvoinnistaan vaihtelivat positiivisista
negatiivisiin kokemuksiin. Omaishoitajat kokivat mygs, etta heidan hyvinvointinsa vaihteli
suuresti viikoittain: oli hyvié ja huonoja paivid. Omaishoitajien hyvinvointia tulee tulevai-
suudessa seurata, jotta voidaan taata omaishoidon laadullinen toteutuminen kotona.
Omaishoitajien tilannetta kartoittavia mittareita on niukasti kaytdssd Suomessa mutta,
COPE-mittari (Carers of Older People in Europe, COPE Index) on helppokéayttéinen ja
nopea mittari, jolla omaishoitajan tilannetta on helppo kartoittaa. Mittarin voi omaishoitaja
itse tayttaa tai arvioinnin voi tehda koulutustasosta riippumatta kuka tahansa tydntekija.
(Juntunen & Salminen 2011, 3-12.)

Jaakola (2007) ja Saarenheimo & Pietila (2006) ovat tuoneet esille myds samoja omais-
hoitajille voimaa tuovia asioita ja kuin kehittdmisprojektin tuloksista on tullut ilmi. Naita
olivat omat lapset, lapsen lapset, ystavat, naapurit, vertaistukiryhmat, yhdistykset, omat
ja yhteiset harrastukset puolison kanssa. Naissa on nahtavissa myos sosiaalisen tuen
eri muotoja kuten toiminnallinen, - tunne, ja tiedollinen tuki. (Saarenheimo & Pietila 2006,
100-104; Jaakola 2007, 45-55; Hiilamo & Hiilamo 2015, 110-111.)

Omaishoitajat saivat voimaa myds siita tunteesta, ettd he ovat tarkeitd. Puolison hymy
tai oman aidin auttaminen auttavat jaksamaan hoitamisessa. Nailld voimanléhteilla on
suuri merkitys omaishoitajan psyykkiselle hyvinvoinnille. Ystavien, vertaistukiryhmien ja
yhdistysten kautta pysytaan kiinni myds tavallisessa elamassa. Haastatteluiden tulok-
sista kavi myos ilmi, ettéd haastateltujen ystavat olivat vieraantuneen uuden omaishoito-
tilanteen edessa. Omaishoitajalle oli pettymys kun vanhat ystavat vieraantuivat ja yhtey-
denpito oli katkennut. Yhteydenpito ystaviin voi olla monessa omaishoitosuhteessa on-
gelmallista ja haastavaa silloin kun, omaishoidettavaa ei voi jattaa yksin kotiin. (Saaren-
heimo & Pietila 2006, 100-104; Jaakola 2007, 45-55; Hiilamo & Hiilamo 2015, 110-
111))

Omaishoitajat kokivat omien ja yhteisten harrastusten hoidettavan kanssa antavan voi-

mavaroja. Harrastuksia olivat esimerkiksi musiikki, lukeminen, lenkkeily, tietokoneella

oleminen. Aikaisemmasta kirjallisuudesta ndma nousevat myds esille voimavarana ja
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tunnetukena. Liikunnan tiedetaan edistavan fyysista, psyykkisté ja sosiaalista hyvinvoin-
tia. Ikd&antynyt ihminen kokee iloa ja virkistymista likunnan avulla. Fyysinen hyva toimin-
takyky tuo vireytta ja edesauttaa jaksamaan paremmin. Liikunta voi toimia myds sosiaa-
lisen kanssakaymisen vahvistajana ja yllapitajana esimerkiksi likuntaryhmissa kaymi-
nen. (Aaltonen 2009, 9; Lobo 2011; Sointu 2011, 166-167.)

Voimavaroja kuluttavat tekijat olivat erilaisia riippuen millainen omaishoitajasuhde oli.
Puolisoaan hoitavat eivat kokeneet hoitamista sitovana. Kun taas omaa aitiaan tai velje-
aan hoitavat tunsivat olevansa liian kiinni hoidettavassa vaikka hoito ei olisi ymparivuo-
rokautista. Puolisoaan hoitavat kokivat myds puolison jaadessa yksin kotiin pelkoa ja
ahdistuneisuutta siitd miten puoliso parjaa kotona. Puolisoiden valistd omaishoidonsuh-
detta on kasitelty tutkimuksissa. Sointu tuo esille tutkimuksessaan puolisoiden tarkeyden
toisilleen ja yhdessa olon merkityksen. (Sointu 2011, 170; Sointu 2016, 141-151.)

Taman kehittamisprojektin my6ta on noussut tarve omaishoitajien oikea-aikaiselle infor-
maatiolle eli tiedolliselle tuelle. Tuen tarjoaja, joka kertoisi ajankohtaisen informaation ja
auttaisi lomakkeiden taytdssa. Niin kuin omaishoitajat haastatteluissa ovat tuoneet esille,

ettd voimavaroja kuuluu paljon oikean tiedon hakemiseen ja lomakkeiden tayttoon.

Omaishoitajat kokivat saavansa monilta eri tahoilta tukea omaishoitajuuteen. Tahoja
ovat omat lapset, naapurit, ystavat, vertaistukiryhmat ja kaupungin ja jarjesttjen tuotta-
mat palvelut. Turun Seudun Omaishoitajat ja Laheiset ry:n yllapitama Omaishoitokeskus
Turussa sai muutamilta omaishoitajilta kiitosta paivatoiminnan palvelusta ja vertaistuki-
ryhmien jarjestamisesta. Omaishoitajuuden tuen tahoja tuovat esille omaishoidosta ker-
tova kirjallisuus ja aiemmin tehdyt tutkimukset. (Blomgren ym. 2006, 167-168; Jaakkola
2007; Malmi & Nissi-Onnela 2011, 78; Hiilamo & Hiilamo 2015, 113-114.)

Haastatteluissa tuli esille my6s Turun kaupungin jarjestdma intervallihoito eli tilapéais-
hoito. Sité pidettiin myos tarkeana tauottajana ja palveluna, joka antaa omaishoitajalle
mahdollisuuden levéata. Kaikki omaishoitajat eivat kayta tilapaishoitoa ja siind tapauk-
sessa vapaa paivid. Syyt [oytyivat hoidettavasta. Hoidettava ei halua lahted omasta ko-
distaan vieraaseen paikkaan. Omaishoitaja ei halua vakisin laittaa hoidettavaa hoitoon
vaan yrittaa jaksaa hoitaa kotona mahdollisimman pitk&&n. Kirsi (2001) on todennut, etté

tamanhetkinen omaishoidon ilmaantuminen laitoshoidon vaihtoehdoksi ei merkitse pa-
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luuta entisaikojen hoitokaytantdihin, vaan nykyinen "omaishoitajuus on sosiaalinen inno-
vaatio, joka liittdd laheisestdén huolta pitdvat omaiset osaksi julkista hoidon palvelujar-
jestelmaa” Salinin (2008) tutkimus tuo esille tilapaishoidon merkityksen arjen sujumi-
sessa. Tilapaishoito vapautti omaishoitajan hoitovastuusta pieneksi aikaa. (Kirsi 2001,
310; Exel ym. 2008; Salin 2008; Salin ym. 2009.)

Haastatteluista kavi ilmi omaishoitajien tarve omaan aikaan ja tunnetukeen. Omalla
ajalla saisi kerattya voimia siihen ettd, jaksaa paremmin hoitaa ja olla Iasna hoidettavalle.
Omaishoitajat tarvitsisivat myds ihmisen rinnalleen joka kuuntelisi heita. Heilla oli todel-
linen tarve puhua ja kertoa tuntemuksistaan. Heilla olisi hyva olla tukihenkil® tai kaupun-
gin omaishoidon ohjaajilla olisi hyva olla enemman resursseja kotikayntien tekemiseen
ja samalla antaa keskustelutukea. Sointu on tuonut myés omassa tutkimuksessa esille
omaishoitajien oman “pienen raon” eli oman ajan saamisen merkityksen. Oman ajan
saaminen ei ole puolisoaan hoitaville itsestaanselvyys niin kuin ajatellaan sen olevan
kahden aikuisen ihmisen kesken. (Meriranta 2010, 188- 189; Kaivolainen ym. 2011, 133—
134; Sointu 2016, 174-175.)

Muutamat omaishoitajat eivat olleet osanneet hakeneet tukea joista kysyin haastattelun
aikana. He eivat tienneet etta, heilla on mahdollisuus esimerkiksi saada kotiin palvelu-
seteleilla maksettavaa hoitajaa kotiin muutamaksi tunniksi viikossa. Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen (2014) raportin johtopaatoksissa on todettu, etta sijaishoitajan toimek-
siantosopimus ei ole lisdnnyt kotiin tuotua sijaishoitoa, jota on kuitenkin toivottu laitos-
hoidon tilalle. (Linnosmaa ym. 2014, 45-46.)

Omaishoitajat nakivat oman tulevaisuutensa eri tavoin. Moni puolison omaishoitaja pel-
k&si itse sairastuvansa ja puolison joutuvan sen vuoksi laitokseen hoitoon. Useimmat
puolison omaishoitajat halusivat el&dd hetkessa miettimattd huomista. Muissa omaishoi-
taja suhteissa odotettiin omaishoitosuhteen paattymista ja oman elAméan alkamista ilman

hoitosuhdetta.

Kyselin viimeisena kysymyksend omaishoitajilta kehittAmisehdotuksia omaishoitajuu-
teen. Kehittamisehdotuksia tuli liittyen mahdollisuuteen viikonloppupaivatoimintaan
omaishoidettaville, vanhoja kodinhoitajia takaisin hoitamaan koko perhetté ja omaishoi-
donohjaajien vertaistukiryhmia kaivattiin myds takaisin. Pinnalle nousi eniten koulutuk-

sen mahdollisuus ennen virallista omaishoitajasuhteen alkua. Koulutukselta toivottiin
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apua tukien hakemisessa, ajankohtaisen tiedon saaminen ja hoitovaiheeseen liittyvien
asioiden opettelussa. Maailmalta 16ytyy esimerkkeja valmennuksista esimerkiksi Austra-
liasta. Australiassa julkinen hallinto yhdessad omaishoitojarjestdjen kanssa jarjestavat
opastustilanteita ja jakavat opaskirjoja, jossa ohjeistetaan huomaamaan halyttavat mer-
kit tunne-elamassa ja hoivasuhteessa. Talla hetkella Suomessa muutamissa kunnissa
jarjestetaan valmennusta. Valmennukset tukevat omaishoitajan jaksamista ja varmistaa
samalla hoidettavan hyvinvointia. Turun Seudun Omaishoitajat ja Laheiset Ry:lla on kay-
tossa Ovet-valmennus omaishoitajille. (Sointu 2016, 219.)

6.9 Tutkimuksen luotettavuus

Ennen haastatteluja pyrittiin tekemaan mahdollisimman kattava teemarunko ja haastat-
telukysymykset. Tassa tutkimuksessa kaytetyilla haastattelukysymyksilld, pystyttiin tuot-
tamaan systemaattisesti sellaista aineistoa, jolla voitiin vastata tutkimuskysymyeksiin. Tie-
donantajalle kerrottiin ennen haastattelua haastattelun tarkoitus. Projektipaallikkd luotti
tydkokemuksen tuomalla ammattitaidolla saavuttavan hyvan ja luottamuksellisen yhtey-
den haastateltavien kanssa vaikka osa kysymyksista oli arkaluonteisia. Tiedonantajille
lahetetyissa saatekirjeessa ilmeni tutkimuksen tarkoitus ja tavoite, mutta ndma kerrottiin
haastatellulle viela ennen haastattelun aloittamista. Haastatelluilta pyydettiin lupa haas-
tattelun tallentamiseen ja haastattelun aikana huolehdittiin, etta haastattelu tallentui. Tut-
kimuspéivéakirjaan kirjoitettiin muistiinpanoja haastattelun jalkeen esimerkiksi hankalista
kysymysmuodoista, jotka tulivat haastattelun aikana esille. Paivékirjaan laitetut huomiot
helpottivat my6hemp&a aineiston tulkintaa. Tutkimuspaivékirjaan kirjoitin myods kaikki
huomiot haastattelun sisallosta, haastattelutilanteesta ja myds oivalluksista joita tein pro-
jektia tehdessani. Tutkimuspaivékirjan pitamisen on katsottu parantavan tutkimuksen
laatua. (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 17-41; Hirsjarvi & Hurme 2008, 184; Ruusuvuori ym.
2010, 13; Kananen 2014, 88-94.)

Haastattelut litteroitiin haastattelupdivana tai siitd seuraavana paivana. Haastatteluiden
litteroinnin tekeminen heti haastattelun jalkeen katsotaan parantavan tutkimusaineiston
luotettavuutta. Luotettavuus horjuu silloin jos nauhurin &ani on huono ja epéaselva ja sil-
loin jos tiedonantajien lukumaara jaa pieneksi. Projektipdallikkd kéavi tutkimusaineiston
kanssa vuoropuhelua litteroinnin aikana ja oli tietoinen milloin tutkimusaineistoa oli riitta-
vasti. (Tottd 2004, 52; Hirsjarvi & Hurme 2008, 185; Rantala 2015, 109; Vilkka 2005,
137)
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Ennen haastattelua tiedonantajille kerrottiin mahdollisuudesta ottaa mydhemmin yh-
teyttad haastatteljaan muuttaakseen tai peruakseen kertomaansa. Taméan kerrotaan he-
rattdvan luottamusta tiedonantajassa ja auttaa puhumaan asioista avoimemmin haastat-

telutilanteessa. (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 17.)

Validiteetin ja reliabiliteetin avulla tarkastellaan tutkimuksen luotettavuutta tieteellisissa
tutkimuksissa. Reliabiliteetti tarkoittaa tulosten ja mittausten pysyvyytta eli uudelleen mi-
tattaessa tulokset pysyvat samanlaisina. Validiteetti tarkoittaa oikeiden asioiden tutki-
mista eli tutkimuksessa validiteetti varmistetaan oikean tutkimusmenetelmén kaytolla.
Aineiston pitda olla sisdisesti luotettava, jotta se voi olla my6s ulkoisesti luotettava. Tata
tutkimusta voidaan pitdd onnistuneena, koska haastattelukysymyksilla pystyttiin tuotta-
maan sellaista aineistoa, jolla oli mahdollista vastata tutkimuskysymyksiin. (Heikkila
2010, 29, 299; Hirsjarvi & Hurme 2014, 186; Kananen 2014, 125-126.)

Laadullista tutkimusta voidaan arvioida neljalla kriteerilld, jotka ovat siirrettévyys, uskot-
tavuus, riippuvuus ja vahvistettavuus. Siirrettavyys tarkoittaa tutkimustulosten siirtdmisté
tutkimuskohteen ulkopuolisiin kayttoyhteyksiin. Laadullisen tutkimuksen kohdejoukko on
yleensa pieni, jolloin siirrettéavyytta on vaikea todentaa. Saatuja tutkimustuloksia voi kui-
tenkin hyddyntaa yleisesti omaishoitajien tuen tarpeita kartoittaessa. Uskottavuus tar-
koittaa kerétyn aineiston ja tutkimuksen totuudenmukaisuutta. Uskottavuutta voidaan
olettaa lisdavan tassa tutkimuksessa aikaisempi tyokokemukseni ikdihmisten kanssa ko-
tihoidossa. Riippuvuus tuo esille tutkimuksen tekeminen sovittujen tutkimuskaytanteiden
mukaisesti eli noudattaa laadullisen tutkimuksen tieteellisia kriteereja alkaen kirjallisuus-
katsauksesta tuloksien kautta luotettavuuden arviointiin asti. Tasséa tutkimuksessa olen
pyrkinyt esittdmaan tutkimukselliset vaiheet mahdollisimman tarkasti. Vahvistettavuus
kriteeri merkitsee ratkaisujen ja paattelyiden oikeutusta. Tutkimuksesta saadut tulokset

saavat tukea toisista tutkimuksista. (Bryman 2001, 272-275.)

6.10 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksessani eettisyys kulkee mukana alusta loppuun asti. Tutkimus kaynnistettiin,
kun saatiin tutkimussuunnitelman perusteella lupa toiminnanjohtajalta. Tutkimuksen tar-
koitukseen kuuluu parantaa tutkittavan inhimillista tilannetta. Eettisyys korostui varsinkin
haastatteluvaiheessa, jossa oltiin suorassa kielellisessa vuorovaikutuksessa tiedonanta-
jan kanssa. (Elo & Isola 2008, 221; Hirsjarvi & Hurme 2014, 19-20.) Tiedonantajan inhi-

millisen tilanteen parantaminen toteutui tutkimukseni tarkoituksessa. Tarkoituksena oli
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auttaa omaishoitajia I6ytamaan sosiaalisen tuen tahoja helpommin sosiaalisen tuen mal-

lin avulla.

Haastatteluun osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen ja tiedonantajalle annettiin
mahdollisuus milloin vain keskeyttaa osallistumisensa tutkimukseen. Haastatteluun osal-
listuminen ei tule aiheuttamaan harmia tai haittaa tiedonantajille. Tiedonantajille 1&hettiin
saatekirje, jossa kerrotaan tutkimuksesta ja sen tavoitteesta ja tarkoituksesta. Saatekirje
ja puhelinsoitto muodostivat tiedonantajille kuvan, mitéa heiltd odotetaan. (Ruusuvuori &
Tiittula 2005, 134; Elo & Isola 2008, 219; Hirsjarvi & Hurme 2014, 19-20, 82—-85; Yhteis-
kuntatieteellinen arkisto 2016.) Haastattelua ennen pyydettiin lupa haastatteluun myos
tiedonantajilta puhelimitse. Tydelaman mentorini soitti tiedonantajille, koska tiedonanta-
jien yhteystiedot ovat salaisia. Tydelaman mentorini kysyi puhelinsoiton yhteydessa lu-
paa osoitetietojen luovutuksesta projektipdallikdlle. (Tuomi 2007, 151.)

Tiedonantajat tulevat pysymaan tuntemattomina. Tutkimus ei tuo esille tiedonantajasta
sellaista ominaisuutta, ettd han tulisi tunnistetuksi. Tasta asiasta kerrottiin saatekirjeessa
ennen haastatteluita. Tutkimustulokset ovat syntyneet tutkijan tuottamasta haastattelu-
aineistosta ja sen analyysista. Tuloksiin on Kirjoitettu kaikki oleellinen. Tuloksiin ei ole
lisatty mitaan, eika niitd ole muutettu. (Soininen 1995, 129-131; Ruusuvuori & Tiittula
2005, 17- 41; Hirsjarvi & Hurme 2014, 20.)

Tutkimuksen aikana aineistoa sailytettiin luottamuksella ja tutkimuksen paatyttya, kun
tulokset olivat todistettu oikeellisiksi, tutkimusaineisto havitettaan poistamalla haastatte-
luun liittyvat tiedostot tietokoneelta ja polttamalla paperiset muistiinpanot (Ruusuvuori &
Tiittula 2005, 17; Yhteiskuntatieteellinen arkisto 2016).

Tutkimuksen raportissa on otettu huomioon luottamuksellisuuden ja raportin tuomat seu-
raukset tiedonantajille tai heitd koskeville rynmille. Raporttia kirjoitettaessa on pohdittu,
mit& seurauksia raportin teksti aiheuttaa tiedonantajille ja muille omaishoitajille. Rapor-
tissa pyritaan tuomaan tulokset esille niin, ettd ne palvelisivat mahdollisimman hyvin

omaishoitajia. (Hirsjarvi & Hurme 2014, 20).
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7 SOSIAALISEN TUEN MALLI JA SEN LAATIMINEN

Kehittamisprojektin lopputuotoksena tehtiin sosiaalisen tuen malli, joka on suunnattu
omaishoitajille. Kehittamisprojektissa luodussa sosiaalisen tuen mallissa keskityin kol-
mannen ja neljannen sektorin tukeen ja sen muotoihin eli toiminnalliseen-, tiedolliseen ja
-tunnetukeen. Kolmannen sektorin toimijoita ovat jarjestot, yhdistykset, tukihenkilot ja
vertaistukiryhmat. Neljannen sektorin toimijoita ovat esimerkiksi ystavat, tuttavat, naapu-
rit, kylayhteiso, harrastuksen kautta tulleet tuttavat, tyokaverit ja sukulaiset. Nama toimi-

jat muodostavat sosiaalisen verkoston omaishoitajalle.

Alkuvuodesta 2016 tehtiin yhdessa tydelaméan mentorin kanssa luonnoksia, mité sosiaa-
lisen tuen malliin voisi kuulua. Taméa auttoi tutkimustehtavien ja haastattelukysymyksien
suunnittelussa. Alussa sosiaalisen tuen mallia oli tarkoitus jakaa paperisessa muodossa

omaishoitajille Turussa ja sen l&hikunnissa.

Kehittamisprojektin projektitydryhman kokouksessa elokuussa 2016 suunniteltiin valmiin
sosiaalisen tuen mallin tulevan ponnahdusikkuna-tyylisesti Turun Seudun Omaishoitajat

ja Laheiset Ry:n internet-sivuille osaksi isompaa sosiaalisen tuen mallia.

Tutkimuksen analyysivaiheessa muodostin ensimmainen sosiaalisen tuen malli (kuvio
3). Kuvioon 3 on nostettu tutkimuksen tuloksista vahvimmin esille tulleet asiat ja niista
muodostettiin yhdeksén paateemaa. Paateemoiksi nousivat Omaishoitokeskus, harras-
tukset, uskonto, kodin ulkopuolinen apu, eldimet, lapset, ystavat, naapurit ja vertaistuki.

Malliin kirjattiin paateemoihin liittyvié asioita, jotka ovat tulleet esille tuloksissa.

Marraskuussa 2016 esitelin haastatteluiden tuloksia kirjallisena ja sosiaalisen tuen malli
tutkimuksen perusteella (kuvio 3) Turvallista Tukea- projektin ohjausryhman kokouk-
sessa. Kokouksessa tuotiin tiivistetysti esille tuloksia myds omaishoitajien arjen voima-
varoista, tuen saamisen kokemuksista ja toiveista, tulevaisuuden nékymista ja omaishoi-

tajien kehittdmisehdotuksia omaishoidolle.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Heidi Keihas



51

OMAISHOITAJA

Kuvio 3. Sosiaalisen tuen malli tutkimuksen perusteella.

Marraskuussa pidetyn Turvallista Tukea-projektin ohjausryhman kokouksen jalkeen
aloin tyostamé&an mallia tiivimmaksi. Yhdistin ystavat ja naapurit yhdeksi paéatueksi,
koska heiltéd saatava sosiaalinen tuki oli samankaltaista. Heilta saatava tuki oli toiminnal-
lista ja tunnetukea. Harrastukset, Omaishoitokeskus, kodin ulkopuolinen apua, vertais-
tuki ja lapset pidin omina paatukina, koska haastatteluiden tuloksissa on naiden asioiden
kohdalla ollut toistuvuutta eli useampi omaishoitaja toi esille haastattelun aikana naiden
asioiden tarkeyden. Elaimet ja uskonto jaivat pois, koska vain muutama omaishoitaja
koki nAma asiat tarkeiksi. Taman jalkeen mietin, mit& asioita omaishoitajat ovat tuoneet

esille kunkin paatuen kohdalla. Nama asiat tiivistin lopulliseen sosiaalisen tuen malliin.
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Sosiaalisen tuen mallin tyostamista jatkettiin projektitydoryhman kanssa tammikuussa
2017. Projektitydryhman tydskentely tapahtui pd&asiassa sahkopostin valityksella. Sosi-
aalisen tuen malli alkoi jasentymé&an tydstamisen aikana ja ulkomuoto muuttui helpom-

min luettavammaksi.

Maaliskuussa 2017 esittelin tulokset kokonaisuudessaan Turun seudun Omaishoitajat ja
Laheiset Ry:n jarjestamassa Turvallista Tukea-projektin tapahtumassa. Paikalla oli eri
jarjestdjen ihmisid, Turun kaupungilta omaishoidon ohjaajia ja muistihoitaja. Paikalla oli
my06s paljon omaishoitajia ja my0s tata tyota varten haastateltuja omaishoitajia. Osallis-
tujia tapahtumassa oli noin 50.

Toiminnanjohtaja oli esitellyt sosiaalisen tuen mallia Turun Seudun Omaishoitajat ja La-
heiset ry:n jarjestamassa Eloa-vertaistukiryhméssa. Vertaistukiryhmé& on tarkoitettu
omaishoitajille. Vertaistukirynmaan osallistui neljd omaishoitajaa ja toiminnanjohtaja.
Heilt& tuli tarkennusehdotus sosiaalisen tuen malliin, joka on tullut myos haastatteluista
esille eli omaishoitajat kokevat vertaistukeen liittyen retket ja tapahtumat tarkeiksi voi-
mavarojen lisajiksi. Esiteltya mallia muutin ndiden kommenttien perusteella viel& infor-

matiivisempaan suuntaan.

Lopullisessa sosiaalisen tuen mallissa omaishoitajalle (kuvio 4, liite 5) on kuusi paatukea
aikaisemman yhdeksén sijaan. Paateemoja ovat harrastukset, ystavat ja naapurit,
omaishoitokeskus, vertaistuki, lapset ja kodin ulkopuolinen apu. Naissa tulevat esille so-

siaalisen tuen muodoista toiminnallinen tuki, tunnetuki ja tiedollinen tuki.

Harrastuksiin koettiin liittyvan virkistymisen mahdollisuus. Harrastuksissa kaytiin yh-
dessd omaishoidettavan kanssa tai omaishoitajat kavivat yksin. Haastatteluista suosi-
tuimmiksi nousseet harrastukset on koottu malliin antamaan omaishoitajille osviittaa har-

rastus mahdollisuuksista.

Ystavista ja naapureista saatiin keskustelu- ja kuuntelutukea. Heihin liittyi my6s arkiapu,
jolla tarkoitetaan konkreettista apua esimerkiksi kaupassakayntiin ja omaishoidettavan
kanssa oloa silloin, kun omaishoitaja on asioilla. Ystavat ja naapurit koettiin myés turvan
antajina. Omaishoitajat saattoivat soittaa heille esimerkiksi, jos tarvitsivat vaikka nos-

toapua.

Omaishoitokeskus koettiin paikkana, jossa omaishoitajia kuunnellaan ja sieltd voi aina
kysya mieltd askarruttavista asioista. Omaishoitokeskuksen paivatoimintaa pidettiin tar-

ke&né paikkana omaishoidettaville. Omaishoitajat saavat sen kautta hengahdystauon
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arkeen ja mahdollisuuden vaikka kayda rauhassa kaupassa. Omaishoitokeskus pitaa

myds vertaistukiryhmid, jotka koettiin myos térkeiné ja voimaannuttavina.

Vertaistuki nousi omaksi paatueksi, koska sita kautta oli koettu saavan uusia ystavia.
Vertaistuki antoi myds mahdollisuuden rentoutumiseen retkien, ryhmien ja tapahtumien
muodossa. Vertaistukea jarjestavat Omaishoitokeskuksen liséksi myos seurakunnat, jar-
jestot ja kaupungit.

Omat lapset tukevat lasné olollaan omaishoitajuutta. Heidat koettiin my6s arjen apuna
esimerkiksi kaupassa kaynnissa. Kylailyt lasten kanssa ja soittaminen tuovat vaihtelua

arkeen. Lapsen lapset ja joillakin lapsenlapsenlapset toivat elamaan iloa ja "vauhtia”.

Kodin ulkopuoliseen tukeen liitettiin kotihoito ja sielté erityisesti kotisairaanhoito. Kau-
pungin omaishoidonohjaaja ja palveluseteli hoitaja koetaan turvallisiksi inmisiksi kenelta
voi kysya asioista ja ketka auttavat. Tilapaishoidon koettiin tukevan omaishoitajana jak-

samista ja antavan vapaapaivia omaishoitajan tydohon.

MUSIIKKI

VIRKISTYMINEN KUORO
LUKEMINEN
RUUANLAITTO

TILAPAISHOITO KESKUSTELU,
E ; KUUNTELU
OMAISHOIDON- 3
OHJIAAJA
PALVELUSETELI H
(HOITAJA) : HALERASS
E H TUKSET

TURVA

KOTIHOITO > E YSTAVAT Y ARJEN APU

Lok NAAPURIT
OMAIS-
HOITAJA

LASNAOLO 3 OMAISHOI-
i 23 : TOKESKUS

PAIVATOI
MINTA

LAPSENLAPSET : H KESKUSTELUAPU
H . OHIAUS JA
NEUVONTA

ARJENAPU £ VERTAISTUKI
3 E RYHMAT

RYHMAT UUDET YSTAVAT
RETKET
TAPAHTUMAT

Kuvio 4. Sosiaalisen tuen malli omaishoitajalle.
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8 KEHITTAMISPROJEKTIN ARVIOINTI

8.1 Kehittamisprojektin kokonaisuuden arviointi

Kun vanhenevan vaeston maara kasvaa tulevaisuudessa, omaisten vastuu lisaéntyy.
Omaishoitajille tarkoitettuja tukia tarvitaan heidan jaksamisensa tukemiseksi. Omaishoi-
dettavan hyvinvoinnista ollaan kiinnostuneita, mutta omaishoitajien tukimuodot ovat jaa-
neet vahemmalle huomiolle. Olisi tarke&a tietdd, miten omaishoitajat jaksavat. (Salanko-
Vuorela 2011, 223.)

Kehittamisprojekti 1&hti liikkeelle Turun Seudun Omaishoitajat ja Laheiset Ry:n Turval-
lista Tukea-projektin osatavoitteesta luoda sosiaalisen tuen malli omaishoitoperheiden
jaksamisen tueksi. Kehittamisprojektissa lahdettiin selvittimaan, mitd tukea ja asioita
omaishoitajat kaipaavat arkeensa.

Omaishoitajien sosiaalisen tuen selvittamiseksi valittu laadullinen tutkimusmenetelma ol
onnistunut ratkaisu, koska tutkimuksella saatiin omaishoitajien omia kuvauksia arjes-
taan, ja siten kartoitettua hyvin heidan elaméantilanteeseensa ja hyvinvointiinsa liittyvia
tarpeita. Kehittamisprojektille ja tutkimusosiolle asetetut tavoitteet toteutuivat. Sosiaali-
sen tuen mallin ensimmainen versio rakentui haastatteluiden analyysilla saatujen tutki-
mustulosten perusteella. Kehittdmisprojektilla onnistuttiin hyvin hiomaan sosiaalisen
tuen mallia projektiryhman jasenten tydpanoksella ja vertaistukiryhmasta kerattyjen kom-

menttien perusteella.

Kehittamisprojektia varten koottu projektiorganisaatio osoittautui toimivaksi ja projektin
aikana siina ei tapahtunut muutoksia. Viestiminen tapahtui palavereissa seka sahkdpos-
tin ja puhelimen valitykselld. Projektin tarve ja tavoitteet eivat muuttuneet projektin ai-
kana. Projekti eteni tyo- ja tutkimussuunnitelmien mukaisesti kesdén 2016 asti, jolloin
kehittAmisprojektip&allikon sairastuminen viivastytti projektin valmistumisen 2017 kevaa-
seen. Aikaisemman suunnitelman mukaan kehittdmisprojektin valmistuminen olisi ollut

2016 loppuvuodesta.
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8.2 Kehittamisehdotukset

Tutkimuksestani nousi esille vahvasti omaishoitajille tarkoitetun valmennuksen tarve.
Valmennus ei tuota omaishoidon ammattilaisia, mutta valmennuksella omaishoitoa ke-
hitettaisiin ammatillisempaan suuntaan. Valmentaminen antaisi omaishoitajille tietoa
sSiitd, mita asioita arjessa voisi huomioida, miten tulisi toimia ja miten tunteita k&ydaan
lapi turvallisesti. Osa omaishoitajista voisi kokea valmennuksen ylimaaraisena rasit-

teena, joten valmennukseen osallistumisen tulisi olla vapaaehtoista.

Turun kaupungilla ei ole talla hetkella kaytdssa valmennusta omaishoitajille. Turun seu-
dun Omaishoitajat ja Laheiset Ry jarjestdd Ovet-valmennusta joka, pitd& sisallaén
omaishoitotilanteen tunnistamisen, yhteiskunnan palvelut, hoitotydn perusteita ja voimaa
vertaistuesta aiheita (Gehring ym. 2012). Talla hetkella kaikki omaishoitajat eivat ole ta-
voittaneet Turun Seudun Omaishoitajat ja Laheiset Ry:n jarjestdmé&a valmennusta.
Syynéa voi olla oikea-aikaisen informaation puute. Tahan liittyen olisi hyva yhdistaa jar-
jestdjen ja kaupunkien resurssit ja luoda kaikille omaishoitajille mahdollisuus osallistua

valmennukseen.

Omaishoitajien vertaistukiryhmien tarve ja tarkeys tulivat haastatteluaineistoissa esille.
Omaishoitajat, jotka olivat kdyneet vertaistukiryhmissd, pitivat sen tuomasta vertaisuu-
den tuesta. Vertaistukiryhmid on jouduttu sdastésyista supistamaan ja lopettamaan ko-
konaan. Vertaistukiryhmista saatu tuki auttaa omaishoitajia jaksamaan omaishoitajasuh-
teessa paremmin. Kaupungit ja kunnat voisivat tiedottaa omaishoitajille vertaistukiryh-
mista, joita jarjestot toteuttavat. (Tikkanen 2016, 153-154.)

Kehittamisprojektin tuotoksena syntynyt sosiaalisen tuen malli antaa heti ensisilmayk-
sellda omaishoitajalle paljon tietoa tuen eri mahdollisuuksista kolmannelta ja neljannelta
sektorilta. Kuitenkin sosiaalisen tuen mallia voidaan lisatutkimuksin ja kehittdmistoimen-

pitein kehittda ja laajentaa.

Jarjesttjen ja kuntien pitdisi tehda tulevaisuudessa tiivista yhteisty6ta ja tyostaa yhteis-
tydmalleja, jotta kaikki resurssit saadaan kayttdon omaishoitajien tyon tukemiseksi.

Omaishoitajien tyon tukemisella on tarkea yhteiskunnallinen merkitys.
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TUTKIMUSTIEDOTE

Kehittamisprojekti -tutkimus on osa Turun ammattikorkeakoulun ylemman
ammattikorkeakoulututkinnon opinnaytety6ta, joka liittyy Turun Seudun Omaiset
ja Laheiset Ry:n Turvallista Tukea- hankkeeseen. Tutkimuksen tavoitteena on
tuoda esille ne asiat, joita omaishoitajat kaipaavat arkeensa ja asioita jotka
auttaisivat heitd jaksamaan paremmin. Kerdtyn tiedon pohjalta laaditaan
sosiaalisen tuen malli. Sosiaalisen tuen mallia on tarkoitus antaa Turun
kaupungin omaishoitajille ja l&ahikuntien omaishoitajille. Sosiaalisen tuen malli

antaa omaishoitajalle informaatiota tukea antavista tahoista.

Tutkimusaineistoa keréatddn haastatteluilla Turvallista Tukea- hankkeen
omaishoitajilta. Tiedonantajia on noin 13. Aineiston keruu tapahtuu digitaalisella
nauhurilla 4.5- 12.6.2016. Aineistoa hyédynnetdén opinnaytetyona toteutettavan
kehittamisprojektin tuloksiin ja raporttiin. Tutkimukselle on saatu lupa Turun
Seudun Omaiset ja Laheiset Ry:n toiminnanjohtajalta Katja Havulalta 21.4.2016.

Tutkimuksesta saa lisatietoja.
Heidi Keihas

Sairaanhoitaja, yamk-opiskelija
Kehittaminen ja johtaminen
0505753653

heidi.keihas@edu.turkuamk.fi
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HAASTATTELUN SAATEKIRJE

Opinnaytetydn nimi: Sosiaalisen tuen malli omaishoitajille
18.3.2016

Hyva vastaaja

Kohteliaimmin pyydan Teitd osallistumaan haastatteluun, jonka tavoitteena on
tuoda esille ne asiat, joita omaishoitajat kaipaavat arkeensa ja asioita jotka
auttaisivat heitd jaksamaan paremmin. Kerdtyn tiedon pohjalta laaditaan
sosiaalisen tuen malli. Sosiaalisen tuen mallia on tarkoitus antaa Turun
kaupungin omaishoitajille ja lahikuntien omaishoitajille. Sosiaalisen tuen malli

antaa omaishoitajalle informaatiota tukea antavista tahoista.

Kehittamisprojekti -tutkimus on osa Turun ammattikorkeakoulun ylemman
ammattikorkeakoulututkinnon opinnaytety6ta, joka liittyy Turun Seudun Omaiset
ja Laheiset Ry:n Turvallista Tukea- hankkeeseen. Tama aineiston keruu liittyy
itsendisena osana Turvallista Tukea- hankkeeseen. Lupa aineiston keruuseen on
saatu 21.4.2016 toiminnanjohtajalta Katja Havulalta. Suostumuksenne
haastateltavaksi vahvistatte allekirjoittamalla alla olevan Tietoinen suostumus
haastateltavaksi -osan ja antamalla sen haastattelijalle. Haastattelut tullaan

nauhoittamaan. Tutkimuksen paatyttyd, nauhoitukset tullaan havittdmaan.

Teidan osallistumisenne haastatteluun on erittain tarkeaa, koska saamamme
tieto on arvokasta tietoa omaishoitajan arjesta ja siihen liittyvistd asioista.
Haastattelun tulokset tullaan raportoimaan niin, ettei yksittdinen haastateltava ole

tunnistettavissa tuloksista.

Teilld on taysi oikeus keskeyttaa haastattelu ja kieltdd kayttamasta Teihin liittyvaa
aineistoa, jos niin haluatte. Haastattelusta kieltaytyminen ei vaikuta mitenk&an

Teidan hoitoonne.
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Haastattelukysymykset Turvallista Tukea-projektin
omaishoitajille

- Minkélainen on tavallinen arkipdivanne?
- Minkélaisena koette hyvinvointinne?

- Misté asioista tunnette saavanne voimaa arjessa?
- Mitk&a asiat/tekijat kuluttavat voimavarojanne?

- Keneltd saatte tukea talla hetkella?
Kenelta toivotte saavanne tukea?

o Onko teilla joku laheinen tai hoitotaho, joka voi hoitaa omaistasi?

- Minkéalaista tukea olette kaivanneet?
= henkinen tuki
»  tyGtuki
= vertaistuki
= tietotuki
- Minkalaiset odotukset teilla on tulevaisuudelta?

- Minkélaisena néette tulevaisuutenne muutaman vuoden paasta?

- Onko teilla kehittAmisehdotuksia omaishoitajuuteen?
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