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The Finnish population is ageing, and an increasing number of elderly family
members are being cared for by their relatives. Caregivers are often elderly peo-
ple themselves or balancing caregiving responsibilities with their working lives.

Family care is a method of organizing care for the elderly during the caregiver's
absence or to enable the caregiver to work. Although family care is a growing
method of providing care, it is still not widely used.

The purpose of this thesis was to identify the factors that support and impair the
functional capacity of caregivers and to explore the factors that promote or hinder
the use of family care. The thesis was conducted as a qualitative study, using
data collected through group interviews that were analyzed using content analy-
sis.

The results demonstrate how the needs of the caregiver and the cared-for person
are intertwined. Caregivers' ability to function is supported by taking care of them-
selves and taking breaks from caregiving responsibilities. Functional capacity is
undermined by stressors such as inadequate sleep or behavioral factors. The use
of family care is promoted by awareness and professional guidance, and hin-
dered by a lack of information.

Key words: caregiver functional capacity, caregiving, family care
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1 JOHDANTO

Ikdantyvassa Suomessa haetaan ratkaisuja ikaantyneiden toimintakyvyn tukemi-
seen ja palvelujen riittdvyyteen. Toisten ihmisten, erityisesti laheisten avusta ol-
laan riippuvaisia, kun toimintakyky ikdantymisen tai etenevan sairauden vuoksi
heikentyy. Omaiset ovat merkittdvassa roolissa ikdantyneiden ihmisten turvalli-
sen asumisen, hoivan ja huolenpidon nakdkulmasta. (Harju & Ramadan 2023;
limarinen 2023; Juntunen 2023; Omaishoitajaliitto n.d.a). Omaishoitajat ovat mer-
kittava voimavara Suomelle ja he ovat usein itsekin ikaantyneita tai he tasapai-
nottelevat hoitovastuun ja oman tyouransa kanssa. Perhehoito on yksi keino jar-

jestaa ikaantyneen hoiva omaishoitajan vapaiden tai tyossa tyoskentelyn ajaksi.

Omaishoito ja perhehoito ovat keinoja tukea esimerkiksi ikdantyneiden kotona
asumista ja turvallista arkea. Vuoden 2023 alusta omaishoidon tuki seka toimek-
siantosuhteinen ja ammatillinen perhehoito siirtyivat hyvinvointialueiden jarjesta-
misvastuulle (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2023a). Vuoden 2018 omais- ja
perhehoidon suosituksissa todetaan, etta omaishoitajien vapaiden jarjestaminen
on ollut puutteellista ja sijaisjarjestelyt eivat ole vastanneet asiakkaiden tarpeita.
Perhehoito ei ole vakiintunut osaksi palvelujarjestelmaa, vaikka siina nahtiin po-
tentiaalia erityisesti iakkaiden osalta. (Noro ym. 2019, 18.)

Tassa opinnaytetyossa tarkastellaan omaishoitajan toimintakykya tukevia ja hei-
kentavia tekijoita, seka miten perhehoidon on koettu tukevan omaishoitajan toi-
mintakykya. Opinnaytetydssa tarkastellaan, mitka tekijat omaishoitajille edistivat
tai estivat perhehoidon kayttéa. Opinnaytetyd tuo esiin omaishoitajien omia ko-
kemuksia perhehoidon kayttamisesta ja millaisia mielikuvia perhehoitoon liittyy.
Opinnaytetyon tavoitteena on lisatda ymmarrystd omaishoitajien toimintakyvyn
moninaisuudesta ja siihen vaikuttavista tekijoista. Omaishoitajien toimintakykyyn
littyvat tekijat ovat hyddyksi opinnaytetyon yhteistyokumppanille Keski-Uuden-
maan Omaishoitajat ry:lle vaikuttamistyon tueksi. Perhehoidon kokemukset ja oh-
jautumiseen liittyvat mahdollisuudet ja haasteet puolestaan hyodyttavat opinnay-
teyon toista yhteistydkumppania, Perhehoitoliittoa.
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Keski-Uudenmaan Omaishoitajat ry on valtakunnallisen Omaishoitajaliiton pai-
kallisyhdistys, joka toimii Keski-Uudenmaan kuntien alueella tarjoten alueen
omaishoitajille ja heidan laheisilleen muun muassa virkistystoimintaa, vertaistu-
kea, edunvalvontaa, ohjausta ja neuvontaa seka valmennusta ja koulutuksia.
(Puumalainen 2023; Keski-Uudenmaan Omaishoitajat ry n.d.). Perhehoitoliitto on
vuonna 1983 perustettu valtakunnallinen yhdistys, joka on toimeksiantosuhteisen
perhehoidon asiantuntijajarjestd. Perhehoitoliitto vaikuttaa, viestii, neuvoo ja kou-
luttaa perhehoitoon liittyvissa asioissa seka tukee perhehoitajia ja perhehoidossa
hoidettavia lapsia ja aikuisia. Liitto tekee yhteistyota kuntien ja jarjestdjen kanssa
seka toimii kansainvalisissa verkostoissa perhehoidon kehittdmiseksi (Leinonen
2023; Perhehoitoliitto n.d.a.) Yhteisty6tahojen kanssa on laadittu yhteistydsopi-

mus ja he ovat osallistuneet haastateltavien rekrytointiin.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 lkdantyminen Suomessa

Suomen vaesto ikaantyy, mika johtuu paitsi iakkaiden maaran kasvusta, myos
koko vaeston ikarakenteen muuttumisesta. Vaeston ikaantymisen taustalla vai-
kuttavat samanaikaisesti suurten ikaluokkien vanhuusian saavuttaminen seka
syntyvyyden ja kuolevuuden aleneminen (Sosiaali- ja terveysministerid 2020a,
11). Suomen vaestd on yksi maailman vanhenevimmista. 65 vuotta tayttaneiden
ihmisten osuus vaestostamme on meilla lahes neljanneksen, 23 prosenttia. Tama
on maailman neljanneksi korkein suhteellinen osuus Japanin, Italian ja Portugalin
jalkeen. (Rotkirch 2021.)

Koska vaeston ikarakenne muuttuu, yhteiskunnan on sopeuduttava laajasti van-
hemman vaeston tarpeisiin. (Kuntaliitto 2020a). Vaikka elinidnodote on kasvanut
ja terveita ja toimintakykyisia vuosia on entista enemman, jadmme vertailussa
muiden Pohjoismaiden taakse. Muissa Pohjoismaissa terveita elinvuosia on 2—6
vuotta enemman yli 65-vuotiaalla vaestdlla. (Rotkirch 2021; Eurostats 2020; Aej-

melaeus & Hetemaki 2019.)

Seuraavien muutaman vuosikymmenen ajan vanhusvaeston osuus on kasvaa
vaestossamme, mutta sen jalkeen kehitys taittuu. Taulukossa 1 on kuvattu yli 65-
vuotiaiden ihmisten maaran kehitys Suomessa. (Suomen virallinen tilasto n.d.a,
2021b, 2020c; Kroger 2023).
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TAULUKKO 1: Ikdantyneen vaestdn maara ja ennuste Suomessa (mukaillen
Suomen virallinen tilasto n.d.a; 2021b;2020c; Kréger 2023)
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kuvattu taulukossa 2. (Suomen virallinen tilasto 2019). Talla on suora yhteys

kansantalouden kehitykseen ja esimerkiksi yhteiskunnan kykyyn turvata hyvin-
vointipalvelut kaikille (SITRA 2020a; SITRA 2023b). Vaestdllistd huoltosuhdetta

on tarkeaa tarkastella sen vuoksi, ettd sen pohjalta tehdaan poliittisia paatoksia

muun muassa palvelujen tarpeesta, kaavoituksesta ja muista vastaavista tar-

keista alue- ja yhteiskuntapoliittisista paatdksista (Aho & Kaivo-oja 2019, 273).

TAULUKKO 2. Vaestollisen huoltosuhteen ennuste 2020-2040 (Mukaillen Suo-
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Jos tarkastellaan yli 75-vuotiaita suomalaisia, heista reilu 90 prosenttia asuu ko-
tona (Hynynen 2022; Kehysmaa 2023). Kotihoidon piirissa olevia asiakkaita oli
vuonna 2021 yhteensa 206 000 henkil6a ja heista valtaosa oli saanndllisen koti-
hoidon piirissa. Kotihoidolla tarkoitetaan tassa yhteydessa kotihoidoksi, kotisai-
raanhoidoksi, kotipalveluksi ja kotisairaalatoiminnaksi kirjattua toimintaa. Yli puo-
lella saanndllisen kotihoidon asiakkaista oli vahintaan yksi kotihoidon kaynti vuo-
rokaudessa ja 18 prosentilla asiakkaista kotihoidon kaynteja oli kolme tai enem-
man per vuorokausi. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2023b.) Tehostetun palve-
luasumisen piirissa on noin 7 % ja vain alle 1 % asuu laitosasumisessa (Hynynen
2022). Kodeissaan asuvan ikdantyneen vaestén maaran on ylivoimaisesti suurin.
Voidaan todeta, etta siella asuu paljon ihmisia, joiden toimintakyky on jo muuttu-

nut seka avun ja palvelun tarvetta on jo olemassa.

Ymparivuorokautisen palveluasumisen kriteerit ovat hyvinvointialuekohtaiset ja
vaihtelevat hyvinvointialueiden valilla. Saadakseen ymparivuorokautisen palvelu-
asumisen paikan henkilon toimintakyvyn tulee olla alentunut niin, ettei asuminen
kevyemmin tuetussa ymparistdossa ole mahdollista runsaidenkaan tukitoimien tur-
vin, esimerkiksi omaishoidon ja saanndllisten kotihoidon kayntien turvin. Asumis-
tarvetta arvioitaessa tehdaan palvelutarpeen arviointi. (Keski-Uudenmaan hyvin-
vointialue 2023; Helsinki n.d.; Pirkanmaan hyvinvointialue n.d.; Turku n.d.a).
Ikdantyneet on suurin joukko omaishoidon piirissa olevista henkildista ja myos
omaishoitajat itse ovat usein ikdantyneitd (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2023a, 2023b; Kuntaliitto 2022; Omaishoitajaliitto n.d.b).

Nykyisen kehityksen mukaan yha useammat ihmiset maailmassa saavuttavat
vanhuuden, eli elavat yli 60-vuotiaiksi, kun useat riskitekijat ja krooniset terveys-
ongelmat havaitaan ja niihin puututaan varhaisessa vaiheessa. Yhdysvalloissa ja
Tanskassa tehdyt tutkimukset viittaavat siihen, etta noin 30—40 prosenttia ikaan-
tyneimmista ihmisista voisi elaa itsenaisesti ilman merkittavia toimintakyvyn ra-
joitteita. Tama on rohkaiseva tulos, silla se osoittaa, etta ikaantyneiden aikuisten
terveyden parantamiseen tahtaavat toimet ovat todennakoisesti kannattavia. Kun
ikaantyneet saavuttavat lisaa elinvuosia, on varmistettava, ettda nama elinvuodet

ovat mahdollisimman terveita ja hyvinvoivia. (Chatterji ym. 2015, 573.)
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2.2 Toimintakyky ja ikaantyminen

2.2.1. Toimintakyvyn maaritelma

Toimintakyky muuttuu ihmisen elinkaaren aikana. Nuoruudessa toimintakyky pa-
ranee, keski-idssa se pysyy vakaana, kunnes vanhuudessa se saattaa heikentya.
(Rantanen 2023, 104.) Toimintakyky on monitahoinen kasite, jota maaritelldan
tieteellisessa tutkimuksessa eri tavoin riippuen tutkimuksen tarkoituksesta ja kon-
tekstista. Perinteisesti toimintakykya tarkastellaan sen neljan ulottuvuuden
kautta, joita ovat fyysinen-, psyykkinen-, sosiaalinen- ja kognitiivinen toiminta-
kyky. Nama ovat yhteydessa ja jatkuvassa vuorovaikutuksessa toisiinsa (kuvio
1). (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2022c; Aijé & Sirvié 2022; Ojala & Pietila
2013,118.)

Toimintakyvyn ulottuvuudet

syykkinen

+ Eldamanhallinta ja
tyytyvaisyys
Mielenterveys
Psyykkinen hyvinvointi
Mieliala

Itsearvostus

Omat voimavarat
Erilaisista haasteista
selvidminen

Sosiaaline Kognitiivinen

» Suhteet omaisiin ja ystaviin
« Vastuu laheisista

s Sosiaalisten suhteiden sujuvuus
« Osallistuminen

» Elaman mielekkyys

e Lihasvoima

s Hapenottokyky

s Tasapaino

o Nivelten liikkkuvuus
» Havaintomotoriikka
e Kehon koostumus
* Terveydentila

s Liikkumiskyky

* Havainnointi
Tarkkaavaisuus
Paatoksenteko
Tietoisuus
Kielentoiminnot
Oppiminen
Ongelman
ratkaisutaidot

« Ajattelu

KUVIO 1: Toimintakyvyn ulottuvuudet (Aij6 & Sirvié 2022, muokattu)

- Toimintakyvyn ulottuvuuksista fyysinen toimintakyky kasittaa ihmisen fyy-
sisia edellytyksia selviytya hanelle itselleen tarkeista arjen tehtavista. Fyy-
sinen toimintakyky ilmenee kykyna liikkua ja liikuttaa itsedan. (Terveyden
ja hyvinvoinninlaitos 2022c) Fyysista toimintakykya ovat lihasvoimaan, ha-
penottokykyyn, tasapainoon, nivelten liikkkuvuuteen, havaintomotoriikkaan
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(aistitoiminnot kuten nakd ja kuulo), kehonkoostumukseen, terveydenti-
laan ja liikkumiskykyyn liittyvat tekijat (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2022c; Aijo & Sirvio 2022).

- Psyykkisen toimintakyvyn alla ovat ihmisen voimavarat, joiden avulla han
kykenee selviytymaan arjen haasteista ja kriisitilanteista. Psyykkiseen toi-
mintakykyyn liittyvat elamanhallinta ja tyytyvaisyys, mielenterveys ja
psyykkinen hyvinvointi, mielen hyvinvointi, itsearvostus, omat voimavarat
ja erilaisista haasteista selviaminen eli resilienssi. (Terveyden ja hyvin-
voinninlaitos 2022c; Aij6é & Sirvi 2022).

- Sosiaalinen toimintakyky mahdollistaa vuorovaikutuksen toisiin ihmisiin ja
yhteiskuntaan. Sosiaalista toimintakykya ovat suhteet omaisiin ja laheisiin,
vastuu laheisista, sosiaalisten suhteiden sujuvuus, osallistuminen ja ela-
man mielekkyys. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2022c; Aij6 & Sirvio
2022).

- Kognitiivista toimintakykya on kaikki tiedonkasittelyyn liittyva toiminta, ku-
ten kyky havainnoida, tarkkaavaisuus, paatoksenteko, tietoisuus, kielen
toiminnot, oppiminen, ongelman ratkaisu ja ajattelu. (Terveyden ja hyvin-
voinninlaitos 2022c; Aijé & Sirvid 2022). Naihin kaikkiin toimintoihin tarvi-

taan myds muistia.

Toimintakykya voidaan tarkastella myos WHO:n kansainvalisen ICF-luokituksen
kautta (International Classification of Functioning, Disability and Health). ICF-luo-
kituksen yleisena tavoitteena on kuvata toimintakyky laaja-alaisena ja ympariston
kanssa vuorovaikutteisena ilmiona seka kuvata, miten sairauden ja vamman vai-
kutukset nakyvat yksilon elamassa. ICF:n tavoitteena on myos yhdenmukaistaa
eri ammattilaisten kielta ja kasitysta toimintakyvysta (WHO 2001a; Terveyden ja
hyvinvoinninlaitos 2022c). Toimintakyvyn voidaan nahda olevan sateenvarjoka-
site, jonka alla voidaan tarkastella kaikkia kehon toimintoja (body functions), ak-
tiviteetteja (activities) ja osallistumista (participation) (WHO 2013Db, 5).

Toimintakyky mahdollistaa ihmisen osallistumisen yhteiskuntaan. Hyvalla fyysi-
sella toimintakyvyllda on yhteys ikaantyvan vaeston itsenaisen suoriutumiseen,
terveyteen ja hyvinvointiin (Tevasaari, Suhonen, Mieronkoski & Stout 2021, 44).

Toimintakyky voidaan maarittdd myos siten, ettd ihminen selviytyy fyysisesti,
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psyykkisesti ja sosiaalisesti itselleen merkityksellisista ja valttamattomista joka-
paivaisen elaman toiminnoista. Jokapaivaisia toimintoja ovat tyo, opiskelu, va-
paa-ajan viettdminen, harrastukset ja itsesta ja toisista huolehtiminen (Terveyden
ja hyvinvoinninlaitos 2022c; Rantanen 2022, 104). Mika tahansa toimintakyvyn
osa-alueen epasuotuisa muutos voi nopeasti tai ajan myota heikentad muita toi-

mintakyvyn osa-alueita. (Finne-Soveri ym. 2019).

Toimintakykya voidaan tarkastella perinteisen terveystieteellisen lahestymista-
van sijaan myos toimijuuden ja eldmanlaadun nakokulmasta (Sarvimaki & Syren
2005, 6). Jyrkaman (2008) osallisuuden modaliteettimalli on syntynyt gerontolo-
gisessa tutkimuksessa ja se kuvaa ihmisen toimintakyvyn monipuolista raken-
netta, jossa huomioidaan arkielaman tilanteet ja se, miten ihminen ymmartaa,
selittda ja antaa merkityksia erilaisille ilmidille ja asioille konkreettisissa toiminta-
tilanteissa. Toimijuuden modaliteetit ovat tahtominen, tietaminen, oleminen, tay-
tyminen, voiminen ja tekeminen ja naiden valisessa dynamiikassa toimijuus syn-
tyy (kuvio 2). (Tuominen 2017, 27-28; Kehatar 2016, 28; Jyrkama 2008, 194—
196.)

Pakot, valttamattomyydet,

Ruumiilliset kykenemiset
esteet, rajoitteet

sl

Taidot, tiedot — | \ Mf-lhdollisuudet,
'§ : : 7’ vaihtoehdot

Haluta |~ | Tuntea

< N\

Tavo.ittee.t, padmadrdat, Tunteet, arviot, arvostukset
motivaatiot

KUVIO 2: Jyrkdman toimijuuden modaliteetit (Jyrkdma 2008, muokattu)

Jyrkama (2008) nimittaa eri ulottuvuuksia ainesosiksi. Ainesosat; tahtominen, tie-
taminen, oleminen, taytyminen, voiminen ja tekeminen toisistaan erillisina mutta

toisiinsa kytkeytyvina tekijoina. Kyeta-ulottuvuus liittyy paaasiassa fyysiseen ja
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psyykkiseen kyvykkyyteen ja suoriutumiseen. Osata-ulottuvuus viittaa laajasti tie-
toihin ja taitoihin, joita ihminen on hankkinut elamansa aikana. Haluta-ulottuvuu-
den alla on motivaatioon, tahtomiseen ja paamaarien tavoittamiseen liittyvia asi-
oita. Taytya-ulottuvuus kasittaa fyysiset ja sosiaaliset, normatiiviset ja moraaliset
esteet, pakot ja rajoitukset. Voida-ulottuvuuden alla on avautuvat mahdollisuudet.
Tuntea-ulottuvuus liittyy ihmisen perusominaisuuteen arvioida, arvottaa, kokea ja
tuntea. Naista ainesosista syntyy toimijuus, joka on jotain, joka syntyy, muovau-
tuu ja uusiutuu naiden modaliteettien vuorovaikutuksessa. (Jyrkdma 2008, 195.)

2.2.2. lkaantyneiden toimintakyky

Toimintakyky on tarkea vanhuusian terveydentilan kuvaajana, koska toiminta-
kyky yhdistaa sairauksien ja biologisen vanhenemisen vaikutukset (Jylha, Enroth
& Halonen 2019, 1087). Kun ihmiset nykyaan elavat pidempaan, on tarkeaa kiin-
nittdd huomioita elinvuosien laatuun. Yksilon terveys, rippumatta mahdollisista
pitkaaikaissairauksista, maaritelladn sen mukaan, miten han selviytyy arjen pai-
vittaisista toiminnoista. Toimintakykyisyytta on selvita arjesta mahdollisimman va-
hin ongelmin. (Chatterji ym. 2015, 573.)

Suomessa on noin 580 000 henkil6a, joilla on jonkinlaisia toimintakyvyn rajoit-
teita. lakkailla toimintarajoitteet ovat yleisempia, yli 84-vuotiaista yli puolella on
vakavia toimintarajoitteita. l1akkaiden henkildiden vakavat toimintarajoitteet liitty-
vat tavallisimmin liikkumiseen. Yli 74-vuotiaista runsaalla neljasosalla on kavele-
misessa tai portaiden kulkemisessa paljon vaikeuksia tai he eivat pysty siihen
lainkaan. (Tilastokeskus 2023.) lkaantyneille yleisemmat aistivaikeudet kuten
nako ja kuulo ovat myos yhteydessa toimintakykyyn. Nako- ja kuulovaikeuksilla
on havaittu olevan erikseen yhteys heikentyneeseen liikkkumis- ja toimintakykyyn
ja haasteet hankaloittavat muun muassa yhteydenpitoa ja mielekasta tekemista.
(Enroth & Pulkki 2021, 134.)

Yksilolle jarjestettavat sosiaali- ja terveyspalvelut perustuvat palvelutarpeen arvi-
oon, jossa yhtena tarkastelun kohteena on toimintakyky. Yksittaisten toimintaky-
kymittarien tulosten ei tulisi olla ainoa kriteeri avun, tuen tai palvelun saamiselle

tai epaamiselle, vaan oleellista on tarkastella iakkaan henkilon elamantilannetta
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ja toimintakykya kokonaisuutena. Naiden avulla pyritaan ymmartamaan eri toi-
mintakyvyn osa-alueiden vaikutusta toisiinsa. (Finne-Soveri ym. 2020, 16.)

2.3 Omaishoito

2.3.1. Omaishoidon maaritelma

Omaishoito on vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilén hoitamista omaisen
tai muun laheisen henkilon tuella. Omaishoitajalle tarjottava tuki on kokonaisuus,
joka muodostuu hoidettavalle annettavista tarvittavista palveluista seka omais-
hoitajalle annettavasta hoitopalkkiosta, vapaapaivista ja omaishoitoa tukevista
palveluista. Hyvinvointialue jarjestaa harkinnanvaraisen sosiaalipalvelun varaa-
miensa maararahojen puitteissa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2023b). Vuoden
2023 alusta omaishoidon jarjestamisvastuu siirtyi kunnilta hyvinvointialuille

(Omaishoitajaliitto n.d.d).

Omaishoitoa saatelee Laki omaishoidosta (myéhemmin omaishoidon laki). Lain
kolmannessa pykalassa mainitaan hyvinvointialueen rooli omaishoitajan tuen jar-
jestajana:
3 § a Omaishoitajan hoitotehtavaa tukevat palvelut (8.7.2022/607)
Hyvinvointialueen on tarvittaessa jarjestettava omaishoitajalle val-
mennusta ja koulutusta hoitotehtavaa varten. Hyvinvointialueen on
tarvittaessa jarjestettava omaishoitajalle hyvinvointi- ja terveystar-

kastuksia seka hanen hyvinvointiaan ja hoitotehtavaansa tukevia so-
siaali- ja terveyspalveluja. (2.12.2005/937.)

Omaishoito virallisen palvelujarjestelman osana on suhteellisen uusi iimié. Per-
heessa tapahtuvaa hoitoty6ta on tuettu jo 1980-luvulla sosiaalihuoltolain mukai-
sella vanhusten ja vammaisten kotihoidontuella, mutta omana kasitteenaan
omaishoito tuli sosiaalihuoltolakiin vasta 1993. (Mikkola 2009, 35.) Omaishoidon
laissa maaritellaan myos omaishoitajan vapaista, joita tulee jarjestaa vahintaan
kaksi vuorokautta kuukaudessa. Omaishoidon ollessa erityisen sitovaa vapaa-
paivien oikeus on kolme vuorokautta kuukaudessa. (4§ 2.12.2005/937.) Omais-
hoitajan lakisdateinen vapaa sovitaan yksilollisesti ja kirjataan aina hoito- ja pal-
velusuunnitelmaan. (Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue 2023; Oma Hame 2023).

Aiemmin kuntien hoitopalkkioiden maarat ovat eronneet toisistaan ja monissa
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kunnissa on myds omia, kunnan itsensa paattamia palkkioluokkia (Tillman, Kal-
liomaa-Puha & Mikkola 2004,15; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022c).

Vuoden 2023 alussa aloittaneet hyvinvointialueet vastaavat omaishoidosta. Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos (2022) on laatinut sosiaali- ja terveysministerion toi-
meksiannosta omaishoidontuen kansalliset myontamisperusteet. Ehdotuksessa
sopimusomaishoidosta maksettavan palkkion tulisi asettua kolmeen luokkaan
sen mukaisesti, kuinka sitovaa hoito on. Korkeimpaan, sitovimman hoidon luok-
kaan, ehdotetaan yhtd vapaavuorokautta lisad. Taman lisaksi esitetaan uuden
kevyemman tuen hoitoluokkaa, jonka kohdentamisesta ja kayton laajuudesta
paattaisi hyvinvointialue. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022d)

Kuntaliiton mukaan omaishoidon tukea sai vuoden 2019 aikana noin 50 600 hen-
kilda, joista 65 vuotta tayttaneita oli 67 %. Omaishoidon tuesta sopimuksen teh-
neita hoitajia oli 48 700, joista 57 % oli 65 vuotta tayttaneita (Kuntaliitto 2022b).
Yli 75- vuotiaiden omaishoidossa olevien osuus ikaryhmasta oli 4,6 % ja yli 85-
vuotiaiden 6,9 % (Raasinna 2022). Omaishoidolla on suuri merkitys koko sosi-
aali- ja terveydenhoidon palvelujarjestelmalle ja koko yhteiskunnalle; se mahdol-
listaa taloudellisesti ja inhimillisesti arvokkaan hoivan ikaantyneille, jotka tarvitse-
vat tallaista tukea (Autio & Rissanen 2020, 222). Omaishoidon lasketaan saas-
tavan keskimaarin 20 000 € omaishoidettavaa kohden vuodessa (Vayrynen
2017, 11-12). Suomalainen omaishoidontuki poikkeaa Euroopassa melko ylei-
sesta kaytannosta siten, etta taloudellinen tuki ohjataan omaishoitajalle palk-
kiona, ei taloudellisena etuna siten, etta silla ostettaisiin hoivapalveluja markki-
noilta (Hoppania ym. 2016, 136.)

2.3.2. Omaishoitajan toimintakyky

Omaishoitajien toimintakykya haastaa se, ettd omaishoitajat ovat itse usein
ikaantyneita inmisia. Tilastojen mukaan tyypillinen omaishoitaja Suomessa on yli
65-vuotias nainen, joka hoitaa muistisairasta puolisoaan (Omaishoitajaliitto
n.d.b). Omaishoitajat voivat kokea omaishoidon monin eri tavoin ja erilaiset
omaishoitotilanteet saattavat koetella tai tukea jaksamista eri tavoin. Omaishoi-
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tajana toimiminen voi olla seka fyysisesti raskasta etta henkisesti todella vaati-
vaa. Omaishoitajien jaksamisen tueksi pitéda olla tarjolla riittavat sosiaali- ja ter-

veydenhuollon palvelut (Juntunen 2023, 17.)

Omaishoito on sitovaa, mutta omaishoitajista kaikki eivat kayta heidan lakisaatei-
sia vapaapaiviaan. Arviolta noin puolet omaishoitajista pitivat heidan lakisaateiset
vapaansa (Leppaaho ym. 2019, 29; Linnosmaa ym. 2014, 4; Surakka 2012, 12).
Syyna vapaapaivista kieltaytymiseen on huoli hoidettavan jattamisesta toisten
hoitoon ja toisaalta hoidettavan kieltaytyminen muusta kuin omaishoidosta, tai
omaishoitaja ei saanut sopivaksi arvioimaansa hoitopaikkaa omaishoidettaval-
leen ja kieltaytyi tdman vuoksi pitdamasta vapaitaan (Linnosmaa ym. 2014, 30;
Surakka 2012, 12). Seka Van Aerschotin, Aaltosen ja Eskolan (2021) ettd Halo-
sen (2021) tutkimuksissa kay ilmi, etteivat omaiset ja laheiset hakeudu tai |I6yda
tukien pariin. Estavia tekijoita ovat muun muassa, ettei palvelu vastaa tarpee-
seen, hoitopaikkojen puute, epaluottamus palvelun laadusta tai palvelun aikatau-
luttaminen omaan arkeen sopivaksi. (Van Aerschoe ym. 2021, 271; Halonen
2021a, 356). Omaishoito nojaa vahvasti oletukseen, etta laheinen haluaa pitéa
huolta ikdantyneesta laheisestaan. Omaishoitotilannetta tulisi kuitenkin tarkas-
tella myos siita nakokulmasta, onko laheisen hoivan jarjestamiseksi muita vaih-
toehtoja. (Ring 2021, 22.)

Laheisilla on riski vasya hoivavastuun alle. Vuonna 2018 lkaantyneiden ja Omais-
hoidon karkihankkeen Omais- ja perhehoidon jaos on arvioinut omais- ja perhe-
hoidon kehitysta ja tilannetta useiden eri tietolahteiden nakokulmasta ja kirjan-
neet suositukset jatkotoimenpiteeksi (Noro ym. 2019, 9). Jatkotoimenpiteissa
(2019) otetaan muun muassa kantaa omaisten vapaiden jarjestdmiseen. Omais-
hoitajan vapaiden pitamiseksi edellytetaan, etta tarjolla on monipuolisia vaihtoeh-
toja ja kiinnitetdan huomiota siihen, ettd omaishoidettava voi olla omassa kodis-
saan. Esimerkiksi kiertdvia perhehoitajia olisi syyta rekrytoida lisda. (Noro ym.
2019, 14)

Omaishoidon ollessa kokonaisvaltaista on sillda monia vaikutuksia omaishoita-
jaan. Omaishoitosuhteella on vaikutuksia myds omaishoitajan toiminnalliseen ta-
sapainoon, kuten tyossakayntiin, vapaa-ajan viettoon ja sosiaaliseen elamaan

osallistumiseen. (Kalliomaa-Puha 2018; Mthembu ym., 2016; Juntunen 2013).
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Muistisairaiden omaishoitajilla epasaannollinen vuorokausirytmi, unen laadun
heikkous, unihairiot ja naiden vuoksi palautumisen haasteet ovat tyypillisia kuor-
mitustekijoita. Useat omaishoitajat ovat raportoineet huonosta unenlaadusta
(Byun ym. 2016, 201-203). Erityisesti Alzheimerin tautia ja Parkinsonin tautia sai-
rastavien potilaiden omaishoitajien keskuudessa huono unenlaatu on yleista ja
merkittavasti yhteydessa elamanlaatuun ja masennusoireisiin (Cupidi ym. 2012).
Unihairididen terveysvaikutuksia omaishoitajille voivat olla huono psyykkinen ja
fyysinen terveys, heikentynyt elamanlaatu ja kohonneet hyytymis- ja tulehdusar-
vot (Peng & Chang 2013).

Omaishoidon vaikutusta omaishoitajan hyvinvointiin ja terveyteen on tutkittu
1960- luvulta Iahtien taakan nakdkulmasta (Juntunen 2023, 20). Pelkastaan kuor-
mituksen korostaminen on osin herattanyt kritiikkia, silla omaishoidon tutkimuk-
seen liittyy myds mydnteisia nakdkulmia (Juntunen 2023, 19). Vanhustutkimuk-
sessa yleisesti on ollut tyypillista tarkastella vanhenemista etenevana terveyden
ja toimintakyvyn heikkenemisena ja ongelmana seka yhteiskunnan kannalta ta-
loudellisena uhkana. (Rantanen 2022, 15). Omaishoitajan jaksamiseen vaikutta-
vat sekd kokemukset omaishoidon raskaudesta etta sen palkitsevuudesta. (Jun-
tunen 2023, 26). On tarkeaa nostaa myds omaishoitoon liittyvia positiivisia puolia

esiin.

Ring (2021) puolestaan on tarkastellut vaitdskirjassaan omaishoidon sopimuksel-
lisuutta psykologisen sopimuksen nakdkulmasta. Omaishoitosuhteeseen, jossa
hoitaja on hoidettavan puoliso, vaikuttaa myos annettu avioliittolupaus. Omais-
hoitajan moraalinen ja emotionaalinen lupaus seka vastuu laheisesta nayttavat
estavan omaishoitajaa purkamasta omaishoitosopimusta, vaikka omaishoitajan

jaksaminen olisi koetuksella (Ring 2021, 87).

Omaishoitaja saattaa toisesta huolehtiessaan sivuuttaa omat tarpeensa. Jos
omaishoitaja omistautuu liikaa omaishoidettavan huolehtimiseen, on riski, etta
omaishoitajan itsesta huolehtiminen unohtuu ja omat voimavarat heikkenevat. Ar-
jen kiireet voivat helposti peittaa alleen omaishoitajan tarpeet ja johtaa siihen,
ettd omaishoidon ja omaishoitajan omien rajojen valiset erot hamartyvat. (Omais-
hoitajaliitto 2009c). Australiassa on malli, jossa osana omaishoidon palveluja

omaishoitajaa ohjeistetaan tarkkailemaan omia tunteitaan ja hoivattavan kanssa
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kaydyn vuorovaikutuksen herattamia tuntemuksia. Nain pyritdan tukemaan seka
omaishoitajan ettd hoidettavan hyvinvointia, mutta myos varmistamaan, etta
omaishoidolle on edellytyksia jatkua. Tama on omaiselle keino tarkkailla omaa
jaksamistaan ja hyvinvointia (Hoppania ym. 2016, 137).

Peilaten ylla esitettyihin tutkimuksiin, kehittamista tarvitaan pikaisesti, jos omais-
hoitajien halutaan vastaavan hoivan paineeseen. Perhehoidon voidaan nahda ni-

voutuvan ratkaisuksi omaishoitajien jaksamiseen ja jatkamiseen tehtavassaan.

2.4 Perhehoito

2.4.1. Perhehoidon maaritelma

Ikaantyneiden perhehoidolla tarkoitetaan iakkaan ihmisen hoivan ja asumisen
jarjestamista perhehoitajan kotona (Leinonen 2021b, 23) tai hoidettavan kodissa
niin sanotun kiertavan perhehoitajan toimesta (263/2015; Leinonen 2023). Ikaih-
misten perhehoidon tavoitteena on mahdollistaa ikaihmisen hyva elamanlaatu,
hoiva ja huolenpito hanen omassa kodissaan tai perhekodissa, jotta turvataan
mahdollisimman tuttu, turvallinen ja tavanomainen arki. (Laine, Kemppainen, Elo-
ranta & Rappe 2022, 5). Perhehoito on yksi asumisen muoto, josta voidaan pu-
hua valimuotoisena asumismuotona (Oosi, Kortelainen, Luukkonen & Haila 2020,
27; Turku n.d.).

Perhehoito perustuu toimeksiantosopimukseen. Se voi olla jatkuvaa ja ympari-
vuorokautista, jolle ei ole sovittu etukateen paattymispaivaa. Perhehoito voi olla
my0s lyhytaikaista, jolloin perhehoitoa toteutetaan ennalta sovittuna ajanjaksona,
esimerkiksi omaishoitajan vapaiden jarjestamiseksi. Perhehoitojakso voi kestaa
muutamista paivista muutamiin viikkoihin. Perhehoito voi olla myds osavuoro-
kautista. Perhehoidolla pyritaan vastaamaan osavuorokautiseen tarpeeseen ti-
lanteissa, joissa riittaa paiva- tai ydaikainen hoiva ja huolenpito (Perhehoitoliitto
2019).

Ikdantyneiden perhehoito Suomessa on uusvanha toimintamalli asumisen ja hoi-
van jarjestamiseksi (Leinonen 2017a, 222). Perhehoito on aiemmin ollut kaytossa

lastensuojelussa, mutta kaytantéa on pyritty viime vuosina laajentamaan myds



20

vanhushoivaan (Hoppania ym. 2016, 139). Suomessa perhehoidolla on pitkat pe-
rinteet vammaisten henkildiden ja jonkin verran myds mielenterveyskuntoutujien

parissa (Leinonen 2023).

Perhehoitolaki (263/2015) maarittda perhehoidon seuraavasti:

Perhehoidon tavoitteena on antaa perhehoidossa olevalle

henkildlle mahdollisuus kodinomaiseen hoitoon ja laheisiin
ihmissuhteisiin seka edistaa hanen perusturvallisuuttaan ja
sosiaalisia suhteitaan. (263/2015).

Perhehoidon voidaan katsoa vastaavan myos tyontekijapaineeseen, silla perhe-
hoitajan ei tarvitse olla sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilainen, mikali hoitaa
alle neljaa henkilda. Han voi olla lain mukaan henkild, joka koulutuksensa, koke-
muksensa tai henkilokohtaisten ominaisuuksiensa perusteella sopiva antamaan
perhehoitoa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023a; Leinonen 2023). Kuitenkin
henkilon, joka aikoo perhehoitajaksi, on suoritettava tehtavan edellyttdama ennak-
kovalmennus. (263/2015). Mikali perhekodissa on yli nelja, mutta enintaan kuusi
asukasta tulee perhehoitajia olla kaksi ja vahintaan toisella heista soveltuva kou-
lutus tehtavaan (263/2015; Leinonen 2023).

lakkaiden perhehoito on vuonna 2018 tehdyn selvityksen mukaan tavallisimmin
lyhytaikaista. Lyhytaikainen perhehoito on osoittautunut hyodylliseksi vaihtoeh-
doksi omaishoitajan vapaa-ajan sijaishoidon jarjestamisessa. (Leppaaho ym.
2019, 41) Ikdantyneiden perhehoito on vield varsin marginaalinen hoivan muoto,
mutta sitd kohtaan on kasvavaa kiinnostusta, mika nakyy muun muassa perhe-
hoidossa olevien ikdantyneiden maaran kasvuna. (Leinonen 2021b,15; Sotkanet
2023.) Joskin kasvu on maltillista verrattuna omaishoidon piirissa olevien ikaan-

tyneiden maaraan, kuvattu alla taulukossa 3.
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TAULUKKO 3: Perhehoidon ja omaishoidon piirissa olevat ikdantyneet vuosina
2010-2020 (THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2023, muokattu)
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Perhehoidossa olevien ikaihmisten maara on lisdantynyt viime vuosina. Vuonna
2015 heita oli 343 henkilda, kun vuonna 2017 maara oli kasvanut 729 henkiloon.
Puolestaan iakkaita henkiloita hoitavien perhehoitokotien lukumaara on samaan
aikaan lisdantynyt 100:lla, perhehoitokoteja on yhteensa 239. (Sotkanet 2023.)
Perhehoito on lisaantynyt, mutta ei merkittavasti suhteessa ikaantyneiden maa-
raan. Yleisen omaishoitajan loman aikainen sijaistusvaihtoehto on edelleen ym-
parivuorokautinen hoito tehostetussa palveluasumisessa tai laitoshoidossa.
(Noro ym. 2019, 12). Leinosen (2021) mukaan talla nykysuuntauksella ei pystyta
vastaamaan nyky-yhteiskunnan haasteisiin, silla usein perhekoteihin muutetaan

lian my6haan ja lilan huonokuntoisena (Leinonen 2021b, 65).
2.4.2. Perhehoito omaishoidon tukena

Perhehoidon tutkimus on niukkaa, mutta kuitenkin perhehoito nayttaytyy aiempiin
tutkimuksiin peilaten ikaihmisille laadukkaana sosiaalipalveluna, joka tarjoaa
mahdollisuuden yhteisdllisyyteen, hyvinvointiin ja elamantyytyvaisyyteen (Laine
2021, 11; Callaghan, Brookes & Sinead 2017, 1659). Vain puolet kunnista tarjosi
perhehoitoa asumispalveluiden vaihtoehtona vuonna 2017 (Tuulensola & Torro-
nen 2020, 15; Noro ym. 2019, 31). Vaikka perhehoitajuus on alkanut hitaasti, on
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lyhyella aikavalilla saatu positiivisia tuloksia; asiakkaat ovat tyytyvaisia, perhehoi-
tajat tyollistyvat valmennuksen jalkeen ja perhehoito on vaihtoehto muiden pal-
velujen rinnalla (Vayrynen 2017, 6). Perhekotien maara on lisaantynyt (Sotkanet
2023) ja erityisesti perhehoidossa vietetty aika on kasvanut (Perhehoitoliitto; Lei-
nonen 2023). Leinonen ja Kuukkanen (2020) toteavat ikdantyneiden perhehoi-
don olevan viela vahaista, mutta suhteellinen kasvu on merkittavaa ja se nayttaa
jatkuvan (vrt. Taulukko 3) (Leinonen & Kuukkanen 2020, 441). Perhehoito nah-
daan yhtena ratkaisuna omaishoidon tueksi (Narhi 2019, 45). Perhehoitoa ei
nahda taysin ongelmattomana, silla se ei ole taysin tydohon rinnastettavaa, mutta
on usein toimeentulon lIahde perhehoitajalle. Tehtava on sitova, mutta perhehoi-
tajuuteen liittyy tyosuhdeturvan ja sosiaaliturvan puute ja taloudellisia riskeja.
(Hoppania ym. 2016, 142; Laine 2021, 47; Leinonen 2020, 55, 57).

Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa tarkasteltiin syita, miksi ihmiset muuttivat per-
hekotiin (Foster Care Homes, FCH). Niitd olivat valvonta ja turvallisuus, kodin-
omainen ilmapiiri, yksityisyys ja joustavat rutiinit. Naissa on jonkin verran eroa
hoivakotiin muuttamisen syihin, jossa korostuivat hoidolliset tekijat kuten henkilo-
kohtainen apu ja ladkehoito. (Reijnardy & Kane 1999, 579.) Viidessa osavaltiossa
toteutetussa tutkimuksessa perhehoito (Adult Family Home, AFH) nahtiin vaihto-
ehtona tuottaa ikdantyneiden palvelut. Heilla oli kasilla samankaltaisia haasteita
kuin Suomessa, kuten vaestorakenteen kehitys, ikdantyneiden halu asua kotona
mahdollisimman pitkdan ja talouden nakodkulmasta kalliin ymparivuorokautisen
hoivan jarjestaminen pienituloisille ikdihmisille. (Mollica, Booth, Gray & Sims-Kas-
telein 2008, 2, 38).

Iso-Britanniassa on 12 000 perhehoitoa kayttavaa ihmista ja lahes 8 000 perhe-
hoitajaa. Siella perhehoidosta haetaan ratkaisua ikaantyvien maaran kasvaessa
ja kotona asumista tukevaan trendiin (Brookes, Palmer & Callaghan 2016, 180.)
Tutkimuksessa todetaan, etta perhehoidossa on useita etuja ikaihmisille, kuten
sosiaalisen eristaytymisen ja yksinaisyyden vaheneminen, itsenaisyyden, valin-
tojen mahdollistamisen ja kontrollin kasvaminen omasta arjesta, henkisen tuen
saaminen ja hyvinvoinnin lisdantyminen. Tutkimus myds toteaa, ettei perhehoito
sovi kaikille ja sen tulee olla yksi palvelu ikaantyneiden palveluiden vaihtoehtona
(Brookes, Palmer & Callaghan 2016, 185-186.) Iso-Britannian perhehoidon jar-
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jestamistavassa on samankaltaisuutta Suomen kanssa, mutta myos eroavai-
suuksia. Iso-Britannian perhehoidon piirissa olevilla ikaihmisilla ei ole niinkaan
hoidollista tarvetta ja perhehoitomallin keskeisena tavoitteena on tarjota ihmisille
mahdollisuus elaa haluamaansa elamaa ja integroida sijoitettu henkild osaksi laa-
jempaa yhteisda. (Leinonen 2017a, 28.)

Iso-Britanniassa on myos kaytossa henkilokohtainen budjetointi, jolla sosiaali-
huollon asiakkaalle on enemman valinnanvapautta ja vaikutusmahdollisuuksia
omiin palveluihin. Tassa jarjestelmassa asiakas saa tietyn summan rahaa palve-
luihin ja voi itse valita, millaisia palveluita kayttaa, mukaan lukien erilaisia palve-
lukokonaisuuksia perinteisten palveluiden lisaksi. Henkilokohtaisen budjetoinnin
perusajatuksena on, etta henkilo itse tietda parhaiten, mikd hanelle sopii. (Pulli-
ainen, Kettunen Steffansson & Rissanen 2015, 97).

Kansainvalisia perhehoidon tutkimuksia tarkastellessa on hyva huomioida, etta
Yhdysvalloissa on useita eri termeja perhehoidolle ja perhehoito on riippuvaista
eri osavaltioiden erilaisista saadoksia. Perhehoito voi tarkoittaa asumista sa-
massa taloudessa, asumista jonkun muun kanssa vuokratussa asunnossa tai
perhehoitaja voi asua hoidettavan naapurissa. Eri osavaltiolla on myos erilaiset
koulutussuunnitelmat perhehoidolle ja perhehoitaja maksaa koulutuksiin osallis-
tumisen itse. Yhdysvalloissa perhehoitajille suositellaan koulutusta muun muassa
ajanhallinnasta, asiakkaan hoitosuunnitelman laatimisesta ja paivittamisesta, pe-
russairauksien ja niiden hoidon tuntemisesta, ravitsemussuosituksista, pienen
yrityksen kirjanpidosta seka ikaihmisten etuuksien ja lakiasioiden tuntemisesta.
(Pulliainen, Kettunen, Steffansson & Rissanen 2015, 96-97.)

Suomessa perhehoitajien koulutus on valmennus, joka pitaa sisallaan seitseman
ryhmatapaamista, yksilollisia tehtavia ja kaksi tapaamista valmennukseen osal-
listuvan kotona. Suomessa kaytetaan paaasiassa Perhehoitoliiton valmennusoh-
jelmaa ja -materiaalia. (Perhehoitoliitto; Leinonen 2023).
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3. TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Omaishoitajat ovat tarkea tekija ikdantyneiden hoivan jarjestdmisessa haastavan
vaestorakenteen, henkilostopulan seka hyvinvointialueiden jarjestaytymisen tai-
tekohdassa. Jotta omaishoito toteutuu, on kiinnitettdva huomiota omaishoitajaan
ja hanen niin sanottuun tyokykyynsa, eli toimintakykyyn. Taman opinnaytetyon
tarkoituksena on kuvata omaishoitajan toimintakykyyn liittyvia tekijoita ja millaisia
asioita omaishoitajat itse nimeavat perhehoidon kaytosta suhteessa omaan toi-
mintakykyynsa. Haastattelujen pohjalta on kuvattu omaishoitajien kokemuksia ja

ajatuksia perhehoidosta, sen kayttamisesta tai kayttamatta jattamisesta.

Opinnaytetyd tuo esiin omaishoitajien omia kokemuksia, miten perhehoito on ko-
ettu osana omaishoidon tukipalveluja tai voitaisiinko se nahda vaihtoehtona pe-
rinteiselle lyhytaikaishoidolle ymparivuorokautisessa hoivassa. Opinnaytetyon tu-
lokset hyodyttavat opinnaytetydn yhteistyOkumppaneita seka ikdantyneiden pal-
velujen kehittdjid niin hyvinvointialueilla kuin kolmannella sektorilla. Opinnayte-
tyon pohjalta voidaan kehittada entista parempia, omaishoitajien tarpeisiin vastaa-
via sosiaali- ja terveyspalveluita, joissa huomioidaan hoidettavan lisaksi omais-

hoitajan toimintakyky ja sita tukevat asiat.
Opinnaytetydn tutkimuskysymykset ovat:
Mitka tekijat tukevat ja mitka heikentavat omaishoitajan toimintakykya?

Mitka tekijat perhehoidossa tukevat omaishoitajan toimintakykya?
Mitka tekijat estavat tai edistavat omaishoitajaa kayttamasta perhehoitoa?
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4. TUTKIMUSMENETELMAT, AINEISTON KERUU JA ANALYYSI

4.1. Laadullinen kuvaileva tutkimus

Tutkimusmenetelmaksi on valittu laadullinen tutkimusmenetelma, joka on piirteil-
taan kuvaileva. Laadullinen tutkimusmenetelma sopii tyon luonteeseen, jossa tie-
donlahteena on rajattu kohdejoukko; omaishoitajat. Menetelmalle ominaista on
se, etta suositaan ihmisia tiedon keruun instrumenttina seka kohdejoukko on va-
likoitu tarkoituksenmukaisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 165). Laadul-
linen kuvaileva tutkimusote on valittu, koska tassa opinnaytetydssa tiedonlah-
teena olevat henkilot on valittu tarkoituksenmukaisesti. Haastateltavat ovat
omaishoitajia ja he kuvaavat toimintakykyaan tukevia ja heikentavia tekijoita seka

tuovat esiin, millaisia kokemuksia ja mielikuvia perhehoitoon liittyen.

Laadullinen tutkimus on ymmartavaa tutkimusta (Tuomi & Sarjajarvi 2018) jolle
on tyypillista esimerkiksi se, etta tieto, jota kerataan, liittyy ihmisten itse tuottamiin
merkityksiin, tiedonantajajoukko on usein pieni, tulokset ovat ainutlaatuisia kos-
kien vain tata aineistoa ja tulosten analysoinnissa suositaan aineistolahtoista
analyysia (Tuomi 2007, 97). Laadullisessa tutkimuksessa pyritdan ymmartamaan
tarkasteltavaa ilmiota tutkimuksen kohteena olevien henkildiden nakokulmasta.
Tutkimukseen osallistuvien henkildiden kokemuksista, nakemyksista, tunteista ja
heidan antamistaan merkityksistad ollaan kiinnostuneita. (Puusa & Juuti 2020.)
Kuvailevalla tutkimuksella pyritdan kuvailemaan tutkittavaa ilmi6ta (Tietoarkisto
n.d.) ja siind esitetdan tarkkoja kuvauksia henkildista, tapahtumista tai tilanteista
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 139).

4.2. Aineiston keruu

Opinnaytetyon aineistonkeruumenetelmand on kaytetty puolistrukturoitua tee-
mallista ryhmahaastattelua. Puolistrukturoidussa haastattelussa kaikille haasta-
teltaville esitetaan samat kysymykset, mutta haastattelijalla on mahdollisuus
muuttaa kysymysten jarjestysta ja muotoiluja haastattelun edetessa. Puolistruk-
turoidun haastattelun katsotaan sopivan tilanteisiin, jossa on ennalta paatetty ha-
luta tietoa juuri tietyista asioista eika haastateltaville ole tarpeellista antaa taytta

vapautta haastattelutilanteessa. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)
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Puolistrukturoidulle haastattelulle on tyypillista myds se, etta kysymykset ovat sa-
mat kaikille haastateltaville ja haastateltavat voivat vastata kysymyksiin omin sa-
noin, valmiita vaihtoehtoja ei ole annettu. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 47; Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006).

Ryhmahaastattelu on yleisesti kaytetty aineistonkeruumenetelma eri tieteen-
aloilla. Ryhmahaastattelu yleisesti ottaen kasittaa viidesta kymmeneen hengen
kokoisen ryhman tiettyyn teemaan keskittyvan tilanteen, jossa haastattelijan teh-
tava on ohjata keskustelua siten, etta ryhman vuorovaikutukselle on tilaa. Tama
antaa mahdollisuuden tutkia, miten ryhma tuottaa yhteisesti erilaisia kasityksia ja
kuvauksia. (Pietila 2017, 111-114.)

Haastateltavat rajattiin seuraaviin ehdoin:

- Omaishoitaja toimii tai on toiminut ikdantyneen laheisensa apuna ja tu-
kena tavanomaisessa arjessa eika ikaantynyt selvia arjesta ilman la-
heistaan

- Omaishoitajan ei tarvitse olla virallinen sopimusomaishoitaja

- Jos omaishoitaja hyddyntaa perhehoitoa, perhekoti ja kotiin tulevan
perhehoitaja tarjoaa hoivaa ja huolenpitoa lyhytaikaisesti ja omaishoi-
tajan lakisaateiden vapaiden jarjestamiseksi

- Jos omaishoitaja ei ole hydodyntanyt perhehoitoa, mutta voisi hyédyn-
taa sita osana omaishoitajan vapaapaivien jarjestamiseksi.

Haastatteluja toteutettiin kahdelle eri rynmalle, omaishoitajille, joilla oli kokemusta
perhehoidosta ja omaishoitajille, joilla kokemusta ei ollut. Alkuperainen tarkoitus
oli toteuttaa kahden eri ryhman haastattelut samalla hyvinvointialueella ja ver-
tailla naiden ryhmien kokemuksia. Koska perhehoitoa kayttavia omaishoitajia ei
ilmoittautunut haastateltavaksi, paadyttiin rekrytoimaan haastateltavat toiselta
hyvinvointialueelta. Valimatkojen ja aikataulutekijoiden vuoksi haastattelu paa-
dyttiin jarjestamaan etayhteydella.
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4.3. Haastattelutilanteet

Haastattelut toteutettiin joulukuussa 2022 ja tammikuussa 2023. Haastateltavat
rekrytoitiin yhteistydbkumppanien kautta ja he edustavat alueellisesti kahta eri hy-
vinvointialuetta. Perhehoitoa kayttavat olivat samalta hyvinvointialueelta ja
omaishoitajat, jotka eivat olleet hyodyntaneet perhehoitoa olivat samalta hyvin-
vointialueelta keskenaan. Haastatteluun osallistuminen pohjautui vapaaehtoisuu-
teen ja kirjalliseen suostumukseen. Toisen ryhman osallistujat ilmoittautuivat yh-
teistyokumppanille ja toisen haastattelun osallistujat kontaktoitiin henkilokohtai-
sesti puhelimitse ennen haastatteluajankohdan sopimista. Yhteistyotaho oli en-
nalta selvittanyt heidan mahdollisuuttaan ja mielenkiintoaan haastatteluun osal-
listumiseen. Haastateltavat saivat ennalta tietoon haastattelun teemat kirjalli-
sessa muodossa ja ryhmatilanteessa haastattelija esitti kysymyksia, joihin haas-
tateltavat saivat vastata vapaassa jarjestyksessa seka taydentaa omia tai muiden
osallistujien vastauksia. Molemmissa haastatteluissa osallistujia ohjeistettiin
aloittamaan oma vastausvuoro sanomalla oman nimensa, jotta valtettiin paalle

puhumista ja jotta aineistoista on erotettavissa eri henkildiden vastaukset.

Haastattelutilanteeseen valmistauduttiin koehaastattelulla seka testaamalla aani-
tallennuksessa kaytetty tekniikka. Haastattelijalla oli paikan paalla tapahtuvassa
haastattelutilanteessa kaytossaan tietokone, muistiinpanovalineet seka erillinen
kokousmikroni. Etayhteydella toteutetussa haastattelussa erilliselle mikrofonille
ei ollut tarvetta. Jotta haastattelutilanteen aanitallenne oli laadukas, tarkka ja sel-
kea haastattelija perehtyi muun muassa Microsoftin (n.d.a) ohjeistuksiin. Naissa
painotetaan, ettd osallistujat puhuvat selkeasti, hitaasti ja suoraan mikrofoniin.
Kokousmikrofoni oli sijoitettu poydan keskelle, minka ymparilla kaikki istuivat, silla
osallistujien etaisyyden kasvaessa mikrofonista, tekstitykset voivat olla epatark-
koja. (Microsoft n.d.a.)Tila oli valittu siten, ettd se mahdollisti luottamuksellisen
keskustelun ja se oli sellainen, missa ei ollut taustahalya. Osallistujien yhtaai-
kaista puhetta hillitse se, etta he aloittivat puheenvoron sanomalla oman etuni-

mensa.

Ensimmainen haastattelu toteutettiin paikan paalla kerhotilassa osana ryhmatoi-

mintaa, johon omaishoitajat osallistuvat saannallisesti. Osallistujat olivat omais-
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hoitajia, jotka eivat olleet hydodyntaneet perhehoitoa. Haastattelu aanitettiin ja ai-
neisto litteroitiin tekstimuotoon. Ryhman jasenet olivat toisille entuudestaan tut-
tuja, haastattelija tapasi heidat haastattelun yhteydessa ensi kertaa. Haastatte-
lussa lasna oli myos ryhmanohjaaja, mutta han ei osallistunut haastatteluun. Lit-
teroitu aineisto on Arial-fontilla ja tekstikoossa 12 yhteensa 10 tekstiliuskaa ja
3697 sanaa. Toinen haastattelu toteutettiin Microsoft Teams-ohjelman valityk-
sella etayhteydessa ja siihen osallistui omaishoitajia, ketkd ovat hyddyntaneet
perhehoitoa osana muita omaishoidon tukipalveluja. Myos tama haastattelu tal-
lennettiin ja aineisto litteroitiin tekstimuotoon. Litteroitu aineisto on Arial-fontilla ja
tekstikoossa 12 yhteensa 10 tekstiliuskaa ja 4271 sanaa.

Omaishoitajien haastattelun motivaattorina oletettiin olevan se, ettad haastatelta-
vat pystyvat tuomaan oman kokemuksensa esiin alueellisen vaikuttamistyon tu-
eksi. Paikan paalla tapahtuneen haastattelun yhteydessa oli kahvitarjoilu ja haas-
tattelu paattyi ohjattuun loppurentoutukseen. Molemmat haastattelut olivat kes-
toltaan noin tunnin. Paikan paalla tapahtuvan haastattelun osalta osallistujilta ke-
rattiin ennen haastattelun aloitusta kirjallinen suostumus osallistumisessa, lomak-
keella kerattiin myds henkilon taustatiedot (kuvio 3) sekd varmistettiin, etta osal-
listujat olivat tietoisia keskustelun aanittamisesta. Tila on valittu siten, etta luotta-
mukselliselle keskustelulle on mahdollisuus ja ettd kaikki osallistujat mahtuvat
saman poydan aareen. Etahaastattelun ajankohta sovittiin siten, etta se oli osal-
listujien kannalta hyva ja mahdollisti luottamuksellisen keskustelun. Osallistumis-
linkki lahetettiin osallistujille siten, etteivat muiden osallistujien sahkopostiosoit-
teet ollut nakyvilla ja myos he tayttivat sahkoisen suostumuslomakkeen seka
taustatiedot ennen haastattelua. Haastattelun aluksi varmistettiin myos, etta osal-
listujat olivat tietoisia keskustelun aanittamisesta. Litteroidusta aineistoista pois-

tettiin vastaajien etunimet ja heidat koodattiin eri numeroilla.

Taman tutkimuksen kaltaisissa, ihmisiin kohdistuvissa tutkimuksissa, on tarkeim-
pina eettisina periaatteina osallistujien informointiin perustuva suostumus, luotta-
muksellisuus, seuraukset ja yksityisyys (Hirsjarvi & Hurme 2001, 20). Osallistujille
tarjottiin mahdollisuus kieltaytya haastattelusta ennen haastattelun alkamista.
Haastatteluun menetelmana sisaltyy etuja ja haittoja. Etuihin voidaan laskea, etta

vastauksissa tulee ilmi asioita, joita aikaisempi tutkimus tai muut aineistot eivat



29

ole tuoneet esiin. Haastatteluun osallistujat luovat merkityksia ja ovat keskuste-
lussa aktiivisia osapuolia. Haastattelun haittapuolina voidaan nahda sen tyolays
ja se, etta haastateltavat voivat olla taipuvaisia antamaan sosiaalisesti suotavia
vastauksia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 205-212.) Haastatteluihin etui-
hin lukeutuu myos se, etta tilanteessa osallistujia voidaan motivoida henkiloita
osallistumaan keskusteluun, verrattuna lomaketutkimukseen, haastattelua voi-
daan pitaa lomaketta sopivampana emotionaalisille aluille, sen avulla saadaan
kuvaavia esimerkkeja seka haastattelu kattaa alueita, joille ei ole viela objektiivi-
sia testeja (Hirsjarvi & Hurme 2001, 36).

4.4. Aineiston kasittely ja analysointi

Haastatteluaineisto analysoitiin sisallonanalyysilla. Sisallonanalyysissa keskity-
taan siihen, mista asioista, aiheista ja teemoista aineisto kertoo, mista haastatel-
tavat puhuvat (Vuori n.d.). Sisallénanalyysi soveltuu kaytettavaksi monenlaiseen
laadulliseen tutkimukseen. Laadullisen aineistolahtdisen sisallonanalyysin tarkoi-
tuksena on luoda aineistosta mielekas, tutkimuskysymykseen vastaava koko-
naisuus, jonka sisaltd on eritelty, tiivistetty ja luokiteltu. (Puusa & Juuti 2020, 148.)
Sisallonanalyysissa aineiston sisaltoa tutkitaan niin, etta siita etsitdan kohtia,
jotka kertovat tutkittavasta asiasta. Tata voidaan kutsua koodaukseksi, jossa ai-
neistosta nimetaan tutkittavaan aiheeseen liittyvat sisallolliset elementit. Taman
jalkeen tarkastellaan naiden valisia suhteita. Sisallonanalyysia voidaan kayttaa
kirjoitettujen tekstien, haastattelujen ja nauhoitettujen puheiden lisaksi myos teks-
tida, aanta ja kuvaa sisaltavien aineistojen analysoimiseen. (Vuori n.d.) Aineisto
tassa opinnaytety0ssa kasittaa kirjoitettua tekstia, joka on tuotettu puhutuista
haastatteluista ja sen aanitallenteista.

Haastatteluaineisto kokonaisuudessaan kasittaa 20 sivua litteroitua tekstia. Ai-
heiston alkuperaiset ilmaisut yksinkertaistettiin seka jaoteltiin ala- ja ylaluokkiin.
Esimerkki sisallonanalyysista alla taulukossa 4. Tarkemmat otteet analyysitaulu-
koista litteessa 5. Molemmat haastattelutilanteet aanitetiin Microsoft Teams- oh-
jelmalla ja haastatteluissa hyddynnettiin Microsoftin omaa trasnskriptiota. Aa-
nitranskriptiossa puhe ja muut daniosat muunnetaan automaattisesti kirjoitetuksi
tekstiksi. Tekstityksesta poiketen transkriptiot ovat yleensa saatavilla erillisena

asiakirjana (Microsoft n.d.b), kuten tdman aineiston kohdalla.
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Kysymys Alkuperainen ilmaisu Yksinkertaistettu | Alaluokka Ylaluokka
iimaisu
Mika tukee toimin- | “Niin minulle on ainakin | Luonto ja ystavat | Luonto Erilaiset ym-
takykyasi omais- | tdrkedéd ollut koko ajan | toimintakyvyn tu- paristot
hoitajana? luonto ja sitten toisena on | kena Ystavat Sosiaaliset
ystévéat.” suhteet
“-mutta se yksi tdrkeim- | Omat harrastuk- | Omat har- | Oman hyvin-
mistd on mybskin ne | set tarkeita; lii- | rastukset voinnin edista-
omat harrastukset, ettd | kunta ja kuntosali, | Liikunta minen
kylla niille sitten pitdé I6y- | muiden ihmisten | Harraste- Erilaiset ym-
taé sitd aikaa ja esimer- | tapaaminen. Ke- | ympéaristot paristot
kiksi liikunta ja kuntosa- | sdaikaan mok- | Mékkeily
lilla kdyntid ja keilaa- | keily ja kalastami- | _yonto
massa kaynti, sielléd tapaa | nen. Ystavien ta- | Sosiaalinen
sitten muitakin  ihmisia paaminen osallistuminen
aina. Ja se tuo sitten pit-
kédssé ajasta semmoista,
ettd tdmé oli hyvé koke-
mus kun tuli sielld kéytya.
Ja liikunta sinénsé sitten
Ja keséaikana,
kes&aikana sitten tuota
niin sanottu mokkeily ja
kalastus, niin se on tie-
tysti kaiken a ja 0.”
Mitkd ovat niitd | “Silloin kun se herétys tu- | Liian aikainen he- | Lyhyet y6- | Oma jaksami-
asioita, mitka | lee turhan aikaisin. Mutta | rddminen ja riittd- | unet nen
koet, ettd heiken- | on kyllé tilaisuus levétsd, | matodn lepo liian aikaiset
tdd omaa toimin- | eftd ennakoit silld tavalla aamuhera-
takykyasi sitten, vélin nukkuisi mie- tykset
omaishoitajana? lelléén pidempéén. Eli Oman ajan | Oman hyvin-
vaikka 7 aikaan.” ottaminen voinnin edista-

minen

Aineiston analysointi aloitetiin kuuntelemalla haastattelutilanteiden tallenteet

seka kaymalla lapi haastatteluiden transkriptiot seka korjaamalla virheelliset tul-

kinnat. Haastatteluaineistoa vietiin taulukkoon, jossa alkuperaiset ilmaisut yksin-

kertaistettiin seka ryhmiteltiin. Ryhmittelyn tuloksena aineistoista havaittiin toistu-

via tekijoita, joita edelleen luokittelemalla syntyivat ala- ja ylaluokat. Vaikka ai-

neisto kasittaa kahden erilaisen kohderyhman haastattelut, aineistoa kasitellaan

yhtena kokonaisuutena. Alkuperaisen vertailun sijaan aineistoista haetaan yhta-

laisyyksia, joskin eroavaisuudet on tuotu esiin tutkimustulosten raporttiosuu-

dessa.
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5. TUTKIMUSTULOKSET

5.1.Vastaajien taustatiedot

Ryhmahaastatteluihin osallistui 13 henkiloa. Heista kymmenen oli naisia ja kolme
miehia. Ensimmainen haastatteluryhma oli saannollisesti kokoontuva ryhma.
Haastatteluun osallistui kymmenen osallistujaa saannollisesti kokoontuvan ryh-
man yhteydessa, ja he kaikki olivat tavanneet toisensa useita kertoa haastatteli-
jaa lukuun ottamatta. Ryhmanohjaaja oli Iasna haastattelutilanteessa, mutta han

ei osallistunut haastatteluun.

Toinen ryhmahaastattelu, jossa oli kolme osallistujaa, toteutettiin etayhteydella.
Haastateltavat oli tavoitettu yhteyshenkilon kautta ja he osallistuivat haastattelu-
tilanteeseen kertaluonteisesti. Haastateltavat eivat tuoneet ilmi, etta he olisivat
olleet toisilleen entuudestaan tuttuja. Molempien ryhmien osallistujat olivat tai oli-
vat toimineet omaishoitajia iakkaalle 1aheiselleen. Kaksi osallistujista ei enaa toi-

minut omaishoitajina.

Osallistujien keski-ika oli 73 vuotta. Heidan olivat toimineet laheistensa omaishoi-
tajina keskimaarin kolmesta kuuteen vuoteen (7 vastausta talla aikavalilla).
Omaishoitosuhteen pituudessa oli vaihtelua alle vuodesta yhdeksaan vuoteen.
He olivat omaishoitajina puolisolleen (85 %), vanhemmalleen (8 %) tai muulle
l&heiselleen (8 %). Omaishoidettavien keski-ika oli 80 vuotta. Haastateltavien
taustatiedot esitelty kuviossa 3.

He olivat toimineet omaishoitajina
Haastatte-

<o o 06 06 0 o
luihin Alle 3 vuotta
S MMM
13henkilba, 2 @ & & @
s MM
10 oli naisia 3-6 vuotta
ja o 0 o 54%
3 miehia ﬂ\/ﬁ\ﬂ

Yli 6 vuotta
15%

He olivat = "=
omaishoitajia 88 % 8% 8%

PUOLISOLLEEN VANHEMMALLEEN MUULLE LAHEISELLEEN
He olivat Heidén
ialtaan 73 omaishoidettavat 80
keskimaarin vuotta olivat ialtaan

RPN vuotta
keskimaarin

KUVIO 3: Haastateltavien taustatiedot
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5.2. Omaishoitajan toimintakykyyn liittyvat tulokset
5.2.1. Luonto, tieto ja laheiset toimintakyvyn tukena

Omaishoitajat nimesivat useita erilaisia tekijoita, joilla oli suotuisa vaikutus heidan
toimintakykyynsa. Vastaukset voitiin luokitella kuuteen ylaluokkaan; erilaiset ym-
paristotekijat, omaishoidon palveluihin liittyvat tekijat, hoidettavaan liittyvat tekijat,
sosiaaliseen osallistumiseen liittyvat tekijat seka tiedon saamiseen ja omaan hy-
vinvointiin liittyviin tekijéihin (kuvio 4).

Mahdollisuus kayda toissa

Luonnossa liikkuminen ja ulkoilu
Erilaiset = MoKkesily
ympaéristét OKketly

Mahdollisuus kayda kaupungilla/kaupoilla

Harrasteymparisto
@ Omaishoidon Saanndlliset omaishoitajan vapaat
palvelut Intervallijaksot, kotilomitus, perhehoito

Hoidettavaan
liittyvat tekijat

Yhdessa osallistuminen ryhmiin
Yhdessa ulkoilu

Omaishoitajan Hoidettavan hyva toimintakyky

toimintakykya

tukevia
tekijoita “*-@ Tieto

Ystavien tapaaminen
/ Sosalnen Ornaishoitajien vertaistukiryhmiin osallistuminen
osallistuminen Sukulaisten tapaaminen
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KUVIO 4: Omaishoitajan toimintakykya tukevia tekijoita

Erilaiset ymparistot nahtiin toimintakyvyn kannalta tarkeina. Luonnolla mainittiin
olevan merkitysta omaishoitajan toimintakyvyn tukemisessa. Se, etta voi liikkua
luonnossa, voi viettaa aikaa mokilla tai ulkoilla koiran kanssa kaksin, tukevat
omaishoitajan toimintakykya. Eras vastaaja nimeaa tyossa kaymisen oman toi-
mintakykynsa tarkeimmaksi tukijaksi. MyOs se, etta paasee kotoa pois esimer-
kiksi kiertamaan kauppoja tai omiin harrastusymparistoihin, nimettiin tarkeaksi te-

kijaksi toimintakyvyn nakokulmasta.
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“Sanoisin, ettéd vaikka se liséa paljon, paljon tota puuhaa niin kun mé kéyn
t6issé, niin mé jaksan varmasti paremmin omaishoitajana.”

“Mé& niinku saan voimaa aika paljon luonnosta ja ulkona liikkumisesta. Mé&
jJoka péivé, niinku mun puoliso lepéé ja nukkuu iltapéivélla, niin silloin mé
kylld paukasen. Mulla on koira ja yksi kuorsaa, niin tuota vdhan koiran
kanssa. Meilla on jérvi siiné I&hellé niin mé& ldhden sinne rannoille ja metsille
Jja muuta ja se on niin, sellaista omaa aikaa vaikka se on sielld kotona nuk-
kumassa.”

Haastattelujen pohjalta omaishoidon palvelut nousivat tarkeaksi tekijaksi omais-
hoitajien jaksamisessa. Omaishoidon palveluilla tarkoitetaan omaishoitajan laki-
saateisten vapaapaivien mahdollistamista, joko perhehoidolla, intervallijaksoilla
tai muilla kotiin tulevilla palveluilla. Lahes jokainen vastaajista nimesi saanndlliset
vapaapaivat tarkeaksi oman toimintakykynsa kannalta. Useat omaishoitajat ni-
mesivat kotiin tulevan hoitajan tai perhehoitajan olleen iso tuki oman toimintaky-

vyn nakokulmasta.

“-mé& asun tdn mun hoidettavan kanssa, omaishoidettavan kanssa yhté&-
Jaksoisesti ja kaupungilta saa niitd vapaapéivié kolme kuukaudessa.”

“Se on kyllé kaikkein parasta se, ettd kun saa niin kun sen oman vapaan ja
silloin pystyy niin kun tekemé&én sité justiin mité ei pysty silloin kun toinen
on kotona koska meillékin on tdmé& muistisairaus.”

Omaishoitajat nimesivat myds hoidettavaan liittyvia tekijoita, milla oli vaikutusta
heidan omaan toimintakykyynsa. Se, etta he voivat viela harrastaa ja osallistua
erilaisiin tapahtumiin ja ryhmiin yhdessa hoidettavan kanssa oli tarkeaa. Yhdessa
yhdistysten toimintaan osallistuminen, niiden yhteydessa tiedonsaaminen ja asi-

oista yhdessa keskustelu mainittiin vastauksissa.

“Ja tietenkin ulkoilemme aika paljon tdn hoidettavan kanssa, kun hén vielé
pystyy likkumaan.”

“Sitten on hyva, ettd yhdessé puolison kanssa pystymme ldhtemé&an yh-
dessé, ettd hdn on vield sen verran hyvékuntoinen, ettd ldhtee mukaan ja
tuota niin n&isté ryhmista.”

Tiedon saaminen on myos vastausten perusteella omaishoitajille tarkeaa. Tietoa
on etsitty itse aktiivisesti seka on osallistuttu erilaisiin tilaisuuksiin ja koulutuksiin,
jossa on saanut tietoa omaishoitajuuteen tai omaishoidettavan sairauteen liittyen.

Sopeutumisvalmennus ja Kelan omaishoitajien kuntoutuskurssit mainittiin myos
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tarkeina tiedonlahteina. Tietoa kaivattin myds hoidettavan sairauteen liittyen
seka erilaisiin tukiin ja sosiaali- ja terveyspalveluihin littyen. Seka sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattilaisten jakama tieto koettiin hyodylliseksi, joskin toisinaan
hankalasti saatavaksi, mutta myds kokemustieto mainittiin ja koettiin hyodyl-

liseksi. MyOs koulutuksiin osallistuttiin yhdessa ja niista keskusteltiin jalkikateen.

“Mé& olen paljon lukenut muistisairaudesta ja tuota yleensékin tasta puoli-
son sairaudesta, mutta mydskin néma ryhmét mité nyt sitten ennen kaikkea
tdmé vertaisryhmé samoin kuin sitten eri koulutustilanteet.”

“Mé olen kanssa kadynyt néilla kuntoutuksessa puolisoni kanssa ja ilmei-
sesti ihan sama paikkakin (sopeutumisvalmennuskurssi) ehka. Siitd oli
kyllé kovasti niin kuin apua ja tietoa.”

“-ei niin kun eihén tietoa, ihan sellaista niinku omaishoitajuutta hy6dytta-
vaa tietoa saa kauheen, vélttamétta aina viranomaisilta, kun ei osaa ehkéa
edes kysya, niin taallahan (vertaistukiryhma) sité jaetaan. Sellaisiakin vink-
kejéa ja kokemuksia etta sitd mistéa voi sitten itse oftaa siihen omaan eléa-
méénsé myos. Apua ja tietoa.”

Haastattelun vastauksista kavi selvaksi, etta sosiaaliset suhteet ja sosiaalinen
osallistuminen koettiin tarkeaksi omaishoitajien keskuudessa. Turvaverkostot,
ystavat ja sukulaiset nimettiin lahes jokaisessa vastauksessa tarkedna voimava-
ratekijana. Omaishoitajille, jotka olivat yhdistystoiminnassa mukana, vertaistuki-
ryhmalla oli suuri merkitys, mutta perhehoidon piirissa olevat omaishoitajat eivat
maininneet vertaistukea toimintakykya tukevana tekijana.

“Myébskin nédméa ryhmét mité nyt sitten ennen kaikkea tdémé vertaisryhmé
samoin kuin sitten eri koulutustilanteet ja muistikahvila niin ne on antanut
voimia ja mydskin siten, ettd kun ne antaa puolisolle voimia, niin me voi-
daan keskustella kotona niitten pohjalta.”

“-tietysti lapsilta saa kauheasti tukea ja. Ystévét ja sukulaiset. Meilld on
hyvin tiivis tééa piiri ja ollaan yhteydesséa. Silleen.”

“-ja tota ystévét on erittéin téarkeitd, ettd jaksaa.”

Omaishoitajat nimesivat myds oman hyvinvoinnin edistdmiseen liittyvia tekijoita,
jotka ovat avainasemassa oman toimintakyvyn kannalta. ltsesta huolehtiminen
nimettiin erittain tarkedksi. Oman ajan ottaminen ja omat harrastukset olivat tar-
keitd. Omasta toimintakyvysta huolehdittiin likunnan ja harrastusten avulla. Hoi-
vavastuun jaminen oli keino hyvinvoinnin edistamiseksi. Omaan hyvinvointiin liit-
tyvat tekijat linkittyivat useissa vastauksissa siihen, ettd omaishoitajat paasivat

kodin ulkopuolelle harrastamaan tai tapaamaan muita inmisia.
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“Niinku eniten voimavaroja toi se, ettd pitdd omasta hyvinvoinnista huolta
niissé puitteissa, kun se on mahdollista.”

“Se yksi tarkeimmistd, on mydskin ne omat harrastukset, etta kylla niille
sitten pitééa 16ytéé sité aikaa ja esimerkiksi liikunta ja kuntosalilla kdyntié ja
keilaamassa kéynti, sielléd tapaa sitten muitakin ihmisid aina ja tuo sitten
pitké&sté aikaa semmosta ettd tdmé oli hyva kokemus kun tuli siellé kéytya.
Ja liikunta sindnsé, sitten ja kesdaikana, kes&aikana sitten tuota niin sa-
nottu mékkeily ja kalastus, niin se on tietysti kaiken a ja 0.“

5.2.2. Omaishoitajan toimintakykya heikentavat tekijat

Omaishoitajat kuvasivat useita toimintakykyaan heikentavia tekijoita ja niita voi-
daan tarkastella kahden ylaluokan kautta; oma jaksaminen ja hoidettavaan liitty-

vat tekijat (kuvio 5).

Vasymys

Lyhyet younet

Huono unenlaatu

Liian aikaiset aamuheratykset
Vahadinen oma aika

Itsensa toissijaiseksi asettaminen

[kdvien luonteenpiirteiden esiin nouseminen

@ Oma jaksaminen __, Jatkuva huoli

Kokonaisvastuu

Arjen rutiinien sortuminen
Harrastuksista luopuminen
Lilkunnan vahyys
Omaishoitajuus ainoa roolina
Tulevaisuuden murehtiminen

Omaishoitajan
toimintakykya
heikentavia

Toiminnanchjauksen haasteet
@ Hoidettavaan . Hoidettavan tunteettomuus ja reagoimattomuus

liittyvat tekijat —— Hoidettavan muuttuminen sairauden edetessa

Hoidettavan epatarkoituksenmukainen
kayttaytyminen

KUVIO 5: Omaishoitajan toimintakykya heikentavia tekijoita

Haastateltavat omaishoitajat kuvailivat omaan jaksamiseen liittyvina tekijoina va-
symyksena, huonosti nukuttuina younina seka liian aikaisina heratyksina. Huo-
nosti nukutut yot ja omaishoitajan maaritelman mukaan lilan aikaiset aamuhera-

tykset koettiin kuormittavina. Omaishoitajat olivat havainneet negatiivisten tuntei-
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den kehittymista itsessaan, jonka osittain koettiin johtuvan vasymyksesta. Omais-
hoitajat kokivat, ettd omien tarpeiden sivuun tai toissijaiseksi laittaminen ja sen,
etta heidan ainoa rooli on olla omaishoitaja toimintakykya heikentavina tekijoina.
Omista harrastuksista luopuminen ja likunnan vahyys heikensi heidan toiminta-
kykyansa. Omaishoitajat nimesivat myos vahaisen oman ajan oman toimintaky-
kynsa kannalta kielteisena tekijana. Omaishoitajat kokivat myds jatkuvaa huolta
toisen hyvinvoinnista ja arjen pyorittamisesta ja kokonaisvastuu toisesta nimettiin
toimintakykya heikentavaksi tekijaksi. Osa vastaajista kantoi huolta tulevaisuu-
desta, milla oli vaikutusta omaan toimintakykyyn.

“Sanotaan nyt néin, ettd huonosti nukutut y6t ja ainakin minulla itselléni oli
oli ehké niin kuin kaikista vaikeinta jotenkin se, oppia huomaamaan, etté
minkélaisia raadollisia piirteitéd itsessédénkin on, koska nehén tulee niissé
tilanteissa, kun pinna on kireéllé ja aina ei edes tied&, ettd miten pitéisi toi-
mia. niin hdmmaéstyttdvan paljon on huomannut itsesséén sellaisia, etté
luuli olevan rauhallinen ja hyva ihminen. Tai sitten yhtékkié ikdvasti huudan
Ja jopa kiroilen. Léhes poljen jalkaa ja ihmettelen jalkeenpéin, ettéd misté se
tuli--"

Hoidettavaan liittyvat tekijat nakyivat omaishoitajien vastauksissa. Hoidettavan
muuttuminen, reagoimattomuus, passivoituminen tai kyvyttomyys osoittaa tun-
teita vaikuttivat omaishoitajiin kielteisesti. Osalla omaishoitajista vaikutti olevan
selkeammin kasitys, ettd muuttunut kaytds johtuu paaosin etenevasta sairau-

desta.

“Viime y6né niin tulee olemaan elévésti mieleen. Se tuntuu silté silti. Toi-
selta puuttuu tunteet aivan kokonaan. Se ei riitd yhtddn mikaan pitaa pyytaa
tai tai sanoa, etta kavisit nyt esimerkiksi tdssé tapauksessa nukkumaan. Ei
sillé ole mitddn merkitysté. Etta se ei, hdn han ei niin kun hén ei niin kun
tuota minkdén nékoisia tunteet silléa tavalla osoita. Se sattuu vélilla, toivot-
tomalta téssé ei se ei mene mihinkéén perille se asia, vaikka olisi kuinka
kuinka yrittédnyt. Se, ettd ihminen on muuttunut niin paljon siind matkan var-
rella, ettg se se ei tunne mink&én nékoista."”

Myds naistd vastauksista on nahtavissa yhteen kietoutuneet tarpeet. Omaishoi-
toperheissa seka toimintakykya tukevat etta heikentavat tekijat linkittyvat omais-
hoitajan lisaksi hoidettavaan.
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5.3.Tulokset perhehoitoon liittyen

5.3.1. Perhehoidolla voidaan tukea omaishoitajan toimintakykya

Perhehoitoa kayttavassa vastaajaryhmassa oli kolme henkiléa ja perhehoidon
vaikutus omaishoitajan toimintakykyyn liittyvat vastaukset voitiin jakaa kolmeen
paaluokkaan, perhehoitajaan liittyviin ominaisuuksiin, mahdollistamiseen seka

kokemukseen tyytyvaisyydesta (kuvio 7).

Hyvat vuorovaikutustaidot

Henkilokemiat

omaishoitajaan

Kekselias, jarjestaa ohjelmaa

Mahdollisuus vaihtaa perhehoitajaa, jotta
l6ytyy itselle sopiva

Luo hyvén suhteen seka hoidettavaan etta )

@ahdollistaa tyoskentelyn

(Mahdollistaa omaishoitajan vapaan

Crauko hoivavastuusta

Yoaikaiselle perhehoidolle tarve

(ei toteudu talla hetkelld)

Perhehoitoon jadminen on helppoa
hoidettavalle, jaa mielelladn

Hoidettava viihtyy perhehoidossa >
Hoidettavan mielialalla vaikutus

omaishoitajan mielialaan

KUVIO 6: Omaishoitajan toimintakykya tukevat perhehoitoon liittyvat tekijat

Vastauksissa korostui hyva suhde perhehoitajaan. He olivat tarvittaessa vaihta-
neet henkiloa, jos jostain syysta perhehoitaja ei persoonana vastannut heidan
tarpeisiinsa. Haastateltavat eivat tarkemmin pystyneet kuvaamaan, miksi juuri

tietty henkilo koettiin sopivammaksi kuin toinen. Henkilokemia ja vuorovaikutus-
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taidot seka hoidettavan ettd omaishoitajan kanssa koettiin tarkeaksi. Omaishoi-
tajat nimesivat perhehoidon hyotyna sen, etta on ulkopuolinen henkild, joka jar-
jestaa ohjelmaa, johon heidan laheisensa saa osallistua. Omaishoitajat kuvasivat
omaa rooliaan sellaiseksi, etteivat he aina jaksa keksia tai jarjestaa mitaan yli-

maaraista ohjelmaa.

MyOs omaishoitajat, ketka eivat olleet hyddyntaneet perhehoitoa, kommentoivat
mielikuvaa perhehoidosta juuri vuorovaikutussuhteen ja perhehoitajan sopivien

ominaisuuksien kautta.

‘Heréttaa sellaisia myodnteisig ajatuksia, mutta siind on paljon sitten tdmé
henkilokohtainen kemia, mika ratkaisee, ettd kuinka siellé niin kun tullaan
toimeen.”

“Perhe on mun mielesta se on kyllda semmoinen niinku hyvé sana ja voisi
kuvitella, etté siella olisi niinku semmoinen sosiaalinen ja lammin ilmapiiri
mutta, niin kuin meita ihmisid on monenlaisia, perheitékin on monenlaisten,
kylla se ammattilaisten vetdmadn homma on kuitenkin pitéisi olla oikein
pitéisi olla néé tietyt normit niinku hallussa. *

Perhehoito kuvattiin myos siten, etta se ei varsinaisesti auta omaishoitajan jak-
samista, mutta mahdollistaa omaishoitajan tyoskentelyn ja sita kautta arjen pyo-
rimisen. Omaishoitajat nimesivat myos tauon hoivavastuusta ja mahdollisuuden
tehda omia asioita. Myos se koettiin hyodylliseksi, ettéd perhehoitaja tulee kotiin
ja nain ollen mahdollistaa hoidettavan jaamisen kotiin omaishoitajan vaihtaessa

ymparistoa.

“Yoin vastata ihan ihan silld, ettei ei td& enéé toimisi ilman sité
perhehoitoa, koska mun omaishoidettava on mun (l&heinen) hdn varmaan
Jaksaisi olla niin pitki& pé&ivié jatkuvasti yksin kotona.”

Vastausten perusteella omaishoitajilla oli my0s toive yoaikaisesta perhehoidon
mahdollisuudesta. Osa oli hyédyntanyt tata aikaisemmin, mutta laheisen sairau-
den edetessa yoaikaisen avun ja valvonnan tarve on lisaantynyt eika perhehoi-
don katsottu vastaavan enaa tahan. Omaishoitajat myos pohtivat omaa yoai-
kaista vastuutaan suhteessa perhekotiin. Sama pelko on myos kotona, jos ikaan-
tynyt lahtee liikkeelle omaishoitajan nukkuessa. He pohtivat, miksi omainen voi

ottaa isomman riskin kuin perhehoitaja.
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“voisi lisété sen, kun tosiaan on myds muistisairaasta Kyse, niin niin tuota
nimenomaan niihin yokyléilyihin oli joskus vastahakoista suhtautumista. Ei
siksi, ettei hén olisi viihtynyt sielld, mutta mutta tuota olisi halunnut olla ko-
tona eiké jaadé niinku pidemméksi aikaa. Mutta sitten kun mé hain pois
mennessé oli siis tété ja sitten kun mé hain pois niin oli hyvin tyytyvéinen
aina kuitenkin. Ja silloin kun oli mahdollista. Se ybkyléily paéttyi siihen, ettéa
hén oli I&hdbssé keskell& ybta kotiin ja siellé ei sitten endé uskalleta ottaa.”

‘Ja kylldhén se nykyddn on kotonakin pelko kun niin aamuisin ehdottaa
jJjoskus mutta. Mutta tuota omainen voi varmaan oftaa isompia riskejé kun
tyontekija.”

Perhehoito on iakkaalle laheiselle tarkeaa ja sita kautta omaishoitaja saa siita
myos itselleen, koska hanen laheisensa viihtyy ja on tyytyvainen perhehoi-
toon. Omaishoitajat kuvasivat, ettéd heidan laheisensa lahtee tai jaa perhehoita-
jan kanssa mielellaan, eika siirtymatilanteet ole hankalia. Omaishoitajan oma
mieliala on hyva, kun laheisen mieliala on hyva. Perhehoidon kayttaminen mah-

dollistaa tauon hoivavastuuseen.

‘no néinhdn se on ettd. Kylld se auttaa sitd omaa olemista kanssa, etté
toisella hyvin.”

5.3.2. Perhehoidon kayttoa edistavat tekijat

“Joo lueskelin just péivékirjaan, jota kirjoittelin tdssé tén vaikeampien aiko-
Jen alettua niin tota kun on ollut nelisen vuotta omaishoitajana niin tota olin
kirjoittanut, etté ilman téaté perhehoitoa niin en olisi jaksanut.”

Perhehoidon kayttoa edisti se, ettd omaiset saivat ohjausta seka tietoa ja perhe-
koti tai kotiin tuleva perhehoito koettiin miellyttavampana ymparistona kuin perin-
teinen intervallijakso (kuvio 7).
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perhehoidon vaihtoehtona
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Mahdollisuus tekemiseen
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KUVIO 7: Perhehoidon kayttd6a edistavat tekijat

Omaishoitajat, ketka hyddynsivat tai olivat hyddyntaneet perhehoitoa, nimesivat
palveluohjaajan, koordinaattorin tai muut neuvontatyota tekevat tahot sellaisiksi,
mista olivat saaneet alun perin tiedon perhehoidosta. Perhehoidosta oli keskus-
teltu osana omaishoidontukea ja palveluja.

“Ei ollut tietoa perhehoidosta, ettd kylld palveluohjaajalta on saatu tdhén
hommaan liittyvésti paljon tietoa tai ainakaan mitddn merkittdvaa tietoa asi-
asta etukéteen ollut mulla.”

“Kun keskustelitiin niist& mahdollisuuksista, mutta se tuli niin kun yllatyk-
sené, etta se oli néin helposti mahdollisuus paéasté sellaiseen perhehoito-
paikkaan. Etta, etté se oli oikein ihana juttu, etta oli téllainen mahdollisuus
mieluummin kuin joku laitos.”

Perhehoitoa oli tarjottu heille mahdollisuutena jarjestdaa omaishoitajan vapaapai-
vat intervallihoidon sijaan. Yhdessa perheessa perhehoito oli tullut kuvaan ennen
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varsinaista omaishoitosuhdetta. Korona-aikana perhehoidon kayttamista hel-
potti se, etta perhekodit olivat pienia yksikaita, joissa oli muutama, maksimissaan
nelja hoidettavaa. Omaishoitaja kuvasi, ettéd katsoi pienen yksikén turvallisim-
maksi esimerkiksi koronavirus tartuntariskia ajatellen ja pystyi ndin pandemia-ai-
kana hyddyntamaan lakisaateiset omaishoitajan vapaat.

Omaishoitajilla oli kokemusta useammasta eri perhehoitajasta ja he mainitsivat-
kin, etta on tarkeaa, etta hoidettava ja perhehoitaja tulevat hyvin toimeen. Omais-
hoitajilla oli kokemusta myds siita, etta kotiin tulevaa, kiertavaa perhehoitajaa oli
vaihdettu, jotta lI0ydettiin tehtavaan erityisen sopiva henkilo. Perhekoteihin puo-
lestaan oli tutustuttu ennalta. TyOdssakayvalle omaiselle kotiin tuleva perhehoito
on mahdollistava tekija omaishoitajan tyossa jatkamiselle, nain muistisairaan hoi-
dettavan ei tarvitse olla kotona yksin koko paivaa. Perhekodissa oleminen ei sai-

rauden etenemisen myota ole enaa mahdollista.

Perhekodilla nahtiin olevan ymparistona erilainen vaikutus hoidettavaan kuin niin
sanotulla perinteisella intervallipaikalla. Perhekoti tai perhehoitajan seura aktivoi
hoidettavaa erilaiseen tekemiseen ja perhehoitajan ominaisuuksilla oli suotuisa
vaikutus hoidettavaan. Omaishoitajat kokevat saavansa itsekin voimavaroja, kun
he nakevat laheisensa pitavan perhehoitajasta ja ovat paivan paatteeksi vir-
keita.

“etta tota kun mé Kkuitenkin jouduin aina joskus viemé&én tuonne tuonne hoi-
vakotiin siihen varsinaiselle omaishoito jaksolle, niin tota kun eihdn sinne
olisi oikein mennyt niin totta kai mulla oli huono olo sitten. Aina kun kun vein
Ja enka aina sitten vienytkdan vaikka olisin tarvinnut. Olisi tarvinnut itse niin
en raaskinut vied4.”

“Ei munkaan hoidettavaa ole intervalli paikoilla muualla kuin sielléd perhe-
hoidossa etta tota, mutta sielldhdn on ihan selkeéasti hyvin virkedéd kun méa
haen pois, etté ettd varmasti on nauttinut siité olostaan siellé sielléd on muun
muassa 3 koiraa siellé hoitopaikassa. Méa luulen etté se on vahéan terapeut-
tista. Vaikka meilld on itsellékin kyllé koira, méyrékoira.”

“Uskon, ettd se nimenomaan tukee (l&dheiseni) jaksamista ettd on vé-
lillé siella, koska mé en jaksa kauheasti viihdyttada. Mé oon aika tylsééa
seuraa. Teen paljon omia téité etta sitten kun hdn on perhehoidossa
tai perhehoitaja on meilla niin silloinhan he nimenomaan viettavét ai-
kaa hénen kanssa.”
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5.3.3. Epatietoisuus perhehoidosta esteena sen kayttoon

Perhehoidon kayttoa estavat tekijat voitiin vastauksista jakaa kahteen luokkaan,

epatietoisuuteen seka tarjonnan riittdvyyteen liittyviin vastauksiin (kuvio 8).

Ei ole ollut ennakkotietoa perhehoidosta

Epatietoisuus

Ei ole kerrottu vaihtoehdosta

NN AN

( Epatieto oman alueen tarjonnasta

Crarve ymparivuorokautiselle hoidolle )

Gerhehoitajien riittavyys )

Gerhekotien riittavyys

Riittamaton
tarjonta

KUVIO 8: Perhehoidon kayttta estavia tekijoita

Omaishoitajat, ketka eivat hyddyntaneet perhehoitoa kuvasivat olevansa tieta-
mattomia palveluista. Heille perhehoito ei ollut ennalta tuttua. Eras vastaaja kertoi
eraan sukulaisensa aikanaan kayttaneen perhehoitoa, mutta heille sita ei ollut

tarjottu vaihtoehtona puolisonsa omaishoitotilanteessa.

Perhehoitoa kayttavat omaishoitajat puolestaan pohtivat, onko perhehoitoa niin
rajallisesti tarjolla, ettei sita esitella vaihtoehtona toteuttaa hoivapalvelut tai ettei

sita mainosteta yleisemmin.

“No jos sité (perhehoitoa) olisi kunnolla saatavilla, mutta kun musta tuntuu
elté sité ei kaikki, et sitd on kuitenkin niin véhén, etté sitd ei voi kovasti
mainostaa ettd tota. Ettd se se joutuu kohdentamaan niin. Nékisin, etté
tdssé tapauksessa jos ei sité ole paljoa saatavissa, niin sitten se on paras
ettéd se on niinku tdhéankin asti. Elikkd nédé kotikdyntien yhteydessé ja sitten
kun ollaan tuonne kaupunkiin yhteydessé niin siind saa tietoa. Mutta jos
sité olisi enemmén tiedossa, niin sittenhén sité saisi lehtien palstoilla ja
muutenkin toitottaa, etté téllaista mahdollisuutta on."
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“joo ei sitéd varmaan téélld varmaan taélléa (maakunta)kaan ole kovin mon-
taa paikkaa. Ett4, en ainakaan tiedé etté olisi etté ei sitd pysty varmaan
mainostaa kauhean isosti koska.”

Omaishoitajat, ketka eivat olleet palvelua hyédyntéaneet pohtivat samoja asioita

palvelujen saatavuuteen ja perhekotien maaraan liittyen.

“Niin siind mietin, ettd onko esimerkiksi tdéllé (paikkakunnalla) tarjontaa. Ei
sen tarvitse olla edes omassa kunnassa, mutta onko tarjontaan niin paljon,
ettd sitd voidaan niinku suuremmin markkinoida. Kuitenkin on ollut
semmoinen tunne, etté ei. Onko miten se saatavuus?.”

Perhehoitoon ohjaaminen ja siita tiedottaminen nahtiin molemmissa ryhmissa
omaishoidosta vastaavien tyontekijoiden vastuulla. He mainitsivat, etta ammatti-
laisilla on virkansa tai tyotehtaviensa puolesta velvollisuus kertoa palveluista laa-

jasti.

“se on varmaan tdméa omaishoidon ohjaaja, jonka se olisi sen tiedon
Jaettava tavallaan, kun hdn kuitenkin sitten hoitaa sen, etté pdédseekd
sinne vai eiké. Se olisi paras. “
Mielikuva perhehoidosta oli molemmissa haastatteluryhmissa positiivinen.
Omaishoitajilta, jotka eivat olleet hyddyntaneet perhehoitoa kysyttiin, voisivatko
he nahda omassa tilanteessa perhehoidon vaihtoehtona. Useampi vastaaja naki

taman mahdollisena.

“lhan hyvin se olisi mahdollista ja tosissaan mit§ tuossa aiemmin tuli esille,
niin siiné se kynnys olisi varmasti pienempi kuin I&htee tonne laitospaikkaa
menossa. Sama tilanne, etta se 1dhtb on niin vaikea niin vaikea se on aina,
aina onnistu ollenkaan.”

“Jos sit§ olisi tarjolla niin varmastikin, se olisi niin kunta ja jos varsinkin jos
sité olisi tarjolla tédéalla kotikunnassa. Se olis niinku se.

Olisin kylld semmoinen niin minka ajattelisin sitten varmasti sen kun muut
eli oikeudet intervallien on hyddyntényt vield téhdn mennessé, etté. “

Vastauksissa nakyi ajatus perhekodista, jossa ikaantynyt on aktiivinen toimija ja
toiminnallisuutta tuetaan. Tavallisen intervallihoidon ei koettu taysin vastaavan
toimeliaiden ikaantyneiden tarpeisiin ja ympariston vaihdos aiheutti hoitojaksolle
siirryttdessa haasteita. Omaishoitajat molemmissa haastatteluryhmissa mainitsi-
vat, etteivat aina hyodynna intervallihoitoa, koska eivat halua tai raaski viela Ia-
heistaan hoitoon. Myos positiivisia kokemuksia intervallijaksoista oli ja niilla mai-

nittiin olevan vaikutusta omaishoitajan jaksamiseen.
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“Kylld minékin sité kateellisuudesta huolimatta hybdyntéisin, etté lahdettéai-
siin puolisoni vélillad kylaén. Ja tietysti olisi aivan ihanaa, jos siellé voisi jo-
takin tehd&. lhan mydskin k&silléén nyt, ettd se ei olisi pelkkdéd olemista
vaan mydskin vdhén tekemista.”

“Se. Niin sehdn néissé laitospaikoissa, jos sitd sanaa nyt kdytetéén, niin on
se ainakin mihin mihin mulla niinku on negatiivista palautetta tullut, niin on
se, ettei sielld tapahdu mitdén ja nyt mé oon koittanut selittdéa (puolisolle).
Nyt on varmaan niinku nuilla ei ollut tdmmdisté viriketoimintaa juurikaan eli
aikaisemmin ehké oli enemmén, mutta tdmé korona ja henkilbstépulan
mennyt sybméaéan, mutta kyllé kyllé pitéisi silloin ja pintoja on tottunut kui-
tenkin niinku eldmé&én tdssé ajassa mukana, niin kaipaa sitten jotain muu-
takin kuin hyvén vuoteen.”
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6. POHDINTA

6.1.Opinndytetyon prosessin tarkastelu

Haastatteluista koostettu aineisto vastaa asetteluihin tutkimuskysymyksiin. Haas-
tatteluja voidaan pitaa onnistuneina, silla molemmissa haastattelutilanteissa val-
litsi hyva, luottamuksellinen ilmapiiri. Haastateltavat osallistuivat haastatteluihin
vapaaehtoisesti seka heilla oli keskustelun teemat tiedossa ennalta. Haastattelija
esitti haastattelukysymykset ilman johdattelua ja tarvittaessa kysymys voitiin tois-

taa tai tasmentaa apukysymysten avulla.

Haastattelut aanitettin molemmissa ryhmissa ja keskustelu rauhoitettiin siten,
ettd jokainen vastaaja aloitti oman vastauksensa sanomalla etunimensa. Nain
valtyttiin paalle puhumiselta ja erityisesti Teams-yhteyden valityksella tama oli
tarkeaa, silla ryhma ei voinut toisten eleista tai olemuksesta aistia, jos toinen oli
aloittamassa vastaamista. Tama helpotti myos aanitallenteen kuuntelua ja tran-
skription tarkastamista. Jos haastateltavien keskustelu vaihtui esitetyn kysymyk-
sen ulkopuolelle, keskustelua rajattiin takaisin haastattelun teemaan. Haastatte-
lun aikana ei myodskaan vastattu osallistujien esittamiin kysymyksiin, vaan niista
oli mahdollisuus keskustella haastattelun paatyttya. Esimerkiksi kesken haastat-
telun esitettiin kysymyksia paikallisista palveluista ja perhehoidosta. Haastattelija
kertoi haastattelun alussa vain opinnaytetyosta ja vasta haastattelun paatteeksi
han to esiin asioita itsestaan, ammatistaan ja suhteestaan haastattelun teemoi-
hin.

OpinnaytetyOprosessi on ollut elava. Alkuperainen suunnitelma oli [&htea yhteis-
tyohon eraan hyvinvointialueen kanssa seka opinnaytetyo oli tarkoitus toteuttaa
paritydna. Opinnaytetyon aiheen ja tutkimuskysymysten tarkentuessa yhteisty6-
kumppanit vaihtuivat ja opinnaytetyd muuttui lokakuussa 2022 parityosta yksilo-
tyoksi. Opinnaytetydn yhteistydkumppanit ovat toimineet koko opinnaytetydn
ajan asiantuntijaroolissa, tarkoittaen etta he ovat auttaneet haastateltavien rekry-
toinneissa ja heidan asiantuntijuutensa on ollut kaytettavissa substanssiosaami-
sen osalta. Varsinaiseen tutkimuksen toteuttamiseen he eivat ole osallistuneet.

Opinnaytetyon viimeisin kasikirjoitus hyvaksytettiin heilla.
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6.2. Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Haastatteluihin osallistuneet omaishoitajat ovat toimineet tehtavassaan keski-
maarin kolmesta kuuteen vuotta, kahden kohdalla omaishoitosuhde oli paattynyt.
Omaishoitajat yleisesti toimivat tehtavassaan keskimaarin viisi vuotta, enimmil-
l&dn kymmenen vuotta, joskin tassa on vaihtelua (Juntunen 2023, 15). Haastat-
teluun osallistui myds enemman naisia. Haastattelujoukon voidaan ajatelle edus-
tavan hyvin tyypillistd omaishoitajajoukkoa. Tassakin opinnayteyossa haastatel-
lut omaishoitajat olivat itsekin iakkaita, keski-ian ollessa 73 vuotta ja heidan hoi-
dettavansa olivat puolestaan keskimaarin 80-vuotiaita. Myos taman vuoksi he
edustavat hyvin yleista kasitysta ikdantyvista omaishoitajista. Omaishoitajien hy-
vinvointiin ja terveyteen tulisi kiinnittda erityistd huomioita myds heidan oman
ikdantymisensa vuoksi. lkaantyessa toimintakyvyn haasteet ja sairaudet yleisty-
vat, usein inmisilla on ainakin kaksi sairautta ja neljanneksella ainakin nelja, myos

kivut, huimaus ja vasymys ovat yleisia (Jylha, Enroth & Halonen 2019, 1).

Tulosten mukaan omaishoitajan toimintakykya tukevat ja heikentavat tekijat ovat
sidoksissa ja vuorovaikutuksessa toisiinsa. Esimerkiksi luonnossa liikkkuminen,
perhehoidon kaytto seka hoidettavan hyva toimintakyky olivat omaishoitajille toi-
mintakykya tukevia asioita, kun puolestaan vahainen oma aika, kokonaisvastuun
kantaminen ja hoidettavan toimintakykyyn vaikuttavat tekijat koettiin toimintaky-
kya heikentavia tekijoita. Voidaan ajatella, etta varmistamalla omaishoitajan toi-
mintakykya tukevia tekijoita (ks. kuvio 4) voidaan lieventaa tai jopa poistaa omais-
hoitajan toimintakykya heikentavia tekijoita (ks. kuvio 5).

Tuloksista oli ndhtavissa omaishoidontuen palvelujen merkitys. Omaishoidon pal-
velut mahdollistavat irtioton omaishoitajuudesta ja mahdollistavat omaishoitajille
omaa aikaa ja mahdollisuuden tavata ihmisia seka harrastaa. Omaishoitajan fyy-
sista toimintakykya tukee se, etta hanella on mahdollisuus pitaa lakisaateiset va-
paansa ja jarjestaa aikaa itselleen (Kevajarvi, Lindholm & Reima 2020, 28). Hoi-
dettavaan liittyvat tekijat olivat haastattelujen mukaan omaishoitajille seka voima-
varoja lisaava etta kuluttava tekija. Hoidettavaan liittyvat tekijat nimettiin pystymi-
sena ja kykenemisena talla hetkella seka niihin liittyi tietoisuus siita, ettei kaikki
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talla hetkella tapatuvat asiat ole valttamatta tulevaisuudessa mahdollisia. Hoidet-
tavan toimintakyky kuvattiin myos omaishoitajan toimintakykya heikentavana te-
kijana silloin, kun hoidettavan kayttaytyminen ja esimerkiksi kyky osoittaa tunteita
oli muuttunut sairauden myd6ta. On yleista, ettd omaishoitosuhteessa tarpeista
tulee yhteisia ja hoidettavan ja hoitajan asiat kietoutuvat toisiinsa. Eraissa haas-
tattelututkimuksissa omaishoitajat kuvasivat elavansa hoidettavan puolison ja ta-
man sairauden ehdoilla, unohtaen omat tarpeensa ja halunsa (Ring & Raty,
2016). Mielenkiintoista tuloksissa on se, ettei kukaan nostanut vastauksissaan
esiin omaishoidonpalvelujen yhteydessa omaishoidon taloudellista tukea, eli ta-
man tutkimuksen valossa taloudellisella ei tuella ollut samankaltaista painoarvoa
omaishoitajille kuin esimerkiksi saanndllisten vapaapaivien toteutumisella. Halo-
nen (2023b) toteaa vaitoskirjassaan, ettei nykyinen omaishoidon tuen malli ole
toimiva tyossakayvien eika myoskaan elakkeella olevien omaishoitajien nakokul-
masta. Taloudellinen tuki on pieni ja on epaselvaa, milla tavoin se tukee omais-
hoitajien jaksamista. Omaishoitajia tulisi tukea palveluseteleilla, jolloin se koh-
dentuisi todennakdisemmin muistisairaan omaishoitoa tukeviin toimenpiteisiin

kuten henkisen tuen hankkimiseen. (Halonen 2023b, 75.)

Omaishoitajat myoés tdman opinnaytetyon tulosten valossa tarvitsevat ymparil-
leen sosiaalista turvaverkkoa, seka omasta etta hoidettavan nakokulmasta. La-
heiset, kuten lapset olivat paaasiassa tietoisia omaishoidettavan toimintakyvysta
ja olivat siten tarkeassa roolissa jakamassa omaishoitajan kokemusta. He pystyi-
vat tarvittaessa sijaistamaan omaishoitajaa tai tarjoamaan muuta tukea. Ystavat
puolestaan tarjosivat enemman kuunteluapua tai yhdessa tekemista ja siten tau-
koa hoivavastuusta. Tyon ja omaishoidon yhdistaminen voi olla haastavaa, mutta
tyossakaynnilla vaikuttaisi olevan omaishoitajan hyvinvoinnin kannalta tarkeaa,
Suomalaisessa ja eurooppalaisessa tutkimuksessa on osoitettu tyossakayvien
omaishoitajien olevan terveempia kuin niiden tyoikaisten omaishoitajien, jotka ei-

vat ole ansiotydssa (Kalliomaa-Puha 2018, 17).

Juntunen (2023) vaitdskirjassaan tutkii puolisoaan hoitavien naisten ja miesten
eroja omaishoidon kielteisista ja suojaavista tekijoista. Naisilla kielteisia tekijoita
olivat huonoksi koettu terveys, kiinnostuksen puute, hoidettavan matala kognitii-
vinen toimintakyky, omaishoitajan pidempi koulutus, suurempi maara kayttamat-

tomia, mutta tarpeellisiksi koettuja palveluita ja suurempi omaishoitoon kaytetty
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aika. Naisilla kielteisilta vaikutuksilta suojaava tekija oli omaishoidon koetut
myoOnteiset merkitykset. Miespuolisten puoliso-omaishoitajien kielteisiin vaikutuk-
siin olivat yhteydessa koettu huoli omasta masennuksesta, hoidettavan matala
kognitiivinen toimintakyky ja suurempi omaishoitoon kaytetty aika. Toisin kuin
naisilla, miehilla kielteiseksi vaikutukseksi nousi olevat, mutta riittamattomat pal-
velut. Miehilla kielteisilta vaikutuksilta suojaavia tekijoita olivat omaishoitoon
saatu parempi tuen laatu ja omaishoidon koetut mydnteiset merkitykset. (Juntu-
nen 2023, 58-60.) Naista Juntusen (2023) tutkimuksen havainnoista osa nayt-
taytyivat myos taman opinnaytetyon tuloksissa. Hoidettavan matala kognitiivinen
toimintakyky seka omaishoitoon kaytetty aika, eli omaishoitajan oman vapaa-ajan
vahyys on nahtavissa tuloksissa. Myds suojaavat tekijat ovat Juntusen (2023)
tutkimuksen mukaisesti omaishoidon merkityksellisyyteen liittyvia ja se, etta saa
tukipalveluja. (Juntunen 2023, 59—-60.) Tassa haastattelussa omaishoitajat eivat
tuoneet ilmi kokemusta omasta terveydestaan, mika olisi ollut mielenkiintoinen
taustakysymys haastateltaville. Haastatteluun osallistuneet omaishoitajat toivat
puolestaan ilmi, etta jokaisen kohdalla heidan hoidettavallaan oli muistisairaus,
mika vaikuttaa muun muassa hoidettavan toiminnanohjaukseen ja aiheuttaa toi-
sinaan epatarkoituksenmukaista kaytosta, mika koettiin kuormittavana. Hoidetta-
van tietty sairaus ei ollut valintakriteeri haastatteluun osallistumiseksi ja sen
vuoksi se on sattuman kautta tullut havainto, mutta toisaalta se tuo esiin sen to-
siasian, etta valtaosa omaishoitajista hoitaa laheisitdan juuri muistisairauden

vuoksi.

Omais- ja perhehoidon jatkosuosituksissa (2019) on todettu, ettd omaishoidosta
ja hoitajan vapaan vaihtoehtoisista jarjestamistavoista tiedottamista vaestolle on
tehostettava ja perhehoidon tunnettavuutta on lisattava yhteistyossa alan toimi-
joiden kesken (Noro ym. 2019, 16). Taman opinnaytetyon tulosten perusteella
voidaan todeta, etta tiedottamista tarvitaan huomattavasti lisda. Haastattelut to-
teutettiin kahdelle eri hyvinvointialueelle, joista molemmissa perhehoitoa on tar-
jolla, mutta toisen ryhman vastaajat eivat olleet siita juurikaan tietoisia eika sita
ollut esitelty heille vaihtoehtona.

Taman opinnaytetyon tuloksissa omaishoitajat viittasivat tukipalveluillaan inter-
vallihoitoon, kotilomitukseen, perhehoitoon ja paivatoimintaan. Osa heista ol

osallistunut Kelan sopeutumisvalmennuskursseille ja/tai omaishoitajien pari- tai
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yksilé kuntoutuskursseille. Mielenkiintoista on, etta kukaan ei maininnut kotihoi-
toa osana omaishoidontukea. Omaishoitajat kokivat, ettd kokonaisvastuu hoi-
vasta, kuten arjen pyorittdminen ja laakityksestd huolehtiminen kuormittavat
heita, joten voisiko ajatella, etta kotihoito voisi nain tukea omaishoitajaa jakamalla

hoivavastuuta.

Perhehoidon ohjausta ja neuvontaa koskevat tulokset osoittavat, ettda omaishoi-
tajilla oli kasitys, etta heilla on oikeus saada neuvontaa ammattilaisten toimesta.
He kayttavat ammattilaisista useita eri kasitteita, kuten palveluohjaaja, koordi-
naattori ja omaishoidontuen vastaava. On siis tarkeaa, nyt kun hyvinvointialueet
jarjestaytyvat ja miettivat tyontekijoiden vastuualueita ja tehtavankuvia, etta ne
ovat selkeat ja ymmarrettavat myos ikaantyneiden asiakkaiden nakokulmasta,
kasitteina omaishoito ja perhehoito ovat lahella toisiaan ja voi myos tasta syysta
aiheuttaa sekaannusta. Tarkeda on, ettd ammattilaisten valilla tehdaan yhteis-
tyota. Jos hyvinvointialueella on esimerkiksi perhehoidosta vastaava tyontekija ja
omaishoidosta vastaava tyontekija, heidan tulee toimia saumattomassa yhteis-
tyossa. Oikean tydntekijatahon etsiminen ei tule olla omaishoitoperheen vas-

tuulla.

6.3. Eettisyys ja luotettavuus

Tydssd noudatetaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) ohjeita. Opin-
naytetyoprosessin tyota kuvastaa rehellisyys, tarkkuus ja yleinen huolellisuus.
OpinnaytetyOprosessi sisaltda varsinaisen tutkimustydn seka tulosten esittami-
sen. Lahdemerkinnat ovat 1api koko tyon luotettavat ja asialliset (Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta n.d.). Tyd noudattaa TAMK opinnayteyd-ohjetta ja opinnay-
tetyon tekija on perehtynyt Tampereen korkeakouluyhteison tutkimuksen tieto-
suojan yleisohjeiseen (Tampereen korkeakouluyhteisé 2021).

Haastateltaville taattiin anonymiteetti koko opinnaytetyoprosessin ajan. Haasta-
teltavat tayttivat kirjallisen suostumuslomakkeen haastattelun ja sahkoisen lo-
makkeen etahaastattelun yhteydessa. Litteroitu haastatteluaineisto seka haastat-
telun aanitallenne sailytetdan vain opinnaytetyon kirjoitusprosessin ajan, jonka
jalkeen se havitetaan asianmukaisesti. Haastatteluaineistoon paasy on ainoas-

taan opinnaytetyon tekijalla ja se on suojattu salasanoin seka kaksivaiheisella
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tunnistautumisella. [Imoittautuminen ryhmahaastatteluun tapahtui yhteisty6tahon
kautta, joten opinnaytetyon tekijalle ei ole kertynyt osallistujatietoja. Haastattelu-
aineistosta poistettiin vastaajien etunimet ja heidat koodattiin, eli aineisto pseu-
donymisoitiin. Osallistujien suostumuslomakkeet sailytettiin asiallisesti ja ne tu-
hotaan opinnaytetydon valmistuttua. Tutkimus noudattaa hyvaa eettista tapaa
koko tyon ajan.

Teams- haastatteluun osallistujat kutsuttiin sahkopostitse. Heidat oli kontaktoitu
ennalta puhelimitse ja esitelty haastattelun teemat ja varmistettu suostumus
haastatteluun osallistumiseen. Osallistujat saivat vaikuttaa haastattelun ajankoh-
taan, jotta haastatteluaika olisi heidan arkeensa ja elamantilanteeseensa nahden
sopiva ja toisaalta he voisivat osallistua paikasta, jossa luottamuksellinen kes-
kustelu oli mahdollista. Kutsu haastatteluun lahetettiin siten, ettei osallistujien
sahkopostiosoitteet tulleet toisten osallistujien tietoon. Haastattelun aikana sai pi-
taa kameran paalla halutessaan ja haastattelun aluksi sovittiin yhteisesti, etta jo-
kainen saa tuoda haluamiaan asioita esiin, eika asioita vieda haastattelutilanteen
ulkopuolelle. Myds lasna tapahtunut haastattelu toteutettiin siten, etta luottamuk-
sellinen keskustelu oli mahdollista eika sita kuullut ulkopuoliset henkilot.

Haastatteluaineiston analysoinnissa on tarkasteltu omaishoitajien kuvaamia asi-
oita ja kokemuksia. Analysoinnin kaikissa vaiheissa on tarkasteltu alkuperaisil-
maisuja opinnaytetyon tekijan omien tulkintojen valttamiseksi. Opinnaytetyon te-
kija on ammattinsa ja tydkokemuksensa perusteella tehnyt ohjaus- ja neuvonta-
tyota muun muassa omaishoitajien ja muistisairauksien parissa seka kokenut
ryhman ohjaajana. Tama on huomioitu siina, ettei han ole tuonut omia henkilo-
kohtaisia ajatuksiaan tai asenteitaan haastattelutilanteisiin eika tulosten tulkin-
taan. Aiempi kokemus on ollut vahvuutena haastattelutilanteissa hyvan ilmapiirin

luomiseksi seka omaishoidon ja toimintakyvyn moninaisuuden ymmartamiseksi.

Haastatteluun osallistuneet ihmeset olivat paaasiassa ikaantyneita, eli taysi-ikai-
sia ihmisia. Joukossa oli myos tyoikaisia. He olivat taysivaltaisia ihmisia, jotka
osallistuivat haastatteluun omasta vapaasta tahdostaan. Opinnaytetyon haastat-
telujen osalta ei ollut tarvetta tehda eettistéa ennakkoarviointia, silla tutkimuksessa
ei kajottu osallistujien koskemattomuuteen, esitetty voimakkaita aistiarsytyksia tai

tutkimukseen osallistuminen ei aiheuttanut riskid henkiseen haittaan tutkittavalle
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tai heidan laheiselleen (TENK 2019b). Haastattelijalle ei mydskaan ollut ennak-
koon tietoa haastateltavien iasta, mutta han ennalta tiedosti oman ikéeronsa suh-
teessa haastateltaviin. Tyokokemuksensa puolesta hanella ei ollut ennakkoasen-
teita vanhojen tai vanhempien ihmisten haastatteluun. Toisinaan vanhat ihmiset
nahdaan huonommassa asemassa suhteessa haastattelijaan ja heita pidetaan
toimintakyvyltdan heikentyneina (Hyvarinen, Nikander & Ruusuvuori 2017, 298).

Tutkimuksen luottavuuden lisdamiseksi opinnaytetyon tekija on pyrkinyt avaa-
maan tutkimusaineoston syntymisen aina haastateltavien henkildiden rekrytoin-
neista, haastattelutilanteisiin, haastatteluaineistoon ja sen analysointiin seka tu-
loksiin, johtopaatoksiin ja pohdintaan. Opinnaytetyon tuloksissa hyodynnetaan
alkuperaisia lainauksia, jotta lukijan on helpompi seurata, miten opinnaytetyon
tekija on luokitellut aineistoa. Ote analyysitaulukosta seka aineiston yla- ja ala-
luokista ovat opinnaytetyon liitteina.

Opinnayteyon aihetta voidaan pitda ajankohtaisena. Tammikuussa 2022 alka-
neen opinnaytetydprosessin aikana yhteiskunnassamme on ollut laajasti keskus-
telua ikdantyneiden palveluista. Kroger kumppaneineen on nostanut kasitteen
hoivakdyhyys yhteiskunnalliseen keskusteluun (Kroger ym. 2019) seka keskus-
telua on kayty sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston riittavyydesta ja tyo-
oloista. Ymparivuorokautisen hoivan henkilostomitoitus on kiristynyt lakisaateiksi
ja hyvinvointialueet ovat aloittaneet toimintansa. Saman aikaisesti omaishoidon
tuen kriteereita ja palkkioita on yhdenmukaistettu, mika on saattanut tarkoittaa
etujen heikkenemista yksittaisten omaishoitoperheiden kohdalla. Ajankohtaisuu-
den puolesta puhuu myds se, ettd kevaan 2023 aikana on tehty ikdantyneiden
omaishoitoon liittyvaa tutkimusta, joista esimerkiksi Juntunen (2023) ja Halonen
(2023) tarkastelevat omaishoitajien toimintakykya (Juntunen 2023; Halonen
2023b). Opinnaytetydn valmistumisen kynnykselld Suomessa kaydaan hallitus-
neuvotteluita. Kevaan vaalikeskusteluissa omaishoitajien ja perhehoidon asema

ei ole noussut merkittavasti esiin.
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6.4. Jatkotutkimus- ja kehittamisaiheet

Seuraavat vuosikymmenet ovat maassamme merkittava aika, jolloin ikaantynei-
den palveluja toimintakyvyn tukemiseen ja hoivaan tulisi kehittaa asiakaslahtoi-
sesti. Omaishoitajat liittyvat kiinteasti tdhan yhtalodn. Perhehoidon kehitys on
ikaantyneiden ihmisten parissa ollut kasvavaa ja oikeasuuntaista, mutta perhe-
hoitoa ja erityisesti sen pariin ohjaamista tulee edelleen kehittaa. Olisi hyodyllista
tarkastella perhehoidon vaikutusta toimintakyvyn tukemiseen verrattuna tavan-
omaiseen palveluasumiseen ja intervallihoitoon. Olisi mielenkiintoista selvittaa,
miten omaishoito ja perhehoito yhdessa vaikuttavat seka omaishoitajan etta ha-
nen hoidettavansa toimintakykyyn verrattuna tavanomaiseen kotihoitoon. Myds
omaisten kokemuksia perhehoidosta voitaisiin selvittaa laajemmin ja systemaat-

tisemmin.

Muistisairaiden ikaantyneiden toimintakykya on jonkin verran tutkittu, mutta tutki-
musta tarvitaan lisaa, jotta palveluita voidaan kehittaa heidan seka omaishoitajien
tueksi. Omaishoitajien jaksamista ja toimintakykya on tarkeaa tutkia ja selvittaa.
Omaishoitajan jaksaminen vaikuttaa positiivisesti paitsi omaishoitajan elaman-
laatuun ja terveyteen, myos hoidettavan laheisen parempaan hoitoon ja kuntou-
tumisen tukemiseen. (Juntunen 2023, 16). Omaishoitajan ja hoidettavan ela-
manlaatu, oireet ja ongelmat ovat yhteen kietoutuneita ja molemmat voivat kokea
uuvuttavaa stressia, erityisesti perheissa, joissa on muistisairaus. (Pitkala ym.
2013, 59; Thomas ym. 2006, 50.) Yhteiskuntamme on riippuvainen omaishoita-
jien panoksesta, joten heille tulisi jarjestaa sujuvat palveluprosessit ja riittavat tu-
kipalvelu.

Maamme niukkenevista resursseista huolimatta palveluita tulee kehittaa ja ne
vaativat investointeja. Oikea-aikaiset ja riittavat tukipalvelut omaishoitajille ja
ikaantyneelle hoidettavalle ovat paitsi taloudellisesta nakdkulmasta, myds inhi-
millisesta nakokulmasta jarkevaa turvata. Toimintakyky on laaja-alainen ja moni-
mutkainen kokonaisuus ja sen asiantuntijuutta tarvitaan omaishoitotyon ja perhe-

hoidon piiriin tulevaisuudessa.
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LITTEET

Liite 1. Saatekirje ja taustatietolomake paikan paalla tapahtuneeseen ryhma-

haastatteluun

1(2)

Olen Outi Ronkainen ja opiskelen Tampereen ammattikorkeakoulussa Monialaisen kuntoutuksen
ylempaa korkeakoulututkintoa. Jarjestdmme yhdessa Keski-Uudenmaan Omaishoitajat ry:n
kanssa haastattelutilaisuuden osana opinnaytety6tani. Opinnaytetydni nimi on: Ikdihmisten per-
hehoito arjen tukipilarina, perhehoidon hyddyntdminen omaishoitajan toimintakyvyn tukemiseksi.

Opinnaytetydn on maara valmistua kevaalla 2023.

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista. Haastattelu danitetdan, mutta osallistujien taus-
tatiedot eivat tule haastattelutilanteen ulkopuolisten tietoon. Opinnaytetyon valmistuttua haastat-
teluaineisto tuhotaan. Haastatteluaineisto pseudonymisoisoidaan varsinaisessa raportissa, joten

vastaajat eivat ole tunnistettavissa.

Ryhmahaastattelu toteutetaan 1.12.2022 ja se on kestoltaan noin 45 minuuttia. Haastattelun
paatteeksi on luento omaishoitajan hyvinvoinnin merkityksestd seka ohjattu rentoutusharjoitus.
Haastattelun teemoihin voit tutustua halutessasi takasivulta.

Taustatiedot:

Etunimi: Ika:

Ikdantynyt omaishoidettava on:
U puolisoni

vanhempani

sisarukseni

muu sukulainen

U000 Do

muu laheinen

Ikdantyneen omaishoidettavan ika:
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Kuinka kauan olet toiminut omaishoitajana: 2(2)

0-6 kk
6-12kk

1-2 vuotta
2-3 vuotta
3—4 vuotta
4-5 vuotta
5—6 vuotta
6—7 vuotta
7-8 vuotta
8-9 vuotta
9-10 vuotta
yli 10 vuotta

(WD Ny Uy ey Ny Iy Ny Ny Ny B

Osallistun opinnaytetyon haastatteluun vapaasta tahdostani ja annan suostumukseni

haastattelun aanittamiseen.

Allekirjoitus

Haastattelu toteutetaan teemallisena ryhmahaastatteluna, keskustelun teemat ovat:
Omaishoitajan toimintakyky ja jaksaminen

Perhehoito

Omaishoidon tukipalvelut

Lisatietoa haastattelusta ja opinnaytetydsta:

Outi Ronkainen

outi.ronkainen@tuni.fi
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Liite 2. Microsoft Forms-lomake eta-ryhmahaastatteluun

1(2)
Olen Outi Ronkainen ja opiskelen Tampereen ammattikorkeakoulussa Monialai-
sen kuntoutuksen ylempaa korkeakoulututkintoa ja tama haastattelu liittyy opin-

naytetyohoni.

Opinnaytetydni nimi on: lIkadihmisten perhehoito arjen tukipilarina, perhehoidon
hyddyntdminen omaishoitajan toimintakyvyn tukemiseksi. Opinnaytetydn on
maara valmistua kevaalla 2023.

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista. Haastattelu aanitetdan, mutta
osallistujien taustatiedot eivat tule haastattelutilanteen ulkopuolisten tietoon.
Opinnaytetydn valmistuttua haastatteluaineisto tuhotaan. Haastatteluaineisto
pseudonymisoisoidaan varsinaisessa raportissa, joten vastaajat eivat ole tun-

nistettavissa.

Ryhmahaastattelu toteutetaan tiistaina 7.2.2023 Microsoft Teamsin valityksella

(saat erillisen kutsun) ja se on kestoltaan noin tunnin.

Haastattelu toteutetaan teemallisena ryhmahaastatteluna, keskustelun teemat
ovat:

Omaishoitajan toimintakyky ja jaksaminen

Perhehoito

Omaishoidon tukipalvelut

Pyydan vastaamaan alla oleviin taustakysymyksiin ennen haastattelua. Tunnis-
tetiedot ovat vain haastattelin kayttoon aineiston analysointivaiheessa, ne eivat

tule opinnaytetyoraporttiin.

Lisatietoa haastattelusta ja opinnaytetyosta:

Outi Ronkainen outi.ronkainen@tuni.fi
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Taustatiedot:

Etunimi:
lka:

Ikaantynyt omaishoidettava on:
puolisoni

vanhempani

sisarukseni

muu sukulainen

muu laheinen

Ikdantyneen omaishoidettavan ika:

Kuinka kauan olet toiminut omaishoitajana:
0-6 kk
6-12kk

1-2 vuotta
2-3 vuotta
3—4 vuotta
4-5 vuotta
5—6 vuotta
6—7 vuotta
7-8 vuotta
8-9 vuotta
9-10 vuotta
yli 10 vuotta

Osallistun opinnaytetydn haastatteluun vapaasta tahdostani ja annan suostu-
mukseni haastattelun aanittamiseen.

a Kylla
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Liite 3. Haastattelurunko 1

Mika tukee toimintakykyasi omaishoitajana?

Mitka ovat niita asioita, mitka koet, etta heikentaa sita omaa toimintakykya omais-
hoitajana?

Tiedatko mita perhehoito on ja milla perusteella sita voidaan omaishoito perheelle
myontaa?

Missa perhehoidosta olisi hyva jakaa tietoa?

Ette ollut omassa tilanteessa hyodyntanyt perhehoitoa, osaatko sanoa, etta miksi
et ole hyodyntanyt?

Millaisiin omaishoidon tilanteisiin ajattelet perhehoidon sopivan?

Voisitko nahda tilanteen, jossa hyodynnat itse perhehoitoa osana niita omaishoi-

tajan vapaapaivina?
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Liite 4. Haastattelurunko 2

Varmistus, etta osallistujat ovat tayttaneet Microsoft Forms- lomakkeen.

Mika tukee toimintakykyasi omaishoitajana?

Mitka ovat niita asioita, mitka koet, ettd heikentdd omaa toimintakykyasi omais-
hoitajana?

Kuinka kauan olet hyddyntanyt perhehoitoa osana omaishoitajien vapaiden to-
teutumista?

Mista sait tiedon perhehoidosta?

Oliko sinulla ennakkoon tietoa perhehoidosta?

Miten olet kokenut perhehoidon?

Miten hoidettava on kokenut perhehoidon?

Missa perhehoidosta olisi hyva jakaa tietoa?

Mita toivoisit perhehoidolta?
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Alkuperainen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Ylaluokka

Niin minulle on ainakin tar- Luonto ja ystavat Luonto Erilaiset ymparis-

keaa ollut koko ajan luonto ja ovat toimintakyvyn tot

sitten toisena on ystavat. tukena. Ystavat Sosiaalinen osal-
listuminen

Sanoisin, etta vaikka se lisaa Tydssakaynti tukee Tydssa kay- Erilaiset ymparis-

paljon tota puuhaa niin kun toimintakykya. Saa minen tot

ma kayn toissa niin ma jak- perhehoidon palve-

san varmasti paremmin luja ja apua sukulai-

omaishoitajana. Ja sitten silta.

myds se, etta, ettd saa naita Perhehoi- Omaishoidon

perhehoidon palveluja ja sit- don kaytta- palvelut

ten myo6s sukulaisten apua minen

siind, etta. Ettei aina tarvitse

olla, kun silloin kun ei ole

tdissa niin omaishoitajana

kaytettavissa. Ja oikeastaan Sukulaisten Hoivavastuun ja-

niin no, joo tdissa kayntiin tu- apu kaminen

kee mutta se toisaalta vie

mahdollisuuksia sieltd

omaishoidosta, ettd sen ta-

kiakin tarvitsee sitd perhe-

hoitoa.

tota ma asun tan mun hoidet- Kuukausittaiset va- Saanndlliset Omaishoidon

tavan kanssa, omaishoidetta- paapaivat  tukevat omaishoita- palvelut

van kanssa yhtgjaksoisesti ja toimintakykya. Ysta- jan vapaat

kaupungilta saa niitd vapaa- vat ovat myds tar- Ystavien ta- Sosiaalinen osal-

paivia 3 kuukaudessa ja tota keitd. Yhdessa ul- paaminen listuminen

ystavat on erittain tarkeita etta koilu, kun hoidetta- Yhdessa ul- Hoidettavaan liit-

jaksaa. Ja tietenkin ulkoi- van toimintakyky koilu tyvat tekijat

lemme aika paljon tan hoidet-
tavan kanssa, kun han viela
pystyy likkumaan. Ettd se on
oikein siina ne niin kun ett3,
tarkeimmat asiat tastd asi-

asta.

mahdollistaa sen.

Hoidettavan
toiminta-

kyky
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Ma olen paljon lukenut muis-
tisairaudesta ja ja tuota
yleensakin tastd puolison

sairaudesta, mutta mydskin

On hankittu

hoidettavan sairau-

tietoa
desta. Omaishoita-
jien vertaistukiryhma

on tarkea. Erilaiset

Tiedon saa-
minen hoi-
dettavan

sairaudesta

Tieto

nama ryhmat mita nyt sitten Osallistumi-
ennen kaikkea tama vertais-|  Koulutuksetjamuisti- ooy
ryhmé& samoin kuin sitten eri kahvilassa kaynti yh- tuksiin
koulutustilanteet ja muisti- dessa hoidettavan Omaishoita- Sosiaalinen osal-
kahvila niin ne on antanut kanssa ja  niiden jien vertais- listuminen

L W . pohjalta keskustelu.
voimia ja mydskin sitten etta tukiryhmiin
kun ne antaa puolisolle voi- osallistumi-
mia, niin me voidaan kes- nen
kustella kotona niitten poh- Yhdessa Hoidettavaan liit-
jalta, mutta. Joo I8hinna tal- osallistumi- tyvat tekijat
laisista asioista. nen ryhmiin
Mulla ainakin on niin, etta Vahan omaa aikaa Vahainen Oma jaksaminen
ettd mulle jaa hirvean vahan heikentaa omaa toi-  oma aika
siti semmoista sosiaalista)]  mintakykya Jos omal  Oman ajan| Oman hyvinvoin-
yksin yksinolon aikaa, etta| aika jaa vahaiseksi  itaminen nin edistaminen
se niinku ma yritan ottaa ai-|  hermoja alkaa Kiris-— 5 5 Erilaiset ymparis-

kaa itselleni sitten kun han
hoidettavan pistdn nukku-
maan, niin ma kayn sitten
itse vield lenkilld ja yritédn
sillda tavalla rakentaa sita
sita, ettd jaksaa paremmin.
Koska ma huomaan etta jos-
kus kun on niin kun liian va-
héan ollut sitd omaa itselle ai-
kaa niin silloin alkaa olla
hermo vahan kiireessa. Etta
tama on niinku se yksi, jota
jota niinku pitéisi hoitaa ja it-
sensd myods pitdd hoitaa.
Muuten ei jaksa. Ja lisaa sita
toimintakykya silloin kun (ul-
koilee), kun ulkoilu on hyvin

tarkeata.

tdamaan. Lenkkeily
ulkona hoidettavan
nukkuessa on tar-

keaa

tot
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Silloin kun se heratys tulee
turhan aikaisin (naurua).
Mutta on kylla tilaisuus le-
vata, ettd ennakoit silla ta-
valla sitten, valin nukkuisi
mielellddn pidempaan. Eli

vaikka 7 aikaan.

Heraaminen liian ai-

kaisin

Liian aikai-
set aamu-

heratykset

Oma jaksaminen

ma olen huomannut tuon sa-
man asian ettd tuota oli hir-
vean vaikea. Silloin alussa
ryhty
niin tottua siihen ettd tuota

kun omaishoitajaksi

se toinen tulee aina ensin ja
itse jaat niin kuin sitten ettd
teet jos kerkiat tai pystyt ja
juuri nama tunteitten vaihte-
lut ettd tuota vaikka tietda
ettd toinen on sairas. Nain
littyy siihen nama Kkaikki
asiat, niin siitd huolimatta
nousee niinku semmonen
arsytys tai miksi pitaa niinku
nain olla? Miksi on nain hi-
dasta? Miksei tapahdu? Eikd
milldan voi niinku nopeuttaa
tata toimintaa, ettd kun aina
kestaa kestaa ja kestaa nyt
tdssa kun on muutama vuosi
mennyt niin tuota on oppinut
sen verran ettd ma niin kuin
annan sita aikaa ma ajoitan
ne 1ahdaot niin, etta siihen sit-
ten ehditdan. Toivottavasti

aina melkein ainakin.

Tottua siihen, etta
omat tarpeet jaavat
Omat

tunteet myds vaih-

taka-alalla.

televat. Hoidettavan
lahtemisen ja teke-

misen hitaus

ltsensa tois-
sijaiseksi
asettami-

nen

Oma jaksaminen

Hoidettavan
tunteetto-
muus ja rea-
goimatto-

muus

Toiminnan-
ohjauksen

haasteet

Hoidettavaan liit-

tyvat tekijat

Saanut tie-
toa perhe-

hoidosta

Tieto
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tuota kyllda ma olin kuullut On kuullut perheko- Palveluoh- Ohjaus
ettd on naitd paikkoja. Min- deista ennen palve- jaaja, koor-
nekka voi vieda vieda sitten lun alkamista, mut- dinaattori tai
tota omaisensa elikka sielld tei ollut ennakkotie- omaishoi-
on sité perhehoitoa etta siita toa, ettd perhehoi- don vas-
olin tietoinen, mutta en tien- taja voi tulla kotiin. taava tyon-
nyt sita etta taa perhehoitaja Koodinaattorit neu- tekija esitel-
voi tulla kotiin niinku meilla vonut perhehoi- lyt perhehoi-
kavi elikkd meilldhan han tuli dosta. don vaihto-
kotiin ettd joka oli anna sen ehtona
kerran niin vajaa 3 tuntia niin Ei ollut en- Epétieto
niin tota siitd kuulin naista nakkotietoa
ikdihmisten, Millahan nimella
naa koordinaattorit ny oli niin
niin tdssa tdmmoisesséa neu-
vottelut palveluohjaaja, eikd
niin?
Palveluoh- Ohjaus
jaaja, koor-
dinaattori tai
omaishoi-
don vas-
taava tyon-
tekija esitel-
lyt perhehoi-
don vaihto-
ehtona
Perhekodin Ymparistod
pienia yksi-

koita
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joo ma tota niin palveluoh-
jaaja silloin kun niita tehtiin
tatd paperia ettd alun perin
han sanoi ettd mulla on oi-
keus saada niitd joko inter-
valli paikalle ja hanta valilla
taikka sitten kun han soitti
kun se korona alkoi just pa-
hasti niin ma sanoin ettd ma
en haluaisi, etta jos on muita
mahdollisuuksia. Han esitti,
ettd olisi tdmmadinen perhe-
paikka olemassa. Vaikka on
olemassa, siis se hoitaja se
niin, tota ma sanon, etta mie-
luummin sellainen missa ei
ole montaa asiakasta kerral-
laan. No siella on noin 4 po-
tilasta saattaa olla yhta aikaa
taikka asiakasta kerrallaan
sielld hoitopaikassa nyt talla
hetkelld, mutta kuitenkin on
omat huoneet siella ja sillain,
niin se on ollut ihan hyva
vaihtoehto ja niin se kauan
kun han pystyy muistamaan
mihin han menee pissille ja
muita niin han voi olla siella

kylla jatkossakin.

Palveluohjaajan

kanssa tehty suun-
nitelmia omaishoi-
don tukipalveluista
ja  intervallijaksot
mydnnetty.  Juuri
koronan alkaessa ei
halunnut hyodyntaa
intervallijaksoja pe-
Perhe-

koti pienena yksik-

rinteisesti.
kéna turvallisumpi
koronariskia ajatel-

len.

Koronan
kannalta
turvalli-
sempi ym-

paristo

Ei ollut en-

nakkotietoa

Epéatietoisuus
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ei ollut tietoa perhehoidosta,
ettd kylld palveluohjaajalta

on saatu tdhan hommaan

Ei ollut ennakkotie-
toa, mutta palve-

luohjaajalta saanut

Perhehoi-
dosta, pal-

veluohjaaja,

Ohjaus

liittyvasti paljon tietoa tai ai- tietoa. koordinaat-
nakaan mitddn merkittavaa tori tai
tietoa asiasta etukateen ollut omaishoi-
mulla. don vas-
taava tyon-
tekija esitel-
lyt perhehoi-
don vaihto-
ehtona
Joo lueskelin just paivakir- Paivakirjaan kirjoi- Mahdollis- Mahdollistaja
jaan, jota kirjoittelin tassa tan tettu ettd ilman per- taa omais-
vaikeampien aikojen alettua hehoitoa ei olisi jak- hoitajan va-
niin tota kun on ne on ollut settu. paan,
nelisen vuotta omaishoita-
jana niin tota olin kirjoittanut, Tauko hoi-
ettd ilman tata perhehoitoa vavastuusta
niin en olisi jaksanut.
Joo maa lisaisin tuohon Naki, ettd nautti Hoidettava Tyytyvaisyys
kanssa etta ettd tota lahei- perhehoidosta. viihtyy per-
sestani kanssa naki, ettd hehoidossa
han han todella nautti. Nautti
naistd naistd hetkista, ettad
sen huomasi kylld hoidetta-
vasta.
No nainhan se on etta, kylla Auttaa omaa ole- Hoidettavan Tyytyvaisyys
se auttaa sitd omaa olemista mista, kun toisella mielialalla
kanssa, etta toisella hyvin. on kaikki hyvin. vaikutus
omaishoita-
jan  mieli-
alaan
Kekselias, Perhehoitaja

jarjestaa oh-

jelma
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Jumppaavat ja kavelevat ja
Ja niinku ettd sehan on ni-
menomaan virkistavaa teke-
mista. Kylla ja ja pelaavat ja
mita kaikkea, leipovatkin jos-

kus.

Tekevat yhdessa

jumppaa, kavelya,

pelaavat ja leipovat

Mahdollis-
taa tekemi-

sen

Ymparistod

--niin tota joo ei sitd varmaan
taalla varmaan taalla (maa-
kunnassa)kaan ole kovin
montaa paikkaa. Etta, en ai-
nakaan tieda ettd olisi etta
tota niin etta ei sita pysty var-
maan mainostaa kauhean
isosti koska tota vaan se
mita tulee niinku tekin sa-
noitte ma oon ihan samaa

mielta.

Ei varmaan (oma

alua) ole montaa
perhehoitopaikkaa
ja sen vuoksi sita ei

mainosteta.

Perhekotien

riittdvyys

Perhehoita-
jien riitta-

VYys

Riittava tarjonta

Se on varmaan taméa omais-

hoidon ohjaaja, jonka se olisi

omaishoidon ohjaa-

jan tehtaviin kuuluu

Palveluoh-

jaaja, koor-

Ohjaus

sen tiedon jaettava taval- kertoa  perhehoi- dinaattori tai

laan, kun han kuitenkin sit- dosta omaishoi-

ten hoitaisin sen, ettd paa- don vas-

seekd sinne vai eikd sinne taava esitel-

paras. Ymmartaisin, ettd ha- Iyt vaihtoeh-

nen tehtavansa periaat- tona

teessa niin kuin kuuluisi olla.

Niin siina mietin, ettd onko Onko omalla paik- Epatieto Epatietoisuus
esimerkiksi (talld paikkakun- kakunnalla tarjolla oman alu-

nalla) tarjontaa. Ei sen tar- perhehoitoa? Onko een tarjon-

vitse olla edes omassa kun- sitd lilan vahan, nasta

nassa, mutta onko tarjon- ettei voida kaikille

taan niin paljon, etta sita voi- tiedottaa? Perhekotien Riittava tarjonta
daan niinku  suuremmin riittavyys

markkinoida. Kuitenkin on
ollut semmoinen tunne, etta
ei, Onko miten se saata-

vuus?




Liite 6. Analyysitaulukon ylaluokat ja alaluokat

Kuvaus omaishoitajan toimintakykya tukevista tekijoista

Erilaiset ymparistot

Omaishoidon palvelut

Hoidettavaan liittyvat
tekijat

Sosiaalinen
osallistuminen

Oman hyvinvoinnin
edistaminen

Kuvaus omaishoitajan toimintakykya heikentavista tekijoista

Oma
jaksaminen

Hoidettavaan

liittyvat

tekijat

o tiedon
* tiedon saaminen hoidettavan sairaudesta

* mahdollisuus kdyda toissa

* luonnossa liikkuminen

* ulkoilu

* mokkeily

* mahdollisuus kdyda kaupungilla / kaupoilla

* saannolliset omaishoitajan vapaat

* yhdessa osallistuminen ryhmiin
* yhdessa ulkoilu
* hoidettavan hyva toimintakyky

 ystavien tapaaminen

* omaishoitajien vertaistukiryhmat
* sukulaisten tapaaminen

 omiin harrastuksiin osallistuminen

.
* osallistuminen koulutukseen

* itsestd huolehtiminen

* omasta toimintakyvysté huolehtiminen
* oman ajan ottaminen

* hoivavastuun jakaminen

* vasymys

o lyhyet y6unet

 huono unenlaatu

« liian aikaiset aamuherétykset

e véhainen oma aika

* itsensensd toissijaiseksi asettaminen
o ikédvien | iirteiden esiin
* jatkuva huoli

« kokonaisvastuu

 arjen rutiinien sortuminen

e harrastuksista luopuminen

o liikunnan véhyys

* omaishoitajuus ainoana roolina
o tulevaisuuden murehtiminen

* toiminnanohjauksen haasteet
* hoidettavan tunteettomuus ja reagoimattomuus

muuttuminen sai edetessé
a i kaytés
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Kuvaus, mitka tekijat perhehoidossa tukevat omaishoitajan toimintakykya

Perhehoitajan
ominaisuudet

\ERIINEIE

Tyytyvaisyys

e Hyvat vuorovaikutustaidot

e Henkilokemia

e Luo hyvan suhteen sekd omaishoitajaan ettd hoidettavaan

e Kekselids, jarjestad ohjelmaa

e Mahdollisuus vaihtaa perhehoitajaa, jotta |oytyy itselle sopiva

e Mahdollistaa tyoskentelyn

e Mahdollistaa omaishoitajan vapaan

e Tauko hoivavastuusta

*Yoaikaiselle perhehoidolle tarve (ei toteudu talla hetkelld)

eperhehoitoon jagaminen on helppoa hoidettavalle, jaa mielelldan
e Hoidettava viihtyy perhehoidossa
e Hoidettavan mieliala vaikuttaa omaishoitajan mielialaan

Kuvaus, mitka tekijat edistavat perhehoidon kayttoa

Ymparisto
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e Palveluohjaaja, koordinaattori tai omaishoidosta vastaava tyontekija on esitellyt

perhehoidon vaihtoehtona
e Perhehoidosta on keskusteltu yhdessa

eSaanut tietoa perhehoidosta
¢ Vaihtoehto perinteiselle intervallihoidolle

e Perhekodit ovat pienia yksikoita

e Koronan kannalta turvallisempi vaihtoehto
e Kotiympadristo, ei laitos

e Mahdollisuus tekemiseen

e Kiertava perhehoitoja, joka tulee kotiin
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Kuvaus, mitka tekijat estavat perhehoidon kayttoa

¢ Ei ole ollut ennakkotietoa
perhehoidosta

e Ei ole kerrottu vaihtoehdosta
e Epatieto oman alueen palveluista

Epatietoisuus

e Perhekotien riittavyys
SUElaE el e Perhehoitajien riittavyys

tarjonta e Tarve ymparivuorokautiselle
hoidolle




