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1 JOHDANTO

Opinndytetydomme aihe on lidheisen omaishoito, sithen liittyvit kokemukset ja arki. Valit-
simme aiheen, koska omaishoito on ajankohtainen ja omaishoidon mairi tulee tulevaisuu-
dessa kasvamaan, silld videsto ikddntyy ja hoidettavien médrd kasvaa (Meriranta 2010, 14).
Omaishoidon maird tulee kasvamaan tulevaisuudessa myos sen takia, ettd omaishoito on
yhteiskunnan kannalta edullinen hoitomuoto, koska sen avulla voidaan sddstda laitoshoidon
maksuista. Omaishoito on huomattavasti halvempi hoitomuoto kuin laitoshuolto, silld tut-
kimusten mukaan yhteiskunnan hoitokuluissa omaishoidon avulla voidaan sidistia vuosittain

jopa miljardi euroa. (Mattila 2013.)

Moni ldheistadn hoitava ei ole tehnyt omaishoitosopimusta ja niin ollen ei saa tukia tai muita
palveluita. Tamin lisaksi monet laheistdan hoitavat tekevit muuta ansiotyota omaishoidon
lisiksi. Omaishoitajien madrd Suomessa on suuri, silli omaishoitajia on noin 300 000, joista
omaishoidonsopimuksen tehneitid on vain 40 000. Yksi syy laillistettujen omaishoitajien pie-
neen mairiin on se, ettd kunnilta loppuvat madrirahat kesken vuoden ja kaikille omaishoita-
jille ei ole varaa maksaa heille kuuluvaa tukea omaishoidosta. Lisdksi omaishoitajilla on vai-

keaa pitad myos heille kuuluvia vapaapaivia. (Mattila 2013.)

Haluamme kehittdd ammatillista osaamista opinnidytetyotd tehdessd seuraavien sairaanhoita-
jille laadittujen kompetenssien kautta: terveyden edistiminen, ohjaus- ja opetusosaaminen ja
kliininen hoitoty6. Terveyden edistamiselld tarkoitetaan terveyden ja hyvinvoinnin edistdmis-
td ja ylldpitdmistd. Sairaanhoitajan tulee tyGssddn tunnistaa ja ennakoida yksilod ja yhteis6d
uhkaavia terveysongelmia. Ohjaus- ja opetusosaamisen kompetenssin mukaan sairaanhoita-
jan tulee tukea potilasta tunnistamaan omat terveysriskit, hallitsemaan terveysongelmia ja
sitoutumaan hoitoon. Kliiniselld hoitotyolla tarkoitetaan, ettd sairaanhoitaja vastaa potilaan
fyysisestd, psyykkisestd, hengellisesti ja sosiaalisesta turvallisuudesta. (Ammattikorkeakoulus-

ta terveydenhuoltoon 20006, 64 - 65, 68.)

Valitsimme nidmi kompetenssit, koska ne tukevat opinnidytetyOprosessia parhaiten. Halu-
amme kehittdd terveyden edistimisen osaamista opinndytetyon avulla tunnistamalla ja tuke-
malla omaishoitajien ja koko perheen voimavaroja. Opinndytetyon avulla haluamme kehittaa
ohjaus- ja opetusosaamista, silli ndiemme millaista omaishoito on syrjiseudulla ja tulevaisuu-

dessa tyossaimme ohjata omaishoitajia esimerkiksi omaishoitajille kuuluviin palveluihin. Klii-



nistd hoitotyotd kehitimme ymmairtimalld omaishoitajuutta kokonaisuutena ja ndin edesaut-

tamaan omaishoitajien fyysista, psyykkistd, hengellista ja sosiaalista jaksamista.

Tyo6n tilaaja eli Ylid-Viexin kyldyhdistys halusi opinniytetyon tastd aiheesta, jotta he saisivat
tietoa omaishoidon nykytilasta, kuten omaishoidon haasteista ja epikohdista. Yli-Vieksin
kylayhdistys haluaa lisitd ymmarrystidn omaishoidon arjesta ja haasteista, ettd he voisivat
kehittdd terveydenhuoltoaan Wiexi Vie -hankkeen alueella. Opinniytetyon tarkoituksena on
kuvailla kokemuksia liheisen omaishoitajana olemisesta. Tavoitteenamme on lisitd tietoa
omaishoidon tilasta Wiexi Vie -hankkeen alueella. Niiden tietojen avulla Yla-Vieksin kylayh-

distys voi kehittdd palvelujaan omaishoidon suhteen. (Kyllénen 2013.)



2 OMAISHOITAJUUS SYRJASEUDULLA

2.1 Omaishoito

Omaishoidon mairittely vaihtelee hieman eri lihteiden mukaan. Omaishoidolla tarkoitetaan
vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilén hoitamista ja huolehtimista kotioloissa. (Ylirinne
2010, 2.) Suomen Omaishoidon verkosto mairittelee omaishoitoa seuraavalla tavalla:
”Omaishoitaja on henkil6, joka pitad huolta perheenjasenestaidn tai muusta liheisestdan, joka
sairaudesta, vammaisuudesta tai muusta erityisestd hoivan tarpeesta johtuen ei selviydy atjes-

taan omatoimisesti.” (Salanko-Vuorela, Meriranta (toim.) 2010, 7).

Lainsddddntd maarittelee omaishoidon hieman suppeammin. Laki omaishoidon tuesta
(937/2005) mairittelee omaishoidon ndin: ”Omaishoitaja on hoidettavan omainen tai muu
hoidettavalle liheinen henkil6, joka on tehnyt omaishoitosopimuksen.” (Laki omaishoidon
tuesta 937/2005 2 §). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan Suomessa noin joka vii-
des henkil6 auttaa ldheistddn paivittiisessd arjessa. On vaikeaa miaritelld rajaa milloin lihei-
sestd tulee omaishoitaja. Noin 60 000 suomalaista pitid huolta laitoskuntoisesta liheisestian
ja puolet heistd tekevit myOs sairaanhoidollisia tehtdvid hoitaessaan liheistddn. Liheskddn
kaikki omaishoitajista ei saa omaishoidon tukea, koska he eivit ole tehneet omaishoidon so-
pimusta. Vuonna 2012 omaishoidon sopimuksia oli noin 40 000. Usein luullaan, ettd omais-
hoito on vain ikdantyvien hoitamista, mutta omaishoito voi olla kaiken ikdisten huolehtimis-
ta. Omaishoitaja voi olla puoliso, lapsi, vanhempi tai joku muu liheinen henkil6. (Salanko-

Vuorela, Meriranta (toim.) 2010, 7 - 9.; Omaishoito 2014.)

Omaishoito ilmidni ei ole uusi, mutta se on tullut tietoisuuteen vasta 1990-luvulla. Ennen oli
normaalia, ettd perheenjisenet hoitivat sairaat ja vammaiset sekd ikddntyvat vanhemmat ko-
tona. (Salanko-Vuorela, Meriranta (toim.) 2010, 9 - 11.) Omaishoidon laajuutta on vaikea
mitata, silld useat ithmiset hoitaessaan liheistidn eivit ajattele sen olevan omaishoitoa. On
kuitenkin arvioitu, ettd vanhusten saamasta avusta suurin osa, noin 70-80 %, on omaisilta tai

muilta laheisiltd saatua. (Wacklin & Malmi 2004, 14.)

Jos omaishoitaja on tehnyt virallisen sopimuksen omaishoidosta, hinelle kuuluu omaishoi-
don tuki. Omaishoidon tukeen kuuluu hoidettavalle annettavat tarvittavat palvelut. Omais-

hoitajalle omaishoidon tukeen kuuluvat maksettava hoitopalkkio, vapaapdivit ja omaishoitoa



tukevat palvelut. Omaishoidon tukea voi saada pitki- ja lyhytaikaiseen hoitamiseen, mikali
omaishoidon edellytykset tayttyvit. Omaishoidon sopimusta tehdessd tulee tehdd hoito- ja
palvelusuunnitelma. Suunnitelmassa maaritelldan tarvittavat palvelut, hoitopalkkio, vapaapai-
vien miird kuukaudessa ja omaishoitoa tukevat palvelut. Samalla arvioidaan my6s sosiaali-

huollon palveluiden tarve. (Omaishoidon tuki 2014.)

Omaishoitajan saamaan hoitopalkkioon vaikuttavat hoidon sitovuus ja vaativuus. Vuonna
2013 alin hoitopalkkio on ollut 374,51 € kuukaudessa. Alin hoitopalkkio nousi 1.1.2014
381,00 euroon kuukaudessa. Hoitopalkkio on verotettavaa tuloa, mutta siithen ei vaikuta per-
heen tulot tai varallisuus. Omaishoitajuus kartuttaa myo6s eldkettd, jos sopimusta tehdessd
omaishoitaja on alle 68-vuotias. Vapaapiivia omaishoitajalla on vihintain kolme kuukaudes-
sa. Taman lisaksi kunta saattaa myontda lisdd vapaata tai muuta virkistystoimintaa. (Omais-

hoidon tuki 2014; Omaishoidon tuen hoitopalkkiot vuonna 2014, 2013.)

Hoidettavalle kuuluu erilaisia sosiaali- ja terveyspalveluita, kuten kodinhoitoapua ja muita
tukipalveluita esimerkiksi ateriapalvelu, henkilokohtainen apu, apuvilineitd, pdiva- ja lyhytai-
kaishoitoa. Omaishoitajien vapaapdivien ajaksi kunnan tulee jirjestdd hoidettavalle muita pal-
veluita, jotka korvaavat kotona saatua hoitoa. Niistd hoidettavalle jad maksettavaksi enintdin

10,60 € vuorokaudessa. (Omaishoidon tuki 2014.)

2.2 Kokemus omaishoidossa

Kokemus tarkoittaa todellisuudesta saatuja tietoja ja tuntemuksia, joita lisdtadn aikaisempiin
saatuihin tietoihin (Werner Séderstrém Osakeyhtié 2004, 409). Sanalle kokemus ei kuiten-
kaan ole yhti ainoaa ja oikeaa maiiritelmad, vaan eri lihteissa sana kokemus mairitellddn eri
tavoilla. Kokemus voi syntyd senhetkisistd tilanteista ja niiden taustalla on esimerkiksi eld-
mintilanne ja vuorovaikutus. Kokemus voi olla aistimus, elimys, tunne tai tunnelma. (Ko-
kemus ja kisitys 2013; Perttula 2008, 166, 199.) Omaishoidossa kokemus voi ilmetd muun
muassa seuraavien tunteiden ja elimyksien kautta menetyksen tunteet, yksindisyys, hoidetta-
vasta luopuminen, ympirivuorokautinen silmilldpito, huolenpito ja vastavuoroisuuden tar-

peet (Lahtinen 2008, 13).

Menetyksen tunteet nikyvit omaishoitajuudessa esimerkikst silloin, kun oma aviopuoliso tai

muu perheenjdsen sairastuu pysyvasti ja entinen perhesuhde muuttuu hoitosuhteeksi. Oman



elimian muuttuessa tilannetta omaishoitajat vertaavat elimiinsi muiden elimdin. Omaishoi-
tajilla voi oman elimin eliminen jdada toissijaiseksi ja omaishoitajat voivat unohtaa omat
tarpeensa. Lopullinen menetys omaishoitajille tulee eteen, kun hoidettava joutuu laitoshoi-
toon tai hoidettava kuolee. Omaishoitajat ovat usein yksindisid, koska he ovat sidottuja hoi-
dettavaan. Usein harrastukset jadvit vihille, koska omaishoitajilla ei ole omaa vapaa-aikaa.

(Lahtinen 2008, 13.)

Omaishoidosta raskasta tekee se, ettd omaishoitaminen on ympirivuorokautista. Pdivit ovat
pitkia ja hoidettavaa voi joutua hoitamaan yollikin. Omaishoidon raskautta lisaa se, ettd hoi-
dettaville on vihdn hoitopaikkoja ja omaishoitajat eivit pysty pitdméddn vapaapiividin.
Omaishoidon raskauden takia omaishoitajasta voi itsesté tulla hoidettava. Omaishoitajat kai-
paavat vastavuoroisuutta hoidettavalta, mutta omaishoidettavan ollessa vaikeasti sairas voi

vastavuoroisuuden saaminen olla vaikeaa. (Lahtinen 2008, 13 - 14.)

2.3 Wiexi Vie -hanke ja Sujuva arki -hanke

Wiexi Vie -hanke on Kuhmon kylien yhteinen hanke, johon kuuluvat seuraavat Kuhmon
kylat: Ala-Vieksi, Hietapera, Yli-Vieksi, osa Juontoa, Vuosangankyld, Hiarminkyld ja Kuu-
samon kyld. Hankkeen kohderyhmissi on noin 450 asukasta. Wiexi Vie -hankkeen avulla
pyritddn helpottamaan asukkaiden arkea parantamalla elimisenmahdollisuuksia ja eliménlaa-
tua sekd vahvistaa kylid. Muita tavoitteita ovat muun muassa kulttuuriperinnén sailyttiminen
ja kestavan kehityksen vahvistuminen. Wiexi Vie -hankkeen toteuttaja toimii Yla-Vieksin ky-
layhdistys, ja hanke toimi vuosina 2011-2013. Hankkeella on useita yhteistybkumppaneita
niin ldheltd kuin kaukaa. (Yli-Vieksin kyldyhdistys ry 2013.)

Wiexi Vie -hankkeeseen kuuluu Sujuva arki -osahanke. Tamin hankkeen tarkoituksena on
jarjestdd Vieksin asukkaille omat terveys- ja hyvinvointipalvelut, sote-tekniikan ja turvallisuu-
den. Vieksin alue kuuluu syrjiseutuun ja Kuhmon keskustan terveyspalveluihin on pitkd
matka, joten Sujuva arki -hanke on erittdin tarpeellinen vieksildisten kannalta. Sujuva arki -
hankkeen tarkoituksena on pyrkid kehittimadn uusia yhteistybmuotoja ja palveluratkaisuja
Vieksin asukkaille. Hankkeen avulla yritetddn jirjestdd thmisille mahdollisuus asua kotona
laadullisesti ja mahdollisimman pitkddn, vaikka Kuhmon keskustaan on vilimatkaa. Hank-
keella yritetidn my6s ehkiistd kaukana asuvien syrjaytymistd. (Yld-Vieksin kylayhdistys ry
2013))



2.4 Syrjaseutu

Syrjaseutu tarkoittaa harvaan asuttua seutua (Werner Soderstrom Osakeyhtic 2005, 170).
Syrjaseudulla on alle 200 asukkaan asutustiheyksia ja rakennusten vilinen etiisyys toisistaan
on yli 200 metrid (Werner Séderstrom Osakeyhtié 2005, 190). Syrjaseutu on kisite, minka
ymmirtiminen vaihtelee eri ihmisten valilld. Jokin tietty alue voi jollekin olla syrjdssd, mutta
toiselle sama paikka voi taas olla suuri ja keskelld yhteiskuntaa. (Haapalainen 2012). Syrjdseu-
tu on yksi oleellisimmista kasitteistd opinndytetyéssimme, koska opinnaytetyohon osallistu-

vat henkil6t asuvat Kuhmon syrjaseudulla.



3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinndytetyomme tarkoituksena on kuvailla kokemuksia liheisen omaishoitajana toimimi-
sesta. Tavoitteenamme on lisdtd ymmirrystd omaishoidon tilasta Wiexi Vie -hankkeen alueel-
la. Tyontilaajan hyoty opinndytetyOstd on se, ettd he saavat tietoa omaishoidosta, sen epa-
kohdista, haasteista, mahdollisuuksista ja niin ollen miten he voivat kehittda omaishoitoa
jatkossa. Hyodymme opinndytetyOsti siten, ettd ymmarramme ja kehitimme omaa osaamista
omaishoidosta ja niin ollen ohjaus- ja opetusosaamista, kliinistd hoitoty6ta ja terveyden edis-
taimisen osaamista (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006, 64 - 65, 68). Omais-
hoidon mdirin kasvaessa yhteiskunnassa tulee meille tulevaisuudessa tyOssimme eteen
omaishoitajia, joten opinndytetyé antaa valmiudet ymmartda omaishoitajia paremmin. Jat-
kossa ammattikorkeakoulu voi hyodyntid opinnaytetyotd opetuksessa, koska tilld hetkelld
omaishoitoa ei juuri ole kisitelty koulussamme. Ammattikorkeakoulu ja tyOntilaaja saavat

kokemusperiista tietoa omaishoidosta.
Lihdemme selvittimiin seuraavia opinniytetyon tutkimustehtdvia:
1. Millaista on olla liheisen omaishoitajana ja miten syrjaseutu vaikuttaa sithen?

2. Ovatko omaishoitajat saaneet mielestdin tarpeeksi tukear? Jos ovat niin mil-

laista ja kenelta?

3. Miten omaishoitoa voisi kehittda Wiexi Vie -hankkeen alueella?



4 TUTKIMUSMENETELMAT

Tutkimusmenetelménd oli kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Kerdsimme aineistoa pai-
vikirjan ja haastattelun avulla. Tarkoituksena oli ensin kirjoituttaa omaishoitajilla paivakirjaa,
jonka perusteella teimme my6hemmin haastattelun. Paivikirja on kyselylomakkeen tapainen
aineistonkeruumenetelma. Paivikirjassa voi olla strukturoimatonta aineistoa tai se voi sisaltid
vastauksia spesifisiin kysymyksiin. Tutkittavia voidaan pyytdd pitimddn piivikirjaa tiettyjen
atheiden ympiriltd. (Hirsjirvi, Remes & Sajavaara 2009, 219.) Valitsimme paivikirjan aineis-
tonkeruumenetelmiksi, koska ajattelimme, ettd omaishoitajien on helpompi kertoa omais-
hoitajana olemisesta, omaishoitajan arjesta ja miten he ovat esimerkiksi kokeneet saavansa

tukea.

Opastimme omaishoitajille paivikirjan kirjoittamista saatekirjeen mukana olleen erillisen oh-
jeen mukaan (liite 3). Kerroimme kuinka usein piivikirjaa tulee kirjoittaa, mitd sithen tulee
kirjoittaa ja annoimme suuntaa antavat aiheet, joista toivoimme heidin kirjoittavan. Paivikir-
jan aiheita olivat omaishoitajan arki, haasteet, kokemukset ja tunteet sekd mahdolliset kehit-

tamisideat Wiexi Vie -hankkeen alueella.

Haastattelun avulla saadaan suoraa tietoa tutkittavalta. Haastattelu menetelmini on hyvi sil-
loin, kun halutaan tieto, mitd thminen ajattelee tai miksi hin tekee niin kuin tekee (Tuomi &
Sarajirvi 2002, 74). Haastattelussa ollaan suorassa kielellisessid vuorovaikutuksessa tutkitta-
van kanssa. Haastattelun avulla haluamme selventii ja syventda péivikirjan avulla saatua tie-
toa. (Hirsjarvi ym. 2009, 204 - 205.) Teemahaastattelulle ominaista on se, ettd siind on vain
muutamia avainkysymyksia, joita tutkija kysyy haastateltavilta. Jos avainkysymyksia on paljon,
haastattelumuoto muuttuu strukturoiduksi haastatteluksi. Strukturoidussa haastattelussa
ominaista on tarkkaan mietityt kysymykset ja mahdolliset vastausvaihtoechdot. (Kylmi & Ju-

vakka 2007, 78.)

Haastatteluiden jilkeen litteroimme saamamme aineiston. Litteroimisella tarkoitetaan nau-
hoitettujen haastattelujen purkamista tekstiksi. Litterointimalleja on monenlaisia. Esimerkiksi
litteroinnissa voidaan ottaa huomioon erilaiset puheensivyt, naurahdukset, yskahdykset, tau-
ot ja epdroinnit. Litteroinnin tarkkuuteen vaikuttaa se, miten tarkasti analyysin haluaa tehda

ja miten tarkan analyysin vuorovaikutuspiirteistd haluaa. Litteroinnista voi tehdd my6s yksin-
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kertaisemman, jos se riittdd analyysin tekemiseen. Silloin riittad, ettd pelkkd puhuttu sisdltd

analysoidaan. (Ronkainen, Pehkonen, Lindblom-Ylinne & Paavilainen 2013, 119.)
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Aloitimme opinnaytetyoprosessiin aitheen valinnalla helmikuussa 2013. Alun perin valitse-
mamme aihe liittyi kirurgisen potilaan ohjaukseen, mutta aihe muuttui ensimmaisessa toi-
meksiantajan tapaamisessa. Toimeksiantaja koki, ettei kyseiselle aiheelle ollut tarvetta, joten
toimeksiantaja ehdotti uudeksi aiheeksi omaishoitoa. Kun aihe selventyi, aloitimme aiheana-
lyysivaiheen. Aiheanalyysivaiheessa rajasimme aitheemme puolison omaishoitoon, koska sa-
malle tyontilaajalle oli tulossa kaksi samantyylistd opinnaytetyoté ja niissa opinnaytetoissa piti
olla erilainen nakokulma. Aiheanalyysivaiheessa perehdyimme tarkemmin omaishoitoon ylei-
selld tasolla ja etsimme teoriataustaa opinndytetyohon. Alustavasti padtimme my0s aineiston-
keruumenetelmit, joilla aioimme lidhted opinndytety6ti toteuttamaan. Olimme suunnitelleet,
ettd kerddmme aineiston piivakirjojen avulla ja lisiksi teemme haastattelut, jos niille on tar-

vetta.

Kun atheanalyysi hyvaksyttiin toukokuussa 2013, seuraava vaihe opinnaytetyoprosessissa oli
suunnitelmavaihe. Suunnitelmavaiheessa etsimme lisdd teoreettista taustaa opinnaytetyéhon.
Lisaksi suunnittelimme lisdd opinniytetyon toteutusta, aikataulua ja aineistonkeruumenetel-
mid. Tdssd vaiheessa paatimme lopullisesti, ettd kerdamme aineiston piivakirjojen ja haastat-
teluiden avulla. Suunnitelmavaiheessa opinniytetydmme atheen nikékulma muuttui, koska
Wiexi Vie -hankkeen alueelta ei 16ytynyt tarpeeksi puolison omaishoitajia, jotka olisivat suos-
tuneet kirjoittamaan piaivikirjaa. Tyon tilaajamme ehdotti, ettd voisimmeko vaihtaa aiheen
liheisen omaishoitoon, koska tilléin 16ytyisi halukkaita osallistujia, jotka suostuvat kirjoitta-
maan paivakirjaa. Suunnitelmavaihe hyvaksyttiin marraskuussa 2013 ja saimme luvan aloittaa

opinndytetyon aineistonkeruun.

Opinndytetyon tilaaja etsi meille henkil6t, jotka suostuivat osallistumaan opinnaytetyohon.
Opinnidytetyon aineisto kerittiin kolmelta henkil6lté, jotka asuivat Wiexi Vie -hankkeen alu-
eella. Jokainen heistd hoiti omaa laheistadn, mutta kaikki eivit olleet tehneet virallista sopi-
musta siitd, ettd olivat omaishoitajia. Kaikilla oli keskenddn erilainen tausta ja syy omaishoi-

toon seké suhde hoidettavaansa. He olivat olleet jo useamman vuoden omaishoitajia.

Lihdimme kerddmadn opinndytetyon aineistoa ensimmadiseksi pdivikirjojen avulla. Lihetim-
me piivakirjat, kirjoittamisohjeet ja suostumusasiakirjat (liite 1, liite 2 ja liite 3) ensin ty6n

tilaajallemme ja hin toimitti paivakirjat osallistujille. Péivakirjat olivat tavallisia ruutuvihkoja
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ja osallistujille oli annettu noin viikko aikaa kirjoittaa paivikirjaa, mutta useimmat kirjoittivat
péivakirjaa pidempéin. Laitoimme heille paivikirjojen mukana kirjekuoren ja postimerkin,
jotta he pystyisivat lihettimiin meille paivakirjat takaisin. Osa haastateltavista palautti paiva-
kirjan sdhk&postitse Word-tiedostona. Kirjoitimme pdivikirjat puhtaaksi Word-tiedostolle.
Fonttina kiaytimme Times New Roman 12 ja rivivili oli 1,5. Yhteensa paivikirjoista tuli 8

sivua tekstia.

Aloimme suunnitella haastatteluiden kysymyksid heti péivikirjojen saamisen ja lukemisen
jalkeen. Tarkoituksena oli tehdé tulevat haastattelut paivikirjojen pohjalta, mutta huomattu-
amme, ettei paivikirjoista saanut tarpeeksi aineistoa opinndytetyohon, jouduimme tekemain
lisad kysymyksid omaishoitoon, kokemuksiin ja omaishoidon kehittdmiseen liittyen. Kysy-
mykset eivit juurikaan pohjautuneet piivakirjoihin, silld paivikirjoissa oli enemmin kirjoitet-

tu omaishoitajien arjesta ja ne eivit antaneet vastauksia sithen, mitd opinnaytetyssa haettiin.

Seuraavaksi vuorossa oli haastattelujen tekeminen. Sovimme haastatteluajat puhelimitse.
Teimme kaikki kolme haastattelua saman péivin aikana. Jokainen henkilé haastateltiin hei-
ddn omassa kodissaan, joten heidén ei tarvinnut lihted kotoaan. Haastattelujen kesto vaihteli
eri paikoissa puolesta tunnista reiluun tuntiin. Meiddn opinnédytetyossi on vaikea erottaa, on-
ko kiytetty teemahaastattelua vai strukturoitua haastattelua, koska meilld on hieman niiden
kahden mallin vilimuoto. Olimme tehneet haastattelurungon (liite 4) kysymyksiimme pohja-
ten, mutta osallistujilla oli mahdollisuus aluksi kertoa vapaasti oman mielensi mukaan
omaishoidosta yleisesti. Kysymyksien avulla pyrimme viemiin keskustelua juuri niithin asioi-
hin, joihin halusimme saada vastauksia. Nauhoitimme haastattelut nauhurilla sekd puhelimel-
la siltd varalta, jos jompikumpi ei toimi tai toisesta tiedosto hévida, niin meille jad silti haastat-
telut talteen. Onneksi meilld oli kaksi nauhoitusta yhti aikaa, silld pdivin jilkeen huomasim-
me, ettei puhelimen nauhuri ollut nauhoittanut ollenkaan. Toisessa nauhurissa kaikki haastat-
telut olivat tallessa. Pystyimme tekemidin havaintoja samalla haastattelua tehdessi ja keskit-
tymadn paremmin itse haastatteluun, kun meiddn ei tarvinnut samalla kirjoittaa muistiin-

panoja.

Kun haastattelut oli tehty ja nauhoitukset siirretty tietokoneelle, aloimme litteroida haastatte-
luja. Pddtimme, ettd teemme litteroinnista yksinkertaisen, joten emme litteroineet naurahduk-
sia tai yskdhdyksid tai muuta sellaisia, vaan litteroimme vain puheen. Yritimme litteroida
mahdollisimman sanatarkasti, mutta kaikista sanoista ei saanut selvad. Taustalla kuului jonkin

verran ritindd ja muita ylimaériisia 4dnia, jolloin puheesta ei saanut valttdmittd selvad. Silloin
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litteroimme vain asiatarkasti. Haastatteluista litteroitua tekstid tuli yhteensd 18 sivua. Fonttina
kaytimme Times New Roman 12 ja rivivilind 1,5. Litteroinnin jalkeen teimme sisallénanalyy-

sin.

Sisillonanalyysissa tutkimuksessa saatua tietoa eritellddn, etsitddn samankaltaisuuksia ja eroja
ja tiivistetadn (a. Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Opinniytetyémme on sisallon-
analyysiltddn induktiivinen. Induktiivisessa eli aineistoldhtdisessd tutkimuksessa ei ole etuki-
teen mietittyd teoriaa, jonka pohjalta opinniytetyon tuloksia ldhdetddn tulkitsemaan, vaan
tutkimusaineistosta luodaan teoreettinen kokonaisuus. (b. Saaranen-Kauppinen & Puusniek-
ka 20006.; Tuomi & Sarajirvi 2013, 95.) Laadullisessa opinniytetyOssa tutkimustehtivit saat-
tavat tarkentua tai hieman muuttua alkuperiisestd suunnitelmasta vield aineistonkeruun tai
analyysin aikana (Kylma & Juvakka 2007, 113). Téssd opinnaytety6ssd aikaisemmin suunni-
tellut tutkimustehtavat tarkentuivat ja tyohon tuli yksi uusi tutkimustehtiva analyysivaiheen

aikana.

Induktiivisessa analyysissd tutkimusaineistosta luodaan teoria, siten etteivit analyysid ohjaa
aikaisemmat havainnot, tiedot tai teoriat. Induktiivisessa analyysissd on kolme vaihetta: pel-
kistiminen, ryhmittely ja abstrahointi eli aineisto pelkistetddn ja luokitellaan kategorioihin.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 165 - 167.) Pelkistimisessa haastatteluista saatu
aineisto koodataan ja etsitdan ilmaisuja, jotka antavat vastauksia tutkimustehtdvain. Pelkiste-
tyt ilmaisut tulee kirjoittaa mahdollisimman tarkasti samalla tavalla kuin ne on haastattelun
litteroinnissa kirjoitettu. Pelkistetyt ilmaukset kootaan listoiksi. Tamin jilkeen alkaa ryhmit-
telyvaihe. Ryhmittelyssd pelkistetyt ilmaisut yhdistellddn samoihin alakategorioihin samankal-
taisuuksien ja erikaltaisuuksien mukaan. Tdmin lisaksi annetaan kategorioille nimet, jotka
kuvaavat kategorioiden sisdltéd. Viimeisessd vaiheessa abstrahoidaan eli kisitteellistetddn.
Tama tarkoittaa sitd, ettd alakategoriat yhdistellddn ja niistd luodaan ylikategoriat. Kategori-
oiden yhdistimistd tehdddn niin pitkille kuin se on aineiston kannalta jirkevai. (Kyngis &

Vanhanen 1999, 5 -7.)

Tulostimme haastattelut lukemisen helpottamiseksi. Jaoimme haastattelut puoliksi molem-
mille. Aloitimme sisdllonanalyysin lukemalla litteroidut tekstit kokonaisuudessaan lipi. Ta-
min jilkeen etsimme vastauksia tutkimustehtavd kerrallaan koodaamalla tekstistd tutkimus-
tehtivain vastaavia asioita. Jokaisella tutkimustehtiville oli oma viri, jolla alleviivasimme
vastauksia. Tamin jilkeen luimme tekstit vield kertaalleen lapi. Lopuksi vathdoimme haastat-

telut toisinpdin ja luimme toisen l6ytimat asiat.
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Kun aineistoa 16ydettiin haastatteluista, aloitimme pelkistimisvaiheen. Alkuperiiset ilmaukset
koottiin listoiksi, jonka jilkeen alkuperiiset ilmaukset pelkistettiin yksinkertaisemmiksi. Eri
tutkimustehtaviin 16ydetyt asiat olivat edelleen koodattu omilla vireilld. Alla olevassa taulu-
kossa on esimerkki, miten teimme pelkistimisen (taulukko 1). Taulukossa vasemmanpuolei-
sessa sarakkeessa on alkuperiinen ilmaisu, joka on pelkistetty oikeanpuoleisessa sarakkeessa.
Alkuperiisten ilmauksien pelkistimisen jilkeen ryhmittelimme pelkistetyt ilmaukset alakate-
gorioihin. Ryhmittelyvaiheesta on esimerkki taulukossa 2. Ryhmittelyn jilkeen oli abstrahoin-
tivaihe, jossa alakategoriat yhdistettiin keskenddn ja niistd muodostuivat yldkategoriat. Abst-

rahoinnista on esimerkki taulukossa 3.

Taulukko 1. Esimerkki pelkistimisesta.

Alkuperédinen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu

...kylaterkkari tdnne tarvittaisiin... kylaterkkari tarvittaisiin

...Kuhmossa on se kotihoito olemassa, mutta Kuhmossa kotihoito olemassa, mutta se ei tule

kun ne ei tdnne perukkaan tule... perukkaan

...olisi hyvé saada apuja ténne... olisi hyva saada apua
...pitéis silloin tall6in saada joku tdnne avuk- silloin talléin jonkun apua
si...

...semmoinen kuin miki oli se terveydenhoita- | terveydenhoitajan kaltaista apua
ja...

Taulukko 2. Esimerkkejd ryhmittelyst.

Pelkistetty ilmaisu Alakategoria

y

olisi hyvé saada apua

silloin téllgin jonkunapua ~___—%

apua tarvitaan ajoittain

kylaterkkari tarvittaisiin —» | kylaterkkaria tarvitaan alueella
terveydenhoitajan kaltaista apua /




Taulukko 3. Esimerkki abstrahoinnista.

15

Alakategoria

apua tarvitaan ajoittain
kylaterkkaria tarvitaan alueella

kot_ihoidon apua tarvitaan ja sita pitdisi saada__|
syrjaseudulle

pitdisi saada joku kdymé&an kotona katsomassa
hoidettavaa, kun omaishoitaja ei ole itse kotona

Ylakategoria

apua tarvitaan alueella
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6 TULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

6.1 Omaishoitajuus ja syrjaseudun vaikutus omaishoitoon

Esitimme sisallonanalyysin tulokset tutkimustehtavittiin. Kursivoidut ja sisennetyt tekstit
ovat suoria lainauksia haastatteluista. Ensimmainen tutkimustehtivimme oli: Millaista on

olla liheisen omaishoitajana ja miten syrjaseutu vaikuttaa sithen?

Saadun aineiston perusteella omaishoitajuus herittid monenlaisia tunteita niin hyvid kuin
huonoja, kuten esimerkiksi visymystd, luovuttamisen tunnetta, huolta ja pelkoa, drsyyntymis-
ta. Tunteet vaihtelevat paivittin, valilli on hyvid paivia ja vililld huonoja piivia. Yleisesti ot-
taen omaishoitajuudessa nihtiin enemmain huonoja puolia kuin hyvid puolia. Hyvind asioina
koettiin, ettd omaishoidettava sai olla kotona perheen kanssa sekd omaishoitajuus tarjosi tyén
omaishoitajalle. Haastateltavat eivit maininneet paljoa omaishoidon hyvid puolia, vaan kes-
kittyivit enemmain omaishoitajuuden huonoihin puoliin ja haasteisiin. T4ssé esitetyt positiivi-

set suorat ilmaukset ovat ainoat haastatteluista esiin nousseet positiiviset ajatukset.
", .vdlistd vahdn pannii, mutta pitid purra hammasta. ..”

e siind niinku mitdan huikeita elamyksii oo...”

. .52iS on tdssd paljon hyvddikin...”

. .Jotta kai sit on hyvidki tunteita eli jutellaan kaikesta ja silld tavalla...”

)

..Saa hyvdn tunteen siitd, ettd hoidettavalla on mahdollisuns valita ja olla kotona. ..’

Aineistosta nousi esille paljon liheisen omaishoitajuuden huonoja puolia. Huonoina asioina
koettiin jatkuva huoli ja vastuu hoidettavasta. Tama tuli ilmi esimerkiksi siten, ettd omaishoi-
tajat kertoivat huolen olevan jatkuvaa. Tama nakyi siten, ettd hoidettavaa ei uskalla jattad yk-
sin kotiin tai hoidettavan ollessa muualla hoidossa huoli hoidettavasta on koko ajan mielessa.
Huolta ja vastuuta lisdd palveluiden puute, hoitopaikan ja avun saamisen vaikeus. Avun saa-
minen Kuhmon syrjiseudulle on vaikeaa, koska kotthoidon palveluita ei ole saatavilla pitkien
vilimatkojen takia. Syrjdaseutu vaikeuttaa myos palveluiden saantia, koska kaikki palvelut ovat

Kuhmon keskustassa. Matkaa on noin 50 kilometrid Vieksin alueelta ja Kuhmon syrjiseu-
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duilla ei ole julkista liikennettd. Julkisen liikenteen puutteen vuoksi joudutaan kiyttimadn

paljon taksia, joka koettiin jossain mairin haastavaksi ja epamiellyttivaksi.
V...se on se sunrin huoli ja ei voi siksi yksin jattdd. ..”

Muita huonoja puolia omaishoitajuudessa on huonot tuet, kuten alhainen palkka tyémairiin
nihden ja vihiiset vapaapiivat. Liheisten omaishoitajat kokivat vapaapiivien olevan tirke-
dampid korkeamman palkan sijaan. Omaishoitajat vertasivat vapaapiivien mairda tavalliseen
ansiotyontekijadn esimerkiksi siten, ettd tavallisella ansiotyOntekijilli on keskimadrin kaksi
vapaapiivdd viikossa ja omaishoitajilla kolme vapaapiivad kuukaudessa. Lisiksi tyopaivit
omaishoitajilla ovat paljon pidempid. Omaishoitajat eivit vilttimattd saa pidettya kaikkia va-
paapiivia kuukauden aikana, vaan vapaapiivit saattavat kertyd esimerkiksi hoitopaikkojen

puutteen vuoksi.

7. hyvin vaikea saada omaishoitajien vapaita, koska ei ole paikkaa...”

6.2 Omaishoitajien kokemus tuen saamisesta

Toinen tutkimustehtivimme oli: Ovatko omaishoitajat saaneet mielestdin tarpeeksi tukea?

Jos ovat niin millaista ja kenelta?

Liheisen omaishoitajat kokivat saaneensa liian vihin tukea ja heiddn mielestidn tukea ei ole
saatavilla hankkeen alueella. My6s tukiverkostojen méard koettiin pieneksi. Osa omaishoita-
jista mainitsi, ettd he saavat valilldi apua esimerkiksi naapurilta. Osa taas koki, ettd naapurilta
ei kehtaa kysyé apua ja naapuriapu ei ole samanlaista kuin ennen. Osa haastatelluista sai jon-
kin verran apua sukulaisilta tarvittaessa, mutta tdstd huolimatta he kokivat saavansa apua

harvoin.
V.. tdmd on niin harvaan asuttn kyld, ettd tukiverkostoja on erittiin vabdn...”
"...tuosta naapurista kay aina vélilla apuna tissa...”

V.. lapsetkin kdy vililld, nutta niilld on omat tyinsd, ettd ei ne jonda paljoa kdymdan ja autta-

maan...”
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Liheisen omaishoitajat kokivat saavansa my0s liian vihidn rahallista tukea. Haastateltavien
mielestd omaishoidontuki on mititén verrattuna tyon madrdan. Yksi haastateltavista el saa-
nut mitddn omaishoidontukea, koska hin ei ollut tehnyt virallista omaishoidon sopimusta.
Omaishoitajat kokivat, ettd heididn tulisi saada enemmain rahallista tukea tai ainakaan timin-
hetkisid tukia el saisi endd pienentdd. Haastateltavien mielestd omaishoitajat on helppo unoh-

taa.

V.. .mun tén betkinen palkkio on 320 elikkd sit tota ei kdytannissd yhtdan mitain...”

6.3 Omaishoidon kehittiminen Wiexi Vie -hankkeen alueella

Kolmas tutkimustehtavamme oli: Miten omaishoitoa voisi kehittaa Wiexi Vie —hankkeen

alueella?

Omaishoitajat olivat sitd mieltd, ettdi omaishoitoa tulisi tukea hankkeen alueella enemmain.
Kaikki haastatelluista kokivat tarvitsevansa apua ulkopuoliselta taholta, esimerkiksi kodin-
hoidolta tai kotisairaanhoidolta. Wiexi Vie -hankkeen aikana toimineesta kyliterveydenhoita-
jasta koettiin olleen apua. Omaishoitajat kokivat, ettd he tarvitsisivat kotiin jonkun hoita-
maan siksi aikaa, kun he itse ovat esimerkiksi hoitamassa asioita keskustassa. Omaishoitajat
sanoivat myo6s tarvitsevansa apua silloin, kun he itse tai hoidettava sairastuu. Yksi haastatel-
tavista ehdotti, ettd Wiexi Vie -hankkeen alueelle voisi tehdd kartoituksen, jonka avulla saa-
taisiin tietoa siitd, miten paljon apua tarvitsevia alueella on ja millaista apua kukin tarvitsee.
Lisdksi omaishoitajia helpottaisi, jos olisi olemassa yksi taho, josta saa kaikki omaishoitajan

tarvitsemat palvelut ja tiedot.
.. .Kubmossa on se kotiboito olemassa, mutta kun se ei tanne pernkkaan tule...”
V. . .vois tehdd jonkun kartoituksen, ettd miten paljon tadilld on sellaisia, jotka tarvitsee apua...”

V.. olisi hyvd jos perustettaisiin omaishoitajille tarkoitettu palveln, joka oikeasti tieldisi niiden

tarpeesta...”
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6.4 Johtopiitokset

Vaikka omaishoitoa on tutkittu paljon ja aitheesta on tehty useita opinnaytetoitd, pro graduja
ja viitoskirjoja, on vaikea 10ytda samantapaisia tutkimuksia kuin tima opinnaytety6. Esimer-
kiksi syrjaseudun vaikutusta omaishoitoon ei ole paljoa tutkittu, koska aiheesta ei 16ydy tut-
kimuksia. Omaishoitajien arkeen ja heididn saamiin tukiin 16ytyy useampia aikaisemmin tehty-
ja tutkimuksia. Esimerkiksi Halonen on tehnyt pro gradu -tutkielman (2011), jonka aiheena
on omaishoitajan arki ja toimijuus. Tuloksissaan Halonen on todennut, ettdi omaishoitajien
arkea voitaisiin kuvata yhtd monella sanalla kuin on omaishoitajia. My6s omaishoitajien pdi-
vit ovat keskendin erilaisia. (Halonen 2011, 60.) Samoja asioita tulee esille my0s tissid opin-
néytetyossia. Omaishoitajien paivit vaihtelevat helpommasta péivistd raskaampaan paivaan.

Taman lisaksi tuloksista tuli esille se, ettd tunteet omaishoitoon liittyen vaihtelevat paivittéin.

Lappalaisen pro gradu -tutkielman (2010) tuloksissa on yhtildisyyksid timin opinndytetyén
kanssa. Lappalainen on tutkinut omaishoitajien tyytyviisyyttd omaishoitajien saamiin tukiin.
Lappalaisen saamien tuloksien mukaan rahallinen tuki oli suurimmalle osalle vastaajista riit-
tamaton. (Lappalainen 2010, 31.) My6s meididn opinndytety6ssi tulee ilmi samanlaisia tulok-
sia. Omaishoitajien mielestd saatu korvaus omaishoidosta on liian pieni tyémaarian nahden.
Omaishoitajat kaipasivat suuremman tuen sijaan enemmaén vapaapaivid seka sitd, ettd vapaa-
péivid pystyisi ylipdataan pitimadn. Omaishoitajilla jad useimmiten vapaapiivat kokonaan

pitamitta, jolloin ne kertyvit.

Lappalaisen tutkimuksen mukaan suurin osa vastanneista oli sitd mielta, ettd palveluita pitiisi
saada lisad. Tutkimuksen mukaan eniten kaivattiin tilapaishoitajaa kotiin. Lisiksi omaishoita-
jat kaipasivat esimerkiksi kuntoutusta hoidettavalle sekd kotiapua. (Lappalainen 2010, 34.)
My6s Viitakoski on tehnyt lisensiaatin tutkielman (2001) omaishoidosta. Viitakoski on tutki-
nut aihetta keskivaikeasti tai vaikeasti dementoituneen henkil6n ja hintd hoitavan omaisen
tukemisen nakokulmasta. Myos Viitakoski on saanut tuloksia kotiavun- ja asiointiavun seka
taloudellisen tuen tarpeesta. (Viitakoski 2001, 72.) Samankaltaisia vastauksia tuli esille my6s
meidin opinndytetyossi. Omaishoidettavat kaipasivat kodinhoidon apua Wiexi Vie -
hankkeen alueelle, koska kodinhoidon apua ei ole saatavilla pitkien vilimatkojen takia. Lisdk-
si hoidettavat kokivat tarvitsevansa apua esimerkiksi silloin, kun he itse olivat hoitamassa
asioitaan Kuhmon keskustassa. Omaishoitajat toivat esille my6s sen, ettd hoidettavan otta-

minen mukaan keskustaan hidastaa ja hankaloittaa asioiden hoitamista.
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7 POHDINTA

7.1 Luotettavuus

Olemme valinneet opinnaytetyohomme luottavuuden kriteereiksi uskottavuuden, siirrettd-
vyyden, refleksiivisyyden ja vahvistettavuuden. Uskottavuuden kriteeri tdyttyy, kun tulokset
ja tyovaiheet on kerrottu mahdollisimman tarkasti, jotta lukija ymmartaa miten opinnaytetyo
on tehty. Uskottavuudella kuvataan myds kuinka hyvin tutkija on luokitellut ja kategorioinut
aineiston. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 197 - 198.; Kylma & Juvakka 2007,
127.) Opinniytety6ssa uskottavuuden kriteeri mielestimme tayttyy, silld olemme kuvanneet
tarkasti eri vaiheet opinniytetyon etenemisessé ja kertoneet, mitd eri vaiheita opinnéytetyos-
saimme on. Uskottavuutta heikentda kuitenkin se, ettd yhdestd haastatteluta jai litteroimatta
lihes puolet huonon didnenlaadun takia. MyOs toisesta haastattelusta jii yksittiisid sanoja
pois, kun ddnenlaatu vaihteli niin paljon. Vaikka emme saaneetkaan kaikkea litteroitua, muis-
timme kuitenkin haastatteluista paljon asioita, koska aloitimme litteroinnin heti haastattelui-

den jalkeen.

Siirrettdvyydelld tarkoitetaan sitd, miten opinndytetyon tuloksia voidaan siirtdd toiseen vas-
taavanlaiseen tutkimusymparistoon. Siirrettivyys edellyttdd, ettd opinndytetyossd kerrotaan
tutkimusympariston kuvausta, osallistujien valintaa ja taustojen selvittimista sekd aineiston
keruuta ja aineiston analyysin tarkkaa kuvausta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
197 - 198.; Kylma & Juvakka 2007, 129.) Tdssd opinndytetyossd on kerrottu tutkimusympa-
ristosta ja osallistujien valinnasta. MyOs taustat, aineiston kerddminen ja aineiston analysoi-
minen on kerrottu tarkasti ja vaihe vaiheelta. Talld perusteella voidaan sanoa, ettid opinnayte-

tyémme on mahdollista siirtdd toiseen vastaavanlaiseen tutkimusymparistoon.

Refleksiivisyydelld tarkoitetaan sitd, ettd tutkija ymmartid omat liht6kohdat opinniytetyén
tekijana. Tutkijan tulee arvioida, miten tutkija itse vaikuttaa ja miten hinen omat kasityksensi
vaikuttavat saatuihin tuloksiin. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Meilli molemmilla oli jonkin-
lainen kisitys omaishoidosta jo ennen titid opinnaytetyotd, mutta emme usko niiden kasitys-

ten vaikuttaneen opinndytetyon tuloksiin.

Vahvistettavuudella tarkoitetaan sitd, ettd tutkimusprosessi kirjataan niin tarkasti, ettd toinen

tutkija vol ymmairtid prosessin etenemisen paapiirteittiin. (Kylmd & Juvakka 2007, 129).
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Olemme kuvanneet tutkimusprosessin mahdollisimman tarkasti, jotta toiset tutkijat voivat

ymmartad, miten opinndytetyon prosessi on edennyt.

Opinnadytetyon luotettavuutta lisad se, ettd kivimme tekemadssd haastattelut omaishoitajien
kotona. Pystyimme keskustelun lisiksi havainnoimaan omaishoitajien ilmeita ja eleitd, joka
lisdd saatujen tulosten totuudenmukaisuutta. Lisdksi saimme nidhda, millaisissa oloissa omais-
hoitajat asuvat ja eldvit hoidettavien kanssa. Ndimme konkreettisesti pitkdt valimatkat ja

huonokuntoiset tiet, jotka tekevit litkkumisesta vaikeaa Wiexi Vie -hankkeen alueella.

7.2 Eettisyys

Opinnidytetyotd tehdessd pitdd ottaa huomioon eettiset kysymykset. Eettisyyteen liittyy yleen-
sd aina kasitys oikeasta ja vairistd. Eettisesti hyvassd opinndytetyossid noudatetaan hyvia tie-
teellisid kaytantoja. Naitd hyvia tieteellisia kaytint6ja ovat muun muassa rehellisyys, huolelli-
suus ja tarkkuus jokaisessa opinndytetyon vaiheessa. (Hirsjarvi ym. 2009, 23 - 24.; Hyvi tie-
teellinen kiytinto ja sen loukkausepiilyjen kasitteleminen Suomessa 2012, 6.) Opinniyte-
tyossimme olemme pyrkineet rehellisyyteen, huolellisuuteen ja tarkkuuteen jokaisessa opin-
néytetyon vaiheessa. On kuitenkin mahdollista, ettd jossakin vaiheessa meiltd on voinut jiada
jotain asioita huomaamatta, jotka vaikuttavat huolellisuuteen ja tarkkuuteen seka sitd kautta

rehellisyyteen.

OpinndytetyOssd kaytetyt muiden tutkijoiden julkaisut ja kirjoitukset tulee merkitd selvisti
lihteind (Hyvi tieteellinen kaytinto ja sen loukkausepaiilyjen kisitteleminen Suomessa 2012,
6). Opinndytetyossd on merkitty muiden kirjoituksista otetut teoriat lihdeviittein ja tehty

niista lahdeluettelo.

Ennen opinniytetyon aineistonkeruuta tulee hankkia tarvittavat tutkimusluvat. Ennen opin-
ndytetyOprosessia sovitaan yhteiset saannot tyontilaajan, opinndytetyon tekijoiden ja ohjaa-
van opettajan kanssa. (Hyvi tieteellinen kiytinto ja sen loukkausepdilyjen kisitteleminen
Suomessa 2012, 6.) OpinnaytetyOssd el tarvittu erityisia tutkimuslupia. Pyysimme kuitenkin
suostumukset opinnaytetyohon osallistuvilta henkiléiltd (liite 2). Olimme sopineet yhdessd
tyontilaajan ja ohjaavan opettajan kanssa yhteisistd sidnndOistd ja teimme opinnaytetyOstd

toimeksiantosopimuksen.
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OpinndytetyOssi tulee ilmoittaa opinndytetyon kannalta tirkedt rahoitusldhteet ja muut si-
donnaisuudet. (Hyvi tieteellinen kiytinto ja sen loukkausepiilyjen kisitteleminen Suomessa
2012, 6.) Saimme Wiexi Vie -hankkeelta matkakorvauksen, koska kdvimme tekemissd haas-
tattelut haastateltavien kotona. Matkakorvausta varten teimme hakemuksen, jonka tyontilaa-

jamme toimitti eteenpain.

Opinndytetyon eettisyyteen kuuluu my0s se, ettd opinndytetyohoén osallistuvat henkilét ovat
vapaachtoisesti mukana ja he saavat keskeyttid opinniytetychoén osallistumisen koska tahan-
sa ja syyta ilmoittamatta. Osallistuville henkil6ille tulee antaa ohjeistus opinnéytetyosti ja sii-
hen osallistumisesta. Tamin jilkeen osallistujat allekirjoittavat suostumusasiakirjan. Osallis-
tuvien henkil6iden henkil6llisyys ei saa tulla missddn vaiheessa ilmi opinnédytetyon prosessin
aikana tai sen jalkeen. (Kylmi & Juvakka 2007, 138.; c. Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006.) Opinnaytetybhomme osallistuvat henkilot olivat vapaaehtoisesti mukana. Tyontilaa-
jamme oli valikoinut heidit hankkeen alueelta. Henkil6illd oli mahdollisuus keskeyttaa osal-
listuminen opinniytety0hon missi vaiheessa tahansa ja syytd ilmoittamatta. Kukaan kolmesta
osallistujasta ei kuitenkaan jattinyt kesken opinniytetyohoén osallistumista, vaan kaikki kir-

joittivat paivikirjat ja osallistuivat haastatteluun.

7.3 Yleinen pohdinta

Paivikirjoista ei saanut niin paljoa tietoa tutkimustehtiviin kuin oletimme. Olemme mietti-
neet, miksi paivakirjojen kirjoittaminen ei onnistunut niin kuin oletimme, mutta ehkd meidin
antama ohjeistus paivikirjojen kirjoittamiseen oli epaselvd. Olimme kuitenkin luetuttaneet
péivakirjojen ohjeistuksen muutamilla ihmisilli ennen paivikirjojen lihettimistd ja heiddn
mielestddn ohjeet olivat selkeat. Piivikirjoista oli kuitenkin hyotyd, silld ndin saimme tietoa
haasteltavien taustoista ennen haastatteluja. My6s opinnaytetyohon osallistuvat omaishoitajat
asennoituivat valmiiksi tuleviin haastatteluihin ja he olivat luultavasti pohtineet omaishoitoa

jo ennen haastattelua.

Opinndytetyon tuloksien luotettavuutta heikentdd se, ettd yhdestd haastattelusta jdi ldhes
puolet litteroimatta, koska haastateltavan dani peittyl epamairiiseen sirindin, joten siitd el
saanut selvad. Nain ollen jouduimme muistelemaan, mitd kaikkea haastateltava sanoi, joten
meiltd on voinut jaddd hyvin tirkeitd asioita pois. Olimme kuitenkin kyseisen haastattelun

kohdalla kirjoittaneet jonkin verran muistiinpanoja.
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Opinndytetyon prosessin alussa tekemidmme tutkimustehtivit muokkautuivat paivikirjojen
lukemisen ja haastatteluiden litteroimisen jilkeen. Koimme, ettd tutkimustehtavit tarvitsivat
tarkennusta alkuperiisistd tutkimustehtavistd. Lisidksi meille tuli yksi tutkimustehtava lisad
alkuperiisiin tutkimustehtdviin nihden. Tdma on ominaista laadulliselle tutkimukselle (Kyl-

mi & Juvakka 2007, 113).

OpinnidytetyOssi saatuja tuloksia voi heikentdd se, ettd osassa haastatteluista hoidettava oli
samassa huoneessa kuin missid haastattelu tehtiin. Omaishoitajat eivit vilttimattd ole uskal-
taneet sanoa kaikkia asioita, mitd heilld olisi ollut kerrottavana. Syyni sithen voi olla se, ettd
omaishoitajat pelkisivit hoidettavan reaktiota, koska he puhuivat omaishoidon lisdksi my6s

itse hoidettavasta.

7.4 Ammatillinen kehittyminen

Johdannossa kuvasimme ammatillisen kehittymisen tavoitteet sairaanhoitajille laadittujen
kompetenssien avulla. Valitsimme seuraavat kompetenssit: terveyden edistiminen, kliininen

hoitoty6 ja ohjaus- ja opetusosaaminen (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2000,

64 - 65, 68).

Terveyden edistimisen kannalta saimme opinndytetyota tehdessi tirkedd tietoa omaishoita-
juudesta ja ymmirrimme nyt, ettd omaishoito kisitteend on laaja ja kokemus omaishoitajuu-
desta on yksil6llistd. Ndimme my6s millaista omaishoitajuus on syrjaseudulla ja timin avulla
osaamme tulevassa tyOssid huomioida paremmin omaishoitajien tuen tarpeen. Opinnéytetyo-
prosessin aitkana kartoittamamme tietimys omaishoitajuudesta auttaa meita lisaksi tunnista-

maan omaishoitajien voimavaroja ja ndin tukemaan heidén terveyttain.

Kartoittamamme tietimys linkittyy myos kliiniseen osaamiseen. Kliinisen osaamisen kannal-
ta, kun ymmarrimme omaishoitajuuden kokonaisuutena pystymme edesauttamaan hoito-
ty6ssd omaishoitajien fyysistd, psyykkistd, hengellista ja sosiaalista jaksamista. Ohjaus- ja ope-
tusosaamisen kompetenssin kannalta voimme tietojemme avulla paremmin ohjata omaishoi-
tajia, koska ymmarrimme omaishoitajuutta laajemmin. Tieddimme esimerkiksi nyt paremmin
mistd omaishoitajien tuki koostuu ja olemme kuulleet kokemuksia millaista omaishoito todel-

lisuudessa syrjiaseudulla on.
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OpinnidytetyOprosessin aikana on tapahtunut jatkuvaa ammatillista kehittymistd. Ammatillista
kehittymistd on erityisesti kasvattanut joustava yhteistyo eri tahojen kanssa ja vapaus toteut-
taa opinndytetyé haluamallamme tavalla. Olemme samalla oppineet paremmin toimimaan
yhteistyossd sekd kuuntelemaan ja ottamaan huomioon toistemme nakemykset. Opinnayte-
tyotd tehdessd on ollut kuitenkin joitain haasteita, jotka ovat kasvattaneet erityisesti paineen-
sietokykya. Esimerkiksi aikataululliset ongelmat aiheuttivat haasteita. Tarkempi aikataulu-
suunnitelma olisi helpottanut opinniytetyon tekemistd. Aikataulu oli liian tiukka, jonka vuok-
si meille tuli kiire opinnaytetyotd tehtiessd varsinkin loppuvaiheessa. Koulun ja opinniyte-
ty6én sovittamien on my0s tuonut lisd haasteita. Opinndytetyon tekeminen kokonaisuudes-

saan on ollut suuressa osassa ammatillista kehittymista tulevaan sairaanhoitajan ammattiin.

7.5 Jatkotutkimusaiheet

Opinnidytetyotd tehdessd nousi esille se, ettd vieksildiset omaishoitajat tarvitsisivat apua hoi-
taessaan laheisiddn. Jokaisella kuitenkin on erilainen avun tarve ja omaishoitajat tarvitsevat
enemmain ja vihemmin apua. Kuten yksi haastateltavista sanoi, Wiexi Vie -hankkeen alueella
voitaisiin tehdd kartoitus omaishoitajista ja heiddn avuntarpeestaan, ja niin kehittdd omais-
hoitoa. Niin ollen jatkotutkimusaiheena voisi olla omaishoitajien méirin ja heiddn avun tar-

vitsemisen kartoittaminen.

Toinen jatkotutkimusaihe voisi liittyd kehitystyon arvioimiseen. Jos tulevassa jatkohankkees-
sa omaishoidon osalla tapahtuu kehitystyotd, voisi omaishoitajia haastatella uudestaan. Toi-
sen opinndytetyon ja haastatteluiden avulla voitaisiin selvittid, miten omaishoitajien tilanne
on muuttunut kehitystyén aikana. Tutkimustehtdvi voisi olla esimerkiksi: Ovatko omaishoi-

tajat kokeneet kehitystyosta olleen hyo6tya.
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KAJAANIN
AMMATTIKORKEAKOULU
UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Heil!

Olemme Kajaanin ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoita ja olemme
tekemassa opinnaytetyota laheisen omaishoidosta. Pyytaisimme teita osallistu-
maan opinnaytetydhomme. Opinnaytety6 on osana Wieksi Vie Sujuva arki —
hanketta. Opinnaytetydn tarkoituksena on kuvailla kokemuksia puolison omais-
hoitajana olemisesta. Tavoitteena on lisata ymmarrysta omaishoidon tilasta
Vieksin alueella.

Toivoisimme, etta voisitte kirjoittaa paivakirjaa teidan arjesta, tuntemuksista ja
kokemuksista laheisen omaishoitajana. Toivoisimme, ettéa pidatte paivakirjaa 1
viikon ajan ja kirjoittaisitte siihen useamman kerran viikossa. Toimitamme teille
paivakirjat.

Haastattelemme teita vielda myéhemmin tammi-helmikuussa, kun olemme luke-
neet teidan kirjoittamat paivakirjat. Tulemme tekemaan haastattelun teidan luok-
senne. Teemme haastattelun teidan kirjoittamien péaivakirjojen perusteella.

Osallistuminen opinnaytetyohon ei ole pakollista. Jos kuitenkin osallistutte, tei-
dan henkildllisyytenne ei tule opinnaytetydssa ilmi misséan vaiheessa ja teilta
saatu aineisto havitetaan opinnaytetyon julkaisun jalkeen. Osallistuessanne
opinnaytetybhomme pyydamme teitd lukemaan suostumusasiakirjan seka alle-
kirjoittamaan sen. Suostumusasiakirjan voitte lahettaa meille samalla, kun lahe-
tatte kirjoittamanne paivakirjat. Paivakirjan kirjoittamiseen saatte erillisen ohjeen.
Jos, teille iimenee kysyttavaa, voitte ottaa meihin yhteytta joko puhelimitse tai
sahkopostilla.

Liséatietoja saatte
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SUOSTUMUSASIAKIRJA

Minua on pyydetty osallistumaan laheisen omaishoitoon liittyvaan opinnaytetydhon, jon-
ka tarkoituksena on kuvailla kokemuksia laheisen omaishoitajana toimimisesta. Olen
lukenut opinnaytetyota koskevan tiedotteen ja saanut yhteystiedot, joista voin saada li-
sda tietoa opinnaytetyohon liittyen.

Minulla on mahdollisuus kieltaytya osallistumisesta opinndytetydhdn missa vaiheessa
tahansa ja syyta ilmoittamatta. Tiedan, ettd antamistani tiedoista henkilllisyyteni ei kay

ilmi ja tietojani kasitellaan luottamuksellisesti. Tiedan myos, etta antamani aineisto havi-
tetddn opinnaytetydn valmistumisen jalkeen.

Suostun osallistumaan opinndytety6hon

Paikka

Aika

Allekirjoitus

Nimenselvennys

Vastaanottajat

Paikka Paikka
Aika Aika
Allekirjoitus Allekirjoitus

Nimenselvennys Nimenselvennys
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Ohjeet paivakirjan kirjoittamiseen

Pyydamme teité kirjoittamaan paivakirjaa 1 viikon ajalta paivittain tai muutamia kertoja
viikossa. Lahetdamme tdmén kirjeen mukana teille ruutuvihkot, joihin voitte kirjoittaa
omaishoidon arjesta, tunteista ja kokemuksista vapaamuotoisesti paivakirjan muotoon.
Toivoisimme saavamme vastauksia seuraaviin asioihin ja kysymyeksiin:

e Millaista on laheisen omaishoitajan arki? Kokemukset, niin positiiviset kuin ne-
gatiivisetkin.

e Mité omaishoito teille antaa?

e Omaishoidon haasteet, esimerkiksi palveluiden etdisyys.

e Mitké asiat voisivat helpottaa teidan arkeanne omaishoitajana erityisesti Vieksin
alueella?

Kun olette kirjoittaneet paivékirjaa 1 viikon ajan, lahettdk&a ne meille takaisin osoittee-
seen: . Taémén kirjeen mukana
saatte Kirjekuoren ja postimerkin, joten me maksamme postimaksut puolestanne. L&het-
takaa samalla allekirjoitetut suostumusasiakirjat meille. Luettuamme paivakirjat teemme
niiden pohjalta haastattelun, jonka tulemme tekemaén luoksenne erikseen sovittuna ajan-
kohtana tammi-helmikuun vaihteessa.

Ystavallisin terveisin,

Sofia Niemela ja Piia Pikkarainen, Kajaanin ammattikorkeakoulu
22.12.2013
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Tarkentavat kysymykset opinnaytetyohon

1.

2.

3.

Millaista on olla laheisen omaishoitajana ja miten syrjdaseutu vaikuttaa siihen?
e Millaista on nykypdivdan omaishoito?
e Millaisia ovat omaishoidon suurimmat haasteet?
e Mitd omaishoito antaa omaishoitajalle?
Ovatko omaishoitajat saaneet mielestaan tarpeeksi tukea? Jos ovat niin kenelta?
e Onko omaishoitajia kannustettu omaishoitoon?
Miten omaishoitoa voisi kehittaa Vieksin alueella?

Kysymyksia haastatteluun:

1.

oW

o

Millaisia tunteita omaishoitajuus herattaa?

Miten jaksaa? Mika auttaa jaksamaan?

Mistd/keneltd saa tarvittaessa apua?

Onko tarvetta saada ulkopuolisilta (lisaa) apua, millaista?

Miten omaishoitoon vaikuttaa se, ettd asutaan syrjaseudulla? Esim. hankaloit-
taako se?

Mita haasteita omaishoidossa on?

Mita omaishoito antaa omaishoitajalle?

Miten kehittdisit omaishoidossa seka Vieksin alueella etta yleisesti?



