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The purpose of this study was to examine what family caregivers think about the peer
support groups: how functional groups are in practice and how participation in the group
affects caregivers' coping.This study focused on the peer support groups organised by the
association for Ylivieska Subregions’ family caregivers and close ones, and on those fa-
mily caregivers who were involved in these groups.

The study was conducted using a quantitative research method and the data was collec-
ted using a questionnaire, which contained both multiple-choice questions and open
questions.

The results showed that caregivers were mostly satisfied with the peer groups. The at-
mosphere and community spirit were good in the peer support groups. Caregivers had
received support from the groups and felt that they had been heard. Some caregivers op-
portunities to participate in group activities were not sufficient. Similarly, the care recipient
did not always get substitutive care during the group meeting as well as the caregivers
hoped. Caregivers also hoped that the groups would offer more information about di-
seases and available services and benefits.

The study showed that participation in the peer group influenced the caregivers coping in
everyday life. The group brought variety to everyday life, gave an opportunity to openly
discuss and share experiences with others in similar situations. The group also brought
new important friendships. The group also gave caregivers some information, guidance
and good advice for treatment situations and everyday life.

The results of this study can be taken advantage of by peer support groups in the asso-
ciation family caregivers and close ones in Ylivieska subregion.
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1 JOHDANTO

Yhteiskunnassamme tarke&na pidetaan sita, ettd mahdollisimman moni hoidettava
saisi tarvitsemansa hoidon omaan kotiinsa ja valttyisi nédin pysyvalta laitoshoidolta.
Omaishoitajat ovatkin tydpanoksellaan yhteiskunnassamme suuri voimavara ja
omaishoito inhimillinen tapa vastata hoitoa ja huolenpitoa tarvitsevien tarpeisiin.

Vanhuksen, pitkdaikaissairaan tai vammaisen hoito kotona on useimmiten hyvin
vaativaa ja sitovaa. Se tuo helposti omaishoitajalle mukanaan positiivisten tuntei-
den lisaksi myds yksinaisyytta ja uupumusta seka syyllisyyden ja toivottomuuden
tunteita. Tdman vuoksi olisi tarkedd arjessakin muistaa, ettd omaishoitajana toi-
miminen ei saa velvoittaa omaishoitajaa luopumaan muista rooleistaan. Omais-
hoitajalla on tehtavastaan huolimatta aina oikeus useisiin rooleihin ja ennen kaik-

kea my6s omaan elamaan, virkistykseen ja lepoon.

Suuri merkitys omaishoitajan jaksamisessa on ulkopuolelta saatavalla tuella. Yksi
erittain tarkeista tukimuodoista ovat omaisten keskusteluryhmat, vertaistukiryhmat,
joita on perustettu muun muassa Omaishoitajat ja Laheiset -Liitto ry:n ja sen pai-
kallisyhdistysten aloitteesta.

Opinnaytety6tutkimukseni liittyy Omaishoitajat ja Laheiset —Liitto ry:n yhden pai-
kallisyhdistyksen, Ylivieskan Seutukunnan Omaishoitajat ja Laheiset ry:n piirissa
toimiviin vertaistukiryhmiin, ja nostaa esille nimenomaan vertaistukiryhmiin osal-
listuvien omaishoitajien omia ndkemyksia, kokemuksia ja ajatuksia vertaistukitoi-
mintaan liittyen. Tutkimuksen tavoitteena on ollut 16ytéda vastaus siihen, millaisena
omaishoitajat nakevat vertaistukiryhmien kaytdnnén toimivuuden seka siihen, milla
tavalla omaishoitajat kokevat vertaistukiryhmatoimintaan osallistumisen vaikutta-

van omaan arjessa jaksamiseensa.

Opinnaytetydni teoriaosiossa on méaaritelty omaishoito ja vertaistuki. Varsinaiseen
tutkimukseen liittyvissé osioissa on selostettu tutkimuksen kulkua ja tutkimustu-
loksia seké johtopaatdksia tutkimustuloksista. Opinnaytetyd siséltdd myds omaa
pohdintaani aiheesta.



” Omaishoitajako.

Kuka hén on?

Mitéd han tekee?

Hé&n nostaa, kantaa,

pesee, pukee, syittaa, juottaa.
Touhuaa péivét, valvoo yét.

Héan itkee, rukoilee, nauraa, laulaa.
Héan vésyy, tiuskii, komentaa.

Mutta ennen kaikkea, han rakastaa.
Hén on ihminen.”

(Ansa Luumi 1997. Teoksessa Omaishoitaja arjen ristiaallokossa.)



2 TUTKIMUKSEN KULKU

2.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuksen kohde

Opinnaytetydn tarkoituksena on ollut selvittdd omaishoitajien omia kokemuksia
vertaistukiryhmatoiminnasta liittyen sekad vertaistukiryhmatoiminnan kaytanndén
toteutukseen etté vertaistukiryhméatoiminnan vaikutukseen omaishoitajan arjessa
jaksamista ajatellen. Opinnaytetyén avulla on ollut tarkoitus nostaa esiin myoés
omaishoitajien omia toiveita, ideoita ja ajatuksia vertaistukiryhmatoiminnan kehit-

tamiseksi.

Omaishoitajat ja Laheiset —Liitto ry on omaishoitajien ja heidan hoidettaviensa
edunvalvonta- ja tukijarjestd. Liitto toimii asiantuntijana omaistaan hoitavien yh-
teiskunnallisen aseman parantamiseksi ja tukee erilaisin tavoin omaishoitotilan-
teessa elaviad henkil6ita. Liitto on perustettu vuonna 1991 ja se on valtakunnalli-
nen. Liiton jasenind on paikallisyhdistyksia ja kannattajajasenyhteis6ja. Yksi pai-
kallisyhdistyksistd on Ylivieskan Seutukunnan Omaishoitajat ja Laheiset ry, jonka
jasenmaara oli vuoden 2009 lopussa 168. Ylivieskan Seutukunnan Omaishoitajat
ja Laheiset ry:n piirissa toimii yhteensa kuusi vertaistukiryhmaa. Vertaistukiryhmat
kokoontuvat Ylivieskassa, Kalajoella, Alavieskassa, Oulaisissa, Sievissa ja Meri-
jarvella. Tutkimuksen kohteena ovat olleet nama vertaistukiryhmat seka niihin

osallistuvat omaishoitajat. (Vertaisryhmat, 2010.)

Kirjallisen luvan tutkimuksen suorittamiselle on antanut Ylivieskan Seutukunnan

Omaishoitajat ja Laheiset ry:n hallituksen puheenjohtaja Meeri Rinta-Jouppi.

2.2 Tutkimuksen rajaus ja tutkimusongelmat

Tutkimukseni kohdistuu Ylivieskan Seutukunnan Omaishoitajat ja Laheiset ry:n

vertaistukiryhmiin osallistuviin omaishoitajiin, ja tutkimus on rajattu koskemaan

ainoastaan ndiden omaishoitajien nakdkantoja ja ajatuksia. Tutkimus on rajattu



kahden paateeman ymparille. Tutkimuksella on haluttu selvittdd omaishoitajien
ajatuksia ja kokemuksia vertaistukiryhman kaytannoén toimivuudesta (littyen muun
muassa tiedonkulkuun, ryhméakokoontumisiin ja ryhman toimintamuotoihin seka
omaishoitajien osallistumismahdollisuuksiin ryhmatoimintaan). Lisaksi tutkimuk-
sella on haluttu selvittdd vertaistukiryhméatoimintaan osallistumisen vaikutusta
omaishoitajan arjessa jaksamiseen (onko ryhmaan osallistumisella ollut vaikutusta
omaishoitajan jaksamiseen ja kuinka ryhméatoiminnassa mukanaolo kéytdnndsséa

nakyy omaishoitajan arjessa).

Tutkimusongelmat ovat:
1. Millaisena omaishoitajat ndkevat vertaistukiryhmien kaytanndn
toimivuuden?
2. Milla tavalla omaishoitajat kokevat vertaistukiryhméatoimintaan

osallistumisen vaikuttavan omaan jaksamiseensa?

2.3 Tutkimusmenetelma, aineiston keruu ja aineistoanalyysi

Opinnaytety6ssa on kaytetty kvantitatiivista eli maarallista tutkimusmenetelmaa.
Kvantitatiivisen tutkimusmenetelman peruspiirteitd ovat aineiston saattaminen ti-
lastollisesti kasiteltdvaan muotoon seka paatelmien teko havaintoaineiston tilastol-
liseen analysointiin perustuen. Keskeistd maarallisessa tutkimuksessa ovat johto-
paatékset aiemmista tutkimuksista seka se, etta tutkimuksen havaintoaineisto so-
veltuu numeeriseen mittaamiseen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2005, 131.)

Aineistonkeruumenetelmana on kaytetty kyselylomaketta, joka koostui struktu-
roiduista, valmiit vastausvaihtoehdot sisaltavistd monivalintakysymyksista, 5-
portaiseen Likert-asteikkoon perustuvista kysymyksistd sekd avoimista kysymyk-
sistd. Likert-asteikkoon perustuvissa kysymyksissa esitettiin tiettyja vaittamia,
joista vastaaja valitsi nakemyksensad mukaisen vaihtoehdon. Ollessaan eri mielta
kysymyksessa esitetyn vaitteen kanssa vastaajalla oli mahdollisuus kirjoittaa pe-
rusteluita eriavélle mielipiteelleen. Avoimilla kysymyksilld pyrittiin saamaan syvalli-
sempaa tietoa omaishoitajien mielipiteista.



Kyselylomakkeen ensimmaisessa osiossa tiedusteltiin taustatietoja, toisessa osi-
ossa vertaistukiryhmien kaytanndn toimivuuteen liittyvid seikkoja ja kolmannessa
osiossa vertaistukirynmatoimintaan osallistumisen vaikutuksista omaishoitajan
jaksamiseen. Kyselylomakkeen lopussa pyydettiin vielda omaishoitajia vapaasti
kertomaan kehittdmisajatuksistaan, toiveistaan ja muista mahdollisista seikoista,
joita itse tahtovat nostaa esille.

Tutkimuksessa on kaytetty kokonaisotantaa siten, ettd otanta on kasittanyt koko
perusjoukon eli kaikki kyselyhetkelld Ylivieskan Seutukunnan Omaishoitajat ja La-
heiset ry:n vertaistukiryhmiin osallistuvat omaishoitajat (N=43). Vertaistukiryhmat
ovat avoimia ryhmid, joten niihin voi koska tahansa liittya uusia jasenid. Ryhmien

jAsenmaara on siten jatkuvasti elava.

Kysely toteutettiin syys—lokakuussa 2010. Kohderyhmana olleista omaishoitajista
osa taytti saatekirjeella varustetun kyselylomakkeen vertaistukiryhméan yhdella ko-
koontumiskerralla. Niille vertaistukirynméan jéasenille, jotka eivat olleet paikalla ai-
neistonkeruulle varattuna ajankohtana, lahetettiin kyselylomake saatekirjeineen ja
postimerkilla varustettuine vastauskuorineen postitse. Kyselylomakkeiden postit-
tamisen suoritti Ylivieskan Seutukunnan Omaishoitajat ja L&heiset ry:n projekiti-
tyéntekija Arja Taka-Eilola. Kyselylomakkeita jaettiin ryhmissa taytettdvaksi yh-

teensa 30 kappaletta ja postitettiin 13 kappaletta.

Yhteensd 43 omaishoitajalle jaetusta kyselylomakkeesta palautui taytettyind yh-
teensa 39 kyselylomaketta. Vastausprosentti oli nain ollen 91 prosenttia. Kyselyyn

vastanneista oli naisia 87 prosenttia ja miehia 13 prosenttia.

Vastaukset koodattiin pian aineistonkeruun jalkeen sahkdiseen muotoon ja tutki-
musaineistoa on kasitelty tilastollisin menetelmin. Analysointiin kaytetty tilasto-
ohjelma on ollut SPSS Statistics 17.0. Tutkimusaineiston kuvailussa on kaytetty
apuna prosenttilukuja, kuvioita ja taulukoita. Prosentuaaliset osuudet on ilmoitettu
kokonaislukuina lukuun ottamatta kyselylomakkeen osion C kysymyksestéd analy-
soituja vastauksia. Osuuksien yhteenlaskussa tulokseksi ei aina tule 100 prosent-



tia, vaan liukumavali on 99 — 101 prosenttia. Avoimet kysymykset on analysoitu
sisdlléon analyysind ja jokainen kysymys on analysoitu erikseen. Yksikkénd ana-
lysoinnissa on kaytetty jotakin asiaa kuvaavaa sanaa. Samaa asiaa ilmaisevat sa-
nat on koottu teemoiksi ja jokaisen teeman osalta on laskettu teemaan kuuluvien
vastausten maard, jolloin on saatu selville, mitkd teemat vastauksista nousevat

esille.

2.4 Samasta aihepiirista tehtyja muita tutkimuksia

Saija livosen ja Veera Liljan opinnaytetydssa (2009) "Reipastun siella kaytyani —
vertaistukiryhm@ omaishoitajan tukena” nostetaan esille vertaistukiryhman vaiku-
tus omaishoitajan jaksamiseen. Tutkimuksesta ilmenee, ettd omaishoitajat ovat
kokeneet vertaistukirynman hyvana tunteiden ilmaisemiskanavana. Vertaistuki-
ryhma on tukenut jasenidan eri osa-alueilla ja mahdollistanut uusien kontaktien

saamisen.

Riitta Pitkdnen on opinnaytetyéssaan (2007) "Vertaistuki omaishoitajien kokema-
na” kuvaillut omaishoitajien kokemuksia vertaistuesta diakoniatydssa. Pitkdsen
tutkimustulokset osoittavat, ettd vertaistukitoiminnalla on merkitystd omaishoitajille
heidan kokonaisvaltaisessa jaksamisessaan. Vertaistuen kautta omaishoitajat ovat
saaneet henkistd ja sosiaalista tukea, jotka he kokevat positiivisena tukena

omaishoitajuudessaan jaksamiseen.

Eija Niemi-Enovaaran opinnaytetyén (2009) "Samassa veneessa — vertaisryhman
tuki muistisairaan omaiselle” tavoitteena on ollut tutkia, millaista tukea muistisai-
raan omainen saa vertaisryhmasta ja kuinka vertaisryhnman antama tuki auttaa
muistisairaan omaisia jaksamaan. Tutkimuksesta ilmenee, ettd omaiset ovat saa-
neet vertaisryhmasta niin emotionaalista kuin tiedollistakin tukea. Tutkimukseen
osallistuvien ryhmien ilmapiiri on ollut enimmakseen hyva ja hyvaksyttava. Tutki-
muksensa perusteella Niemi-Enovaara on tehnyt paatelman, etta vertaisryhmasta
saatu emotionaalinen ja tiedollinen tuki auttavat omaishoitajaa jaksamaan ras-

kaassa elamantilanteessaan.



Pirjo Hellevi Pesosen opinnaytetydsta (2009) "Omaishoitajan jaksaminen” ilme-
nee, etteivat kaikki omaishoitajat ole tietoisia vertaistukiryhmatoiminnasta. Tama
on varsin ikdva asia, silla tutkimukseen osallistuneiden omaishoitajien oman ajan
puute tuntui olevan suuri vasymysta lisdava tekija. Tutkimuksessa onkin tuotu
esille, ettd tietoisuutta vertaistukiryhmatoiminnan antamasta tuesta tulisi omais-

hoitajien keskuudessa lisata.

Marja-Liisa Autio ja Marja-Leena Viitanen ovat opinnaytetyéssdan (2002)
"Hengahdystauko — tydssakayvien omaishoitajien sosiaalisen tuen tarve Ylivies-
kassa” tutkineet tydssakayvien omaishoitajien sosiaalisen tuen tarvetta. Tutkimuk-
sen taustalla ovat olleet omaishoitajien tydn tarkeys, heidan jaksamisensa ja tuen
tarpeensa. Tutkimuksessa on nostettu esiin havainto siitd, ettd omaishoitajat kai-

paavat omaishoitoryhmien tuottamaa vertaistukea.



3 OMAISHOIDOSTA JA OMAISHOITAJISTA

3.1 Mita omaishoito on

Omaishoito juridisessa mielessa tarkoittaa vanhuksen, vammaisen tai sairaan
henkildn hoidon ja huolenpidon jarjestamista kotioloissa omaisen tai muun hoi-
dettavalle 1aheisen henkildén avulla (Laki omaishoidon tuesta 2 § 1 mom. 1 kohta).
Omaishoidon kasite sisaltdd omaishoitajan tydstddn saaman korvauksen ja siihen
siséltyvan sosiaaliturvan seka rahallisen tuen ohella tai sen sijasta jarjestettavat
erilaiset palvelut.

3.1.1 Omaishoitoa koskevasta lainsaadénnosta ja sen kehityksesta

Kotihoito on keskeinen osa avohoidon palveluja ja valtaosan kotona tapahtuvasta
hoidosta tekevat hoidettavan omaiset. Omaishoidon historia lienee kaytdnndssa
yhta pitkd kuin ihmiskunnan historia. Perheet ja muut l1&heiset ovat aina osallistu-
neet vanhusten, vammaisten ja pitkdaikaissairaiden hoitoon, eikd tdman hoidon
merkitys ole missdan vaiheessa havinnyt, vaikka yhteiskunta on tullut hoitoon mu-
kaan.

Julkisen omaishoidon ja omaishoidon tuen historia alkaa noin parin kymmenen
vuoden takaa, kun vanhusten, vammaisten ja pitkdaikaissairaiden kotihoidon tuki
otettiin kayttddn 1980-luvun alussa. Vuoden 1984 alussa voimaan astuneessa so-
siaalihuoltolaissa kotihoidon tuki liitettiin osaksi kotipalvelua. (Julkunen 2008, 224;
Antikainen & Vaarama 1995, 13.)

Sosiaalihuoltolain muutos, joka tuli voimaan 1.7.1993, nosti omaishoidon tukemi-
sen tasavertaiseksi muiden sosiaalipalvelujen kanssa, kun lakiin lisattiin omaishoi-
don tukea koskevat sdanndkset. Aiemmin omaishoidon tukea koskevat saannék-
set siséltyivat sosiaalihuoltolain ja —asetuksen kotipalvelua ja kotona tapahtuvaa
hoitoa koskeviin sdanndksiin. Lakimuutos ja siihen liittyva asetus omaishoidon tu-
esta (318/1993) paransivat selkeasti omaishoitajien asemaa.



Lainmuutokseen liittyvan hallituksen esityksen (HE 174/1992 vp.) mukaan uusilla
saanndksilla oli tarkoitus korvata sosiaalihuoltoasetuksen sdanndkset, jotka koski-
vat kotipalveluina jarjestettdvan vammaisen, vanhuksen tai pitkaaikaissairaan ko-
tona tapahtuvasta hoidosta tai muusta huolenpidosta tehtavaa sopimusta sosiaa-
lilautakunnan ja yksityishenkilon valilla. Samalla oli tarkoitus laajentaa myds aikai-
sempi vanhuksen, vammaisen tai pitkdaikaissairaan kotihoidon tuen kasite kos-
kemaan omaishoidon tukena myds hoidon turvaamiseksi tarvittavia palveluita. La-
kimuutos siis selkeytti hoitajien oikeudellista asemaa ja teki omaishoidosta mah-
dollisen vaihtoehdon kodin ulkopuolella tehtavalle tyélle.

Omaishoitajien oikeutta vapaaseen on asteittain parannettu vuosina 1998 ja 2002
voimaan tulleilla sosiaalihuoltolain muutoksilla. Vuoden 1998 lainmuutoksella sosi-
aalihuoltolakiin lisattiin sdannés omaishoitajan oikeudesta vapaaseen siten, etta
omaishoitajalla on oikeus pitda vapaata vahintdan yksi vuorokausi kuukautta kohti.
Vuoden 2002 lainmuutoksella lisattin omaishoitajan oikeutta lakisdateiseen va-
paaseen kahteen vuorokauteen kuukaudessa.

Laki omaishoidon tuesta (2.12.2005/937) tuli voimaan 1.1.2006. Laki korvasi sosi-
aalihuoltolain omaishoitoa koskevat sdédnnokset sekd asetuksen omaishoidon tu-
esta. Omaishoidon tuki sailyi edelleen sosiaalipalveluna, jonka jarjestamisesta
vastaa se kunta, joka on velvollinen jarjestdmaan hoidettavalle sosiaalipalveluja.
Uusi laki lisdsi kuntalaisten tietoisuutta omaishoidon tuesta ja antoi tuelle selkeat
pelisdanndét lisaten kuntalaisten yhdenvertaisuutta palvelujen saamisessa. Se
myds selkeytti tuen perusteita ja toimintakaytantdja entisestaan. Lisaksi sen myota
alettiin kiinnittda aiempaa enemman huomiota omaishoitajiin, heidan terveyteensa,
toimintakykyynsa ja jaksamiseensa omaishoitajille annettavaa tukea lisdamalla ja

monimuotoistamalla.

Vuoden 2007 alusta voimaan tulleella omaishoidon tuesta annetun lain muutok-
sella omaishoitajien oikeutta vapaaseen on parannettu edelleen. Talla hetkella

omaishoitajille kuuluu oikeus kolmeen vapaapéivaan kuukaudessa.
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3.1.2 Omaishoidon tuesta ja tuen kehittamishaasteista

Laki omaishoidon tuesta maarittdd omaishoidon tuen kokonaisuudeksi, joka muo-
dostuu hoidettavalle annettavista tarvittavista palveluista sekd omaishoitajalle an-
nettavasta hoitopalkkiosta, vapaasta ja omaishoitoa tukevista palveluista. Tuen
myontamisedellytyksistd on saadetty lain 3 §:sséd. Hoitopalkkion taso maaraytyy
hoidon sitovuuden ja vaativuuden mukaan ja on lain 5 §:n mukaan vahintadan 300
euroa kuukaudessa. Palkkiota voidaan maksaa korotettuna laissa maaritellyin kri-

teerein.

Omaishoitosuhde virallisessa mielessd kaynnistyy, kun omaishoitajaksi ryhtyva
tekee hoidon jarjestamisestd vastaavan kunnan kanssa toimeksiantosopimuksen
eli omaishoitosopimuksen omaishoidon jarjestdmisestd. Omaishoitosopimuksen
tehnyt omaishoitaja ei siis ole tyésopimuslain tarkoittamassa tyésuhteessa kun-
taan tai hoidettavaan. Omaishoitosopimuksessa tulee sopia taloudellisista asioista
(hoitopalkkion maara ja maksutapa), mutta myds hoitajalle jarjestettavasta va-
paasta ja hoitoa tukevista palveluista. (Laki omaishoidon tuesta 2.12.2005/937, 2 §
1 mom. 2 kohta ja 8 §.)

Omaishoitosopimus on voimassa toistaiseksi, mutta se voidaan kuitenkin tehda
maaraaikaisena erityisestéd syysta. Erityisia syitd maardaikaisen sopimuksen te-
kemiseen voivat olla esimerkiksi omaishoitajan antaman hoidon korvaaminen tie-
tyn maaraajan jalkeen toisella palvelumuodolla, omaishoitajan vaihtuminen tai hoi-

don sitovuuden muuttuminen (Omaishoidon tuki 2006, 37).

Omaishoidon tuesta on laadittava yhdessa hoidettavan ja omaishoitajan kanssa
omaishoitosopimukseen liitettdva hoito- ja palvelusuunnitelma, joka sisaltdd muun
muassa omaishoitajan antaman hoidon maaran ja sisallén, muiden palvelujen
maaran ja sisallén, omaishoitajan hoitotehtavaa tukevien sosiaalihuollon palvelu-
jen maaran ja sisallén seka sen, miten hoidettavan hoito jarjestetdan hoitajan va-
paan, terveydenhoitoon liittyvien kayntien tai muun poissaolon aikana. (Laki
omaishoidon tuesta 2.12.2005/937, 7 §.)
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Omaishoidon tuki siis sisaltda hoitopalkkion rinnalla tarvittavat palvelut niin hoi-
dettavalle kuin hoitajalle. Hoidettavan osalta tallaisia palveluita voivat olla esimer-
kiksi apuvalinepalvelut, kotipalvelut ja kotisairaanhoito sekad tukipalvelut (kuten
kuljetuspalvelu, ateriapalvelu ja siivousapu) tai lyhytaikainen laitoshoito. Hoitajalle
jarjestettavia palveluita voivat olla muun muassa vapaapaivat, palveluohjaus,
koulutus ja neuvonta, sosiaalitydbn palvelut seka vertaisryhméatoiminta. (Voutilai-
nen,Kattainen&Heinola,2007,4; Virnes & Uotinen, 2005.)

Huomioitava on se valitettava seikka, ettd omaishoidon tuen ulkopuolella on edel-
leen paljon enemman omaishoitajia kuin sen piirissa. Syitd talle voi olla useita.
Joskus omaishoidon tukea ei haeta kaiketi sen vuoksi, etta tuki saattaa vaikuttaa
hoitajan tai hoitajan ja hoidettavan taloudelliseen asemaan. Toisaalta tuen hake-
mattomuuteen saattaa vaikuttaa myds se, ettd omaishoitajat kokevat laheisensa
huolenpidon velvollisuudekseen. Kaikki omaishoitajat eivat valttamatta edes tieda
omaishoidon tuesta etuutena. Myds kunnan vajavaiset taloudelliset resurssit voivat
muodostua esteeksi. (Voutilainen ym. 2007, 19-20; Purhonen 1998, 9).

Vaikka omaishoidon tuki onkin lakisdateinen palvelu, kunnan harkinnan varassa
on, kenelle omaishoidon tukea mydnnetaan ja missd muodossa. Omaishoidon tuki
on siis edelleen maararahasidonnainen palvelu, eikd laki takaa omaishoitajalle
subjektiivista oikeutta tukeen. Mainittakoon tédssa yhteydessd, ettd Suomessa on
talla hetkellad yli 300 000 omaishoitajaa, joista vain noin 10 % saa omaishoidon
tukea. (Palveluopas omaishoitajille, vammaisille, pitkaaikaissairaille ja ikaantyville
2009-2010, 5.)

Omaishoidon tukeen, kuten muihinkin sosiaalipalveluihin, liittyy omat kehittdmis-
haasteensa. Sosiaali- ja terveysministerion selvityksessa 2007:28 keskeiseksi ke-
hittimishaasteeksi on nostettu omaishoidettavien ja —hoitajien elamanlaadun
edistdminen (mika liittyy l&heisesti myds tdman tutkimuksen aiheeseen) kehitta-
malla monipuolisia palveluita, kuten virkistys- ja kuntoutuspalveluita, omaishoitajan
fyysisen, emotionaalisen ja sosiaalisen toimintakyvyn yllapitdmiseksi ja edistami-
seksi laajassa yhteistydssa eri toimijoiden kanssa seka kehittdmalla tarkoituksen-
mukaisia vaihtoehtoja sijaishoidon jarjestamiseksi hoidettavan kotona omaishoita-



12

jan lakisaateisen vapaan ajaksi. On tarkeda havaita se seikka, ettd omaishoitajan
tukemisen on lahdettava hanen ja hoidettavan elaméantilanteen tunnistamisesta ja
tuen tarpeiden yksil6llisestd huomioimisesta, kun suunnitellaan palvelukokonai-
suutta, joka vastaa sekd hoidettavan ettd hoitajan tarpeisiin. Vaikka omaishoito
vaatiikin runsaasti voimavaroja, se on kuitenkin osa perheen jokapaivaista arkea,
johon tukitoimien tulisi mahdollisimman luontevasti ja joustavasti sulautua. (Vouti-
lainen ym. 2007, 5 ja 20.)

Keskeisena kehittamishaasteena on nahty myds kattava toimintakyvyn ja voima-
varojen arviointi niin hoidettavan kuin omaishoitajan osalta, jotta tarvittava apu
voitaisiin kohdentaa oikein. Tarkeaa olisi myés omaishoidon kehittdminen palvelu-
rakenteen kiintednd osana pitkajanteisesti. (Voutilainen ym. 2007, 5.)

3.2 Omaishoitajan peilikuva

Laki on omaishoitajuuden maarittelyssa varsin ankara. Lain mukaan omaishoitaja
on ainoastaan hoidettavan sellainen omainen tai muu hoidettavalle Iaheinen hen-
kilo, joka on tehnyt omaishoitosopimuksen (Laki omaishoidon tuesta
2.12.2005/937, 2 § 1 mom. 3 kohta). Vieras henkil6 ei mydskdén voi lain mukaan
toimia omaishoitajana. Kéytdnnéssé omaishoitaja voi kuitenkin olla jokainen ihmi-
nen, joka hoitaa ja auttaa pitkdaikaissairasta, vammaista tai iakasta henkil6a, joka
ei selvidisi arjesta ilman laheisen apua — jokainen, joka huolehtii siitd, ettd laheisen
ihmisen elamisen henkiset ja ruumiilliset tarpeet tulevat hoidetuiksi (Hyvarinen
2006, 13). Nain ollen omaishoitajina voidaan pitda myds niitd henkilbita, jotka eivat
saa omaishoidon tukea, vaikka pitavatkin huolta hoitoa tarvitsevasta laheisestaan.
Arjessa usein kaykin niin, etta hoitaja on jo osallistunut hoidettavan hoitoon taysi-
painoisesti ennen virallisesti omaishoitajaksi ryhtymistaan.

Sen liséksi, ettd jokainen omaishoitotilanne on hyvin yksiléllinen, [ahtdkohdat
omaishoitosuhteen alkamiselle voivat olla moninaiset. Omaishoitotilanne voi alkaa
akillisesti omaisen vammautumisen, sairastumisen tai vammaisen lapsen synty-

man seurauksena, mutta siihen voidaan ajautua myds pikkuhiljaa vuosienkin saa-
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tossa. Laheisiin ihmissuhteisiin tyypillisesti kuuluva toisesta huolehtiminen on
usein niin luonnollista, ettd ldheissuhteen muuttuminen omaishoitosuhteeksi ha-
vaitaan vasta pitkan ajan kuluttua. Alkoipa omaishoitotilanne sitten akillisesti tai
vahitellen, olennaisen tarkeaa olisi kuitenkin tunnistaa omaishoitajuus, jotta tiedon
ja kaikkinaisen tuen saaminen usein raskaaseen tilanteeseen tulisi mahdollisim-

man pian mahdolliseksi. (Hyvarinen 2006, 13.)

Ketd omainen sitten hoitaa ja missa elamantilanteessa? Sosiaali- ja terveysminis-
teridn selvityksen (2007:28) mukaan noin 75 prosenttia omaishoitajista on naisia.
Noin puolet omaishoitajista on hoidettavien puolisoita, viidennes hoidettavien van-
hempia ja viidennes hoidettavien lapsia. Muita hoidettavalle laheisia henkil6ita
omaishoitajista on noin kymmenennes. Omaishoitajien eldmanhistoriat vaihtelevat.
Osa omaishoitajista on tydikaisia, osa taas elakkeella. Tybikaisista osa kay tissa
taloudellisen pakon vuoksi, osalla taas tydssakaynti parantaa omaa jaksamista ja
sdilyttda tunteen itsenaisyydestd. Kokoaikatyébn ohella omaistaan hoitaa perati
joka viides omaishoitaja. (Voutilainen ym. 2007, 32-33; Julkunen 2008, 228.)

Omaishoitajaksi ryhtymisen taustalla on usein emotionaalinen ja moraalinen si-
toutuminen hoidettavaan. Hoitajaksi ryhtyva voi ryhtya tehtavaansa kiitollisuudesta
tai rakkaudesta, mutta voi myds kokea hoitosuhteen tuovan elamalleen merkityk-
sellisyytta ja tunteen kyvysté selviytyd. Se voi tuoda mukanaan arvostusta hoidet-
tavalta tai olla suoranainen eldmantehtava. Taustalla voi olla myés hoitajan halu
tarjota hoidettavalle parasta mahdollista hoitoa — onhan yleinen kasitys, ettéd hoi-
dettavan elamanlaatu on parempaa ja inhimillisempaa omaisen hoitaessa hanta.
Voi olla niinkin, ettd omaishoidon avulla halutaan sailyttdad perheen kaikkinainen
jatkuvuus. Aina ei ole mydskaan ldydettavissa muita tarkoituksenmukaisia palve-
luita, jolloin omaishoito on kdytanndssa ainut sopiva tai riittdva vaihtoehto. Omais-
hoito ei ole talléin valttdmatta hoitajan vapaaehtoinen valinta, vaikka sen pitaisi
aina kuitenkin lopulta sita olla. Hoitamispakon takana voi joskus olla myds lupaus,
huono omatunto, velvollisuudentunto tai syyllisyydentunteet, vaikka totuus kuiten-
kin lienee, ettei kukaan jaksa hoitaa toista kovinkaan pitkaan pelkasta velvollisuu-
dentunnosta. (Omaishoidon tuki 2006, 16; Gothoni 1991, 30-31.)
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Omaishoitajan jaksaminen on pitkéalti sidoksissa hanen sisaisiin voimavaroihinsa ja
henkiseen hyvinvointiinsa. Franssila (1998) onkin jaotellut omaishoitajat teoreetti-
sesti kolmeen hoitajatyyppiin; voimavaroiltaan tasaiseen hoitajaan, muutosta etsi-
vaan hoitajaan ja uupuvaan hoitajaan. Voimavaroiltaan tasapainoinen hoitaja ky-
kenee suojautumaan uupumukselta paremmin kuin uupuva hoitaja, silld uupuvan
hoitajan mahdollisuudet riittdvaan lepoon ja palautumiseen ovat selkeésti heiken-
tyneet. Muutosta etsiva hoitaja taas voi olla uupuvan hoitajan tilanteeseen muu-
tosta etsivd, tai tasapainoinen hoitaja, jonka eldmantilanne esimerkiksi hoidettavan
sairastuessa on muuttunut selkealla tavalla niin, ettd han joutuu arvioimaan ela-

massaan tarkeita asioita uudesta nakdkulmasta. (Franssila 1998, 36-38.)

Voimavaroiltaan tasapainossa oleva hoitaja kokee hoitovastuun suhteellisen va-
kiintuneena osana eldmaéansa ja hoitovastuusta on mahdollista irtaantua hetkelli-
sesti. Voimavaroiltaan uupuva hoitajatyyppi taas kokee hoitovastuun totaalisena
koko elamaansa ensisijaisesti maarittavana tekijana ja tuntee voimakasta syylli-
syyttd kokemansa tehtavan ylivoimaisuuden edessa. Uupuva hoitaja pyrkii teke-
maan hoidettavan puolesta paljon asioita, joista tietda tdman kuitenkin selviytyvan
myOs omatoimisesti. Elama kaikkinensa on kdymistilassa. Muutosta etsiva hoitaja
etsii tietoa, nékee ristiriitaisuuksia, pohtii kokemuksiaan ja hakee taydentavia ih-
missuhteita. H&n on myds havahtunut oman terveytensaé ja siitd huolehtimisen tar-
keyteen. (Franssila 1998, 35-37.)

Kaiken kaikkiaan omaishoitajat ovat erilaisia ja heidan kokemuksensa hoitotilan-
teesta on erilainen. Selvda on se, ettd omaishoitaja tekee usein ty6tdan voimak-
kaiden, ristiriitaisten tunteiden vaikutuksessa. Jarki ja tunne kayvat jatkuvaa val-
tataistelua keskendan. Negatiiviset tunteet, pelko, tuska, huoli ja yksindisyys —
tunne, ettd on ainut ihminen ndin hankalassa elaméantilanteessa — tayttavat toisi-
naan mielen, vaikka positiiviset tunteet ja rakkaus hoidettavaa kohtaan pitavatkin
hoitosuhdetta ylld ja kannustavat jatkamaan. Omaishoitajan oman jaksamisen
kannalta harmillista on, ettd omaishoitajan on usein vaikeaa hyvaksya ja kasitella
hoitamiseen liittyvia negatiivisia tunteitaan. Syyllisyydentunteita voi tulla niin teke-
mattémista tbista, vastuun kantamattomuudesta, omasta riittamattémyyden tun-

teesta kuin ajanpuutteestakin. Myds hoidettavan valittelu ja kiukuttelu arsyttaa ja
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tekee helposti vihaiseksi ja uupuneeksi. (Makinen 1999, 8; Purhonen 1998, 8.)
Jotta negatiiviset ajatukset, syyllisyydentunteet ja henkinen uupumus eivat paasisi
liian paljon kasvamaan ja omaishoitajan henkista hyvinvointia jarkyttdmaan, jokai-
sella omaishoitajalla tulisi olla riittdva mahdollisuus jakaa ja purkaa tuntojaan ja

sita kautta pienentaa painolastiaan.

Merja Salanko-Vuorela on kirjoittanut teoksessa "Omaishoitaja arjen ristiaallokos-

sa” omaishoitajasta seuraavasti:

Omaishoitajaa kuvaa hyvin piripinnassa oleva vesilasi. Yksikin pisara
vield, niin malja vuotaa yli. Tunteet vaihtelevat ilosta ja surusta epéatoi-
voon. Omaishoitajalla on oikeus olla myds jaksamatta ja saada tukea,
kun omat voimavarat eivét riitd. (Salanko-Vuorela 1997, 202.)

3.3 Omaishoitajan jaksamiseen vaikuttavia tekijoita

Omaishoito on raskasta ja sitovaa saanndllisine hoitotoimenpiteineen, ja johtaa
helposti oman ajan ja vapaa-ajan puutteeseen. Omaishoitaja luopuu helposti
omista kiinnostuksen kohteistaan ja on jatkuvasti varuillaan. Niin hoidon kaytdnnén
jarjestelyt kuin taloudelliset huoletkin saattavat painaa hoitajan mieltd. Hoitaminen
on fyysisesti ja psyykkisesti rasittavaa jattaen usein unen ja levon vahaisiksi. Risti-
riidat ja keskindisen suhteen muuttuminen aiheuttavat vuorovaikutusongelmia
hoitajan ja hoidettavan valilla. Hoitaja voi kokea ristiriitaisia tunteita hoidettavaa
kohtaan eika stressin ja elamantilanteen hallinta ole aina helppoa. Voi olla myds

ongelmia suhteessa palvelujarjestelmaan. (Omaishoidon tuki 2006, 17.)

Varsinaisen hoidon raskauden lisdksi omaishoitajat kokevat jaksamiseensa vai-
kuttavia vaikeuksia omaishoitotilanteissa etenkin sen vuoksi, ettd ovat itse vasy-
neita, sairaita, eristaytyneitd, yksinaisia tai haluttomia vapaapaivien pitamiseen.
Vaikeuksia aiheuttaa myds se, ettd hoitovaihtoehdot hoitajan vapaan aikana
puuttuvat seka se, ettd kunnan tarjpamat palvelut ylipdataan ovat riittdmattémia.
(Voutilainen ym. 2007, 34-35.)
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Mika sitten kaytanndssa auttaa omaishoitajaa jaksamaan? Omaishoitajan jaksa-
mista ajatellen omaishoito tarvitsee tuekseen nelja tukipilaria: tuen ja palvelut hoi-
dettavalle, hoidon onnistumiseksi tarvittavat hoitotarvikkeet, apuvélineet ja mah-
dolliset asunnon muutostyét, riittdvan taloudellisen tuen ja palvelut omaishoitajalle
sekd omaishoitajien kaipaamaa henkista tukea ja vapaa-aikaa. (Jarnstedt, Kaivo-
lainen, Laakso & Salanko-Vuorela 2009, 9.)

Taté neljan tukipilarin jaottelua tukee mydés Omaishoitajat ja Laheiset —Liitto ry:n
"Huomasin, etten ole yksin...” — Erityisryhmat ja kriisit omaishoidossa —projektin
(1998-2001) tiimoilta jarjestetyille, omaishoitajille tarkoitetuille kursseille osallistu-
neille omaishoitajille tehty kysely, jossa tiedusteltin muun muassa omaishoitajana
jaksamista tukevia seikkoja. Kyselyyn vastanneiden omaishoitajien mielesta tarke-
at jaksamista tukevat asiat olivat keskustelut, ihmissuhteet ja vertaistuki. Tarkedna
koettiin myds aika itselle, lomat ja harrastukset seka yhteiskunnan palvelut ja hyva
lyhytaikaishoito. Unohtaa ei toki sovi myéskaan tunnetta onnistumisesta hoitotyds-
sd, hyvaa suhdetta hoidettavaan, yhteisia hetkia sekd omaa terveytta, fyysista ja
psyykkista kuntoa. (Autio 2002, 26-27.)

Luonnollisesti omaishoitajan jaksaminen riippuu myds hanesta itsestdan, hanen
omista voimavaroistaan. Franssila (1998) on kuvannut ns. omaishoitajan voimava-
rakartan avulla omaishoitajan jaksamiseen liittyvia voimavaroja. Voimavarakar-
tassa omaishoitajien voimavara-alueita ovat hoitovastuun rajat, kokemusten jaka-
minen, turvallisuus, toisten apu ja terveys. Omaishoitajan on oltava tietoinen hoito-
vastuunsa rajoista muun muassa tukemalla hoidettavansa omatoimisuutta ja ky-
kenemalla irrottautumaan hoidosta. Rajaton hoitovastuu, loppumaton hoitotehtava,
johtaa helposti omaishoitajan uupumiseen ja syyllisyydentunteisiin. (Franssila
1998, 10-11 ja 34.)

Mahdollisuus jakaa kokemuksia on omaishoitajalle darimmaisen tarkead. Laheis-
ten ja luottamuksellisten ihmissuhteiden olemassa olo ja tunne ymmarretyksi tule-
misesta ovat tarkeitd kokemusten jakamisessa. Turvallisuudentunteen muodostu-
misen kannalta tarkeaa on, ettd omaishoitaja hallitsee nykyisen elamantilanteensa

ja hoitotilanteensa seké toisaalta luottaa siihen, etta asiat jarjestyvat myoés tulevai-
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suudessa. Toisten apu mahdollistaa omaishoitajalle oman mielekkdan toiminnan
ja likkumisen kodin ulkopuolelle ja toisaalta vapauttaa hanet tehtavista, joihin han
ei kykene. Omaishoitajan omasta terveydesta huolehtiminen ja sairauksien hyva
hoito on myds aarimmaisen tarkeéa. (Franssila 1998, 13, 22, 26 ja 33.)

Joskus hoitosuhdekin sindnsa voi osaltaan auttaa jaksamaan. Gothonin tutkimuk-
sesta ilmenee, ettd itse hoitamiseen liittyvia hyvia ja kannustavia asioita ovat kay-
tdnndssa hoitajan ja hoidettavan hyva vuorovaikutussuhde ja kiintymys, hoidetta-
van tyytyvaisyys ja Kiitollisuus, hoitamisen merkittavyyden ja tarkeyden tiedosta-
minen seka auttamisen ilo. (Gothdni 1991, 43-44.)

Selkeda siis on, ettd omaishoidon onnistumiseen, omaishoitajan jaksamiseen ja
toisaalta omaishoitotilanteiden vaikeuksiin vaikuttavat kaytannéssa monet niin hoi-
dettavasta ja hoitajasta johtuvat tekijat kuin ulkopuolisetkin tekijat. Omaishoitajan
oma jaksaminen on kuitenkin selked peruslahtékohta omaishoitosuhteen toimi-
vuudelle ja ylipaatdan sen mahdollistamiselle, minkd vuoksi omaishoitajan on
erittéin tarkedd huolehtia nimenomaan omasta jaksamisestaan. llman omaishoi-
tajan jatkuvaa, tehokasta tydpanosta omaishoito ei onnistu. Jos omaishoitajan
voimat loppuvat, siitd karsivat molemmat eikd hoidettavakaan enaa voi hyvin.
(Purhonen & Rajala 1997, 110.) Omaishoitaja arjen ristiaallokossa —teokseen Sii-

pirikko —nimimerkilla kirjoittanut omaishoitaja kirjoittaakin hyvin osuvasti:

Siksi tahtoisin sanoa sinulle, joka hoidat omaistasi: Rakasta hdnta niin
paljon, ettd rakastat ensin itsedsi. Huolehdi itsestasi, omasta jaksami-
sestasi. Vasta sitten voit huolehtia hoidettavastasi ja rakastaa hanta.
(Siipirikko 1997, 110.)

3.3.1 Lakisaateiset vapaapaivat

Laissa omaishoidon tuesta (4 §) saadetddn omaishoitajalle jarjestettavista va-
paista. Omaishoitajalla on oikeus pitda vapaata vahintadan kolme vuorokautta sel-
laista kalenterikuukautta kohti, jonka aikana h&n on yhtdjaksoisesti tai vahaisin
keskeytyksin sidottu hoitoon ymparivuorokautisesti tai jatkuvasti paivittéin. Kunta

voi lisaksi jarjestdd omaishoitajalle sdadettyd enemmankin vapaapaivia seka alle
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vuorokauden pituisia virkistysvapaita. Hoitajan vapaan aikana kunnan on huoleh-
dittava hoidettavan hoidon tarkoituksenmukaisesta jarjestamisesta. Kaytannossa
hoito on jarjestetty suurimmaksi osaksi lyhytaikaisessa laitoshoidossa vanhainko-
dissa, terveyskeskuksen vuodeosastolla, erityishuoltopiirin laitoksessa tai kuntou-
tuslaitoksessa. Toki hoito voidaan jarjestdd myods sukulaisten, naapureiden tai va-
paaehtoisten avulla. Lisaksi lyhytaikaishoito jossakin palveluasumisyksikssa, lo-
mituspalvelut kotona, perhehoitolomat ja kotipalvelu ovat mahdollisia. (Voutilainen
ym. 2007, 47.)

Omaishoitajan arkeen ei mahdu juurikaan omaa aikaa. Suurella osalla omaishoita-
jista olisi oikeus vapaapaiviin, mutta lahellekdan kaikki siihen oikeutetut eivat va-
paapaiviaan pida. Syyna tdhan nayttaisi olevan muun muassa se, ettei omaishoi-
taja halua jattda hoidettavaa muiden hoitoon. Kaiketi luottamus intervallihoitoon on
syysta tai toisesta mennyt. Myds hoidettavan toimintakyvyn palauttaminen nor-
maalitilaan hoitojakson jalkeen saattaa vaatia omaishoitajalta entistakin suurempia
ponnistuksia, silla joskus hoidettavan kunto saattaa huonontua intervallijakson ai-
kana.

Syyna sille, ettei omaishoitaja pida vapaapaiviaan, voi olla myds se, ettd hoidetta-
va itse kieltaytyy sijaishoidosta. Myds sijaishoidon maksullisuus voi joskus muo-
dostua esteeksi. Omaishoitajan jaksamisen kannalta olisi kuitenkin aarimmaisen
tarkedd, ettd vapaapaivaoikeudesta pidettéisiin kiinni ja ettad siitd ylipaataan olisi
asianmukaisesti sovittu. Omaishoitajan vapaapaivat eivat saisi edella mainittujen
syiden liséksi jaada pitamatta ainakaan sen vuoksi, ettei hoidettavalle I16ydy vapai-
den ajaksi tarkoituksenmukaista sijaishoitopaikkaa tai —muotoa, mika valitettavasti
nayttaa olevan pysyva ongelma. (Voutilainen ym. 2007, 44; Julkunen 2008, 231.)

3.3.2 Hoitoon liittyvat tukipalvelut

Tarvitsemansa virkistyksen ja loman ohella omaishoitajan on myds kodin ulko-
puolella kyettava hoitamaan asioita, eivatka pelkat lakisdateiset vapaapaivat tahan
aina riitd. Omaishoitajan tulisikin voida halutessaan kayttdd my6s muita saatavilla
olevia tukipalveluita lakisdateisten vapaapaivien lisaksi.
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Kotipalvelun tukipalveluina voidaan lyhytaikaisen tilapdisen hoidon ja lomituksen
liséksi jarjestad esimerkiksi ateria-, kylvetys-, pyykki- ja siivouspalveluja seka asi-
ointiapua, paivatoimintaa tai turvapuhelinpalveluja. Myds kotisairaanhoito on mah-
dollista. Mydskaan henkildkohtaisen avustajan kayttdmismahdollisuuksia ei sovi
unohtaa. (Palveluopas omaishoitajille, vammaisille, pitkdaikaissairaille ja ikdanty-
ville 2009-2010, 16; Virenetti, 2010.)

Paivasairaala on koti- ja sairaalahoidon valimuoto. Paivasairaaloissa annetaan
hoidettavalle hoitoa yleensa yhtend—kolmena péaivana viikossa. Paivaohjelma si-
saltdad hoidon lisdksi ruokailua, peseytymispalveluita ja virkistystd. Monet kunnat
jarjestavat myos erillistd paivatoimintaa, joka on periaatteiltaan samantyyppista
kuin paivasairaalatoiminta, mutta asiakkaat eivat tarvitse samassa maéarin sairaa-
lamaisia palveluita. (Palveluopas omaishoitajille, vammaisille, pitkdaikaissairaille ja
ikdantyville 2009-2010, 21; Lappalainen & Turpeinen 1999, 114-115.)

Omaishoitajan jaksamisen tukemiseksi omaishoidettavalle voidaan jarjestdada myos
lyhytaikaishoitoa erilaisissa laitoksissa, hoitokodeissa tai palvelutaloissa. Lyhytai-
kaishoito voi kestdd muutamasta vuorokaudesta yhteen kuukauteen ja se voi olla
myds jaksottaista. Pitkdaikaista hoitoa annetaan kunnallisissa ja yksityisissa van-
hainkodeissa, asuin- ja hoivakodeissa sekd terveyskeskusten tai vanhustenhuol-
lon palvelukeskusten vuodeosastoilla. (Palveluopas omaishoitajille, vammaisille,
pitkaaikaissairaille ja ikdantyville 2009-2010, 18 ja 20.)

Kotipalvelun ja laitoshoidon lisaksi esimerkiksi erilaisten jarjestéjen organisoima
ammatillinen tai vapaaehtoistoiminta (kotilomitus, tukihenkilét) on yksi hyvd mah-
dollisuus omaishoitajan muutaman tunnin viikottaiselle omalle ajalle. Vapaaeh-
toistoiminnan kaynnistamiseen on pyritty satsaamaan ja sen toimivuutta on selvi-
telty. Omaishoitajat ja Laheiset ry on koordinoinut vuosina 1993-1995 Kotimies-
toimintaprojektia ja vuosina 1996-1998 KEHA-projektia (omaishoitajien tukimallien
sisalléllinen kehittdminen) omaishoitajien tukimallien kehittdmiseksi omaishoitajaa
patkittdin tuuraavien vapaaehtoisten ja puolivapaaehtoisten avulla. (Purhonen
1999.)
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Omaishoitajan tukihenkiléna voi toki toimia myés omainen tai muu laheinen, joka
voi ottaa hoidettavan vaikkapa joksikin aikaa luokseen tai tulla omaishoitajan si-
jaishoitajaksi tarvittaessa. Jo pelkka tieto siita, etta vasyessaan ja muutoin tarvitta-
essa voi hetkeksi irtautua kotiympyroista, auttaa omaishoitajaa jaksamaan arjessa.
(Lappalainen & Turpeinen, 1999, 27.)

3.3.3 Muut tukimuodot

Omaishoitajan arjessa jaksamiseen vaikuttaa olennaisesti siis se, saako han riitta-
vasti omaa vapaa-aikaa esimerkiksi lakisdateisten vapaapaivien muodossa, mutta
my0s se, saako han riittdvasti muuta henkista ja sosiaalista, kaytannéllista ja fyy-
sista tukea. Huomionarvoista on, ettd omaishoitajien vahva sidonnaisuus hoidetta-
van hoitoon vaikeuttaa helposti hoitajien oman terveyden hoitamista. Omaishoita-
jat kokevatkin fyysisen terveydentilansa keskimaaraistd heikommaksi, ja he sai-
rastavat enemman kroonisia sairauksia (esim. tuki- ja liikuntaelinsairauksia) kuin
muut samanikaiset. Myds depressio ja ahdistus ovat yleisempid kuin muilla sa-
manikaisilla. (Omaishoidon tuki 2006, 32.)

Omaishoitajilta vaaditaan monenlaisia taitoja arjessa selviamiseksi, koska arkeen
kuuluu niin paljon muutakin kuin pelkk& hoidosta huolehtiminen. Omaishoitajien
tarvitsema kaytannéllinen tuki onkin oikea-aikaista ja ymmarrettavaa apua ja tietoa
muun muassa sairaudesta, hoidoista, apuvalineista ja taloudellisesta tuesta, in-
formoimista palveluista, neuvontaa, ohjausta ja opastusta seka kaytannén apua
hoitotydssa. Palveluohjaus on keskeiselld sijalla tukipalveluissa. Tarkeaa tukea on
myds taloudellinen tuki. Omaishoitajat tarvitsevat usein lisaksi fyysista tukea, joka
sisdltdd muun muassa virkistaytymisen; likunnan, fysioterapian, oman kuntoutuk-
sen ja ergonomisten tydskentelytapojen hallitsemisen. Henkinen ja sosiaalinen tuki
on saavutettavuutta; kuuntelemista, asioiden jakamista ja ymmarretyksi tulemista;
terapiaa, sosiaalisia verkostoja ja vertaistukea — eldaman peruskysymysten pohti-
mista ja uudelleen arvioimista erilaisissa elamantilanteissa. (Omaishoidon tuki
2006, 33; Kaskiharju, Oesch-Bérman & Sarvimaki 2006, 6.)
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4 SOSIAALISESTA TUESTA JA VERTAISTUESTA

4.1 Sosiaalinen tuki

Gothdnin tutkimuksessa sosiaalinen tuki on maaritelty sellaiseksi henkildiden vali-
seen kanssakaymiseen liittyvaksi palautteeksi tai toiminnaksi, jolla on — tai jolla
sen antaja on tarkoittanut olevan saajan jaksamisen ja elamantilanteeseen liittyvi-
en kysymysten selkiyttdmisen kannalta koettu mydnteinen vaikutus. Tuki voi olla
niin tilanteen aiheuttaman taakan jakamista tai auttamista varsinaisin konkreettisin
toimenpitein tai taloudellisesti. Tuen antaja voi kuulua saajaan nahden viralliseen
tai epaviralliseen tukiverkostoon ja voi olla joko primaari-, sekundaari- tai tertiaari-
tasolla. (Gotho6ni 1991, 57-58.)

Gothoéni on jakanut sosiaalisen tuen emotionaaliseen, informatiiviseen, instru-
mentaaliseen ja negatiiviseen tukeen. Emotionaalinen tuki on saatu ja annettu
mahdollisuus tunteiden ja kokemusten jakamiseen seka lohduttavaa, arvostavaa
ja rohkaisevaa palautetta. Se on myds luottamuksellisuutta ja tietoa tarvittaessa
saatavasta avusta. Informatiivinen tuki on tietojen, neuvojen tai tilanteeseen liitty-
van ohjauksen saamista ja antamista. Instrumentaalisella tuella taas tarkoitetaan
kaytanndén apua ja valineellistd seka taloudellista tukea. Negatiivinen tuki on ei-
kayttdkelpoisten tietojen ja ohjeiden, vaatimusten ja moitteiden antamista, olipa
antaja sitten tarkoittanut niilla hyvaa tai ei. (Gothoni 1991, 57.)

Hokkanen ja Astikainen ovat erotelleet nelja sosiaalisen tuen muotoa: taloudellisen
tuen (rahallinen tuki), tiedollisen tuen, toiminnallisen tuen (suora auttaminen tai
tekemisen mahdollistaminen esimerkiksi apuvalineilld) seka tunnetuen. Tunnetuki
on jaettu vield emotionaaliseen tukeen (verbaaliseen kommunikointiin perustuva

tuki), henkiseen tukeen ja yhdessaoloon. (Hokkanen & Astikainen 2001, 14-15.)

Gothonin tutkimus on osoittanut, ettd omaishoitajille nimenomaan emotionaalisen
tuen saaminen samassa tilanteessa olevilta on tarkedd. Samanlaisessa elamanti-

lanteessa oleville myds usein puhutaan omista kokemuksista ja elamantilanteesta.
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Tunteista ja vaikeista asioista, kuten intiimeista ja henkilGkohtaisista asioista, on
helpompi keskustella samassa tilanteessa olevan kanssa kuin ulkopuolisen kans-
sa. Samassa tilanteessa olevilta saadaan myds hyvid neuvoja, toimivia kaytannén

vinkkeja ja kannustusta — moitteita taas hyvin harvoin. (Gothéni 1991, 59.)

4.2 Vertaistuesta ja vertaistukiryhmista

Vertaistukea on ollut aina, ja se on olennainen osa ihmisten jokapaivaista elamaa
ja kanssakaymista. Vertaistukea voi saada ja antaa monella tavalla ja useassa
muodossa. Vertaistuki on kadytanndssa samanlaisessa elaméntilanteessa elavien
ihmisten vapaaehtoista arkista kohtaamista, arjen arvostusta, keskinaista ja tasa-
vertaista tukea, kannustuksen saamista ja antamista, kokemusten jakamista, uusi-
en nakoékulmien avautumista, ideoiden tuottamista sekd yhdessa kasvamista ja
oppimista — erilaisuutta kunnioittaen ja toista ymmartaen. Kaiken kaikkiaan ver-
taistoiminta lahtee siitd ajatuksesta, ettei kukaan ole iloineen eik& suruineen yk-
sin. (Kuuskoski 2003, 31.)

Vertaistukiryhmat kuuluvat ns. oma-apuryhmiin, joiden perusideana on se, etta
ryhmassa jasenet saavat apua itselleen ja omaan tilanteeseensa, mutta auttavat ja
tukevat samanaikaisesti myés muita ryhmalaisia jakamalla kokemuksiaan ja ko-
kemusten kautta saatua tietoa. Apu ja tuki on siis kahdensuuntaista. (Nylund 2000,
28.)

Vertaistukiryhmien suuri etu on siing, ettd niiden perustaminen ei vaadi saman-
laista raskasta koneistoa kuin virallisten tahojen aloittamat projektit. Niihin osallis-
tuvat voivat myds suunnitella rynman toiminnan itse, ja toimintaa voidaan jousta-
vasti muuttaa muuttuvien tilanteiden mukana. Eri vertaistukiryhmien kokoontumis-
kertojen tiheys voi vaihdella. Jotkut ryhmista kokoontuvat usein, toiset harvemmin.
On kuitenkin syytd huomata, etta harvat kokoontumiskerrat ovat helposti hidastava
tekija ryhmaytymiselle. Vertaistukiryhm& kokoontuu niin kauan kuin tarve kokoon-
tumiselle on olemassa ja yhteisesti sovitaan. Ryhméan vetajana voi toimia joko yk-
sityishenkild (usein vertaisohjaaja) tai ammattitydntekija. Vertaistukiryhmille omi-
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naista on myds se, ettei niitd ole perustettu taloudellisen voiton saavuttamiseksi,
vaan perustamisen syyna on keskindisen tuen tarve ja tarve saada kohdata sa-
massa tilanteessa olevia. (Nylund 1996, 202 ja 204; Nylund 1997, 27.)

Vertaistukiryhmien toimintamuodot voivat olla hyvin moninaiset toimintansa, tapo-
jensa, kokoonpanojensa ja toimintansa keston suhteen, kunhan ne perustuvat
kaikkinaisen tuen antamiseen. Toimintamuotoina voivat olla eniten kaytetyn toi-
mintamuodon eli keskustelun lisdksi muun muassa koulutus, kurssit, leirit, tutus-
tumis- ja opintomatkat, retket ja muut virkistystapahtumat, liikunta ja juhlat. Varoja
toiminnalle voidaan kerata pitamalla vaikkapa myyijaisia tai kirpputoria. (Nylund
1997, 23.)

Tiedotus on myés olennainen osa vertaistukiryhmien toimintaa. Tiedotuksen avulla
voidaan kertoa ryhmien olemassaolosta, kokoontumisajoista ja paikoista seka
saada uusia jasenia toimintaan mukaan. Mikali vertaistukirynman taustalla on jokin
vapaaehtoisjarjestd tai taustayhteisd, olisi tarkeaa, ettd tdma tiedottaisi riittdvan
selkeasti ja laajasti ryhmatoiminnastaan. Myds asiantuntija-avun saaminen on
ryhmatoiminnan kannalta tarkeaa. Eri alojen ammattitydntekijéiden ja asiantunti-
joiden vierailut ryhmissa sekd heidédn antamansa neuvonta ja ohjaus tuovat ryh-
malaisille tietoa palvelukdytanndistd, etuisuuksista ja lainsdadannésta. (Nylund
1997, 36.)

4.3 Omaishoitajien vertaistukiryhmatoiminnasta ja sen vaikutuksista omais-
hoitajan jaksamiseen

Omaishoitajan jaksaminen riippuu paljolti siitd, millaiset hdnen omat sisaiset voi-
mavaransa ja henkinen hyvinvointinsa ovat. Suuri uhkatekija jaksamiselle on
omaishoitajan yksindisyys. “Oma jaksamiseni on pitkélti sen varassa, ettd voin
purkaa tunteitani ja minulla on lahellani ihmisia, jotka jaksavat kuunnella.” toteaa
aivohalvauksen saaneen aitinsa omaishoitajana toimiva tytar Lahtisen (2008) te-
oksessa.
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Omaishoitajan tarkein tukiverkosto on yleensad oma perhe ja lahipiiri. Omaishoito
rajoittaa usein hoitajan omien sosiaalisten suhteiden, kuten ystavyyssuhteiden
yllapitdmista ja hoitamista kun aika, harrastamis- ja liikkumismahdollisuudet ovat
varsin rajalliset. Taman vuoksi aarimmaisen tarkea tuki ja kannustus ystavilta ja
muilta l&heisilta ja& helposti hyvin vahaiseksi ja vaikka jonkinlaisia sosiaalisia ver-
kostoja olisikin, ne eivat aina tunnu riittdvan tehokkailta. Vaikka omaishoitaja ei
olekaan fyysisesti yksin, han silti helposti tuntee olevansa henkisesti yksin. Ryh-
maéan osallistuminen helpottaa yksinaisyytta. Useat omaishoitajat ovatkin kerto-
neet, ettd he ovat |6ytaneet parhaat aikuisian ihmissuhteensa juuri toisista omais-
hoitajista. (Salanko-Vuorela 2006, 126.)

Omaishoitajien kannalta vertaistukitoiminta, olipa se sitten kahden keskista tai
ryhmassé tapahtuvaa, on erittdin tarked sosiaalisen tuen muoto. Ryhméa tarjoaa
tukea ja lampda herattamatta pelkoa hyvaksikaytetyksi tulemisesta. Vaikka voi-
makkaista tunteista puhumisen kynnys suomalaisessa kulttuurissa on korkea,
vertaistukiryhmissd puhuminen vapauttaa. On tarkedd saada keskustella tilan-
teestaan, ajatuksistaan ja tunteistaan muiden samassa elaméntilanteessa olevien
kanssa sek& pohtia ja tulkita tilanteita yhdessd, tulla kuulluksi. Ryhman jasenet
ovat tasséd mielessa tasavertaisia keskendan. Toistuva vastavuoroinen keskuste-
lumahdollisuus auttaa omaisia antamaan toisilleen tukea, myds sellaista, jota ul-
kopuoliset eivat voi antaa, avaa uusia ratkaisumalleja ja antaa mahdollisuuksia
uuden oppimiseen samaistumisen kautta - onhan yhteenkuuluvuuden tunne ryh-
massa voimakas. (Heiskanen, Malin & Salanko-Vuorela 1994, 20; Saarenheimo
2006, 121; Vertaistuki 2010.)

Omaishoitajat ovat kokeneet vertaistukiryhnmaan osallistumisen terapeuttiseksi
siindkin mielessa, ettd ryhméassa voi kokea tunteita, joihin muissa yhteyksissa ei
ole mahdollisuutta. Vaikeista tunteista puhuminen ja niiden kokeminen ryhméassa
helpottaa hapeaa, syyllisyytta, stressia ja ahdistusta. Ulkopuolisten kanssa eten-
kdan negatiivisista tunteista keskusteleminen ei ole yhta helppoa. Ryhmassa ku-
kaan ei epaile. Myds ryhman tarjoaman lepohetken merkitys on suuri. Ryhmaan
osallistuminen tuo hetken aikaa keskittya itseensa ja olla samalla toisten, ymmar-
tavien ihmisten seurassa. Ryhma mydés auttaa I6ytamaan rohkeutta seka jaksami-
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sen kannalta erittain tarkeaa itsetuntoa, arvostusta itsed kohtaan ja tervetta itsek-
kyyttd. Ryhmassa omaishoitajat tiedostavat helpommin kuin arjessa omat tar-
peensa ja voimaantuvat tatd kautta. Ryhma lisda taitoa tehda valintoja ja omalla
tavallaan myds opastaa omaishoitajaa valmistautumaan tulevaan. (Kaskiharju ym.
2006, 36; Hokkanen & Astikainen 2001, 30-31.)

Unohtaa ei sovi mydskaan vertaistukiryhman tarjoamaa tiedollista tukea. Vertais-
tukiryhmassa omaishoitajat saavat paljon tarkeda tietoa, oli se sitten arkipaivan
tietoa, tietoa sairaudesta tai tietoa palvelujarjestelmista. Kaikki tdma tieto osaltaan

auttaa omaishoitajaa hanen omassa arjessaan.

Haasteita omaishoitajien vertaistukiryhméatoimintaan osallistumiselle aiheuttaa
omaishoitajan mahdollisuudet saada sijaishoitaja ryhmaan osallistumisen ajaksi.
Aina omaishoitajalla ei ole osallistumismahdollisuutta lainkaan, kuten nimimerkki

"Yrittanytta ei laiteta” -teoksessa "Elaman mukana tunteet” kirjoittaa:

Vertaistukiryhmét ja yhdistyksen tilaisuudet ovat kaukana. Niihin en
pysty osallistumaan, kun en voi jattdd puolisoa pitkdksi aikaa yksin.
Olen kuin hékkilintu ja vanki omassa kodissani. (Yrittanytta ei laiteta
2006, 91.)
Onneksi osa vertaistukiryhmia jarjestavista yhdistyksista tarjoaa omaishoitajalle
kotimiespalvelua ryhmaén osallistumisen mahdollistamiseksi (Salanko-Vuorela

2006, 126).

4.4 Ylivieskan Seutukunnan Omaishoitajat ja Laheiset ry:sta ja sen piirissa

toimivista vertaistukiryhmista

Ylivieskan Seutukunnan Omaishoitajat ja Laheiset ry on toiminut vuodesta 2004 ja
merkitty yhdistysrekisteriin vuonna 2005. Yhdistys on vanhusta, vammaista tai pit-
kaaikaissairasta omaistaan tai laheistdan hoitavien yhdistys, joka auttaa jaksa-
maan arjessa, mutta kehittdd myds tukitoimia ja palveluita toiminta-alueella. Yh-
distyksen toiminta on kanavoitunut padasiassa Uutta Potkua —projektin kautta tai
yhteisty6ssa projektin kanssa. Yhdistyksen tarjpama toiminta on avointa kaikille
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omaishoitajille ja laheisille jasenyydesta riippumatta. Yhdistys on alueellisesti mer-
kittdva omaishoidon vaikuttaja ja omaishoitajien tukijarjestd. Yhdistyksen jasen-
maara vuoden 2009 lopussa oli 168. (Vuosikertomus 2009, 2-4).

Yhdistyksessa on tehty aktiivisesti tiedotustoimintaa eri tavoin. Yhdistyksella on
ajantasaiset verkkosivut, paikallislehtia hyddynnetaan tiedotuksessa ja lisaksi ja-
senille toimitetaan tietoa ajankohtaisista asioista erillisilla tiedotteilla ja sahkdpos-
tilla. Yhdistys antaa omaishoitajille myés henkilékohtaista ohjausta ja neuvontaa.
Yhdistyksen jasenten kannalta merkittdva on ollut my6és Keski-Pohjanmaan am-
mattikorkeakoulun Ylivieskan yksikén sosiaalialan opiskelijoiden Jaana Mannistén
ja Mira Vehmaan opinnaytety6na valmistunut Omaishoitajien palveluopas 2009-
2010, joka antaa kuntakohtaisesti tietoja omaishoitajien tarvitsemista palveluista ja
niiden tuottajista. (Vuosikertomus 2009, 6.)

Ylivieskan Seutukunnan Omaishoitajat ja Léheiset ry:n piirissa toimii kuusi ver-
taistukiryhmaa (Ylivieskassa, Kalajoella, Alavieskassa, Oulaisissa, Sievissa ja Me-
rijarvelld), joihin omaishoitajat voivat vapaasti osallistua. Vertaistukiryhmiin voivat
osallistua niin talla hetkelld omaishoitajana toimivat kuin nekin omaishoitajat, joi-
den hoitosuhde on jo esimerkiksi hoidettavan kuoleman tai laitoshoidon vuoksi
paattynyt. Vertaistukiryhmien tavoitteena on tukea omaishoitajien sosiaalista toi-
mintakykyd, ja vapaaehtoisina vertaisohjaajina toimivat tehtdvaan koulutetut
omaishoitajat, joita tuetaan tehtavassaan. Ryhmat kokoontuvat kuntien antamissa
tiloissa paasaantoisesti yhdestad kahteen kertaan kuukaudessa arkipaivisin. Ryh-
mistd neljd kokoontuu paivalld ja kaksi illalla. Yhden ryhmakokoontumiskerran
ajallinen kesto on ryhmasta riippuen 1,5 — 2,5 tuntia. (Vertaistuki 2010.)
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Kyselylomake annettiin vertaistukiryhmissd 30 omaishoitajalle taytettavaksi ja li-
saksi lomake lahetettiin postitse taytettavaksi 13 sellaiselle omaishoitajalle, jotka
eivat juuri silloin paasseet mukaan ryhmaan, kun lomake ryhmassa jaettiin taytet-
tavaksi. Yhteensa kyselylomake annettiin néin ollen taytettdvaksi 43 omaishoita-
jalle. Huomioitava on, ettd osa kyselylomakkeeseen vastanneista omaishoitajista
on parhaillaan omaishoitajina toimivia (74 %) ja osan omaishoitosuhde on jo
syysta tai toisesta paattynyt (26 %), mutta silti omaishoitaja haluaa osallistua
vertaistukiryhnméatoimintaan. Huomioitava on myd@s, etta ryhmissa on saattanut olla
mukana omaishoitajia, jotka ovat olleet ryhmassa kyselylomakkeeseen vastaa-
mishetkelld vasta ensimmaista kertaa, ja tdma on voinut osaltaan vaikuttaa vasta-
usten siséltéén. Tama seikka on saattanut vaikuttaa osaltaan myds siihen, ettei
kaikkien kysymysten vastausprosentti ole ollut 100 %.

Kyselylomakkeen palautti yhteensd 39 omaishoitajaa, joten vastausprosentiksi
muodostui 91 %. Vastausprosentti on hyva ja osoittaa sen, etta tutkimuksen aihe
on omaishoitajille tarked ja sydanta lahella. Osaan kyselylomakkeen monivalinta-
kysymyksista olivat kaikki omaishoitajat vastanneet, osasta puuttui joitakin vasta-
uksia. Yhteensa 25 monivalintakysymyksesta 16 kysymykseen oli vastattu 95-100
prosenttisesti. Vahaisin vastausprosentti kysymykseen monivalintakysymysten
osalta oli 79 %. Tutkimuskysymysteni kannalta oleellisiin kysymyksiin sain hyvin

vastauksia.

Avointen kysymysten osalta vastausprosentti oli selkeadsti vahaisempi. Enimmil-
ladn vastausprosentti oli 98 % ja vahimmilldan vain 15 %. Vastauksia kertyi kui-
tenkin siind maarin, etta kasiteltdvaa aineistoa on saatu kerattya. Avoimet vasta-
ukset on aineiston analysoinnin helpottamiseksi ennen analysointia luokiteltu eri-
laisiin ryhmiin yhdistdmalla samaa tarkoittavat vastaukset. Muodostetuille ryhmille
on annettu yhteinen kuvaava nimittaja. Osa vastauksista on luokiteltu useampaan

ryhmaan, koska niissa esiintuodut asiat sisaltyivat useampaan ryhmaan.
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Vertaistukiryhman vaikutusta omaishoitajan arjessa jaksamiseen selvitteleva, ar-
vottamista edellyttava kysymys (kyselylomakkeen C-osion kysymys) nayttda koe-
tun vaikeana. Vastausprosentti kysymykseen on ollut 87 % (34 vastausta), mutta
kysymykseen on vaaditulla tavalla vastannut vain 17 vastaajaa eli tulkittavissa ole-

vien vastausten vastausprosentiksi on muodostunut 50 % kaikista vastauksista.

5.1 Taustatiedoista

Kyselylomakkeeseen vastanneista 39 omaishoitajasta naisia oli 34 (87 %) ja mie-
hia 5 (13 %). Vastaajista 79 prosenttia eli 31 omaishoitajaa oli 65-85—vuotiaita.
laltdan 18-64—vuotiaita oli 21 prosenttia (8 vastaajaa). Yli 85—vuotiaita omaishoita-

jia ei ollut vastaajien joukossa lainkaan.

Osa omaishoitajista toimi kyselyhetkella tai oli aiemmin toiminut useamman kuin
yhden hoidettavan omaishoitajana. Taman vuoksi joissakin kyselylomakkeissa oli
hoitosuhdetta koskevaan kysymykseen annetun vastauksen kohdalla ympyroity
useampi vaihtoehto. Tama vaikutti vastaavalla tavalla myds kysymykseen omais-
hoidettavan hoidon syysta eli vastauksessa oli talldin ympyroity useampi vaihto-
ehto. Myds ne vastaukset, joissa on ympyrdity useampi vaihtoehto, on analysoitu.
Vastanneista (N=38) puolisoaan hoiti tai oli hoitanut selkedsti suurin osa eli 33
omaishoitajaa (87 %). Puolisonsa liséksi yksi omaishoitaja hoiti/oli hoitanut sisa-
rustaan. Vanhempaansa hoiti tai oli hoitanut nelja omaishoitajaa (11 %), joista yksi
liséksi appivanhempaansa, yksi sisarustaan ja yksi muuta sukulaistaan. YKsi
omaishoitajista hoiti/oli hoitanut sisarustaan.

Vastaajista (N=38) 16 prosenttia (6 omaishoitajaa) oli toiminut omaishoitajana 1-2
vuotta, 24 prosenttia (9 omaishoitajaa) 3-5 vuotta, 37 prosenttia (14 omaishoitajaa)
5-10 vuotta ja 13 prosenttia (5 omaishoitajaa) 11-15 vuotta. Kaksi omaishoitajaa

oli toiminut omaishoitajana 21-30 vuotta ja kaksi omaishoitajaa 31-40 vuotta.

Vastanneista omaishoitajista (N=39) eldkkeella oli suurin osa eli 92 prosenttia (36
omaishoitajaa). Kokoaikaty®ssa oli 5 prosenttia vastaajista (2 omaishoitajaa). Yksi
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vastaajista toimi kotiaitind. Kyselylomakkeen tayttdmishetkelld omaishoitajana
toimi 28 vastaajaa (N=38), joista 19 vastaajaa (50 % kaikista vastanneista) sai
omaishoidon tukea. Kysymykseen omaishoitajana toimimisesta oli jatetty yhdessa
kyselylomakkeessa kokonaan vastaamatta.

Kysymykseen, saako omaishoitaja tai onko omaishoitaja saanut omaishoidon tu-
kea, vastasi 36 omaishoitajaa. Naistd 28 omaishoitajaa (78 %) sai tai oli aiemmin
saanut omaishoidon tukea. Omaishoitajista kuusi (17 %) ei ollut hakenut omais-
hoidon tukea. Yksi omaishoitaja oli tukea hakenut, muttei ollut sitd saanut. Omais-
hoidon tukea saavien omaishoitajien suuri prosentuaalinen osuus ilahdutti sen to-
siasian rinnalla, ettd omaishoidon tuen ulkopuolella on edelleen paljon enemman

omaishoitajia kuin sen piirissa.

Vastaukset (N=38) osoittivat, ettd pitkdaikainen fyysinen sairaus tai vamma oli
yleisin syy hoidettavan hoidon ja huolenpidon tarpeelle (44 %). Seuraavaksi yleisin
syy oli jokin muu syy, kuten esimerkiksi muistisairaus tai aivoinfarkti (27 %). Van-
huuteen liittyva toimintakyvyn heikkeneminen oli syyna 22 prosentissa tapauksista,
psyykkinen sairaus viidessa prosentissa tapauksista ja kehitysvammaisuus kah-
dessa prosentissa tapauksista.

Halusin tutkimuksessani taustatietona kartoittaa myds omaishoitajien omaishoita-
jana jaksamista kyselylomakkeen tayttamishetkella. Kysymykseen vastasi yhteen-
s& 32 omaishoitajaa, joista kaksi omaishoitajaa (6 %) koki jaksavansa erittain hy-
vin, 15 omaishoitajaa (47 %) hyvin, nelja omaishoitajaa (13 %) huonosti ja nelja
omaishoitajaa (13 %) erittdin huonosti. (KUVIO 1.) Omaishoitajista 18 % jatti ko-
konaan vastaamatta kysymykseen ja kysymys olikin yksi vahiten vastatuista moni-
valintakysymyksista. Mietin, voiko taustalla tdhan olla se, ettd kaikki omaishoitajat
eivat valttdmatta halua pohtia jaksamistaan tai eivat uskalla myéntaa itselleen ja

muille, ettei heidan jaksamisensa ole riittavan hyva.

Halusin kartoittaa myds, saako omaishoitaja tai onko omaishoitaja saanut riitta-
vasti omaa aikaa omaishoitajan roolista. Kysymykseen vastasi 35 omaishoitajaa,
joista kolme prosenttia koki saavansa erittédin hyvin omaa aikaa ja 32 prosenttia
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taas hyvin. Omaishoitajista 49 prosenttia (17 omaishoitajaa) koki saavansa huo-
nosti omaa aikaa ja yhdeksan prosenttia taas erittdin huonosti. (KUVIO 2.) Kolme
omaishoitajaa ei tiennyt, saako riittdvasti omaa aikaa omaishoitajan roolista.

M erittéin hyvin

M hyvin

Cei tieda

M huonosti

[ erittagin huonosti

KUVIO 1. Omaishoitajien jaksamisen kokeminen
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M erittain hyvin

@ hyvin

O ei tieda

[ huonosti

O erittain huonosti

KUVIO 2. Omaishoitajien riittdvdn oman ajan saaminen omaishoitajan roolista

5.2 Vertaistukiryhmien kaytannon toimivuus

Tutkimuksella on pyritty saamaan vastauksia vertaistukirynmien kaytannén toimi-
vuuteen muun muassa tiedottamisen, ryhmien kokoontumisaikataulujen ja osal-
listujam&aarien kannalta katsottuna. On haluttu selvittdd myds omaishoitajien kay-
tdnnén mahdollisuuksia osallistua vertaistukiryhmaan seka sité, onko vertaistuki-
ryhmaan osallistuminen auttanut omaishoitajaa jaksamaan arjessa eli onko ryh-
man tuki ollut riittdvaa. Lisaksi on haluttu selvittda sitd, millainen on vertaistuki-
ryhmien ilmapiiri ja yhteishenki, ovatko vertaistukiryhmien toimintamuodot hyvéat ja
riittAvat monipuoliset sekd onko vertaistukiryhmien ryhméanohjaus onnistunutta (ks.

LIITE 1; kyselylomakkeen kysymykset nrot 12-29).
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Avointen kysymysten avulla on haluttu saada selville myds, mista vertaistukiryh-
man toimintamuodosta omaishoitajat pitdvat eniten sekd millaisia toimintamuotoja

kaivattaisiin enemman ja mita taas vahemman.

Suurin osa kyselylomakkeeseen vastanneista omaishoitajista (N=36) eli 83 pro-
senttia (30 omaishoitajaa) koki saaneensa riittavasti tietoa vertaistukiryhnmatoimin-
nasta (esimerkiksi rynman toimintamuodoista, kokoontumisajoista ja kokoontumis-
paikoista). Yksikdan omaishoitaja ei varsinaisesti kokenut, ettei olisi saanut ryh-
matoiminnasta riittdvasti tietoa. Kaksi omaishoitajaa ei osannut sanoa mielipidet-
taan asiaan. (TAULUKKO 1.)

TAULUKKO 1. Riittava tiedonsaanti vertaistukiryhmatoiminnasta

Lkm Yo
samaa mielta 30 83
jokseenkin samaa mielta 4 11
en osaa sanoa 2 6
Yhteensa 36 100

Vertaistukiryhman kokoontumisajankohtaa piti vastanneista (N=38) sopivana
edelleen suurin osa. Vastaajista 30 omaishoitajaa (79 %) oli samaa mielta siita,
ettd ryhman kokoontumisajankohta on sopiva. Jokseenkin samaa mielta vastaa-
jista oli 13 prosenttia. (TAULUKKO 2.) Kukaan omaishoitajista ei ollut sitd mielta,

ettei ryhnman kokoontumisajankohta olisi ollut sopiva.

TAULUKKO 2. Ryhman kokoontumisajankohdan sopivuus

Lkm Yo
samaa mieltd 30 79
jokseenkin samaa mielta 5 13
ei osaa sanoa 3 8

Yhteensa 38 100
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Myds ryhman yhden kokoontumiskerran ajallista kestoa pidettiin riittavan pitkana.
Vastaajista (N=38) 82 prosenttia (31 omaishoitajaa) oli samaa mieltad siita, etta
ryhman yhden kokoontumiskerran ajallinen kesto on riittavan pitka ja 16 prosenttia
oli jokseenkin samaa mieltd. Yksik&dan vastaajista ei ollut erimielinen. Yksi vastaa-

jista ei osannut sanoa mielipidettdan. (TAULUKKO 3.)

TAULUKKO 3. Ryhman kokoontumiskerran ajallisen keston riittava pituus

Lkm Yo
samaa mieltd 31 82
jokseenkin samaa mielta 6 16
ei osaa sanoa 1 3
Yhteensa 38 100

Siita, etta vertaistukiryhma kokoontuu riittdvan usein, oli kaikista vastaajista (N=39)
eri mieltd kaksi vastaajaa (5 %). Suurin osa vastaajista koki ryhman kokoontuvan
riittdvan usein (samaa mieltad oli 85 % vastaajista eli 33 vastaajaa ja jokseenkin
samaa mieltd 10 % vastaajista eli 4 vastaajaa).

Vastaajista (N=35) kahdeksan eli 23 prosenttia oli eri mielta siitd, etta vertaistuki-
ryhméssa on riittdvasti osallistujia. Samaa mielta vastaajista oli 17 eli 49 prosenttia
ja jokseenkin samaa mielta seitsemén eli 20 prosenttia. Kolme vastaajaa ei osan-

nut sanoa mielipidettaan.

Omaishoitajilta tiedusteltiin, millaiset heidan kaytdnnén mahdollisuutensa osallis-
tua ryhmaéan ovat ja voivatko he osallistua ryhmaéan aina kun haluavat. Kaikista
vastaajista (N=37) yhteensa 19 prosenttia oli eri mieltd (nelja omaishoitajaa) tai
jokseenkin eri mieltd (kolme omaishoitajaa) siita, ettd voi osallistua ryhmaan aina
kun haluaa. Syyksi mainittin muun muassa tydesteet. Samaa mielta tai jokseenkin
samaa mielta oli yhteensa 81 prosenttia vastaajista eli 30 vastaajaa.
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Samaa mielta siita, etta hoidettavalle jarjestyy tai on jarjestynyt sijaishoito riittavan
hyvin ryhmatapaamisten ajaksi, oli kaikista vastaajista (N=31) 15 omaishoitajaa
(48 %) ja jokseenkin samaa mielta oli kuusi omaishoitajaa (19 %). Jokseenkin eri
mielta tai eri mielta oli yhteensa viisi omaishoitajaa (16 %). Esiin nousi seikka, ettei
aina ole mahdollisuutta saada sijaishoitajaa omaishoidettavaa hoitamaan ryhméa-
kaynnin ajaksi, minkad vuoksi paasy ryhmaan estyy. Joskus sukulaiset tulevat
omaishoitajaa sijaistamaan ryhmé&ssa kaynnin ajaksi. Viisi omaishoitajaa ei osan-

nut sanoa mielipidettaan asiaan.

Vertaistukiryhnmassa koki kuulluksi tulleensa 95 prosenttia vastaajista (36 omais-
hoitajaa). Kukaan vastaajista ei ollut sitd mielta, ettei hanelld ole mahdollisuuksia
tuoda ryhméassa omia ajatuksiaan esille. (TAULUKKO 4.) Myds vertaistukiryhman
ilmapiiri ja yhteishenki ryhméassa koettiin hyviksi. Kaikista vastaajista (N=38) 34
vastaajaa (90 %) oli samaa mielta ja 1 vastaaja (3 %) oli jokseenkin samaa mielta
siitd, etta ilmapiiri ja yhteishenki vertaistukiryhmassa on hyva. Kukaan vastaajista
ei ollut erimielinen. Kolme vastaajaa ei osannut sanoa mielipidettdan. Myés ryh-
manohjausta pidettiin onnistuneena. Vastaajista (N=37) 24 (65 %) oli samaa
mieltd ja yhdeksan (24 %) jokseenkin samaa mieltd siitd, ettd ryhmanohjaus on
onnistunutta. Nelja vastaajaa ei osannut sanoa mielipidettaan.

TAULUKKO 4. Ryhmassa kuulluksi tuleminen ja mahdollisuus tuoda omia ajatuk-

sia esille
Lkm Yo
samaa mieltéd 29 76
jokseenkin samaa mielta 7 18
ei osaa sanoa 2 5
Yhteensa 38 100

Omaishoitajilta kysyttiin myés siitd, saavatko he vertaistukiryhmassa riittavasti kai-
paamaansa omaishoitoon liittyvaa tietoa. Vain yksi vastaaja kaikista vastaajista
(N=37) on kokenut, ettei ole saanut riittavasti kaipaamaansa tietoa. Yhteensa 35
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vastaajaa (samaa mieltd 70 % ja jokseenkin samaa mieltd 24 %) on ollut samaa
mielta siita, ettd ryhmasta saa riittdvasti omaishoitoon liittyvaa tietoa. Yksi vastaaja

ei ole osannut sanoa mielipidettdan.

Vertaistukiryhman toimintamuotoja ei ole kukaan vastaajista pitdnyt huonoina.
Omaishoitajista 33 eli 87 prosenttia on pitanyt toimintamuotoja hyvina ja riittdvan
monipuolisina. Samaa mieltd on ollut 21 vastaajaa ja jokseenkin samaa mieltd on
ollut 12 vastaajaa. Vastaajista viisi ei ole osannut sanoa kantaansa. (TAULUKKO
5)

TAULUKKO 5. Ryhman hyvat ja riittdvan monipuoliset toimintamuodot

Lkm %
samaa mielta 21 55
jokseenkin samaa mielta 12 32
ei osaa sanoa 5 13
Yhteensa 38 100

Kysymys, mistd ryhman toimintamuodoista omaishoitajat pitdvat eniten, oli avoin
ja kysymyksen vastausprosentti oli 64 prosenttia. Sama vastaus on saattanut si-
séltda useita eri toimintamuotoja ja olenkin tehnyt luokitteluja vastausten ana-
lysoinnin helpottamiseksi. Vastaukset on jaettu seuraaviin kategorioihin: keskus-
telu ja puhuminen; halaaminen; esitelmat, tiedottaminen ja esittelyt; retket; koke-
musten ja kuulumisten jakaminen; ystévien tapaaminen ja yhdessa olo; liikunta;
laulaminen ja vapaa ohjelma. Eniten pidetty toimintamuoto vertaistukiryhmé&ssa on
ollut keskustelu ja puhuminen (45 %). Tarkeaksi on koettu myds halaaminen (15
%) seka ystavien tapaaminen ja yhdessaolo (9 %). Myds esitelmat, esittelyt ja yli-
paataan tiedottaminen on koettu merkityksellisiksi (9 %). (TAULUKKO 6.)
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TAULUKKO 6. Eniten pidetty toimintamuoto vertaistukiryhmassa

Lkm %
keskustelu, puhuminen 15 45
halaaminen 5 15
esitelméat, tiedottaminen, esittelyt 3 9
retket 2 6
kokemusten ja kuulumisten jakaminen 2 6
ystévien tapaaminen ja yhdessé olo 3 9
liikunta 1 3
laulaminen 1 3
vapaa ohjelma 1 3
Yhteensa 33 100

Avoin oli myés kysymys koskien sita, millaisia toimintamuotoja omaishoitajat kai-
paisivat vertaistukiryhmassa enemman. Myds tdman kysymyksen kohdalla sama
vastaus on saattanut sisaltda useita eri toimintamuotoja ja olen edelleen tehnyt
luokitteluja vastausten analysoinnin helpottamiseksi. Vastaukset on jaettu seuraa-
viin kategorioihin: asiantuntijavierailut, -luennot ja esitelmat seka tiedottaminen;
tutustumiskaynnit, retket ja vierailut muihin vertaistukiryhmiin; yhteiset tapahtumat;
kasilla tekeminen ja askartelu; hemmottelut sekd hyvat neuvot hankaliin tilantei-
siin. Eniten on kaivattu asiantuntijavierailuja ja —luentoja sekéd esitelmia ja tiedot-
tamista (47 %). Luennoimaan haluttin muun muassa ladkaria sekd muita tervey-
denhoidon ammattilaisia, kunnan/kaupungin sosiaalityontekijaa seka Kelan ja ap-
teekin edustajaa. Myds tutustumiskaynteja, retkia ja vierailuja muihin vertaistuki-
ryhmiin on pidetty tarkein& (21 %). (TAULUKKO 7.)
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TAULUKKO 7. Vertaistukiryhm&an enemman kaivattuja toimintamuotoja

Lkm %
asiantuntijavierailut, -luennot ja esitelmat 9 47
seké tiedottaminen
tutustumiskaynnit, retket ja vierailut muihin 4 o1
vertaistukiryhmiin
yhteiset tapahtumat 2 11
kasilla tekeminen, askartelu 2 11
hemmottelut 1 5
hyvat neuvot hankaliin tilanteisiin 1 5
Yhteensa 19 100

Kysymyksen, mitd toimintamuotoja omaishoitajat kaipaisivat vertaistukiryhmaan
vahemman, vastausprosentti oli hyvin alhainen, vain noin 15 prosenttia. Esiin nou-

sivat hartaushetket ja virret.

Tutkimuksella haluttiin selvittdd myés sita, onko osallistuminen vertaistukiryhmaan
auttanut omaishoitajaa jaksamaan arjessa. Vastanneista (N=36) 89 prosenttia
(samaa mielta 25 vastaajaa ja jokseenkin samaa mieltd 7 vastaajaa) oli samaa
mielta siita, etta osallistuminen vertaistukiryhmatoimintaan on auttanut jaksamaan
arjessa. Jokseenkin eri mieltd on ollut yksi omaishoitaja. Kolme omaishoitajaa ei
ole osannut sanoa mielipidettdan asiaan. Vastanneista omaishoitajista (N=36) 26
omaishoitajaa (72 %) oli samaa mieltd myds siita, ettd vertaistukiryhmésta saatu
tuki on ollut riittdvaa. Jokseenkin samaa mielté oli kolme omaishoitajaa ja jokseen-
kin eri mieltd yksi omaishoitaja. Kuusi omaishoitajaa ei osannut sanoa kantaansa.

5.3 Ryhmatoimintaan osallistumisen vaikutukset jaksamiseen

Tutkimuksen kyselylomakkeen C-osion kysymyksella haluttiin selvittdd omaishoi-

tajille tarkeimpia ryhmatoimintaan osallistumisen vaikutuksia arjessa jaksamiseen.
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Kysymys sisalsi valmiit vastausvaihtoehdot (ks. LIITE 1; kyselylomakkeen osio C),
joista vastaajan tuli numeroida viisi mielestdan tarkeintd ryhmatoiminnan vaiku-
tusta arjessa jaksamisen kannalta. Kysymys koettiin kaiketi vaikeaksi vastata,
koska vain 17 kyselylomakkeen (44 % kaikista palautuneista kyselylomakkeista)
osalta siihen oli vastattu ohjeiden mukaisesti siten, ettd vastaukset olivat ana-
lysoitavissa. Lahes puolessa kyselylomakkeista kysymykseen oli jatetty vastaa-
matta kokonaan. Olen analysoinut vastaukset siten, ettd jokaisen vastatun kyse-
lylomakkeen osalta on huomioitu kaikki vastaajan viideksi tarkeimmaéksi vaikutuk-
seksi merkitsemat vaikutukset. Olen laskenut kuhunkin vaikutukseen kohdistuvien
merkintdjen yhteismaaran ja sen jalkeen kyseisen yhteismaaran prosenttiosuuden

kaikista merkinnoista.

Tutkimustulokset osoittavat, ettd ryhmatoimintaan osallistumisen vaikutukset
omaishoitajan arjessa jaksamiseen ovat hyvin moninaiset. Tarkeimmat vaikutukset
omaishoitajan arjessa jaksamiselle ovat olleet se, ettd ryhmassa saa keskustella ja
jakaa kokemuksia samassa tilanteessa olevien kanssa (15,48 %) ja se, ettd ryh-
maéan osallistuminen tuo mukanaan uusia ystavyyssuhteita (15,48 %). Hyvin tar-
kedna omaishoitajat ovat pitdneet myds sita, ettd ryhmaan osallistuminen antaa
henkista virkistystd ja kohentaa mielialaa (14,29 %). Ryhmaan osallistumisen
koetaan liséksi tuovan kaivattua vaihtelua arkeen (11,9 %) ja ryhmassé saa tietoa
ja ohjausta omaishoitoon sekd saatavilla oleviin palveluihin liittyen (9,52 %).
(TAULUKKO 8.)
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TAULUKKO 8. Vertaisryhmatoimintaan osallistumisen vaikutukset omaishoitajan

arjessa jaksamiseen

Lkm %
osallistuminen ryhméaén tuo vaihtelua ar-
10 11,9
keen
osallistuminen ryhméén antaa henkista
o ] o 12 14,29
virkistysta ja kohentaa mielialaa
osallistuminen ryhmé&én tuo lohtua ja yh-
5 5,95
teenkuuluvuuden tunnetta
osallistuminen ryhmaan vahentaéa pelon ] 119
tunnetta omien voimien riittamattdmyydesta ’
osallistuminen ryhmaan vahentaa yksinai- ] 119
syyden tunnetta ’
ryhmassa saa keskustella ja jakaa koke-
13 15,48
muksia samassa tilanteessa olevien kanssa
ryhméssé saa vapaasti iimaista tunteita 5 5,95
osallistuminen ryhmaéan auttaa irtaantu-
) ) o 5 5,95
maan arjesta ja hoitotilanteesta
osallistuminen ryhmaéan antaa mahdollisuu-
4 4,76
den lepohetkeen
ryhméssé saa tukea meneilldan olevaan ] 119
tilanteeseen ’
ryhma lisdd yhteydenpitoa muihin ihmisiin 5 538
ja auttaa tapaamaan uusia ihmisia ’
osallistuminen ryhmaéan tuo mukanaan
. . 13 15,48
uusia ystavyyssuhteita
ryhmassa saa tietoa ja ohjausta omaishoi- g 9.5
toon ja saatavilla oleviin palveluihin liittyen ’
ryhmassa saa hyvia vinkkeja kaytannon 4 476
hoitotilanteisiin ja jokapaivaiseen elamaan ’
Yhteensa 84 100

Koska kyselylomakkeen C-osion kysymyksessa pyydettiin omaishoitajia arvotta-
maan vertaistukiryhmatoiminnan vaikutukset arjessa jaksamiseen laittamalla valit-

semansa vaikutukset tarkeysjarjestykseen, saatiin selville myds, mitd vaikutusta
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omaishoitajat yleisimmin pitivat tarkeimpana. Tarkeimpana vaikutuksena pidettiin
sita, ettd osallistuminen ryhmaan tuo vaihtelua arkeen (35,29 %). Omaishoitajista
11,76 prosenttia piti tarkeimpana sita, ettd osallistuminen ryhm&an antaa henkista
virkistysté ja kohentaa mielialaa. Myds sen, ettd osallistuminen ryhm&an tuo lohtua
ja yhteenkuuluvuuden tunnetta seka sen, ettd ryhmassa saa keskustella ja jakaa
kokemuksia samassa tilanteessa olevien kanssa, koki tarkeimméksi 11,76 pro-
senttia vastaajista. (TAULUKKO 9.)

TAULUKKO 9. Vertaistukiryhmatoiminnan tarkein vaikutus omaishoitajan arjessa
jaksamiseen

Lkm %

osallistuminen ryhméaén tuo vaihtelua ar-

6 35,29
keen
osallistuminen ryhméaéan antaa henkista

o . o 2 11,76

virkistysta ja kohentaa mielialaa
osallistuminen ryhmaan tuo lohtua ja yh-

2 11,76
teenkuuluvuuden tunnetta
ryhmassa saa keskustella ja jakaa koke- 5 1176
muksia samassa tilanteessa olevien kanssa ’
ryhmassé saa vapaasti ilmaista tunteita 1 5,88
osallistuminen ryhmaéan auttaa irtaantu- ] 5 88
maan arjesta ja hoitotilanteesta ’
osallistuminen ryhmaéan tuo mukanaan

) ) ) 1 5,88

uusia ystévyyssuhteita
ryhmassa saa tietoa ja ohjausta omaishoi- ] 5 88
toon ja saatavilla oleviin palveluihin liittyen ’
ryhméssé saa hyvid vinkkeja kaytannon ] 5 88
hoitotilanteisiin ja jokapaivaiseen elamaan ’
Yhteensa 17 100

Muuta palautetta ja vertaistukiryhmatoimintaa koskevia kehittdmisajatuksia kyse-
lyn D-osion vastauksissa nousi esille vain hyvin vahan. Vain kymmenen prosenttia

kaikista vastaajista vastasi D-osion kysymykseen. Esiin nousi kuitenkin pohdinta
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siitd, kuinka kaikki omaishoitajat saataisiin vertaistukiryhmatoimintaan mukaan,
koska omaishoitajia on enemman kuin mita ryhmiin talla hetkella osallistuu. On
paljon myds niitd omaishoitajia, jotka eivat ole omaishoidon tuen piirissa. Esille

nousi mydés ajatus siitd, voisiko vertaistukiryhmia jotenkin yhdistda keskenaan.
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimustulosten kayttdkelpoisuus maaraytyy niiden luotettavuudesta. Tutkimuk-
sen luotettavuus taas riippuu monista seikoista. Ollakseen luotettavaa tutkimustie-
don on oltava patevaa eli hankitun aineiston on kuvattava sita, mita sen tulisi ku-
vata (validiteetti). Tutkimuksen on siis kohdistuttava juuri sen ongelman ratkaise-
miseen, joka on tutkittavana. Tutkimustiedon on oltava myo6s pysyvaa (reliabiliteet-
ti). Pysyvyys liittyy kysymykseen siitd, missa maarin tutkimuksessa saatu aineisto
on saatavissa samanlaisena toistotutkimuksessakin kyseisessa kohteessa. Tu-
losten pysyvyys edellyttdd, etteivat tulokset aiheudu sattumanvaraisista tekijoista.
(Eratuuli & Leino & Yli-Luoma 1994, 19; Hirsjarvi ym. 2005, 216.)

Tutkimuksen perustana on ollut virallinen tutkimuslupa, jonka olen saanut Ylivies-
kan Seutukunnan Omaishoitajat ja Laheiset ry:n hallituksen puheenjohtajalta Mee-
ri Rinta-Joupilta 2.9.2010.

Tutkimuksen perusjoukko (N=43) oli suhteellisen suuri ja kattava, mika mielestani
lisda tutkimuksen luotettavuutta. Lisdksi tutkimukseen kuuluva kysely kohdennet-
tiin ja rajattiin tutkimuksen kannalta oleellisiin henkildihin eli vertaistukiryhmiin
osallistuviin omaishoitajiin. Tutkimukseni tiimoilta suoritettuun kyselyyn vastasi 39
omaishoitajaa, mika edustaa noin 91 % Ylivieskan Seutukunnan Omaishoitajat ja
Laheiset ry:n vertaistukiryhmiin talla hetkelld osallistuvien omaishoitajien koko-
naismaarasta ja tutkimuksen perusjoukosta. Mielestani tutkimuksen tulos on siis
hyvin yleistettavissa ainakin Ylivieskan Seutukunnan Omaishoitajat ja Laheiset
ry:n omaan kayttéon ja lisdksi suuntaa antavasti muiden vastaavanlaisten ryhmien
kohdalla.

Tutkimuksen luotettavuutta ja patevyyttd on lisannyt se, etten tutkijana tiennyt,
keitd tutkimukseen osallistuneet omaishoitajat olivat. Anonyymius séilyi koko tut-
kimuksen ajan. Taman vuoksi kyselyyn vastanneet omaishoitajat pystyivat anta-
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maan vastauksensa ilman pelkoa tunnistetuksi tulemisesta. Kyselyyn vastaaminen
oli luonnollisesti vapaaehtoista.

Ylivieskan Seutukunnan Omaishoitajat ja Laheiset ry:n projektitydntekija Arja Ta-
ka-Eilola on suorittanut kyselylomakkeiden esitestauksen. Lisdksi kyselylomak-
keeseen on saanut ennen lomakkeiden vertaistukiryhmiin toimittamista tutustua ja

oman nakemyksensa siitd esittda yksi omaishoitajana toimiva henkilo.

Tutkimusmenetelméat ovat mielestani palvelleet hyvin tutkimukseni tarkoitusta ja
tutkimusongelmia. Kvantitatiivisella kyselytutkimuksella on saatu kattavasti vasta-
uksia tutkimusongelmiin. Vastaukset ovat olleet helposti saatettavissa numeeri-
seen muotoon ja siten ne on voitu analysoida luotettavasti. Tutkimuksen luotetta-
vuutta pohdittaessa on toki huomioitava se mahdollinen seikka, etteivat kaikki
vastaajat valttamatta ole kasittaneet kysymyksia siten kuin olen tutkijana ajatellut
kysymyslomaketta laatiessani, mikd on voinut jossain maarin vaaristaa tutkimus-
tulosta. Myés se, ettd ryhmissa on saattanut olla mukana omaishoitajia, jotka ovat
olleet ryhmassa kyselylomakkeeseen vastaamishetkelld vasta ensimmaistad ker-

taa, on voinut osaltaan hiukan vaaristda osaa tutkimustuloksista.

6.2 Tutkimuksen eettisyys

Valitsin tutkimukseni aiheen itselleni 1aheisesta teemasta. Koin aiheen tarkeaksi
myds ammatillisen kehittymiseni kannalta. Liséksi pyrin aihetta valitessani 16yta-
maan yhteiskunnallisestikin merkitsevan tutkimuskohteen ja sitd my6ta mydés tut-

kimusongelmat, jotta tutkimustuloksista voisi olla hyétya myés muille.

Tutkimukseen sisédltyvaan kyselylomakkeeseen vastaaminen on ollut kohderyh-
mana oleville omaishoitajille vapaaehtoista. Ennen kyselylomakkeen tayttamista
omaishoitajille on annettu tietoa tutkimuksen tarkoituksesta ja siitd, mihin tutki-
musongelmiin tutkimuksella pyritdan vastaamaan. Kohderyhmana oleville omais-

hoitajille on korostettu sitd tutkimuksen tarkeaa periaatetta, etta tutkimuksen avulla
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saatuja tietoja kasitelldan luottamuksellisesti eika tuloksia tulla kayttamaan mihin-
kdaan muuhun tarkoitukseen kuin kyseiseen tutkimukseen.

Tutkimusaineistoa kerattdessa on kaikin tavoin pyritty takaamaan kohdehenkil&i-
den anonyymius. Tutkijana en ole missaan vaiheessa tullut tietdmaan kohdehen-
kildiden henkildllisyytta. Postitse lahetettavien kyselylomakkeiden postittamisesta
on huolehtinut puolestani Ylivieskan Seutukunnan Omaishoitajat ja Laheiset ry:n
projektitydntekija Arja Taka-Eilola, joten kohderyhmaan kuuluvien nimet ja osoit-
teet ole tulleet tatdkaan kautta tietooni. Kyselylomakkeeseen on tullut luonnollisesti
vastata nimettdbmana. Tutkimustulokset on myds analysoitu ja esitetty niin, ettei
niista voi paatella vastaajien henkildllisyytta.

6.3 Johtopaatokset tutkimustuloksista

Omaishoitajat ovat yhteiskuntamme todellinen voimavara ja he ansaitsevat niin
arvostusta kuin tukeakin. Omaishoitajien hyvinvointi sekd psyykkinen ja fyysinen
jaksaminen ovat tae sille, ettd omaishoito ylipdatddn on mahdollista. Yhteiskun-
tamme ei yksinkertaisesti parjaa ilman omaishoitajien tydpanosta ja sen vuoksi
olisikin 4arimmaisen tarkedd tukea ja parantaa omaishoitajien hyvinvointia kaikin
tavoin. Yksi tarked tukemisen muoto onkin juuri vertaistukiryhmatoiminta, jota tut-

kimukseni kasittelee.

Kvantitatiivisen tutkimukseni tarkoituksena oli selvittda, millaisena omaishoitajat
Ylivieskan seutukunnissa nakevat vertaistukiryhmien kaytannén toimivuuden ja
milla tavalla omaishoitajat kokevat vertaistukiryhmatoimintaan osallistumisen vai-

kuttavan omaan jaksamiseensa.

Tutkimustulokset vastasivat asetettuja tavoitteita. Vastauksia saatiin niin vertaistu-
kiryhmien kaytdnndn toimivuutta koskevaan tutkimusongelmaan kuin vertaistuki-
ryhmatoiminnan vaikutusta omaishoitajan jaksamiseen koskevaan tutkimusongel-

maankin.
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Suurin osa eli jopa 87 prosenttia kyselyyn vastanneista omaishoitajista oli naisia.
Kun valtakunnallisesti katsottuna omaishoitajista on noin 75 prosenttia naisia, niin
naiset ovat olleet tutkimukseni kohteena olevissa vertaistukiryhmissa selkeésti
suhteessa enemman edustettuina kuin miehet. Syita télle voi olla monia. Perus-
syyna voi olla, etta naisille rynmaytyminen vertaistukea hakeakseen on helpompaa
kuin miehille. My&s vaikeista asioista keskusteleminen ryhmasséa voi olla naisille
jossain maarin luontevampaa kuin miehille ja vertaistukiryhmissdhan juuri kes-
kustelu on perinteinen ja tarkea toimintamuoto. Tutkimuksen kohteena olevissa
vertaistukiryhmissad selkeasti eniten edustettuina olivat ialtddn 65-85—vuotiaat
omaishoitajat ja voi olla, etta juuri taman ikaluokan miehille ryhmiin mukaan lahte-

minen on haasteellisempaa kuin samanikaisille naisille.

Yli kolme neljasosaa (%) tutkimukseni omaishoitajista hoiti puolisoaan. Verrattuna
Sosiaali- ja terveysministerion selvityksen (2007:28) mukaisiin, valtakunnallisiin
tietoihin omaishoitajista, kyselyyn vastanneista omaishoitajista selkeasti suurempi
osa kuin valtakunnallisesti hoiti puolisoaan, ja ndin esimerkiksi vanhempaansa
hoitavien omaishoitajien osuus oli vastaavasti valtakunnallista osuutta pienempi.
Yhdeksi syyksi puolisoaan hoitavien omaishoitajien suurelle maaralle voisi kaiketi
ajatella sen, ettd puoliso-omaishoitajat kokevat hoitamisen velvollisuudeksi, josta
ei voi kieltdytyd. Toki tassa yhteydessa on muistettava mydés emotionaalisen si-

toutumisen merkitys.

Yli 90 prosenttia vastaajista oli elakkeella. Myds elakkeella olevien omaishoitajien
osuus kaikista tutkimukseni omaishoitajista oli selke&sti suurempi kuin valtakun-
nallisissa tilastoissa. Ansiotydssa kayvia omaishoitajia oli viisi prosenttia kaikista,
mutta tutkimus ei selventanyt sita, oliko tydssa kaynti omaishoitajan oma valinta
vai mahdollisesti taloudellinen pakko.

Omaishoitajan oma jaksaminen on selked perusldhtékohta omaishoitosuhteen
toimivuudelle. Tutkimustulokset kuitenkin osoittavat, ettd neljasosa (25 %) kyse-
lyyn vastanneista omaishoitajista kokee oman jaksamisensa huonona tai erittain
huonona. Tunteeseen jaksamattomuudesta voivat vaikuttaa luonnollisesti monet

seikat. Tukiverkostot ovat ehka riittaméattémat tai hoitajan oma vointi on heikko
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esimerkiksi sairauksien vuoksi. Myds hoidettavan hoidon tarpeen syylla ja hoidon
vaativuudella on luonnollisesti vaikutuksensa. Suuri osa niiden tutkimukseni
omaishoitajien, jotka kokivat jaksamisensa huonona tai erittdin huonona, hoidetta-
vat karsivat vanhuuteen liittyvastd toimintakyvyn heikentymisestd tai pitkaaikai-
sesta fyysisesta sairaudesta tai vammasta (ks. LIITE 5).

Tunteeseen jaksamattomuudesta vaikuttanee osaltaan myds se, mita hoitajatyyp-
pid omaishoitaja edustaa seka se, mikd on hoitajan motiivi hoitotydlleen. Liséksi
silla, kuinka pitkddn omaishoitaja on hoitoty6tddn jo tehnyt ja minka ikainen
omaishoitaja itse on, voi olla vaikutusta, vaikkei tutkimus selkeda yhteytta ian ja
jaksamisen vélilla osoittanutkaan (ks. LIITE 4). Suurin osa kyselyyn vastanneista
omaishoitajista oli jo yli 64—vuotiaita ja he olivat hoitaneet omaistaan jo useita

vuosia, jotkut jopa vuosikymmenia.

Mahdollisuus omaan aikaan ja vapaapaiviin vaikuttaa oleellisesti omaishoitajan
jaksamiseen. Kyselyyn vastanneista omaishoitajista huonosti tai erittdin huonosti
vapaa-aikaa koki saavansa yli puolet, mikd on huolestuttavaa, silla oma vapaa-
aika liittyy hyvin oleellisesti omaishoitajan hyvinvointiin. Omaishoitajan voimavarat
hupenevat ja hyvinvointi karsii vaistamatta, mikali omaa vapaa-aikaa ei jarjesty
riittdvasti. Vapaa-ajan mahdollistaisivat kdytdnndssa esimerkiksi lakisdateiset va-
paapaivat, mutta tassa tutkimuksessa ei lahdetty selvittdmaan sitd, missa maarin
omaishoitajat kdytdnndssa pitavat lakisdateisia vapaapaividdn. Osa omaishoita-
jista nosti esille, etteivat sijaishoitojarjestelyt ole aina riittavat edes vertaistukiryh-
matoimintaan osallistumisen ajaksi, ja tdma seikka heijastuu vaistamatta myods
mahdollisuuteen saada muuta omaa aikaa. Tarkeaa olisi, ettd omaishoitajat, jotka
myoOntavat oman jaksamisensa olevan puutteellista, hakisivat mahdollisuuksien

mukaan apua tilanteeseensa eivatka joutuisi polttamaan itseadan loppuun.

Tulosten perusteella voi paatelld, ettd tiedottaminen vertaistukiryhmatoiminnasta
on ollut riittdvaa ja toimivaa. Tiedottamisen monipuolisuus, kuten Ylivieskan Seu-
tukunnan Omaishoitajat ja Laheiset ry:n vuosikertomuksesta 2009 ilmenee, on

mitd todenndkdisimmin vaikuttanut siihen, ettd omaishoitajat ovat kokeneet saa-
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neensa riittavasti tietoa vertaistukiryhmatoiminnasta. Kaiketi myés omaishoitajat

itse ovat toimineet tiedonvalittdjina.

Vertaistukiryhmien kokoontumisajankohtaa ja yhden kokoontumiskerran ajallista
kestoa on pidetty sopivina. Omaishoitajien mielesta ryhmat myés kokoontuvat riit-
tavan usein. Joidenkin omaishoitajien kohdalla tybesteet ovat saattaneet johtaa
silhen, ettei osallistuminen ryhmaan ole aina ollut mahdollista. Yhden kokoontu-
miskerran ajallinen kesto 1,5-2,5 tuntia taas on koettu hyvaksi jo senkin vuoksi,
ettei hoidettavan luota voi olla hoidon sitovuuden vuoksi kovin kauaa poissa. Myds
ryhmanohjaukseen omaishoitajat ovat olleet varsin tyytyvaisia, mista voi paatella,
ettd ryhmien vertaisohjaajiksi on valikoitunut patevia ja asiansa osaavia omais-
hoitajia. Tasta voi paatella myds, ettd Ylivieskan Seutukunnan Omaishoitajat ja
Laheiset ry:n vertaisohjaajille jarjestdmat koulutukset ovat olleet hyvia. Onnistu-
neesta ryhmanohjauksesta kertonee myds se, ettd omaishoitajat kokevat tutki-
muksen mukaan tulevansa hyvin kuulluiksi vertaistukiryhméassa ja pitavat ryhman
ilmapiirida ja yhteishenkea hyvind. My0s kaivattua omaishoitoon liittyvaa tietoa
omaishoitajat saavat ryhméassa paaosin riittavasti.

Tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd 23 prosenttia kyselyyn vastanneista omais-
hoitajista pitda vertaistukiryhmien osallistujam&araa liian vahaisend. Harmillista on,
mikali kaikki omaishoitajat eivat padase osallistumaan vertaistukiryhmatoimintaan
siin@ maarin kuin haluaisivat. Tutkimuksessa 19 prosenttia vastanneista omais-
hoitajista koki, ettei riittavia kaytdnndén mahdollisuuksia osallistua rynmaan ole tai
ettei ryhmatoimintaan voi osallistua aina kun haluaisi. Yhtena suurena syyna ryh-
maan paasyn estymiselle on varmastikin se, ettei hoidettavalle jarjesty sijaishoitoa
ryhmatapaamisten ajaksi. Vastanneista omaishoitajista 16 prosenttia olikin tyyty-
mattémia sijaishoidon saantimahdollisuuksiin. Mietin sitd, onko todellisuus sijais-
hoidon jarjestyméattdmyyden suhteen todellisuudessa tatékin karumpi. Tutkimuk-
seni kohdejoukkona oli ainoastaan vertaistukiryhmatoimintaan osallistuvat omais-
hoitajat ja tutkimuksen ulkopuolelle jaivat omaishoitajat, jotka eivat lainkaan kay
vertaistukiryhmassa. Selvittdmatta jaa, kuinka suuri osuus naistd omaishoitajista ei
osallistu vertaistukiryhmaan juuri sen vuoksi, ettei sijaishoitoa jarjesty. Pohditta-

vaksi my0s jaa, onko vertaistukiryhmatoimintaan osallistuvien omaishoitajien sosi-
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aalinen tukiverkosto kuitenkin parempi kuin niiden omaishoitajien, jotka eivat ryh-

matoimintaan osallistu.

Tutkimus osoittaa, ettd vertaistukirynmatoimintaan osallistuminen on auttanut
omaishoitajia jaksamaan arjessa, koska ryhma antaa monenlaista sosiaalista tu-
kea tuoden vaihtelua arkeen. Omaishoitajat ovat myds kokeneet ryhmésta saadun
tuen paaosin riittdvaksi. On selvaa, ettd kuuluminen vertaistukiryhmaan lievittda
omaishoitajien yksinaisyyden ja eristaytyneisyyden tunnetta, luo ystavyyssuhteita,
antaa emotionaalista ja tiedollista tukea mahdollistaen samalla hetkellisen irtaan-
tumisen arjesta. Pienikin hetki sdanndllisesti yhdessa muiden samanlaisessa ela-
mantilanteessa olevien kanssa voi olla omaishoitajalle hyvin térkea selviytymiskei-

no arjessa.

Omaishoitajat ovat saaneet vertaistukiryhmasta sopivanlaista tukea, koska varsi-
naisia kehittdmistarpeita ilmeni hyvin vahan. Lahtékohtaisesti omaishoitajat ovat
pitdneet vertaistukiryhman toimintamuotoja hyving ja riittdvan monipuolisina. Ver-
taistukiryhman tarkoitus on tukea omaishoitajia eri osa-alueilla ja vaikeissa ela-
mantilanteissa, tuoda mukanaan uusia kontakteja, mahdollistaa kokemusten ja
tunteiden jakaminen ja antaa lohtua ja voimaa arkeen. Nama tarkoitusperat nousi-
vat hyvin esille myés omaishoitajien vastauksissa koskien vertaistukiryhman mie-
luisinta toimintamuotoa. Mieluisimmaksi toimintamuodoksi omaishoitajat kokevat
keskustelun ja ylipaatadan puhumisen, mikd onkin se perinteisin ja keskeisin toi-
mintamuoto vertaistukiryhmissa. Vertaistukiryhmatoiminta avaa omaishoitajille

turvallisen mahdollisuuden jakaa ilojaan ja surujaan vertaistensa kanssa.

Tarkeana toimintamuotona omaishoitajat pitavat vastausten perusteella myds ha-
laamista (kuten tulohalauksia). Muuta viriketoimintaa tarkedmpind omaishoitajat
pitdvat myds ystavien tapaamista ja yhdessa oloa. Nama kaikki edustavat omais-

hoitajien suuresti kaipaamaa tunnetukea.

Tutkimusten mukaan uusien ystavyyssuhteiden muodostuminen seka se, etta saa
keskustella ja jakaa kokemuksia samassa tilanteessa olevien kanssa on omais-
hoitajille hyvin tarke&da, koska se tuo lohtua ja yhteenkuuluvuuden tunnetta. Tama
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tulee selkeasti ilmi myods tassa tutkimuksessa. Arjessa jaksamisessa auttaa liséksi
se, ettd ryhma antaa henkista virkistysta ja kohentaa mielialaa. Kuten Gothéninkin
tutkimus on osoittanut, omaishoitajille emotionaalisen tuen saaminen juuri sa-
manlaisessa tilanteessa olevilta on hyvin térkedad ja samanlaisessa tilanteessa
oleville usein myds puhutaan helpommin tunteista, omista kokemuksista ja ela-
mantilanteesta kuin ulkopuolisille. Kuulluksi tuleminen on vertaistukiryhméassa kes-
keisessa roolissa — kokevathan omaishoitajat samanlaisia tunteita, joita ei kuiten-
kaan aina voi jakaa hoidettavan kanssa. My6s uudet nadkékulmat ja ratkaisumallit
omaishoitajien omaan omaishoitotilanteeseen avautuvat kaiketi parhaiten juuri

vuorovaikutuksessa toisten omaishoitajien kanssa.

Emotionaalisen tuen, henkisen tuen ja yhdesséolon liséksi vertaistukiryhma antaa
omaishoitajalle tiedollista tukea vaikkapa hyvien vinkkien ja saatavilla olevista pal-
veluista tiedottamisen muodossa. Tiedollisen tuen muodoista tarkeana toiminta-
muotona tutkimukseni omaishoitajat nakevat tiedottamisen, asiantuntijaluennot,
esitelmat ja esittelyt. Nykyistd enemman omaishoitajat kaipaisivatkin juuri tietoa
antavia asiantuntijavierailuja ja -luentoja sekd esitelmid, joskin myds tutustumis-
kaynteja kaivattaisiin selkeasti lisdd. Omaishoitajat kaipaavat kyselyn perusteella
tietoa muun muassa kunnan/kaupungin tarjoamista palveluista, Kelan ja apteekin
tarjoamista palveluista ja etuuksista seka terveydenhoidollisista asioista kuten tie-
toa sairauksista. Omaishoitajan omat voimavarat eivat aina vaativassa tilanteessa
enaad riitq tiedon hakemiseen esimerkiksi etuuksista, eika asioita selvittelevaa la-
heisverkostoa ehka ole, minka vuoksi vertaistukiryhnmasta saatu tieto on hyvin tar-
kedd. Joskus vertaistukiryhma saattaa olla jopa omaishoitajan ainut tiedonlahde.
Selvda on, ettd tiedollisen tuen merkitysta tuskin koskaan voi korostaa liikaa,
mutta etenkin resurssi- ja kustannuskysymysten vuoksi naitéd toimintamuotoja ei

varmasti aina ole ryhmissa riittavasti saatavilla.

Omaishoitajien jaksamista tukevista tarkeista viriketoiminnoista mainittakoon vas-
tauksissa esiin nousseet retket, vierailut muihin vertaistukiryhmiin, liikkunta, askar-
telu ja kasilla tekeminen sekd laulaminen. Selvaa on, ettd omaishoitajan omasta
terveydesta huolehtiminen on aarimmaisen tarke&da ja etenkin liikunta on tahan

kaytanndssa oiva apuvaline. Retket ja tutustumiskaynnit toisiin vertaistukiryhmiin
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taas tekevat ryhmatoiminnasta monipuolisempaa ja rikastuttavat omaishoitajien
arkea.

Lopuksi voisi todeta, ettd vertaistukiryhma vaikuttaa positiivisesti omaishoitajien
arjessa jaksamiseen ja omaishoitajat ovat selkeasti kokeneet saaneensa ryhmalta
tukea. Ryhman vaikutukset omaishoitajan jaksamiseen ovat hyvin moninaiset, mi-
kali omaishoitaja vain paasee riittdvassa maarin osallistumaan ryhmatoimintaan.
Omaishoitajat ovat ilmeisen tyytyvaisia siihen, miten vertaistukiryhmatoiminta on
kaytanndssa jarjestetty ja pitdvat ryhman toimintamuodoista. limapiiri ja yhteishen-
ki ryhmassa ovat hyvat. Ongelmana kuitenkin on se, etteivat kaikki omaishoitajat
paase osallistumaan ryhmatoimintaan niin usein kun haluaisivat. Sijaishoito hoi-
dettavalle ei aina jarjesty toivotusti eikd omaishoitajalla ole mahdollisuutta saada
omaa aikaa edes vertaistukiryhmatoiminnan muodossa. Tutkimuksessa nousi
esille, ettd joidenkin ryhmien osalta ryhmakokoja haluttaisiin suuremmaksi. Jotta
tahan paastaisiin, omaishoitajien osallistumismahdollisuuksia ryhmaéan tulisi kaikin
keinoin parantaa ja pyrkid mahdollistamaan sijaishoidon jarjestyminen hoidettaville
ryhmatapaamisten ajaksi. Sijaishoitojarjestelyjen suhteen olisi varmasti viela pal-

jonkin kehitettavaa.

Ryhmissé tulisi mahdollisuuksien mukaan mydés lisata tiedottamista etenkin asi-
antuntijavierailujen, -luentojen ja esitelmien muodossa. Omaishoitajille olisi tarke-
aa saada tietoa niin sairauksista kuin saatavilla olevista palveluista ja etuuksista-
kin. Myds retket seka vierailut muihin vertaistukiryhmiin monipuolistaisivat vertais-
tukiryhmatoimintaa entisestdan tuoden mukanaan uusia tarkeita ystavyyssuhteita -
kuuntelijoita, ymmartajia ja tukijoita kun omaishoitajilla ei koskaan ole liikaa.

6.4 Tutkimustulosten tarkastelua suhteessa aiempiin tutkimuksiin

Saija livosen ja Veera Liljan (2009) tutkimuksen piiriin kuuluneet omaishoitajat
ovat pitaneet vertaistukiryhman kokoontumisajankohtaa ja yhden kokoontumisker-
ran kestoa (kaksi tuntia) sopivina. Omaishoitajista 69 prosenttia on ollut sitd mielta,
ettad heidan on ollut helppo jarjestda osallistumisensa ryhmaan ja ainoastaan kaksi
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omaishoitajaa (13 %) on kokenut asian vaikeaksi. livosen ja Liljan tutkimuksen
vertaistukirynmassa erityisen tarkeiksi asioiksi oli koettu osaava ohjaaja seka tie-
don saanti asiantuntijoilta. Tarkein&a asioina olivat nousseet esille myés samassa
tilanteessa olevat ihmiset, keskustelu, mahdollisuus ilmaista erilaisia tunteita, ko-
kemusten jakaminen, tiedon saanti vertaisilta seka vinkit arkeen ja arjessa jaksa-
miseen. (livonen & Lilja, 2009, 38-39.)

livosen ja Liljan tutkimuksessa 50 prosenttia omaishoitajista oli eri mieltd siita, etta
he jaksavat omasta mielestdan riittdvan hyvin omaishoitajina. Samaa mielta ol
ainoastaan 19 prosenttia omaishoitajista. Omaishoitajista 75 prosenttia oli koke-
nut, etta vertaistukiryhmalld on ollut vaikutusta heidan omaan jaksamiseensa eika
kukaan ollut erimielinen. (livonen & Lilja, 2009, 38-39.)

Tutkimukseni tulokset olivat paaosin livosen ja Liljan tutkimuksen tulosten kaltai-
set. Tutkimuksessani vertaistukiryhmien kokoontumisajankohdat ja yhden ko-
koontumiskerran kesto koettiin sopivina. Omaishoitajista 81 prosenttia piti osallis-
tumismahdollisuuksiaan ryhmaan hyvina ja 19 prosenttia taas huonoina. Omais-
hoitajista 89 prosenttia koki rynmaan osallistumisella olleen vaikutusta omaan jak-
samiseensa ja vain kolme prosenttia koki, ettei vaikutusta ollut ollut. Myés Niemi-
Enovaaran (2009) tutkimuksessa suurinta osaa tutkimuksen kohteena olleista
omaishoitajista ryhmasta saatu vertaistuki oli auttanut jaksamaan eteenpain
omassa elamantilanteessa ja ryhmassa saatu tuki koettiin riittdvana. Oman ela-
mantilanteen peilaaminen muiden elamantilanteeseen seka kokemus siita, ettei
ole yksin omassa tilanteessaan, on auttanut jaksamaan arjessa. (Niemi-Enovaara,
2009, 46.)

Seka livosen ja Liljan ettd Niemi-Enovaaran tutkimuksissa omaishoitajien jaksami-
sensa kannalta tarkeiksi kokemat ryhman toimintamuodot olivat pitkalti samoja
kuin omassa tutkimuksessani. Esiin kaikissa tutkimuksissa nousivat muun muassa
keskustelu ja neuvot arjen tilanteisiin, esitelmat ja tiedottaminen, mahdollisuus il-
maista tunteita avoimesti seka jakaa kokemuksia toisten kanssa sekd puhumalla

ettd kuuntelemalla.
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Mielenkiintoista oli kuitenkin havaita se positiivinen seikka, ettd tutkimukseni
omaishoitajien jaksaminen omaishoitajana koettiin parempana kuin livosen ja Lil-
jan tutkimuksessa omaishoitajat olivat kokeneet. Tutkimuksessani 53 prosenttia
omaishoitajista koki jaksavansa omaishoitajana joko erittain hyvin tai hyvin ja ai-
noastaan 26 prosenttia koki jaksavansa huonosti tai erittain huonosti. Téasta siis voi
paatella, ettd Ylivieskan Seutukunnan Omaishoitajat ja Laheiset ry:n vertaistuki-
ryhmatoiminta on ja on ollut onnistunutta ja omaishoitajia voimaannuttavaa Yli-

vieskan seutukunnissal

Todettakoon viela, ettd Omaishoitajat ja Laheiset —liitto ry ja sen paikallisyhdistyk-
set tekevat aarimmaisen tarkeda tyétd omaishoitajien aseman parantamiseksi ja
heidan jaksamisensa tukemiseksi, mutta sen lisdksi omaishoitajien jaksamiseen ja
kaikkinaiseen hyvinvointiin tulisi kiinnittdd yleisestikin niin valtakunnallisella kuin
kuntatasollakin paljon enemman huomiota. Vaikka omaishoitotyd on aarimmaisen
raskasta, sitovaa ja vaativaa, omaishoidon tuen ulkopuolelle jaa silti edelleenkin
valtavasti omaishoitajia, koska tukeen ei ole subjektiivista oikeutta. N&ita tuen ul-
kopuolelle jaavia omaishoitajia ei virallisesti” edes tunnusteta omaishoitajiksi.
Omaishoitajien on itse useimmiten pidettdva huolta omista etuisuuksistaan ja olta-
va jatkuvasti ajan hermoilla niiden suhteen. Tarvittavia palveluita on osattava itse
pyytaa. Ja vaikka niita osaisi itse pyytaakin, sijaishoito ja muut tukitoimet eivat silti
aina ole toimivia ja itsestdan selvia, vaan niiden saaminen tuntuu joskus l&hes
mahdottomalta. Olennaista olisi, etta vaikka omaishoitaja ei omaishoidon tuen ja
sen suomien palvelujen piiriin kuuluisikaan, hanta ei saisi jattaa hoitotyéssaan yk-

sin, vaan aina olisi varmistettava muu riittdva tuki ja palvelut.

Omaishoitajuus tuo laitoshoitoon verrattuna yhteiskunnallemme runsaasti saasto-
ja, hoidetaanhan omaishoidon avulla hyvinkin huonokuntoisia ihmisid, ja jo sen
vuoksi yhteiskunnan antaman tuen tulisi ndkya kattavasti niin omaishoitajien tyés-
tddn saamassa taloudellisessa palkkiossa kuin kaikessa arjessa tarvittavassa tu-
essakin. Nain tuettaisiin nykyistd paremmin omaishoitajien arjessa jaksamista.
Kuinka hoidetaan kaikki ne arviolta yli 300 000 vanhusta, vammaista ja pitkaai-
kaissairasta, joita omaiset talla hetkella hoitavat, mikali omaishoitajien jaksaminen

loppuu? Omaishoidettavien maara tulee kuitenkin vaajaamatta yhteiskunnassam-
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me tulevaisuudessa koko ajan kasvamaan, kun julkisen sektorin resurssit eivat

enaa millaan riitd huolehtimaan alati kasvavasta hoidettavien maarasta.

Haluan tutkimukseni my6ta osoittaa syvintd kunnioitustani kaikille omaishoitajille
heidan arvokkaasta ja korvaamattomasta tydstaan laheistensad hyvéksi. Olen ko-
kenut opinnaytetydn tekemisen mielenkiintoisena, monipuolisena ja haasteellise-
na. Opinnaytetyéprosessin lapikdyminen on kypsyttédnyt ja vahvistanut minua pit-
kdjanteiseen ja pala palalta kohti tulosta etenevaan tydskentelyyn. Tutkimuspro-
sessin ansiosta ymmarran entistd paremmin omaishoitajien asemaa, heidan sel-
viytymiskeinojaan sekd omaishoitajuuden nostattamia monenlaisia tunteita. Aihe
on tuntunut ihmislaheisyytensa ja koskettavuutensa vuoksi omalta aina prosessin
alusta loppuun saakka ja tiedan nyt tasta tulevaan sosionomin tydkenttdani kuulu-

vasta tarkeasta aihepiirista paljon aiempaa enemman.
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LITE 111

VERTAISTUKIRYHMATOIMINTAA KOSKEVA
OMAISHOITAJILLE SUUNNATTU KYSELY
(syys-lokakuu 2010)

Arvoisa vastaaja, tdma kyselylomake liittyy Ylivieskan Seutukunnan Omaishoitajat
ja Laheiset ry:n piirissé toimiviin vertaistukiryhmiin osallistuvien omaishoitajien ko-
kemuksista tehtavaan tutkimukseen. Tutkimuksessa halutaan selvittda talla het-
kellda vertaistukiryhmatoiminnassa mukana olevien omaishoitajien kokemuksia,
olipa omaishoitajan ja hoidettavan hoitosuhde sitten talla hetkella voimassa oleva

tai jo paattynyt.

Tutkimuksen onnistumisen kannalta olisi hyvin tarkeéa, etta pyrkisitte vastaamaan
kaikkiin kysymyksiin mahdollisimman rehellisesti ja huolellisesti. Sellaisten kysy-
mysten kohdalla, joihin on annettu valmiit vastausvaihtoehdot, olkaa hyva ja ympy-
réikda oikeaksi katsomanne vastausvaihtoehto. Avointen kysymysten osalta pyy-
dan kirjoittamaan vastauksen sille varatulle viivalle. Vastausta voi tarvittaessa jat-
kaa paperin kdantépuolelle.

A) TAUSTATIEDOT

Ympyrdikaa oikea vaihtoehto.

1. Sukupuolenne?

1 nainen
2 mies

2. lkdnne?
1 18-64 -vuotias
2 65-74 -vuotias
3 75-85 -vuotias
4 yli 85-vuotias
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3. Tyomarkkina-asemanne?

elakkeella

osa-aikaelakkeelld

virka- tai vuorotteluvapaalla tydsta

kokoaikaty6ssa

osa-aikatydssa

omaisen hoitaminen on hoitajan paatehtava (ei tyéssa ei-
ka elakkeelld)

tyoton

opiskelija

muu, mika?

OOk, WN—

© 00

4. Toimitteko tallakin hetkella omaishoitajana?

1 en, omaishoitosuhde on paattynyt
2 kylla, ilman omaishoidon tukea
3 kylla, saaden omaishoidon tukea

5. Mika on suhteenne hoitamaanne henkil66n? Hoidatteko Te/oletteko hoi-
tanut (Mikéli Teilld on useampi kuin yksi omaishoidettava, ympyr6ikéda useam-
pi vaihtoehto.)

puolisoanne

vanhempaanne

lastanne

sisarustanne

appivanhempaanne

muuta, keta ?

OOk, WN—

6. Mika on/on ollut hoidettavanne paaasiallinen hoidon ja huolenpidon tar-
peen syy?

vanhuuteen liittyva toimintakyvyn heikkeneminen
kehitysvammaisuus

pitkdaikainen fyysinen sairaus tai vamma
psyykkinen sairaus

saattohoito

muu syy, mika ?

OO, OWON =

7. Saatteko/oletteko saanut omaishoidon tukea?

1 en ole hakenut
2 olen hakenut, mutta en saa
3 saan/olen saanut
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8. Kuinka kauan olette tyoskennellyt omaishoitajana?

9. Oletteko aiemmin ollut omaishoitajille tarkoitetussa vertaistukiryhmassa?

1 en
2 kylla

10.Kuinka koette jaksavanne télla hetkella omaishoitajana?

1 erittain hyvin
2 hyvin

3 en tieda

4 huonosti

5

erittain huonosti

11.Saatteko/oletteko saanut mielestanne riittdvasti omaa aikaa omaishoita-
jan roolista?

erittéin hyvin
hyvin

en tieda
huonosti
erittain huonosti

arrowND-—=

B ) VERTAISTUKIRYHMATOIMINNAN KAYTANNON TOTEUTUS.

Ympyrdikda oikea vaihtoehto. Mikali olette vaittamasta jokseenkin eri mielta tai eri
mieltd, kirjoittakaa liséksi halutessanne perusteluja vaittamien alla olevalle viivalle.

12.Olen saanut riittavasti tietoa vertaistukiryhmatoiminnasta (esim. toimin-
tamuodoista, kokoontumisajoista ja kokoontumispaikoista).

Samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
En osaa sanoa
Jokseenkin eri mielta

Eri mielta

AN =

Perustelut:
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13.Ryhmén kokoontumisajankohta on sopiva.

Samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
En osaa sanoa
Jokseenkin eri mielta

Eri mielta

AN =

Perustelut:

14.Ryhman yhden kokoontumiskerran ajallinen kesto on riittavan pitka.

Samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
En osaa sanoa
Jokseenkin eri mielta

Eri mielta

arrowND—=

Perustelut:

15.Ryhma kokoontuu riittdvan usein.

1 Samaa mielta

2 Jokseenkin samaa mielta
3 En osaa sanoa

4 Jokseenkin eri mielta

5 Eri mielta

Perustelut:

16.Ryhmassa on riittavasti osallistujia.

Samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
En osaa sanoa
Jokseenkin eri mielta

Eri mielta

arrwND—=

Perustelut:

17.Montako jasenta ryhmaasi kuuluu?
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18.Minulla on hyvat kaytannén mahdollisuudet osallistua ryhmaan.
/ Pystyn osallistumaan ryhmatoimintaan aina kun haluan.

Samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
En osaa sanoa
Jokseenkin eri mielta

Eri mielta

abrhowND-—=

Perustelut:

19.Hoidettavalleni jarjestyy / on jarjestynyt sijaishoito riittavan hyvin ryhma-
tapaamisten ajaksi.

Samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
En osaa sanoa
Jokseenkin eri mielta

Eri mielta

abrowND-—=

Perustelut:

20.Koen tulevani ryhmassa kuulluksi ja saan tuoda riittavasti omia ajatuk-
siani esille.

Samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
En osaa sanoa
Jokseenkin eri mielta

Eri mielta

arrowND-—=

Perustelut:

21.limapiiri ja yhteishenki ryhmassa on hyva.

Samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
En osaa sanoa
Jokseenkin eri mielta

Eri mielta

AN =

Perustelut:
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22.Ryhmanohjaus on onnistunutta.

Samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
En osaa sanoa
Jokseenkin eri mielta

Eri mielta

AN =

Perustelut:

23.Saan ryhmassa riittavasti kaipaamaani omaishoitoon liittyvaa tietoa.

Samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
En osaa sanoa
Jokseenkin eri mielta

Eri mielta

abrhwND-—=

Perustelut:

24. Ryhmamme toimintamuodot ovat hyvat ja riittavan monipuoliset.

Samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
En osaa sanoa
Jokseenkin eri mielta

Eri mielta

AN =

Perustelut:

25.Mista ryhméanne toimintamuodosta pidatte eniten?

26.Millaisia toimintamuotoja kaipaisitte ryhmassanne enemman?
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27.Millaisia toimintamuotoja kaipaisitte ryhmassanne vahemman?

28.Ryhma ja osallistuminen ryhmatoimintaan on auttanut minua jaksamaan
arjessa.

Samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
En osaa sanoa
Jokseenkin eri mielta

Eri mielta

AN =

Perustelut:

29.Ryhmasta saamani tuki on ollut riittavaa.

Samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
En osaa sanoa
Jokseenkin eri mielta

Eri mielta

arrowND-—=

Perustelut:
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C) VERTAISTUKIRYHMATOIMINNAN VAIKUTUKSET OMAISHOITAJAN ARJESSA
JAKSAMISEEN.
Alla on vaitteita liittyen vertaistukiryhmatoiminnan fyysisiin , psyykkKisiin ja
sosiaalisiin vaikutuksiin. Numeroikaa viisi (5) mielestanne tarkeinta ryhmatoiminnan
vaikutusta omaa arjessa jaksamistanne ajatellen vaittaman edessa oleville viivoille.

1= tarkein vaikutus, 2= toiseksi tarkein vaikutus, 3= kolmanneksi tarkein vaikutus, 4=
neljanneksi tarkein vaikutus, 5= viidenneksi tarkein vaikutus

Vaittamat:

___osallistuminen ryhm&én tuo vaihtelua arkeeni

__osallistuminen ryhma&an antaa minulle henkista virkistysta ja kohentaa mielialaani
__osallistuminen ryhm&éan tuo minulle lohtua ja yhteenkuuluvuuden tunnetta
___osallistuminen ryhmaan vahentaa pelon tunnettani omien voimieni riittamattémyydesta
__osallistuminen ryhm&an vahentaa yksinaisyyden tunnettani

___ryhmassa saan keskustella/jakaa kokemuksia samassa tilanteessa olevien kanssa
___ryhmassa saan vapaasti ilmaista tunteitani

__osallistuminen ryhm&éan auttaa minua irtaantumaan arjesta ja hoitotilanteesta
__osallistuminen ryhmaan antaa minulle mahdollisuuden lepohetkeen

___ryhmassa saan tukea meneilldan olevaan tilanteeseen

__ryhma lisda yhteydenpitoani muihin ihmisiin ja auttaa minua tapaamaan uusia ihmisia
__osallistuminen ryhm&éan tuo mukanaan uusia ystavyyssuhteita

___osallistuminen ryhm&an on parantanut minun ja hoidettavani véalista suhdetta
___ryhmassa saan tietoa ja ohjausta omaishoitoon ja saatavilla oleviin palveluihin liittyen
___ryhmassa saan hyvia vinkkeja kaytanndn hoitotilanteisiin ja jokapaivaiseen elamaan
__osallistuminen ryhmaan kannustaa minua ulkoiluun ja liikuntaan

__osallistuminen ryhmaan kannustaa minua harrastusten pariin

___osallistuminen ryhm&éan parantaa terveydentilaani

muu vaikutus, mika?
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D) Alla oleville viivoille voitte kirjoittaa vertaistukiryhmatoimintaa koskevia
kehittamisajatuksianne, toivomuksianne ja muita seikkoja, joita haluatte nos-
taa esille. Voitte jatkaa kirjoittamista tarvittaessa myos paperin kaantépuo-
lelle.

Lampimat kiitokset vastauksistanne!

Voimia arkeen seka aurinkoista loppusyksyn ja alkutalven jatkoa!

Kati Lahetkangas,

Sosiaalialan opiskelija
Keski-Pohjanmaan ammattikorkeakoulu
Ylivieskan yksikko
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Hyvd Ylivieskan Seutukunnan Omaishoitajat ja Ldheiset ry:n vertaistu-

kiryhmaddn osallistuva omaishoitajal!

Teette erittdin arvokasta tydtd hoitamalla ja auttamalla omaistanne. Arjessa jaksaminen
ei aina ole helppoa ja vaatii omaishoitajalta paljon. Sosiaalinen tuki ja vertaistuki muun

tuen ohella ovat tdrkeitd omaishoitajan jaksamisen kannalta.

Jotta vertaistukiryhmdtoiminta olisi mahdollisimman paljon tarpeitanne ja toivomuksian-
ne vastaava ja tukea antava, ovat Teiddn ajatuksenne ja toiveenne ryhman toiminnasta ja
Teiddat, vertaistukiryhmdn jdsen, osallistumaan vertaistukiryhmdtoimintaa ja sen
vaikutuksia omaishoitajan arjessa jaksamiseen kartoittavaan opinndytetyotutkimukseeni,
jota teen Keski-Pohjanmaan ammattikorkeakoulun VYlivieskan yksikon sosiaalialan
sosionomi-opiskelijana. Ohessa oleva kyselylomake on olennainen osa opinndytetystutki-

mustani.

Opintoihini kuuluvan opinndytetyéni tarkoituksena on tuoda esiin, kuinka vertaistukiryh-
mdtoiminta mielestdnne kdytdnnossd sujuu ja kuinka toiminnassa mukana olo on
vaikuttanut omaishoitajana jaksamiseenne. Kyselylomakkeeseen vastaaminen on
luonnollisesti vapaaehtoista, mutta jokaisen vastaajan mielipiteet ja kokemukset ovat

tutkimuksen kannalta erittdin tdrkeitd ja arvokkaita.

Tutkimusluvan futkimukselleni on myontdanyt Ylivieskan Seutukunnan Omaishoitajat ja
Ldheiset ry:n hallituksen puheenjohtaja Meeri Rinta-Jouppi. Kasittelen kyselyn tietoja

luottamuksellisesti enkad tule kayttdmadadn niitd muuhun tarkoitukseen kuin
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opinndytetyohoni. Tutkimustulokset esitdn sellaisessa muodossa, ettei kenenkaddn

yksittdisen vastaajan mielipiteitd voida tunnistaa.

Kyselylomakkeessa esittdamiini kysymyksiin ei ole oikeita eikd vddrid vastauksia, vaan
tdrkeintd on Teiddn rehellinen ndkemyksenne. Tarkemmat ohjeet vastaamiselle ovat

kysymysten yhteydessa.

Yhteistydstdnne lampimadsti kiittden,

Kati Lahetkangas

Kiviojankuja 5
85500 Nivala
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Hyvd Ylivieskan Seutukunnan Omaishoitajat ja Ldheiset ry:n vertaistu-

kiryhmaddn osallistuva omaishoitajal!

Teette/olette tehnyt erittdin arvokasta tyétd hoitamalla ja auttamalla omaistanne.
Arjessa jaksaminen ei aina ole helppoa ja vaatii omaishoitajalta paljon. Sosiaalinen tuki ja

vertaistuki muun tuen ohella ovat tdrkeitd omaishoitajan jaksamisen kannalta.

Jotta vertaistukiryhmdtoiminta olisi mahdollisimman paljon tarpeitanne ja toivomuksian-
ne vastaava ja tukea antava, ovat Teiddn ajatuksenne ja toiveenne ryhman toiminnasta ja
Teiddat, vertaistukiryhmdn jdsen, osallistumaan vertaistukiryhmdtoimintaa ja sen
vaikutuksia omaishoitajan arjessa jaksamiseen kartoittavaan opinndytetyotutkimukseeni,
jota teen Keski-Pohjanmaan ammattikorkeakoulun VYlivieskan yksikon sosiaalialan
sosionomi-opiskelijana. Ohessa oleva kyselylomake on olennainen osa opinndytetystutki-

mustani.

Opintoihini kuuluvan opinndytetyéni tarkoituksena on tuoda esiin, kuinka vertaistukiryh-
mdtoiminta mielestdnne kdytdnnossd sujuu ja kuinka toiminnassa mukana olo on
vaikuttanut omaishoitajana jaksamiseenne. Kyselylomakkeeseen vastaaminen on
luonnollisesti vapaaehtoista, mutta jokaisen vastaajan mielipiteet ja kokemukset ovat

tutkimuksen kannalta erittdin tdrkeitd ja arvokkaita.

Tutkimusluvan futkimukselleni on myontdanyt Ylivieskan Seutukunnan Omaishoitajat ja
Ldheiset ry:n hallituksen puheenjohtaja Meeri Rinta-Jouppi. Kasittelen kyselyn tietoja

luottamuksellisesti enkad tule kayttdmadadn niitd muuhun tarkoitukseen kuin
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opinndytetyohoni. Tutkimustulokset esitdn sellaisessa muodossa, ettei kenenkaddn

yksittdisen vastaajan mielipiteitd voida tunnistaa.

Tdmdn kirjeen on puolestani postittanut Teille Ylivieskan Seutukunnan Omaishoitajat ja
Ldheiset ry:n projektityontekija Arja Taka-Eilola, joten nimenne tai osoitetietonne eivat

tule missddn vaiheessa tietooni.

Kyselylomakkeessa esittdamiini kysymyksiin ei ole oikeita eikd vddrid vastauksia, vaan
tdrkeintd on Teiddn rehellinen ndkemyksenne. Tarkemmat ohjeet vastaamiselle ovat

kysymysten yhteydessa.

Pyyddn Teitd ystdvdllisesti palauttamaan nimettomdn kyselylomakkeen tdaytettynd minulle
oheisella kirjekuorella mahdollisimman pian, mutta viimeistddn kuitenkin 22.10.2010

mennessd. Palautuskuoren postimaksu on jo maksettu puolestanne.

Yhteistyostdnne lampimdsti kiittden,

Kati Ldhetkangas

Kiviojankuja 5
85500 Nivala
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KUVIO 4. Hoidettavan hoidon ja huolenpidon tarpeen syyn vaikutus omaishoitajan
jaksamiseen
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