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1 Johdanto

Suomessa hyvinvointivaltion kehittymisen myota vastuu kansalaisten hyvin-
voinnista ja hoivatarpeisiin vastaamisesta siirtyi julkiselle sektorille, etenkin kun-
nille, kun 1970-luvulla lainsdédannosta poistettiin lahisukulaisten velvollisuus
huolehtia aikuisista perheenjasenistd. Nyt 2000-luvulla on havahduttu vaestdn
ikaantymisen seurauksena kasvavaan hoivapalvelujen tarpeeseen ja julkisen
sektorin rajallisuuteen vastata siihen. N&in ollen on alettu kannustaa ihmisia
hoivaamaan jalleen laheisiddn ja omaishoivasta onkin tulossa yha tarkeampi
osa ratkaisua tahan keskeiseen sosiaalipoliitiseen kysymykseen. (Valokivi &
Zechner 2009, 126.)

Ihmisille on aina ollut luontaista huolehtia omaan l&ahipiiriinsa kuuluvista ihmisis-
ta ja laheisapua on annettu niin perheelle ja omaisille kuin naapureille ja ystavil-
lekin. LAheisapu on epavirallista avunantoa, mutta se voi olla silti hyvin koko-
naisvaltaista hoivaa ja huolenpitoa eli omaishoitoa. Vaikka kaikilla omaishoitajil-
la ei ole virallista omaishoitosopimusta, tekevét he silti aivan samaa tyota kuin
ne, joilla sopimus kunnan kanssa on olemassa. (Vilkko, Muuri & Finne-Soveri
2010, 62.) Vuoden 2014 aikana Suomessa sai omaishoidontukea noin 43 100

henkil6a ja heistd 67 prosenttia oli yli 65-vuotiaita (Virnes 2015).

Opinnaytetyomme toimeksiantaja on Karelia-ammattikorkeakoulun palvelu- ja
oppimisymparistd Voimala. Opinnaytetyd mme tarkoituksena on tehda néakyvaksi
omaishoitajien arkea ja selvittdd, mista iakkaat omaishoitajat saavat voimavaro-
ja arjessa jaksamiseen. Tutkimme myos omaishoitajien kokemuksia Voimalan
Omaisvoima-ryhmatoiminnasta seka kysymme ke hittdmisideoita omaishoitajien
toimintaan. Tavoitteenamme on, etta tutkimustulosten pohjalta Voimala voi ke-
hittdd omaishoitajille suunnattua toimintaa, vastaamaan paremmin tarvetta.
Opinnaytetyd on toteutettu laadullisena tutkimuksena. Opinnaytetyéssdmme
haastatellut omaishoitajat ovat osallistuneet Voimalan Omaisvoima-ryhmaan ja

ovat ialtaan yli 65-vuotiaita. Kaikki haastateltavat hoitivat omaa puolisoaan ja



heilla oli omaishoitosopimus Joensuun kaupungin kanssa. Virallisesti he olivat

toimineet omaishoitajana vajaasta vuodesta kahteen vuoteen.

Tulosten mukaan omaishoitajien arki koostui pitkélti puolison hoitoon liittyvista
asioista ja erilaisista kotitdista. Puolison sairastuttua vastuu perheen asioista oli
siirtynyt omaishoitajalle ja vastapainoksi arjen raskaudelle omaishoitajat tarvitsi-
vat itselle mieleistéa tekemista. Arjen voimavarat koostuivat kotona tehtavista
aktiviteeteista ja kodin ulkopuolisista harrastuksista. Lakisaateisten vapaiden
aikana tehtiin itselle tarkeita asioita ja hoidettin omaa kuntoa. Omaisvoima-
ryhma koettiin tervetulleena taukona arjessa ja monille se oli mahdollisuus
paastad hetkeksi pois kotoa. Ryhma toi mielenvirkistysta ja mukavaa vaihtelua
arkeen. Ryhmassa saatu vertaistuki koettiin tarkedna ja liikuntapainotteisuutta

ryhmaan toivottiin lisaa.

2 Omaishoidon kehitys ja nykytilaSuomessa

Vaivaishuoltoasetuksessa vuonna 1879 sdadettiin omaisten vastuu apua tarvit-
sevia lahisukulaisiaan kohtaan. Samanlainen ajattelu ohjasi myds vuoden 1922
koyhainhoitolakia ja vuoden 1956 huoltoapulakia. Vuoteen 1970 asti aikuisilla
lapsilla oli velvollisuus huolehtia vanhemmistaan ja osallistua laitoshoidon kus-
tannuksiin, ellei vanhemmilla itselleen ollut siihen varaa. Sosiaalihuoltolaki
vuonna 1970 poisti lasten velvollisuuden huolehtia vanhemmistaan. Avioliitto-
laista poistettiin puolisoiden keskinainen huolehtimisvelvollisuus vuonna 1977.
(Purhonen, Salanko-Vuorela 2011, 39-40.)

Matka laitoshoidosta koti- ja omaishoitoidon tukemiseen on ollut varsin lyhyt.
Vasta 1980-luvulla omaisten hoivapanos alettiin ndhda merkittavana voimava-
rana. Kotihoidontukea vanhusten, vammaisten ja pitkdaikaissairaiden alkoi saa-
da vuodesta 1984. Késite omaishoitaja on tullut suomalaiseen sanavarastoon
vasta 1990-luvun alussa. Ensimmainen asetus omaishoidon tuesta tuli voimaan

heindkuussa 1993. Omaishoitajien tukeminen ei ollut tAman jalkeen enaa pel-



kastaan rahallista, vaan hoitoa tuettin myds hoito- ja palvelusuunnitelmassa

maatritellyin palveluin. (Purhonen, Salanko-Vuorela 2011, 40-41.)

Sosiaalihuoltolaissa vuonna 1998 omaishoitajat saivat oikeuden lakisdateiseen
vapaapaivaan kuukaudessa. Ennen tata vapaapaiva oli vain suositus. Merkitta-
vasti omaishoitajien asema parani vuonna 2001, kun lakisaateisten vapaiden
maara nousi kahteen ja omaishoitajat paasivat tapaturmavakuutuksen piiriin.
Nykyinen omaishoitolaki tuli voimaan 2006. (Purhonen, Salanko-Vuorela 2011,
41-42)

Talla hetkella Suomessa ollaan purkamassa idkkaiden laitoshoitoa ja halutaan
siirtyd kevyempiin ja halvempiin tukemisen muotoihin. Kaytannossa tama tar-
koittaa ikdihmisten kohdalla sité, ettd kotona asutaan mahdollisimman pitkaan
erilaisten tukimuotojen awvulla. Ikdantyneiden nakékulmasta omassa tutussa ko-
dissa asuminen on paras vaihtoehto, niin kauan kuin se on turvallista ja ik&ih-
minen kokee, ettd hanen voimansa kotona asumiseen riittavat. (Valikangas,
2006.)

Reilut 90 prosenttia yli 75-vuotiaista asuu kotona talla hetkella. Jotta tAma voisi
toteutua mahdollisimman monen kohdalla, on kotiin annettavia palveluita lisat-
tava ja niiden sisaltoa kehitettava. Suomessa halutaan luopua vuodeosastohoi-
dosta muun muassa muistisairaiden kohdalla ja siirtya aktiiviseen hoivaan, mika
auttaa pitamaan ylla ihmisen toimintakykya ja jopa parantamaan sita. (Sosiaali-

ja terveysministerio 2015.)

Omaishoidon merkitys kasvaa ja omaishoitajien tyon tarkeyden arvostaminen
lisdantyy jatkuvasti. On arvioitu, etta ilman omaishoitajien tekemaa tyota, laitos-
hoidossa olisi noin 20 000 ihmistd enemman. Taloudellisesti ajateltuna omais-
hoito on kunnille kannattava jarjestely. Kunnat voivat itse maaritella omaishoito-
lain maaritteleman hoitopalkkion puitteissa, millaista tukea se maksaa omaishoi-
tajille. Tama asettaa omaishoidettavat ja -hoitajat eriarvoiseen asemaan valta-

kunnallisesti. (Pernaa 2015.)

Sosiaali- ja terveysministerio on asettanut vuonna 2012 tydryhman laatimaan

Suomelle kansallisen omaishoidon kehittdmisohjelman vuoden 2013 loppuun



mennessa. Kehittamisohjelmaa toteutetaan vuoteen 2020 asti. Ohjelmassa lin-
jataan omaishoidon kehittamisen strategiset tavoitteet seka lainsaadannélliset
ja muut kehittamistoimenpiteet. Ohjelmassa kiinnitetddn erityistd huomiota
omaishoitajien aseman vahvistamiseen. Ohjelma kattaa sopimusomaishoidon.

(Sosiaali- ja terveysministerion loppuraportti 2014.) Nykyisella hallituskaudella
on myos tarkoitus uudistaa kotona toteutettavan hoidon ja palveluiden liséksi
erityisesti perhe- ja omaishoitoa. Hallituksen iakkaiden palveluihin keskittyvassa
karkihankkeessa on tarkoitus ottaa iakkaat ihmiset mukaan kehittamaan juuri

heille sopivia palvelumuotoja. (Sosiaali- ja terveysministerio 2015.)

2.1 Omaishoito ja omaishoidon tuki

Omaishoitotilanteeseen liittyy aina elamanmuutos. Hoivan tarve on voinut tulla
sairauden myotd, vammaisuudesta tai muusta tarpeesta. Omaishoitajia ovat
muun muassa puolisoaan hoitavat, ik&éantyvistd vanhemmistaan huolehtivat
lapset ja vammaisen lapsen vanhemmat (Malmi, Nissi-Onnela & Purhonen
(2011, 12-13). Usein omaishoitotilanne mielletddn ikaihmisten hoitamiseksi,
vaikka monet hoidettavat ovatkin lapsia tai tydikéaisid. Omaishoitajia ovat muun
muassa puolisoaan hoitavat, ikdantyvistd vanhemmistaan huolehtivat lapset ja
vammaisen lapsen vanhemmat. Myds niin kutsuttu etdomaishoitajuus on yksi
omaishoitajuuden muodoista. Etdomaishoitajuus tarkoittaa, ettd huolehditaan
kauempana asuvan ldheisen hyvinvoinnista ja erilaisista kaytanndn asioista.
(Malmi, Nissi-Onnela & Purhonen (2011, 12-15.)

Vilkko, Muuri & Finne-Soveri (2010) maarittdvat tarkastelussaan laheisavun
olevan ihmisten toinen toistaan auttamista eri sukupolvien valilla, mutta sita an-
netaan myos saman ikdluokan kesken. Laheisapu on epavirallista auttamista ja
monipuolista huolenpitoa, vaikkakaan ero epavirallisen ja virallisen avun valilla
ei aina ole selva. Virallisen avun saamiseksi asiakkaalla on oltava esittaa tarve,
mihin palvelua tarvitsee. liman virallista omaishoitosopimusta tydskentelevan
l&aheisapu ei eroa laissa méaaritellysta virallisesta omaishoitajasta juuri muutoin
kuin palkkion osalta, jota virallinen omaishoitaja saa tyostaan. llman omaishoi-

tosopimusta tyota tekevid ihmisia on arviolta noin 20 000 Suomessa.



Ensijaisesti omaishoitotilanteissa ollaan lapsia, vanhempia tai puolisoita (Pur-
honen 2011, 18). Jokainen omaishoitotilanne on omanlaisensa ja hoiva voi si-
saltdéa niin henkista kuin fyysistakin hoivaa. Hoivaan kuuluu lasnéoloa, henkista
tukemista ja vierelld kulkemista kaiken fyysisen auttamisen kuten pukemisen,
hygieniasta huolehtimisen tai syomisesta huolehtimisen liséksi. Hoiva ei ole ai-
noa asia, josta omaishoitaja kantaa huolta. Puolison voinnin huonontuessa jaa
kodin ja talouden hoito kokonaisuudessaan parempikuntoiselle puolisolle. (Soin-
tu & Anttonen 2008, 22-23.)

Uusi elamantilanne ja laheisen avuntarve voivat olla alku uudenlaisen identitee-
tin rakentumiselle. lhmisen on pohdittava kuinka sairaus perheessa vaikuttaa
itseen ja laheisiin. Oma kasitys itsestd omaishoitajana rakentuu suhteesta
omaan mindan seka vuorovaikutuksesta muiden kanssa. Omaishoitajuuden
muotoutumisen kannalta tarkeitéd ovat suhteen laatu hoidettavaan ja muihin I&-
heisiin, sek& yhteistyotd tekeviin viranomaisiin. Olennainen osa omaishoita-
jaidentiteetin muotoutumiselle on sellaiseksi tunnistautuminen ja lopulta hyvak-
syminen. L&heisen hitaissa sairauden etenemisissa omaishoitajuus rakentuu
vahitellen. Akillisissa tilanteiden muutoksissa elama muuttuu kerralla ja omais-
hoitaja saattaa kokea olevansa eksyksissa itsensa ja uuden eldmantilanteen
kanssa. (Nissi-Onnela & Kaivolainen 2011, 53-54.)

Omaishoitajat ja laheiset -liitto ry (2015) maarittelee omaishoitajan henkiloksi,
joka huolehtii perheenjasenesta tai laheisesta ihmisesta, joka ei selviydy omas-
ta arjestaan omatoimisesti. Lainsaadanndn kannalta katsottuna omaishoitajaksi
maaritelladn henkild, joka on tehnyt omaishoitosopimuksen hoidettavan henki-
I6n kotikunnan kanssa (Laki omaishoidon tuesta 937/2005, 8 8). Vuonna 2014
virallisia sopimuksen tehneitd omaishoitajia oli noin 43 200 henkil6a, joista yli
65-vuotiaita oli noin 55 prosenttia. Tuen ulkopuolelle jaavia epavirallisia omais-

hoitajia arvioidaan olevan moninkertaisesti enemman. (Virnes 2015.)

Vuoden 2014 aikana omaishoidon tukea sai noin 43 100 henkiloa. Heista yli 65-
vuotiaita oli 67 prosenttia. (Virnes 2015). Hoitosuhde voi alkaa akillisesti onnet-

tomuuden, sairaskohtauksen tai erityistd hoivaa tarvitsevan lapsen syntyman
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myOta. Hoitosuhde voi kehittyd myos hitaasti avuntarpeen lisaantymisen seu-
rauksena. (Malmi, Nissi-Onnela & Purhonen 2011, 12-13.)

Laki omaishoidon tuesta (937/2005) 1. § tarkoituksena

on edistda hoidettavan edun mukaisen omaishoidon toteuttamista tur-
vaamalla riittdvat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut sek& hoidon jat-
kuvuus ja omaishoitajan tydn tukeminen.

Laki omaishoidon tuesta (937/2005) 2. § méaarittelee

omaishoidolla vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilon hoidon jar-
jestamista kotioloissa omaisen tai muun hoidettavalle laheisen henkilon
avulla.

Omaishoitolaissa (937/2005) on maaritelty omaishoidon tuen myontadmisen
edellytykset, hoitopalkkion suuruus, omaishoitajan vapaat ja omaishoidettavan
sijaishoito, hoito- ja palvelusuunnitelman tekeminen, omaishoitosopimuksen

laatiminen sekd& omaishoitajan eldke- ja tapaturmavakuutusturvan ottaminen.

Omaishoitolain (937/2005) 3. 8 mukaan kunta voi mydntad omaishoidon tukea,

jos:

1) henkilo alentuneen toimintakyvyn, sairauden, vamman tai muun vas-
taavanlaisen syyn vuoksi tarvitsee kotioloissa hoitoa tai muuta huole npi-
toa,;

2) hoidettavan omainen tai muu hoidettavalle l&heinen henkild on val-
mis vastaamaan hoidosta ja huolenpidosta tarpeellisten palveluiden
awvulla;

3) hoitajan terveys ja toimintakyky vastaavat omaishoidon asettamia
vaatimuksia;

4) omaishoito yhdessa muiden tarvittavien sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluiden kanssa on hoidettavan hyvinvoinnin, terveyden ja turvalli-
suuden kannalta riittavaa;

5) hoidettavan koti on terveydellisilta ja muilta olosuhteiltaan siella an-
nettavalle hoidolle sopiva; ja

6) tuen myontamisen arvioidaan olevan hoidettavan edun mukaista.
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Omaishoidon tuki on lakisaateinen sosiaalipalvelu, jonka jarjestamisesta jokai-
nen kunta on vastuussa. Kunta voi itse paattaa omaishoidon tuen laajuuden lain
maaradman minimin ja maksimin puitteissa. Omaishoidon tukea haetaan hoi-
dettavan ihmisen kotikunnan omaishoidon tuesta vastaavasta yksikosta. Jois-
sain kunnissa tama paikka voi olla sosiaalitoimi. Hakemisen jalkeen perheeseen
tehdaan kotikaynti, jossa arvioidaan perheen ja hoidettavan tilannetta ja arvi-
oinnin perusteella laaditaan hoito- ja palvelusuunnitelma. Viralinen paatos
omaishoidon tuen myodntamisesta voidaan antaa hoito- ja palvelusuunnitelman
laatimisen jalkeen. Myonteisen paatoksen jalkeen kunta laatii omaishoitosopi-
muksen omaishoitajan kanssa. (Purhonen, Mattila & Salanko-Vuorela 2011,
26-27.)

2.2 Ikaihminen puolisonsa omaishoitajana

Fyysinen vanheneminen tarkoittaa ihmisen elinian aikana elimistossa tapahtu-
via muutoksia. Viimeistadn 40-50 vuoden iassa ihminen alkaa havaita muutok-
set, joita vanheneminen tuo tullessaan. (Pohjolainen 2014.) Vanhemmalla ialla
kuitenkin elinymparistd ja eldmantavat vaikuttavat vanhenemiseen enemman
kuin geeniperima. Uusien asioiden oppiminen seké ongelmanratkaisukyky heik-
kenevat ian myota, kun taas jo muistissa oleva tieto, opitut taidot seka koke-
muksen myota syntynyt osaaminen sailyy tai jopa paranee. Uusien asioiden
oppimiseen tarvitaan enemman aikaa. Psyykkisten kykyjen kokonaisuuteen
voidaan ajatella kuuluvan muun muassa ajattelukyky, ongelmanratkaisukyky ja
kyky selviytya uusista tilanteista. Selvat muistihairiot eivat kuulu normaaliin van-
henemiseen. Normaalista vanhenemisesta johtuvasta toimintakyvyn heikke-
nemisesta, on haittaa arkielamassa yleenséa vasta 75. ikavuoden jalkeen. (Aej-
melaeus, Kan, Katajisto & Pohjola 2007, 16-32.)

lkaantynyt on osa yhteiséaan, yhteiskuntaa ja niinpd hanen sosiaalinen toimin-
takykynsa on muovautunut yksilélliseksi hanen elaméanaikaisten kokemustensa
perusteella. Siihen vaikuttavat yhteiskunnalliset sidokset, sosiaaliset suhteet ja
elamantavat seka valinnat. Se kuinka hyvin ihminen tuntee omat mahdollisuu-

tensa, hahmottaa itsensa suhteessa ymparistoon ja mikd on hanen asemansa
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ja elamanpiirinsa, vaikuttavat hdnen sosiaaliseen toimintakykyyn. (Aejmelaeus,
Kan, Katajisto & Pohjola 2007, 25.)

Yli puolet omaishoitajista on idkkaita ihmisia, jotka tarvitsisivat yksiloityja palve-
luita tukemaan omaishoitajuutta (Pernaa 2015). Suomessa noin puolet omais-
hoitajista on puolisoita (Voutilainen, Kattainen & Heinola 2007, 32). Puolisoa
pidetdaan luonnollisena hoivan antajana riippumatta hanen sukupuolestaan.
Puoliso on myds tavallisin hoivan antaja ikdantyneelle, vaikka pariskunnalla olisi
lapsia. Parisuhteeseen on liitetty ja liitetddn edelleen kulttuurisia odotuksia ja
uskomuksia, jotka vaikuttavat puolisoilta saatavaan ja annettavaan hoivaan.
Suhteen laatu vaikuttaa hoivaan ja puolisohoiva poikkeaa oman lapsen anta-
masta hoivasta ikd&ntyneelle vanhemmalleen. Auttaminen on ollut parisuhtees-
sa aina vastavuoroista johtuen rakkaudesta ja keskindisesta valittamisesta.
Puolisot kokevat hoivatydon mieluisaksi muita omaishoitajia useammin. (Mikkola
2009, 37-38.)

Suomessa ei ole lainsaadanndllista hoitovelvoitetta puolisoa kohtaan. Se pois-
tettiin avioliittolaista vuonna 1977, mutta sairaan puolison hoitaminen koetaan
moraaliseksi velvoitteeksi. (Malmi, Nissi-Onnela & Purhonen 2011, 17.) Puoli-
son sitoutuminen hoitotyohdn kehittyy ja kasvaa kiintymisesta hoidettavaan yh-
teisen elamanhistorian kautta. Tarkeimp&na motiivina omaishoitajuudelle voi-
daan pitaa rakkautta ja auttamisen halua. Omaisen ja hoidettavan suhdetta voi
kuvata hyvin symbioottiseksi. Jokainen symbioosi muovautuu omanlaiseksi riip-
puen omaishoitoperheen perhesuhteista. Puolisoiden hoitosuhde ke hittyy aivan
omalla tavallaan verrattuna esimerkiksi oman lapsen omaishoitoon. Omaishoito-
tilanteet ovat kaikki tapahtumaketjuja ja kasvamisprosesseja, joissa kasvetaan,

sopeudutaan ja opitaan toinen toisiltaan. (Makinen 2011, 50-51.)

lkaantyneilla pariskunnilla on yleensa halu jatkaa elamééa yhdessa puolison sai-
rastumisesta ja avun tarpeesta huolimatta. Oma koti on yleisesti ainoa vaihtoeh-
to yhteiselaman jatkumiselle. Kotona asuttaessa oma puoliso on yleensa ensisi-
jainen avun antaja, jos han on siihen kykeneva. Parisuhteessa oleminen tuo
kuitenkin hoitotilanteeseen omat yksilolliset odotuksensa ja molempien tarpeet.
(Mikkola 2009, 15.)
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3 Voimaajavertaisuuttaomaishoitajan arjessa

3.1 Omaishoitaja arjen toimijana

Filosofi Agnes Heller on méaaritellyt arjen tietyksi yhdessa jaetuksi elamankoke-
mukseksi. Elamankokemukseen kuuluvat rutiinit seka kaytannonldheisyys. Ar-
jessa tarkeda on parin arvojen kohtaaminen, silla niiden pohjalta arkea elaessa
muovautuvat tavat eldd yhdessa. (Hellerin 1984; Jokisen 2005, 27 mukaan.)
Arki voi siséltaa erityisia ja ainutlaatuisia hetkid, mutta yleisesti arki koostuu ru-
tiineista ja toistuu samana paivasta toiseen (Felskin 2000; Jokisen 2005, 27
mukaan). Rutiinit rytmittavat ihmisten elamankulkua (Salmen 1991; Mikkolan
2009, 26 mukaan) ja arjen sujuessa se myods niin sanotusti kannattelee. Kun
ihminen on tyytyvainen elamaansa ja elama sujuu, jaa ihmiselle voimavaroja
my6s mahdollisten yllattavien tilanteiden ja ongelmien kohtaamiseen ja ratkai-
semiseen. (Mikkola 2009, 27.)

Pitkdan yhdessa elaneiden puolisoiden arki on muotoutunut omanlaisekseen
pitkan yhteisen elaméan aikana. lkdantyvien pariskuntien arkipaivat koostuvat
tavanomaisista toistuvista tapahtumista. Siihen kuuluvat kodin askareet ja rutii-
nit kotona ja kodin ulkopuolella. Paaasiallisesti arjen tapahtumat ovat kiinnitty-
neitd omaishoitoperheen kotiin. (Mikkola 2009, 78-86.) Omaishoiva on arjessa
tapahtuvaa hoivan antamista ja saamista. Se kietoutuu kiinteasti arjen luonnolli-

siin ja usein huomaamattomiin tekoihin ja kaytantdihin. (Mikkola 2009, 23-24.)

ltsendisyys, itsearvostus ja sopeutumiskyky auttavat ikdihmistd kohtaamaan
elaman tuomia haasteita ja sopeutumaan niihin (Eloranta & Punkanen 2008,
104). Omaisen vakava sairastuminen tai vammautuminen tulee yleensa yllatyk-
send ja sopeutuminen uuteen tilanteeseen ja uusiin rooleihin perheen sisélla
vaatii aikaa (Lappalainen & Turpeinen 1999, 9). Ennusteet omaishoidettavan
sairauden etenemisesta vaikuttavat hoitajan tuntemuksiin tautia kohtaan ja ela-

mantilanteeseen sopeutumiseen (Eloniemi-Sulkava & Pitkala 2007, 24).
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Jokaisella on haaveita kuinka tulevan elamansa haluaisi viettdd. Perheenjase-
nen sairastuminen muuttaa haaveita ja voi aiheuttaa jonkinasteisen kriisin. Ela-
mantilanteen muutos vaatii sopeutumista ja sairastunut seka lahiomaiset teke-
vat surutyota asian kasittelemiseksi. Aikanaan tulee vaihe, jolloin uusi tilanne on
opittu hyvaksymaan ja sen kanssa on sopeuduttu elamaan. (Lappalainen &
Turpeinen 1999, 9.)

3.2 Omaishoitajan voimavarat ja hyvinvointi

Voimavara kasitteena viittaa asioihin, jotka voidaan tulkita ihmisen omiksi vah-
vuuksiksi tai joiden avulla ihmisen ajatellaan selviytyvan erilaisista arjen tilan-
teista. Voimavarat voivat olla esimerkiksi fyysista terveyttd, mielen tasapainoilua
ja sosiaalisia valmiuksia. Omien voimavarojensa avulla ihminen pystyy ratkai-
semaan arjen ongelmia ja nain helpottamaan psyykkista rasitusta. (Saarenhei-
mo 2006 a, 99.)

Joskus voimavaroilla viitataan identiteetin perustaan, jolloin lapsuus, muistot ja
elamankokemus voivat olla ikaihmisen voimavaroja (Saarenheimo 2006 a, 100).
Monet omaishoitajat tuntevat saavansa voimaa myos laheisyyden, kiintymyksen
ja rakkauden tunteista. Myos yhteiset muistot ja ilon aiheet hoidettavan kanssa
auttavat jaksamaan. (Jarnstedt, Kaivolainen, Laakso & Salanko-Vuorela 2009,
132.) Elaman aikana muodostuneet voimavarat auttavat ikdaihmista selviyty-
maan arjessa ja tuovat elamaan merkityksellisyytta. (Aejmelaeus, Kan, Katajisto
& Pohjola 2007, 25.)

Omaishoitajalla on suuri vastuu perheen arkisista askareista ja paljon erilaisia
vaatimuksia, joita omaishoitotilanteeseen liittyy. Vaikka arki on usein myos pal-
kitsevaa, on omaishoitaja vaarassa uupua, jos han ei huolehdi myds itsestaan
ja omista tarpeistaan. (Jarnstedt, Kaivolainen, Laakso & Salanko-Vuorela 2009,
133.) Omaishoitajien vireyttad ja energian tasoa tutkittaessa on kaynyt ilmi, etta
yli 65-vuotiaiden omaishoitajien keskiarvo tarmokkuudessa on vain 45 prosent-
tia keskivertosuomalaisten antamiin vastauksiin verrattuna. Tutkitut arvioivat

olevansa vasyneita joka paiva. (Malmi 2011, 105.) Aarimmaisyyksiin mennees-
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sé& omaishoitotilanteessa ei aina voi tietaa varmaksi kumpi on hoitaja ja kumpi

hoidettava, kun molemmat ovat huonossa kunnossa (Pernaa 2015).

Monesti omaishoitaja hahmottaa itse oman tilanteensa hoidettavan kautta, joten
on tarkeda, ettd hanet huomioidaan omana yksilondan. Avun pyytdminen voi
olla vaikeaa, silla se edellyttdd oman elamén vaikeiden asioiden esille tuomista
ja riittamattdmyyden tunnustamista. Omaishoitaja voi kokea, ettei omista on-
gelmista ole syytd puhua, koska hoidettavan asiat ovat etusijalla. (Kaivolainen
2011, 168-170.)

On tarkedd, ettda omaishoitaja huolehtii myds omasta hyvinvoinnistaan, silla se
heijastuu myds hoidettavaan. Hyva fyysinen ja psyykkinen kunto auttaa jaksa-
maan vaativassa arjessa. Niitd voi yllapitdd huolehtimalla terveellisestd ravin-
nosta, liikunnasta seka riittavasta levosta. Voimavaroja voi saada erilaisista asi-
oista ja myos positiivinen elamanasenne tai huumori voi auttaa. (Jarnstedt, Kai-
volainen, Laakso & Salanko-Vuorela 2009, 133-135.) Jokaisella on myés omat
keinonsa yllapitaa mielenterveyttdédn. Se voi olla ystavat, kulttuuri tai litkunta
(Eloranta & Punkanen 2008, 104).

Monille omaishoitajille uskonto tai vakaumus voi olla jaksamisen perustana
(Jarnstedt, Kaivolainen, Laakso & Salanko-Vuorela 2009, 135). Hengellisyys voi
tuoda merkityksellisyytta ikdihmisen elamaan. Yhteiskunta oli uskonnollisempi
nykyvanhusten ollessa lapsia. Taman vuoksi uskonnolliset arvot voivat korostua
heidan elamésséaan. lkaihmiselle uskonnollisuus tai hengellisyys voi antaa voi-
mavaroja jaksaa sairauksien kanssa. Hengellisyys voi auttaa myds kasittele-
maan elaman raskaita tapahtumia ja kuolemaa. lkaihminen tajuaa elaman rajal-
lisuuden. Monet samanikaiset ympaériltd ovat jo kuolleet, jolloin luopumisen taito
tulee tarkedmmaksi. Usko voi auttaa tuntemaan, ettei ole yksin. (Ylikarjula
2011, 190-193.)

Hyvat ihmissuhteet ovat tarkeitd ikdihmisen elamassa (Eloranta & Punkanen
2008, 104). Henkisen tuen tarkeys korostuu omaishoitajuudessa, silla omaishoi-
totilanteeseen liittyy monenlaisia tunteita, joista osa on ristiriitaisia (Jarnstedt,
Kaivolainen, Laakso & Salanko-Vuorela 2009, 134-135). Kuormittavassa tilan-
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teessa omaishoitaja tarvitsee tukea ja rohkaisua pohtiakseen ja tuodakseen
esille omia tarpeitaan (Kaivolainen 2011, 169). Siksi omaishoitajalla olisi hyva
olla joku luotettava henkild, kenelle hdn voi avautua omista tunteistaan rehelli-

sesti (Jarnstedt, Kaivolainen, Laakso & Salanko-Vuorela 2009, 135).

Sosiaalisen verkoston merkitys on suuri ikdihmisen elaméassa. Verkostoon Vvoi
kuulua perhe, sukulaiset, ystavat ja muita tuttuja, vaikkapa harrastuksista ja nai-
ta kutsutaan epaviralliseksi verkostoksi. Virallinen verkosto koostuu ammattiaut-
tajista tai viranomaisista. Sosiaalinen verkosto on tarkea siksi, etta se toimii tu-
kiverkkona, mutta auttaa ikaihmista myos rakentamaan identiteettidan ja koke-
maan itsensa merkitykselliseksi. (Aejmelaeus, Kan, Katajisto & Pohjola 2007,
26-27.)

3.3 Vertaistukea ryhmatoiminnasta

Ihmisten on huomattu hankalissa elamantilanteissa usein ajattelevan, etta heita
voivat ymmartaad ja neuvoa vain saman kokeneet (Richesin & Dawsonin 1997,
Pietilan 2006, 34 mukaan). Vertaistuki on yksi tarkea tuen muoto ja se onkin
koettu merkittavaksi toiminnaksi omaisten keskuudessa. Vertaistuki mahdollis-
taa omien kokemusten jakamisen sellaisten kanssa, jotka ovat samassa tilan-
teessa, joten he todella ymmartavat, mitda ihminen parhaillaan kokee. (Omaiset
mielenterveystydn tukena ry 2009.) Vertaisryhmissa kaikkien osanottajien koe-
taan olevan yhtalaisia asiantuntijoita ja siten oikeutettuja kommentoimaan ja
auttamaan toisiaan. (Richesin & Dawsonin 1997; Pietilan 2006a, 34 mukaan.)
Vertaisille omia asioita tai tuntemuksia ei tarvitse selitella tai oikeuttaa, silla hei-

dan voi ajatella joissain maarin tietavan mista on kysymys (Pietila 2006a, 35).

Vertaistukitoimintaa toteutetaan useimmiten ryhmatoimintana, mutta joissain
tilanteissa myos kahdenkeskisesti. Vertaistuen yleinen tavoite on ongelmaksi
koetun tilanteen helpottaminen yhdessa, loytamalla uusia ajattelu- ja toimintata-
poja. Useimmiten vertaisryhmatoimintaan tullaan mukaan yllattavan kriisitapah-

tuman tai pysyvan ongelmallisen elamantilanteen myota. (Pietila 2006a, 33.)
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Vertaistuki on yksi tarkea tuen muoto ja se onkin koettu merkittdvaksi toimin-
naksi omaisten keskuudessa. Vertaistuki mahdollistaa omien kokemusten ja-
kamisen sellaisten kanssa, jotka ovat samassa tilanteessa, joten he todella
ymmartavat, mitd ihminen parhaillaan kokee. (Omaiset mielenterveystyon tuke-
na ry 2009.)

Omaishoitajan identiteetin muotoutumiselle ovat tarkeitéa toiset omaishoitajat.
Vertaistukiryhmissa kayty keskustelu tuo esiin tapoja olla omaishoitaja ja kasi-
tyksia omaishoitajuudesta. Muiden ajatukset yhdistettynda omiin kasityksiin
omaishoitajuudesta auttavat omaishoitajaa soveltamaan ja rakentamaan omaa
identiteettiadn omaishoitajana. (Nissi-Onnela & Kaivolainen 2011, 57.) Ryh-
massa, joka koetaan toimivaksi, vuorovaikutus on avointa ja ajatuksia on helppo
vaihtaa toisten kanssa. Tama kuitenkin vaatii sen, etta ryhmassa toteutuu kes-
kindinen luottamus ja arvostus kaikkia jasenia kohtaan. Jokaisella on oikeus
osallistua ryhmén toimintaan omien voimavarojensa mukaan. (Kataja, Jaakkola
& Liukkonen 2011, 22-23.)

Ryhman toimintaan liittyy aina erilaisia tunteita ja niiden saatelya. Toiminnalli-
suus on hyva keino oppia tunnistamaan tunteita ja saatelemaan niitd. Moniin
ryhmiin kuuluu myds toiminnallinen osio, joka yhdessa erilaisten ryhmatehtavien
kanssa auttaa yksilditd nakemaan sen, miten ajatukset ja tunteet saavat heidat
reagoimaan tietyissa tilanteissa. Harjoitusten purku yhdessa ryhmalaisten kes-
ken antaa asioille lisda syvyytta ja mahdollisuuden soveltaa ratkaisuja myos
arkielamassa. Koska monilla liittyy arkeen erilaisia pelkoja, on harjoitusten vali-
tyksella mahdollisuus kokeilla uusia tapoja pulmallisten tilanteiden kasittelemi-
seen. (Kataja, Jaakkola & Liukkonen 2011, 29-30.)

4 Aiempiatutkimuksia

Omaishoitajien jaksamista on tutkittu useissa opinnaytetdissa. Esimerkiksi Aho-
niemi ja Flodstrom (2014) ovat tutkineet opinnaytetydssaan omaishoitajien jak-

samista ja kokemuksia saamastaan tuesta eradn Pirkanmaan kunnan kotihoi-
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don yksikon alueella. Tuloksista kavi ilmi, ettd omaishoitajien henkisen tuen
kannalta tarkeimpana koettiin perhe. Osalla omaishoitajista oli laaja sosiaalinen
verkosto ja mahdollisuus vertaistukeen. Fyysisen jaksamisen osalta omaishoita-
jat pelkasivat oman vointinsa heikkenemista, jolloin he eivat pystyisi enaa huo-
lehtimaan puolisosta. Henkiseen jaksamiseen vaikuttivat negatiivisesti ystavien
puute ja asioista yksin vastuussa oleminen. Hyva suhde hoidettavaan puolisoon
auttoi jaksamaan. Oma tekeminen, kuten omat harrastukset koettiin tarkeina,
mutta niihin lahteminen oli haasteellista. Kotoa lahteminen ja arjesta pois irtaan-
tuminen hetkeksi, auttoivat taas jaksamaan. (Ahoniemi & Flodstrom 2014.)

Tuula Mikkola (2009) on tehnyt vaitoskirjatutkimuksen ik&&ntyvien pariskuntien
puolisohoivasta arjessa. Han oli haastatellut 21 ikaantynytta pariskuntaa. Tulok-
sista kay ilmi, etta puolisoiden yhteisen arjen jatkumisen edellytyksena on puoli-
son sairastumisen ja hoivan mukanaan tuomiin muutoksiin sopeutuminen. Hoi-
va asettaa uusia ehtoja puolisoiden toimintamahdollisuuksille, mutta samalla
my6s muokkaa tuottaa uusia arjen kaytantdja. Tama prosessi auttaa sopeutu-
maan ja lopulta selviytymadan uuden arjen vaikeuksista ja olosuhdemuutoksista.
Kun uusi eldméantilanne hyvaksytdan ja siihen totutaan normaalina olotilana,
vahvistaa sen puolisoiden jokapaivéista arjen selviytymista. Yleisesti puolisoi-
den yhteinen tavoite on yhteiselaman jatkuminen sairaudesta huolimatta. (Mik-
kola 2009, 191.) Hoivan antajat rakentavat omaa toimijuuttaan arjessa velvolli-
suutensa tekevind puolisoina ja osaajina. Oma uhrautuminen palkitaan onnis-
tumisen kokemuksina, puolison kiitollisuutena seka yhteiskunnan arvostukse-
na.(Mikkola 2009, 100.)

Vanhustyon keskusliitto on toteuttanut vuosina 2004—-2005 Geriatrisen kuntou-
tuksen tutkimus- ja kehittdmishankkeen osaprojektin, jossa on kokeiltu ja kehi-
tetty iakkaiden dementiperheiden omaishoidon tukimallia. Osana tukimallia to-
teutettiin omaishoitajien tavoitteellista vertaisryhmatoimintaa, jonka toiminnasta
Saarenheimo ja Pietild (2006) ovat tehneet raportin. Raportti kasittelee vertais-
tukiryhmissa kaytyja keskusteluja, joiden pohjalta on tutkittu kuinka tavoitteelli-
sen ryhméatoiminnan avulla voidaan auttaa omaishoitajia jasentamaan omaa
elamantilannettaan, rohkaista tilanteiden omaehtoiseen hallintaan sekd mahdol-

listaa vertaistuki. Raportissa on tarkemmin tutkittu kolmea vertaisryhmien kes-
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kusteluissa esille tullutta teemaa, joita olivat omaishoitajan moraali ja tunteet,

hoitamisen voimavarat ja vertaisuus.

Raportista kay ilmi, ettd hoitamisen perustana moraalilla on keskeinen merkitys
omaishoitajan voimavarana. Talléin voidaan puhua iakkaan puolisohoivaajan
moraalisesta identiteetistd. Se koostuu omien tunnekokemusten, sukupolviko-
kemusten ja kulttuuristen moraalikasitysten vuoropuhelusta. Kasitteen avulla voi
olla helpompi ymmartaa iakkaiden omaishoitajien vastahakoisuutta luopua hoi-
tovastuusta puolison- tai oman kunnon huonontuessakaan. Hoitamisen tar-
keimpind voimavaroina omaishoitajat kertoivat olevan moraalinen selkdranka ja
laheinen tunnesuhde hoidettavaan puolisoon, oman ajan saaminen hoitamisen
ohessa, sosiaaliset kontaktit ja omasta psykofyysisesta hyvinvoinnista huoleh-
timinen. Ryhmalaisiltd saadun palautteen perusteella he kokivat tunnepitoisen
vertaiskokemuksen liséaksi saaneensa muilta omaishoitajilta esimerkiksi vinkkeja
arkipaivan ongelmatilanteista selvidamiseen. (Saarenheimo & Pietila 2006, 80—
132.)

5 Ikdosaamisen oppimis-ja palveluymparisto Voimalaja

Omaisvoima-ryhma

Voimala on Karelia-ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan keskuksen
oppimis- ja palveluymparistd. Sen suunnittelu aloitettiin vuonna 2011 ja erilais-
ten ke hittdmispilottien kokeilut alkoivat vuoden 2012 aikana. lkdosaamisen ke-
hittdminen on yksi Karelia-ammattikorkeakoulun painoaloista ja oppimis- ja pal-
veluymparistd Voimalan toiminta liittyy vahvasti sen kehittamiseen. Voimalan
toiminnan tavoitteena on vahvistaa opiskelijoiden ikdosaamista ja kehittaa ika-
osaamista myos itse ikaihmisten ja muiden yhteistyokumppaneiden kanssa.
Pedagogisesti Voimalan tavoite on kehittda eri sosiaali- ja terveysalan opiskeli-

joiden moniammatillista yhteistyotd. (Kukkonen 2014, 12-14.)

Omaisvoima-ryhméan toimintakonseptin ovat luoneet Karelia-ammattikorkea-

koulun fysioterapeuttiopiskelijat Kirsi Holopainen ja Maarit Vataja yhteistyossa
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Joensuun seudun Omaishoitajat ja L&aheiset ry:n seka Joensuun kaupungin
kanssa. Tuolloin puhuttin OMAISKUNTO-toiminnasta, jonka pilotointi alkoi lo-
kakuussa 2013. Ennen ryhman kaynnistamista fysioterapiaopiskelijat kartoitti vat
Joensuun seudulla asuvilta omaishoitajilta toiveita ja tarpeita tulevalle palvelulle.

Kyselya tehtiin yli 65-vuotiaille omaishoitajille. (Holopainen & Vataja 2014.)

Omaiskunto-toiminta sisalsi kolme eri osa-aluetta. Oma ryhméansa oli omaishoi-
tajille sekd omaishoidettaville. Omaishoidettavalle joka ei voinut osallistua
omaan ryhmaan, oli mahdollista saada sijaistoimintaa kotiin omaishoitajan
omaan ryhmaansa osallistumisen ajaksi. Pilottiryhma kokoontui kerran viikossa
kuuden viikon ajan ja ryhman kesto oli kaksi ja puoli tai kolme tuntia. (Holopai-
nen & Vataja 2014, 54.)

Omaiskunto-toimintamallin opinnaytetyonaan kehittdneet Holopainen ja Vataja
(2014, 56) kirjoittavat opinnaytetyoraportissaan, ettd toimintamallin tavoitteena
on tukea omaishoitajien jaksamista. Ryhmakerta oli jaettu liikunnalliseen ja ver-
taistuelliseen osuuteen. Liikunnallisen osuuden tarkoitus oli yllapitaéad omaishoi-
tajien fyysistd kuntoa ja jaksamista. Harjoitteissa painotettiin esimerkiksi tasa-
painoa ja lihaskuntoa. Vertaistuellisessa osuudessa omaishoitajat paéasivat kes-
kustelemaan ja tekemaan erinaisia harjoitteita joka kerta vaihtuvan teeman mu-
kaisesti. Yleisen keskustelun ohessa ryhmassa jaettin myods tarkeda tietoa
omaishoitajuuteen liittyvista asioita ja siten omaishoitajilla oli mahdollisuus saa-

da lisda valineita itsesta huolehtimiseen.

Pilotti-ryhmén jalkeen Omaiskunto-ryhmaa on pidetty kolme kertaa, yksi ryhma
syksyisin ja toinen kevaisin. Syksylla 2015 aloitti viides ryhméa. Toimintakonsep-
tin nimeksi on muutettu Omaisvoima ja omaishoidettavien ryhmasta on jouduttu
luopumaan. Kotihoitoa ryhman aikana jarjestetdan edelleen. Omaisvoima-
toimintaa toteutetaan moniammatillisena harjoitteluna ja ryhman vetamiseen
osallistuu fysioterapeutti-, sosionomi-, terveydenhoitaja-, seka musiikinopiskeli-
joita. (Juvonen 2015.)
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6 Opinnaytetyon tarkoitus jatehtava

Opinnaytetyomme tarkoituksena on tehda nakyvaksi idkkaiden omaishoitajien
arkea ja selvittad mista asioista he saavat voimavaroja arkeensa. Opinnayte-
tyomme toimeksiantaja on Karelia-ammattikorkeakoulussa toimiva ikdosaami-
sen oppimis- ja palveluymparistdé Voimala. Tavoitteena on tutkimustulosten pe-
rusteella kehittdd omaishoitajille suunnattua toimintaa ja lisata siihen juuri niita
elementteja, joilla ikdantyneiden omaishoitajien voimavaroja voidaan tukea.
Tutkimuksessamme kysyimme omaishoitajiita myds heidan kokemuksiaan
Omaisvoima-ryhmasta ja siitd voisiko jokin muu kuin ryhméatoiminta tukea hei-
dan arkeaan. Teimme Voimalan kanssa toimeksiantosopimuksen (ks liite 3)

ennen tutkimuksen aloittamista.

Tutkimuskysymyksiksi muotoituivat:

1) Mistd omaishoitajat saavat voimavaroja arjessa jaksamiseen?
2) Miten Omaisvoima-ryhma on tukenut arkea?
3) Millainen muu kuin ryhméatoiminta voisi tukea omaishoitajien jaksamista ar-

jessa?

7 Opinnaytetybn menetelmalliset valinnat

Opinnaytetydn on toteutettu laadullisena tutkimuksena. Tutkimusaineiston saa-
miseksi kaytimme teemahaastattelua. Haastattelimme viittd Omaisvoima-
ryhmaan osallistunutta omaishoitajaa. Aineiston analysoimme kayttamalla ai-

neistolahtoista sisallonanalyysia.
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7.1 Laadullinen tutkimus

Halusimme tutkia iakkaiden omaishoitajien kokemuksia heidan arjen voimava-
roistaan sekd Omaisvoima-ryhmatoiminnasta, joten valitsimme opinnaytetyom-
me tutkimusme netelmaksi laadullisen tutkimuksen. Laadullinen eli kvalitatiivinen
tutkimus on tutkimus, jossa tutkitaan asioita, joita ei voi mitata maarissa. Tutki-
muksen keskiossé on tutkittavan asian merkitykset ja ilmiot. Jos vain mahdollis-
ta, aineistoa kerataan luonnollisissa tilanteissa. Tutkittava kohdejoukko valitaan
tarkoituksenmukaisesti ja yleensa se on pienempi kuin maarallisessa tutkimuk-
sessa. Laadullinen tutkimus suosii ihmista tiedonkeruun vélineena. Talléin luo-
tetaan enemman tutkijan tekemiin omiin havaintoihin ja tutkittavien kanssa kay-

taviin keskusteluihin, kuin erilaisiin mittausvalineisiin. (Hirsjarvi & Hurme 2008.)

Laadullinen tutkimus perustuu sanoihin ja lauseisiin lukujen sijaan. Laadullinen
tutkimus on kiinnostunut siitd, kuinka ihmiset kokevat reaalimaailman. (Kananen
2008, 24-25.) Tutkimuksen aikana muodostuneiden tulkintojen avulla tehdaan
nakyvaksi ihmisten toiminnoista jotakin, jotka ovat selvan havainnon tavoitta-
mattomissa. Havainnon tavoittamattomissa olevat asiat ovat kuin arvoituksia ja
tutkijan tavoite on niiden ratkaiseminen. (Vilkka 2015, 120.)

Laadullinen tutkimus on joustava tutkimusmuoto, joka sisaltéaa erilaisia polkuja
edeta tilanteen mukaan (Kananen 2008, 42). Kiviniemi (2015, 74) jatkaa, etta
laadullista tutkimusta voidaan pitéaa prosessina silla eri vaiheiden etenemista ei
voi valttamatta ennakoida etukateen. Esimerkiksi aineistonkeruuta koskevat
ratkaisut voivat muovautua hiljalleen tutkimuksen edetessa. Yleisimpia laadulli-
sen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmia ovat erilaiset haastattelut, kyselyt,
havainnointi ja valmiisiin dokumentteihin perustuva tieto (Tuomi & Sarajarvi
2009, 71).

7.2 Teemahaastattelu

Haastattelu on yleinen tapa kerata laadullista aineistoa. Se on keskustelua, joka

tapahtuu tutkijan aloitteesta ja on hanen johdattelemansa. Siind tutkija esittaa
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kysymyksia henkilolle, jolta haluaa tietoa, jostakin asiasta. Haastattelu on ennal-
ta suunniteltu ja sen tavoitteena on selvittdd, mitd haastateltavalla on mieles-
saan. Haastattelu on kuitenkin vuorovaikutusta, jossa molemmat osapuolet vai-
kuttavat toisiinsa, mutta on haastattelijan tehtavd motivoida haastateltavaa ja
pitdé keskustelua ylla. (Eskola & Suoranta 2000, 85-86.)

Teemahaastattelussa on etukateen maaratty haastattelun aihepiirit eli teema-
alueet. Kysymyksilla ei ole tarkkaa muotoa eika jarjestysta. (Eskola & Suoranta
2000, 86.) Jotta saadaan selville tutkittavat ilmi6t ja peruskasitteet, on perehdyt-
tava teoriaan ja aikaisempaan tutkimustietoon. Loydetty paailmi6é voidaan eritel-
la viela osailmigihin, jotka muodostavat teema-alueluettelon haastattelua varten.
Teema-alueiden tulisi olla niin valjia, etta tutkittavan ilmién moninaisuuden olisi

mahdollista tulla nakyviin. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 47.)

Haastattelijan vastuulla on varmistaa, etta etukdteen paatetyt teemat tulevat
vaihdella haastattelutilanteiden mukaan (Eskola & Suoranta 2000, 86). Yksityis-
kohtaisten kysymysten sijaan haastattelutilanne kulkee eteenpain keskeisten
teemojen kannattelemana, jolloin tilanne ei etene taysin tutkijan nakokulmasta
ja ndin haastateltavan aani paasee kuuluviin. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 48.)
Puolistrukturoidussa teemahaastatelussa haastattelulla on mietityt teemat, mut-
ta niiden lisdksi on muutamia tarkkoja kysymyksia, jotka esitetaan haastatelta-

ville (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006).

Aineistonhankintamenetelmaksi valitsimme puolistrukturoidun teemahaastatte-
lun. Tutkimuskysymysten muotoutumisen jalkeen, meilla oli selkeat teemat, jois-
ta halusimme haastateltavien kanssa keskustella. Lisaksi teemojen alle olimme
listanneet lisakysymyksid, joilla halusimme varmistaa keskustelujen sujuvuuden

ja saadaksemme olellisen tiedon tutkimuskysymyksiin nahden (ks liite 1).
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7.3 Aineiston hankinta

Alkuperéainen tarkoituksemme oli etsia haastateltavat Joensuun seudun omais-
hoitajat ja laheiset ry:n kautta, silla Voimalalla ei ollut julkista rekisteria Omais-
voima-ryhmassa olleista omaishoitajista. Yhdistys lahetti haastattelukutsukirjeet
(ks liite 2) edellisiin ryhmiin osallistuneille omaishoitajille, mutta emme saaneet
yhtaan vastausta. Syyksi epailimme sita, ettd emme voineet itse ottaa yhteytta
asianomaisiin, jolloin ilmottautuminen olisi vaatinut omaishoitajilta omaa aktiivi-

suutta.

Lopulta haastateltavamme I0ytyivat silla hetkelld kaynnissa olleesta Omaisvoi-
ma-ryhmasta. Suurin osa ryhmaan osallistuvista oli ollut mukana Voimalan
Omaisvoima-ryhmassa myos edellisena vuonna. Nain ollen meidan ei tarvinnut
muuttaa tutkimuskysymyksia tai teemahaastattelurunkoa. Kavimme esittayty-
massa paikan paalla ryhméan kokoontuessa koulullamme ja kerroimme tutki-
muksestamme ja pyysimme heitd haastateltaviksi. Se osoittautuikin toimivaksi

lahestymistavaksi, silla kaikki ryhmalaiset suostuivat haastatteluihin.

Ihmisten osallistumista haastatteluun nayttaisi motivoivan ainakin kolme eri asi-
aa. Haastateltavalla on mahdollisuus kertoa oma mielipiteensa. Tutkimushaas-
tattelun voidaan olettaa tuovan tavalliselle ihmiselle mahdollisuuden saada oma
aanensa kuuluviin. Toinen motivoiva tekija on omien kokemusten kertominen.
Syy voi olla halu saada ajatuksensa yleiseen tietoon tai toive omien kokemus-
ten jakaminen voisi auttaa muita samassa tilanteessa olevia. Kolmas tekija on
haastateltavan aiemmat mahdolliset kokemukset tutkimuksiin ja haastatteluihin
osallistumisesta. ( Eskola & Vastaméki 2015, 28-29.)

Haastattelut toteutimme Omaisvoima-ryhman kokoontumisten aikana Karelia-
ammattikorkeakoulun tiloissa kolmena perakkadisena viikkona. Haastateltavat
kokivat ryhman aikana tehtavan haastattelun helpoimpana ratkaisuna. N&in ol-
len saimme myos toteuttaa haastattelut ilman hoidettavan lasnédoloa. Haastatte-
lut teimme puolistrukturoituna teemahaastatteluna, johon meilla oli teemahaas-
tattelurunko (ks liite 1.) Teimme viisi yksilohaastattelua, joista ensimmainen toi-

mi koehaastatteluna. Koehaastattelujen tekeminen on keino varmistaa kysy-



25

mysten ymmarrettdvyys kohderyhmassa (Vilkka 2015, 130). Koehaastattelun
suoritimme viikko ennen varsinaisten haastattelujen alkua. Totesimme, ettad
haastattelurunko toimi sellaisenaan, eikd meidéan tarvinnut tehda siihen muutok-

sia. Siksi pystyimme kayttamaan koehaastattelua myos tutkimusaineistona.

Haastattelut teimme yhdessa niin, etta toinen meista toimi paadhaastattelijana ja
toinen kirjoitti haastatteluissa nousseita tarkeimpia huomioita ylds. Nauhoitimme
haastattelut. Halusimme tehda haastattelut yhdessa, ettd molemmilla oli mah-
dollisuus tehdd omia huomioita haastatteluista ja esittda tarvittaessa tarkentavia
lisakysymyksia. Toimimme wuorotellen paahaastattelijana, jolloin molemmat

saivat kokemusta haastattelijana toimimisesta.

Haastattelut kestivat puolesta tunnista 45 minuuttiin, jolloin nauhoitettua aineis-
toa kertyi kaikista haastatteluista yhteensa noin 3,5 tuntia. Haastattelujen jal-
keen litteroimme nauhoitukset, eli kirjoittimme ne tekstimuotoon. Tekstimuotoi-
nen haastatteluaineisto pyritdan kirjoittamaan mahdollisimman sanatarkasti ylos
(Kananen 2008, 80). Litteroimme aineiston kayttden sanatarkkaa litterointia,
joka edustaa litterointitapojen tarkinta tasoa. Sanatarkassa litteroinninnissa on
kirjattu ylos myds aannahdykset ja haastateltavan murre on sailytetty myos
tekstissad (Kananen 2008, 80). Litteroimme molemmat kaksi haastattelua yksin

ja yhden haastattelun yhdessa. Litteroitua materiaalia tuli yhteensé 35 sivua.



Haastattelujen litte-
rointi

Haastattelujen siisal-
toon perehtyminen

Pelkistettyjen ilmausten
etsiminen ja alleviivaus

Pelkistettyjen ilmaus-
ten taulukointi

Samankaltaisuuksien ja
erilaisuuksien etsiminen
pelkistetyista ilmauksista

Pelkistettyjen ilmausten
yhdistaminen ja alaluok-
kien muodostaminen

Alaluokkien yhdistaminen ja
ylaluokkien muodostaminen
niista

Ylaluokkien yhdis-
tdminen ja paaluok-
kien muodostami-
nen niista

Kuvio 1. Analyysipolku mukaillen Tuomi & Sarajarvi (2009, 109).
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7.4 Aineiston analyysi

Aineiston analysointivaiheessa tutkijalle selvida millaisia vastauksia hén saa
asettamiinsa kysymyksiin (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 221). Laadulli-
sen aineiston analyysin on tarkoitus tuottaa uutta tietoa tutkittavasta aiheesta.
Monesti hajanaisesta aineistosta muokataan informaatioarvoltaan mielekés ko-
konaisuus. (Eskola & Suoranta 2000, 137.) Kaytimme tutkimuksessamme ai-
neistolahtoista siséallonanalyysia. Valitsimme sen analyysimenetelméksi saa-
daksemme koottua aineistosta tutkimuksen kannalta oleellisen tiedon yhte-

naiseksi kokonaisuudeksi.

Sisallonanalyysia kayttaen pyritdan jarjestamaan aineisto tiiviseen ja ymmarret-
tavadn muotoon kadottamatta sen informaatiota (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103).
Sisallonanalyysia sanotaan perusanalyysimenetelmaksi, jota voidaan kayttda
kaikissa laadullisissa tutkimuksissa. Sen avulla voidaan tehda monenlaista tut-
kimusta. Aineistolahtbisessa sisallonanalyysissa pyritddn tutkimusaineistosta

saamaan teoreettinen kokonaisuus. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91.)

Sisallobnanalyysi on kolmivaiheinen prosessi, joka alkaa tutkimusaineiston alku-
peréaisten ilmausten pelkistamiselld eli redusoinnilla. Aineistosta pitdd tunnistaa
asiat, jotka kysyisessa tutkimuksessa ovat tarkeitd ja naita lauseita pelkistetaan
yksittaisiksi ilmaisuiksi. (Tuomi & Sarajarvi 2009,108-109.) Aluksi ryhmittelimme
aineiston tutkimuskysymysten pohjalta kolmeen osioon, mik& helpotti aineiston
kasittelya. Taman jalkeen etsimme aineistosta tutkimuskysymyksia kuvaavia
saman aiheisia ilmaisuja, jotka alleviivasimme aina samalla varilla. Eri véarein
merkatut alkuperaisilmaukset helpottivat ryhmittelyd taulukossa, jonka teimme
sahkoisesti. Taman jalkeen muodostimme alkuperaisilmauksista pelkistettyja

ilmauksia. Esimerkki oman aineistomme pelkistamisesta:
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Alkuperainen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

"On ollut nyt monta vuotta vuorohoi-
dossa, kolme viikkoo on kotona ja yh-
den laitoshoidossa.”

omaishoidettava vuorohoidossa

"Olen vapaampi, kun minulla on nyt
auto ja mind saan hanet autoon rol-
laattorin kanssa. ”

oma auto helpottaa liikkumista

"No yleensa mina suljin oven ja menin
joko luontoon retkelle pois niista ym-
pyroistd kokonaan.”

oma aika, yksinolo

"Yht"akkia kun kaikki tapahtu, mutta ei
minusta ollut mitenk&an hirveeta tai
oisin eristdytyny. Mie olen hirvean
avoin, enka ole koskaan pelannyt, etta
ihmiset kyselevat.”

omaishoitotilanteesta avoimesti
huminen

pu-

"Etta paassee irtautummaan, jotta ei
aina tarvihe olla sielld kotona”

hengdhdystauko ja irtaantuminen ar-
jesta

Kuvio 2. Esimerkkeja aineiston redusoinnista.

Toista vaihetta kutsutaan ryhmittelyksi eli klusteroinniksi. Siind saman aiheiset

pelkistetyt ilmaukset ryhmitellaéan alaluokiksi ja nimetddn sisaltbd kuvaavalla

nimella. (Tuomi & Sarajarvi 2009,110-111.) Ryhmittelimme pelkistetyt ilmaukset

omiksi alaluokikseen ja niitd muodostui 17 kappaletta. Alla esimerkki ryhmitte-

lystda omassa tydssamme:

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

omaishoidettava vuorohoidossa

vapaa-ajan mahdollistuminen

oma auto helpottaa liikkumista

vapaa liikkuminen

oma aika, yksinolo

jaksamista edistavia asioita

omaishoitotilanteesta avoimesti pu- | tilanteeseen avoimesti suhtautuminen
huminen
hengahdystauko tauko arjesta

Kuvio 3. Esimerkkeja aineiston klusteroinnista.
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Viimeista vaihetta kutsutaan abstrahoinniksi eli kasitteellistamiseksi. Siina sa-
mansisaltdisia alaluokkia yhdistellaan toisiinsa, jolloin muodostuu yléakatego-
rialuokkia. Ylaluokille annetaan puolestaan niiden sisaltdd kuvaavat nimet. Luo-
kittelussa yksittaiset tekijat sisallytetddn yleisempiin kasitteisiin, jolloin aineisto
tiivistyy. Lopuksi ylakategoriat yhdistetdan kaikkia sisaltoja kuvaavaksi kategori-
aksi, josta tulee teoreettisia kasitteita. (Tuomi & Sarajarvi 2009,110-111.) Muo-

dostimme alaluokista 7 ylaluokkaa ja niista nelja paaluokkaa. Alla esimerkki

tyostamme:

Alaluokka Ylaluokka Paaluokkka
vapaa-ajan mahdollistumi- | itsensa toteuttaminen arjen voimavarat
nen

jaksamista edistavat asiat
vapaa liikkuminen

tilanteeseen avoimesti suh- | oma suhtautuminen omaishoitotilanteeseen
tautuminen sopeutuminen
tauko arjesta vaihtelu arkeen arjesta irtaantuminen

Kuvio 4. Esimerkkeja aineiston abstrahoinnista.

8 Opinnaytetyon tulokset

Olemme jaotelleet tutkimustulokset tutkimuskysymysten mukaan. Kappaleessa
8.1 ja sen alaluvuissa kerromme omaishoitajien voimavaroihin positiivisesti vai-
kuttavista asioista. Kappaleessa 8.2. ja sen alaluvuissa kerromme Omaisvoima-
ryhmatoiminnan merkityksestd omaishoitajien arkeen. Ja kappaleessa 8.3 ker-
romme omaishoitajilta saatuja ideoita toiminnan kehittamiseksi. Elavoittaak-

semme tuloksia, olemme valinneet niihin haastatteluista suoria lainauksia.
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Tutkimuksessamme ei varsinaisesti ollut tarkoitus tutkia haasteita omaishoitajan
arjessa, mutta kysyimme heiltd kuitenkin arkea vaikeuttavista asioita. Katsoim-
me esiin nousseiden asioiden olevan tarkeita tuoda esille, silla ymmartamalla
myo6s arjen haasteita, voidaan niihin mahdollisesti kehittdd myos ratkaisuja. Niil-
la voitaisiin helpottaa omaishoitajan arkea ja nain ollen lisata heidan voimavaro-

jaan. Naista haasteista kerromme kappaleessa 8.4.

Haastattelimme tutkimukseen viittd omaishoitajaa, jotka osallistuivat Karelia-
ammattikorkeakoulussa toimivan Voimalan Omaisvoima-ryhmaan. Haastatellut
omaishoitajat olivat 68—80-vuotiaita ja he toimivat puolisonsa omaishoitajana.
Hoidettavista kahdella oli muistisairaus ja kolmella fyysisia rajoitteita liilkkumi-
sessa. Paivittdistd avuntarvetta hoidettavilla oli muun muassa pukeutumisessa,
ladkkeiden ottamisessa, ruoan valmistamisessa ja tarjoilussa seka liikkumises-
sa. Kaikilla haastateltavilla oli omaishoitosopimus Joensuun kaupungin kanssa
ja he olivat toimineet virallisesti omaishoitajana vajaasta vuodesta kahteen vuo-

teen.

8.1 Omaishoitajan arjen voimavaroja

Tutkimuksessa selvisi, ettd iakkaiden omaishoitajien arki koostui pitkalti puoli-
son hoitoon liittyvisté asioista seké erilaisista kotitbista. Sopeutuminen omais-
hoitotilanteeseen ja omaishoitajan oma suhtautuminen puolison sairauteen vai-
kuttivat selvasti myds omaishoitajan omaan jaksamiseen. Vapaa aika koettiin
tarkedna voimavarojen kannalta. Kolmella omaishoitajajista oli kuukaudessa
kolme lakisaateista vapaapaivaa ja kahden omaishoitajan puoliso oli viikon kuu-
kaudesta vuorohoidossa. Osalla oli mahdollisuus viettda pienia hetkia vapaata
my6s muulloin. Vapaiden aikana omaishoitajat pystyivat tekemaan itselleen
mieluisia asioita tai vain nauttimaan yksin olemisesta kotona. Oma aika koettiin
tarkedksi myds oman itseyden kannalta. Omaishoitajien sosiaalinen verkosto
koostui paaosin perheestd, ystavista, seka harrastusten myota elamaan tulleista
ihmisista. Tukea arkeen omaishoitajat saivat tarvittaessa lapsiltaan, muilta 1&a-

heisiltdan ja naapureiltaan.
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8.1.1 Omaishoitotilanteeseen sopeutuminen

Tutkimuksessa selvisi, etté idkkaiden omaishoitajien arki oli raskasta ja erittain
sitovaa. Kaikki tutkimukseen osallistuneet omaishoitajat olivat olleet naimisissa
kymmenia vuosia ja he kertoivat haluavansa huolehtia sairastuneesta puolisos-
taan itse. Osalla puolisoista sairaus oli alkanut hiljalleen, jolloin omaishoitajat
olivat kerenneet sopeutua tilanteeseen sairauden edetessé. Osalla puolisoista
taasen sairaus oli alkanut akisti ja siina tapauksessa omaishoitajan oma suhtau-

tuminen asiaan oli osittain vaikuttanut uuteen tilanteeseen sopeutumiseen.

No se, sitd rupes huommaan, etta rupes muisti manemmaan hanell&, ni
ei niinku muistana oikkeestaan mita ol sovittuna.

Ne toiminnot alkoivat hiipua ja huomas, etta ei onnistu yks, eik& toinen
asia enaa. Han ei osannut kottiin, han eksy paivallakin ja tuttuun paik-
koihin.

Yht'akkia kun kaikki tapahtu, mutta ei minusta ollut mitenkaan hirveeta

tai oisin eristaytyny.

Sita kun on sitoutunu siihen hoitoon, ni se pitééa ajatella ensiksi, etté hoi-
to pellaa.

Tutkimuksessa ilmeni kuitenkin myds painvastaista. Sopeutuminen omaishoito-
tilanteeseen oli ollut vaikeampaa, jos tulevaisuutta oli suunniteltu hyvinkin pitkal-

le eteenpain.

No sehédn on tietysti ollu meilla, ku me ajateltiin, etta sitten kun mina
jaan elakkeelle, ni me sitten ruvetaan matkustelemaan. Jotenkin mé&a
en ehka oo siihen sopeutunu, ku se on niin paljo erilaista, ku maa en
yhtaan paivvaa kerenny olla elakkeella.

Omaishoitajan oma suhtautuminen sen hetkiseen elaméantilanteeseen vaikutti
my6s heidan jaksamiseen. Osa omaishoitajista kertoi omaishoitotilanteestaan
avoimesti muille ja he kokivat sen helpottavan heidan kodin ulkopuolista ela-

maansa. He kertoivat, ettd nain ollen oli helpompi kdyda yhdessa puolison
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kanssa kodin ulkopuolisissa toiminnoissa, eikd omaa tilannetta tarvinnut peitel-
la. Moni omaishoitaja kertoi jaksavansa arkea paremmin, kun voi jakaa tunte-

muksiaan muiden kanssa.

Meillahhii, kun ymmartavat hanta siella piirissa ja eivat ihmettele héanen
kayttaytymista.

Mie olen hirvedn avoin, enka ole koskaan pelannyt, ettéa ihmiset kysele-

vat.

Omaishoitajat kertoivat kommunikoinnin vaikeutuneen puolison kanssa ja se
vaikutti suuresti heidan keskindiseen suhteeseen. Osalla hoidettavista oli hi-
taasti eteneva muistisairaus, jolloin sairauden myota ihmisen persoonallisuus

saattoi muuttua.

Ehka kaikkein vaikein asia on se, kun puheen tuottaminen ei enda on-
nistu, eikd kommunikointi sillai ja sitten se on sitd samaa toistoa.

Ei oo tullu agressiiviseks tai vakivaltaseks, etta han on hyvin lem-
pedluontoinen ja se on sailyny hanesséa, mika on vammasti antanu mulle
sitd voimaa siihen arkeen.

Eih&n han ole endaa sama ihminen kuin silloin.

Ne omaishoitajat, ketk& olivat jo sopeutuneet tilanteeseen, pystyivat suhtautu-

maan elaméansé sellaisenaan kuin se oli.

8.1.2 Itsensa toteuttaminen

Tutkimuksessa selvisi, ettd omaishoitajilla oli paljon mielenkiinnon kohteita ja he
harrastivat paljon erilaisia aktiviteetteja. Monia naista aktiviteeteista he pystyivat
tekemaan kotona, kuten leipomista, neulomista, lukemista, ristisanatehtavien
tayttoa ja tv.n katselua. Kaikki haastateltavat asuivat omakotitalossa ja kahdella
oli lisdksi myos kesdmokki. Taman vuoksi omaishoitajilla oli paljon erilaisia koti-

ja pihatoitd. Monet haastateltavat kertoivat nauttivansa puutarhanhoidosta ja
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ulkona omalla pihalla tehtavista pihatdista todella paljon. Joten vaikka kotityot

koettiin toisaalta raskaaksi, oli niissa myds voimaa ja vireytta antava puoli.

Luettaan paljon, telkkaria katon ja neulon.

Pullaa paistan aina sillon, kun hidn on poijjessa, ku ei se muuten onnis-
tu.

No mina oon semmonen ulkoilmaihminen ja sitten kaikki pihatoéiden te-
ko kesaaikaan ja talvella lumityot.

Kun sitten taas aurinko paistaa ja pihamaa on siina vieressa.

Kaikilla haastatelluilla omaishoitajilla oli kAytossaan lakisdateiset vapaat. Ja ne
koettiin tarkedna voimavarana arjessa. Tutkimuksessa kavi kuitenkin ilmi, etta
hoitopaikalla oli suuri vaikutus omaishoitajan vapaisiin. Haastateltavat kertoivat
silla olevan suuri merkitys heidan omalle mielenrauhalleen, ettéa hoidettava viih-

tyi hoitopaikassa.

Mind saan sen lakisdateisen vappaan ja kun minusta se on varmem-
paa, kun on semmonen hoito, ettd mie en tarvii huolehtia henkisesti si-
ta, ettd mitenka parjaa.

Enka ottanu kertaakaan yhteytta sinne hoitopaikkaan, koska tiesin, etta
han on siella aivan turvallisesti ja hyvassa hoidossa.

Nyt oli toinen kerta, kun en itkenyt. Kyll& se ihan sinne on lahteny, sa-
noo, etta sina saat lomaa, mutta mina kylla ihan sitakin ajattelen, etta
hankin saa vaihtelua.

Vapaansa aikana omaishoitajat tekivat sellaisia asioita, joita hoidettavan ollessa
kotona he eivat pysty toteuttamaan. Naita olivat muun muassa erilaiset matkat,
retket ja tapahtumat, joihin hoidettavaa ei voinut ottaa mukaan. Kaksi omaishoi-
tajaa, joilla oli kesdmdokki, viettivat siella aikaa vapaallaan. Metséssa liikkumi-
nen, sienestys ja marjastus nousivat yhdeksi eniten mainituista asioista, joista

omaishoitajat kokevat saavansa voimavaroja.
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Min& hoitelin mokilla naitd, meilla on siella puutarha ja kasvihuone ja
metsaa, mutta nehan on kauheen mieleisia hommia mulle.

No yleens&d mina suljin oven ja menin joko luontoon retkelle pois niista
ympyroista kokonaan.

Oon mokilla ja kayn marjassa ja sienessa ja teha ja yopya mokilla.

Omaishoitajilla oli myds erilaisia kodinulkopuolisia harrastuksia. Liikunta nousi
tarkedksi voimavaroja tukevaksi toiminnaksi. Lenkkeily ja jumpassa kayminen
mahdollistui vapaiden aikana ja niilla ketka saivat hoitajan tai pystyivat jatta-
maan puolison yksin siksi aikaa. Osa pystyi ulkoilemaan yhdessa puolison

kanssa pyoratuolilla. Kaksi omaishoitajaa piti kuorotoiminnasta.

Jumpassa kayn ja jumppaan ite kotona.

Mie oon kahessakkii kuorossa mukana.

Jos aatellaan talvea, kun paiva valkennee, ni mie lahen hiihtolenkille.

Keséalla maa ulkoilutan hanta paljon, melekkein kolmen tunnin lenkki ja
sitten taas pienempié lenkkeja.

Usko ja hengellisyys olivat kuuluneet monen pariskunnan elaméén jo ennen
puolison sairastumista ja omaishoitajat kokivat sen tulleen yha tarkeammaksi
asiaksi elaméasséaén. Jotkut pariskunnat kavivat yhdessa seurakunnan tilaisuuk-
sissa ja sinne meneminen koettiin helpoksi, koska siella tiedettiin perheen tilan-
ne. lhmisten kanssa keskusteleminen koettiin voimavaroja lisdavana tekijana.

My0s sen, ettd puoliso voi hyvin, koettiin vaikuttavan omaishoitajien omaan jak-

samiseen.

Ollaan uskossa olevia ihmisi&, niin sit tdd hengellinen puoli ja kirkossa
kayminen ja joihinkin tilaisuuksiin osallistuminen on ollut meidan arkea.

Rukkoushan mulle antaa, meille molemmille voimmoo
Ettd varmaan anto voimaa jaksamiseen, kun siella oli ihmisié joitten
kanssa jutella.
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No kylla min& nyt ite ajattelen, etta mulle antaa tavallaan voimaa, etta-
ma& néan, etta toinen jaksaa.

Moni omaishoitaja pystyi tekem&&n joitain asioita vield yhdessd puolisonsa

kanssa ja piti sita tdrkeana niin omalle kuin hoidettavan hyvinvoinnille.

8.1.3 Oma aika

Omaishoitajana toimiminen on hyvin kokonaisvaltaista. Omaishoitajat kertoivat
ajattelevansa ensin hoidettavan tarpeita ja vasta sitten itsedan. Omaishoitajat
kertoivat oman ajan olevan tarked voimavara arjessa. He osasivat hyodyntaa
arjen pienié hetkia itselleen, joita olivat vaikkapa oma kahvihetki aamulla ennen
puolison herdamista tai oma aika illalla puolison jo nukkuessa. Omaishoitajat

kokivat erittdin tarkeana, etta sai olla valilla yksin kotona.

No miehan nousen aikassee, haen lehen ja keitéan kahvin ja siiné niink6
yksin ja toisaalta se on semmonen miun nautinto se yksinolo.

Tuota mulla on aika paljon menoja, kdayn kolmessa eri ryhnmassa ja mie
tarviin kylla omaa aikaa.

Omaishoitajat kertoivat oman auton antavan vapautta ja helpottavan liikkumista
puolison kanssa. Joskus, kun muistisairas puoliso oli hyvin rauhaton, autoajelu

oli ainoa keino saada hanet rauhoittumaan.
Olen vapaampi, kun minulla on nyt auto ja min& saan hanet autoon
rollaattorin kanssa.

Sitten aina suatettaan lahttee huviajelulle, kun tunttuu, ettei mihinkkaan
asetu.

Yksi omaishoitaja kertoi joutuneensa opettelemaan autolla ajoa uudestaan, pit-

kan tauon jalkeen, koska koki oman auton helpottavan paljon heidan arkea.
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8.1.4 Sosiaalinen verkosto jalaheisten tuki

Lapset ja lapsenlapset olivat suuri ilo ja voimavara omaishoitajien elamassa.
Vaikkakin monet lapsista asuivat kaukana, tapasivat haastateltavat heitd sdan-
nollisesti. Omaishoitajat kertoivat pitdvansa yhteytta lapsiin ja sukulaisiin seké
ystaviin puhelimen valityksella. Ystavia tavattiin silloin talléin, mutta haastatelta-
vat kertoivat, ettéa kylassa kdymiset olivat harventuneet. Erityisesti hoidettavan

ystavat olivat kaikonneet.

Vanhemmalla tyttarelld on kaksi lasta, ni neha on tarkkeita.

Poika soittaa kerta viikkoon, no mita teille kuuluu, semmosia mukavia
puheluita.

Hanen ystavat ja tutut ovat kaikonneet.

Osalla omaishoitajista oli laajakin ystavapiiri, mutta vaan muutama ystava auttoi
arjessa. Tarvittaessa ystava tuli hetkeksi hoidettavan luo, jos omaishoitajalla oli
menoa. Naapurit nousivat haastatteluissa tarkeaksi arkiavuksi. Heiltad saatiin
apua muun muassa pihatoihin. Osa kertoi tarvittaessa saavansa apua lapsiltaan

puolison hoitoon ja osa sai sdanndllistd apua lapsiltaan esimerkiksi siivoukseen.

Mulla on onneks semmonen ystava, joka on aina valmis tulemaan.

Lapset, naapurit ja ystavat on tavattoman avuliaita ja hyvana tukiver-
kostona.

Tytar assuu lahelld, ni han kaypi aika paljo jollon hian hoittaa niinku

pyykkipesut ja suurempii siivouksii.

Monilla omaishoitajilla lapset asuivat kaukana, jolloin heiltd ei saatu konkreettis-

ta arkiapua.
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8.2 Ryhmatoiminta

Kaikki haastateltavat kertoivat tulleensa innolla mukaan ryhmétoimintaan.
Omaishoitajat kiittelivat ryhman vetajia siita, ettd he jaksavat jarjestaa tallaista
monipuolista toimintaa. Omaishoitajat kokivat mukavana sen, ettd he saivat ta-
vata Omaisvoima-ryhmassa nuoria ihmisia ja kuulla heidéankin tekemisistaan.
Kahdelle haastatelluista Voimalan jarjestama kotihoito mahdollisti osallistumi-
sen ryhmaan. Sen kerrottiin olevan todella tarkea asia, joka teki lahtemisen hel-

poksi.

8.2.1 Arjesta irtaantuminen

Haastatellut omaishoitajat kokivat Omaisvoima-ryhmatoiminnan olevan tervetul-
lut tauko arkeen. Vaikka omaishoitajilla oli palion muitakin aktiviteetteja arjes-
saan, kertoivat he Omaisvoima-ryhméan olevan odotettu tapahtuma viikossa.
Ryhman koettiin antavan mukavaa vaihtelua arkeen ja monille haastatelluista
se oli poispaasy hetkeksi kotoaan. Ryhmasta sai mielenvirkistysté ja uusia aja-
tuksia. Ryhm&n monipuolisuutta pidettiin hyvana. Omaishoitajista osa piti kes-
kustelua ryhmassa tarkedmpéana kuin toiset, mutta liikuntaosuus oli erittdin mie-

lekasta kaikille.

No kylla se sillai vaan on, etta aattelee, etta kiva, etta se tiistai tulee. Voi
lahted vahan tasta pois.

Etta padssee irtautummaan, jotta ei aina tarvihe olla siella kotona.

Tuette ja on sitten ulkoiluukin ja jJumppasalia ja kaikenlaisia ryhmatoita,
niin miusta se on kaikki ollu ihan mielenkiintosii.

Kahdelle haastatelluista kotihoidon jarjestaminen koulun puolesta mahdollisti
osallistumisen Omaisvoima-ryhmaan. Kotihoito jarjestettiin siten, etta joka viikko
kaksi opiskelijaa meni hoidettavan luo kotiin ryhméan ajaksi. Opiskelijoita oli fy-
sioterapian, hoitotydn, sosiaalialan sekd& musiikinalan koulutuksesta. Heilla ol

suunniteltuna omaa ohjelmaa hoidettavalle.
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No melko varmasti ois jaany mun kohdalta, silla ei ole mahdollisuutta
pyytaa ketaan kotiin siksi aikaa.

Etté se oli ihanratkasevaa, etta taalta oli ne hoitajat.

Kotihoidon mahdollisuutta toivottiin myos jatkossa.

8.2.2 Vertaistuen tarkeys

Tutkimuksessa haastatellut omaishoitajat kokivat vertaistuen saamisen erityisen
tarkedksi Omaisvoima-ryhmatoiminnassa. Omaishoitajat kertoivat, ettd helpot-
taa asioista puhumista, kun tietda toisten olevan samassa tilanteessa tai koke-
neen saman asian. Omaishoitajat kertoivat myods ryhman avoimesta ilmapiirista,
joka mahdollisti sen, ettei asioita tarvitse kaunistella, vaan voi sanoa suoraan

niin kuin asia on.

Tamahan on just ollu hyva, ettd on saanu jutella.
Oon todennu, ettéd puhuminen on tarkeeta.

Se on se vertaisryhma, semmonen saman kokeneita ihmisié,
niin tuota hyvin mielekasta.

No ihanasti on ryhmalaisetkysyny, ettd mita teille nyt kuuluu?

Ryhmassa keskusteleminen auttoi omaishoitajia l6ytamaan uudenlaisia nako-
kulmia arjen tilanteisiin. Ryhmalaiset olivat kiinnostuneita toistensa jaksamises-

ta ja myota elivat muuttuvissa tilanteissa mukana.

8.3 Omaisvoima-toiminnan kehittadmisideat

Kysyttaessa omaishoitajilta millainen muu kuin ryhmétoiminta voisi palvella hei-

ta, eivat he oikein osanneet vastata. Jonkinlaista jatkoryhmaa toivottiin ja jos
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sisaltd olisi mielenkiintoinen, toiminta voisi olla pidemmalla aikavalilla toteutetta-
vaa esimerkiksi syksysta kevadseen. Myos hoidettaville toivottiin omaa ryhmaa,
riippuen hoidettavan kunnosta. Kaikki haastateltavat toivoivat lisaa liikuntaa
mahdollisimman monipuolisesti. Kuntosali oli ollut mieluinen ja sita toivottiin li-

saa. Erilaisia voimistelu- ja venyttelyryhmié tai jumppaa toivottiin myos.

Kylla kaipaa semmosta venyttelya ja voimistelua. Pitkdkestoinen
lilkuntaryhma olisi hyva.

No enemman viela likkuntapainotteiseksi.

Joku tammaonen ryhma hoidettaville olisi kiva.

Yksi haastateltavista haluaisi tehda erilaisia retkia tai harrastaa kulttuuria, kuten

teatterissa tai konsertissa kaymista. Myos lauluryhmaa ehdotettiin.

8.4 Arjen haasteita

Omaishoitajat kokivat omaishoitajuuden olevan sitovaa. Tama ilmeni tutkimuk-
sessa siita, ettd vain kaksi viidesta haastateltavasta pystyi jattdmaan puolisonsa
yksin kotiin kahdesta kolmeen tuntiin ja yksi hieman pidemméksikin ajaksi.
Kaksi haastateltavaa kertoi voivansa kayda nopeasti lahikaupassa hoidettavan

ollessa yksin kotona.

Onneks mies on yksinndan kotona, pystyy olemaan, ettéd han ei karkai-
le, toistaiseksi.

Sen verran, ettéa han on kotona yksikseen, kun mie pikaisesti ruokakau-
passa kayn.

Puolison sairastuminen vaikutti elaméan monella tavalla. Tutkimuksessa selvisi,
ettd omaishoitajilla oli suuri huoli puolison hyvinvoinnista, mik& vaikutti heidéan
omaankin hyvinvointiin. Puolison mieliala ja moni muu seikka vaikutti omaishoi-

tajien nukkumiseen. Katkonainen nukkuminen omaishoitajilla oli hyvin yleista.
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Monta kertaa miun ydunet, ettd nukunko ollenkaan, kun en kerkea nu-
kahtaa, kun se alkaataas se, vessan kautta syémaan.

Vain se on tietysti vAh& semmosta varpaillaan nukkumista, ettd millon
se lahttoo.

Jos mies on hyvantuulinen, ni sitten minakin nukun paremmin.

Puolison sairastumisen my6ta vastuun siirtyminen omaishoitajalle kotitoista ja
asioiden hoidosta kuormitti heita sekd henkisesti etta fyysisesti. Joidenkin

omaishoitajien lahella asuvat lapset auttoivat raskaammissa kotitdissa.

No meilldahan kaikki kaatuu minun niskaan, eihdn mies huolehdi mis-
taan.

Mie oon ruohonleikkurin hylanny, etta tuo on semmonen kone, mie en
ossaa kayttaa, mutta pakkohan sita on sitten nyt kayttaa.

Kaikki kotity6t ja kiinteistbnhuolto ja pihatyot ja autonhuollatus ja kaikki.

Meilla on mokki ja omakotitalo ja molemmat on siind kunnossa, etta
siella pitds teha remonttia, ni tunttuu etta kaikki se vasttuu ja kaikki on
jiany miule.

Tutkimuksessa tuli esille se, ettd omaishoitajat kokivat olevansa melko yksin
tilanteensa kanssa. Vaikka heilla kaikilla oli lapsia ja ystavia, omaishoitajat eivat
halunneet kuormittaa lahipiiriaan omilla asioillaan. Omaishoitajat kokivat, ettei-
vat muut ihmiset valttamatta ymmarra omaishoitoperheen arjen kuormittavuutta.
Puolison persoonallisuuden muutokset omaishoitajat kokivat vaikeina, silla ne

vaikuttivat perheen arkeen suuresti.

Vaikeuttaa arkea tama hénen jatkuva ddnessa oleminen.

Muuten kylla ois ihan kasistaan, jaloistaan kaikin puolin, mutta on niin
menny johonkin siihen mihk& on nyt menny, ettei itsestddn saa mitaan
irti, eik& mistdén innostu, kun syémisesta.

Ei oo viela lahteny kuntosalille, eika tule omalle pihallekkaa. Ei l1ahe
niinku ovesta ulos.
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My6 on mietitty sitdkin, varsinkin mina, ettéa oisko siind taustalla ihan
masennusta.

Omaishoitajat kokivat ndiden asioiden lisaavan heidan huoltaan puolison kun-

nosta.

9 Johtopaatdkset

9.1 Voimavaroihin vaikuttavat asiat omaishoitajien kokemana

Tutkimustulostemme mukaan omaishoitotilanteen alkaminen vaikutti omaishoi-
tajien tilanteeseen sopeutumiseen. Omaishoitotilanne oli voinut alkaa akisti,
jolloin omaishoitajan oma suhtautuminen vaikutti paljon siihen, kuinka he koki-
vat tilanteen. Silloin kun tilanne oli edennyt hiljalleen, oli omaishoitajilla ollut
enemman aikaa sopeutua siihen ja muutokset olivat muovautuneet jo luonnolli-
sesti pariskunnan elamaan. Kun omaishoitaja oli sopeutunut uuteen tilantee-
seen, jaksoi han huolehtia omasta hyvinvoinnistaan paremmin. Mikkola (2005)
toteaa omassa tutkimuksessaan, ettd sopeutuminen omaishoitotilanteeseen
vaikuttaa palijon omaishoitajien jaksamiseen. Yhteisen arjen jatkuminen edellyt-
tA& puolison sairastumisen ja sen mukaanaan tuomiin muutoksiin sopeutumista,
sietamista ja kestamista. (Honkasalon 2004, Mikkolan 2005, 100 mukaan.) Tut-
kimuksessamme selvisi ettd, omaishoitajien oma suhtautuminen puolison sai-
rauteen vaikutti myds heiddn omaan jaksamiseen. Tilanteeseen avoimesti suh-
tautuminen ja siitda muille kertominen helpottivat omaishoitajan ja koko perheen
elamaa. Kun ymparilla olevat ihmiset tiesivat perheen tilanteen, oli omaishoito-

perheen helpompi osallistua kodin ulkopuolisiin toimintoihin.

Omaishoitajan elamanhallinta on keskeisessa roolissa omaishoitotilanteen ai-
kana. Kyse on uuden elaméantilanteen asettamien vaatimusten ja hoitajan voi-
mavarojen valisestd tasapainoilusta. (Heikkila 2008, 49.) Puolisooan hoitava
omaishoitaja sitoutuu hoitoon kyseenalaistamatta omaa jaksamistaan, silla halu

hoitaa itse puolisoa koetaan ensisijaisen tarkeaksi.
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Omaishoitajan arki tayttyy erilaisten paivittaisten toimintojen huolehtimisesta,
joita hoidettavan fyysinen ja psyykkinen vointi kulloinkin vaatii, seka kodinhoi-
don tehtavista (Heikkilda 2008, 32). Puolison voinnin huonontuessa jaa kodin ja
talouden hoito kokonaisuudessaan parempikuntoiselle puolisolle. (Sointu & Ant-
tonen 2008, 22—-23.) Kaikki haastatellut omaishoitajat asuivat omakotitalossa ja
kahdella heista oli lisaksi myds kesamokki. Kiinteistdistd huolehtiminen seka
koti- ja pihatyot olivat jaaneet puolison sairastumisen myota omaishoitajien huo-
lehdittavaksi. Vaikka omaishoitajat kokivat vastuun koti- ja pihatoista seka kiin-
teiston hoidosta raskaana, olivat ne yleisesti myods voimavaroja kartuttavia asioi-

ta.

Selked omaishoitajien voimavarojen lahde on oman ajan saaminen (Saaren-
heimo 2006b, 102). Omaishoitajan lakisaateisen vapaan tarkoitus on ensisijai-
sesti hanen hoitokyvyn tukeminen. Hoidettavan lyhyt hoitojakso muualla vapaut-
taa omaishoitajan hetkeksi hoitovastuusta ja auttaa jaksamaan arkea parem-
min. (Kirsin 2000, Siiran 2006, 23 mukaan.) Heikkilan tutkimuksen mukaan ylei-
simmat lakisdateistd omaishoitoa haittaavat tekijat ovat hoidon raskaus ja hoita-
jien haluttomuus pitaa vapaata (Heikkila 2008, 55). Tutkimuksessamme tuli esil-
le, ettd omaishoitajat kokivat oman ajan olevan erittain tarked voimavara arjes-
sa. Kaikilla haastatelluilla oli lakisaateiset vapaat kaytossaan ja he kayttivat ne
mielelladn. Kuitenkin jos omaishoitaja koki, ettei hoidettavan ollut hyva olla
myonnetyssa hoitopaikassa, han jatti ennemmin vapaansa kayttamatta, kunnes
mieluinen hoitopaikka 16ytyi. Kun omaishoitaja tiesi hoidettavalla olevan kaikki
hyvin oman vapaansa aikana, pystyi han rentoutumaan, eika kokenut syyllisyyt-

ta hoidettavan hoitoon jattamisesta.

Omaishoitajat kertoivat tekevansa vapaiden aikana itselle mieluisia asioita seka
sellaisia asioita, joita he eivat pystyneet toteuttamaan hoidettavan ollessa koto-
na. Niitd olivat muun muassa erilaiset matkat ja retket seka erilaiset tapahtumat,
joihin hoidettavaa ei voinut ottaa mukaan. Vapailla omaishoitajat viettivat mielel-
laan aikaa myos yksin omassa kodissa tai kesamokilla. Vaikka monesti vapai-
den koettiin menevan rastitoitd tehdessa, oli se kuitenkin erilaista, koska niita

sai tehda silloin rauhassa. Oma auto koettiin tarkedna, silla se toi vapautta liik-
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kumiseen. Osa oli joutunut verestamaan ajotaitoaan puolison sairastuttua, silla

tiesi sen helpottavan liikkkumista.

Tutkimusraportissaan Saarenheimo (2006b, 102) kertoo, ettd haasteellisissa
elamantilanteissa, joihin myds omaishoitotilanteet kuuluvat, ihmiset saavat voi-
maa esimerkiksi luonnosta, musiikista tai uskonnosta. Ihmisen ulkopuolinen
voimanldhde ikaan kuin antaa energiaa, vahentaad stressia ja auttaa uudistu-
maan. Tutkimuksestamme nousi esille samoja asioita. Luonto nousi tarkeaksi
voimavaroja lisdavaksi paikaksi omaishoitajilla. Metséssa liikkkuminen seka mar-
jastus ja sienestys nousivat yhdeksi eniten mainituista asioista, puhuttaessa
voimavaroista. Monille usko oli ollut tarke& osa elaméa jo ennen puolison sai-
rastumista ja hengellisissa tapahtumissa kaytiin yhdessa edelleen. Siella paris-
kunnalla oli tuttu yhteiso, joka tiesi heidan tilanteen. Taman koettiin helpottavan

tapahtumissa kaymista, kun ei tarvinnut selitella puolison kaytosta kenellekaan.

Voimaa haetaan asioista, jotka edustavat niin sanottua normaalia elaméaa hoi-
tamisen vastapainona. Hiljaisuus, erilainen liikunta, lepo ja laiskottelu ovat voi-
mavaroja, jotka auttavat huolehtimaan omasta psykofyysisestda hyvinvoinnista.
(Saarenheimo 2006a, 104.) Tutkimuksemme mukaan omaishoitajilla oli paljon
erilaista kotona tehtavia aktiviteetteja kuten, neulominen, ristisanojen ratkomi-
nen, lukeminen, leipominen ja television katselu. Naita oli helppo toteuttaa ko-
tona ja niita pystyttiin tekemaan myos silloin kun puoliso oli 1&asna. Fyysisesta
kunnosta omaishoitajat pitivat huolta lenkkeilemalla ja jumppaamalla kotona
sekad kaymalla ohjatuissa litkkuntaryhmissa kodin ulkopuolella. Se oli mahdollista
vapaiden aikana ja niilla ketka saivat hoitajan kotiin tai pystyivat jattamaan puo-

lison siksi aikaa yksin kotiin.

Nykyajan ikdihmiset arvostavat viela perinteista perhemallia ja isovanhemmuus
koetaan merkitykselliseksi (Aejmelaeus, Kan, Katajisto & Pohjola 2007, 26-27).
Omaishoitajat kokivat lapset ja lapsenlapset tarkedna voimavarana elamas-
saan. Tutkimuksessa selvisi, ettei heitd kuitenkaan haluttu kuormittaa omilla
asioilla, silla omaishoitajat kertoivat ymmartavansa, kuinka kiireista lasten ela-
ma on jo heiddn omien tdiden ja lastenhoidon vuoksi. Lasten kanssa ei myos-

kdan puhuttu kovin syvallisesti omaishoitotilanteesta. Omaishoitajat kokivat,
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etteivat lapset valttAmatta taysin ymmartaneet, kuinka raskasta arki kotona oli.
Haastateltavat pystyivat kuitenkin keskustelemaan asioistaan, joko omien ysta-

viensa kanssa tai vertaisryhmassa. Sen koettiin helpottavan omaa oloa.

Sosiaalinen verkosto ja sosiaalisen tuen saaminen vahvistavat ikaihmisen toi-
mintakyvyn sailymista ja nostavat elamanlaatua (Heikkinen 2002, 28). Sosiaa-
listen suhteiden yllapitaminen edustaa tavallista eldamaa ja on siksi tarked voi-
mavara (Saarenheimo 2006a, 103). Sosiaalisia suhteita omaishoitajilla oli lap-
set, ystavat ja muut laheiset sekd harrastusten myotéa tulleet tuttavuudet. Heita
tavattiin sdannodllisesti ja muutoin pidettiin yhteyttd puhelimella. Osalla omais-
hoitajista oli laajakin ystavéapiiri, mutta vain muutama ystava auttoi arjessa. Osa
lapsista asui kaukana, joten heiltd ei saatu konkreettista apua arkeen. Osa sai
kuitenkin apua lahella asuvilta lapsiltaan saanndllisesti ja naapurit nousivat esil-

le tarkein& arkiavun antajina.

Omaishoitajien pettymyksen kokemuksiin kuuluu vanhojen ystavien vahentynyt
yhteydenpito. Sosiaalisiin suhteiseen liittyvien voimavarojen menettdminen voi
aiheuttaa omaishoitajissa surua ja katkeruutta. (Saarenheimo 2006a, 103.)
Haastatellut omaishoitajat kertoivat samaa. He kertoivat kylassa kaymisten har-
ventuneen, mutta he eivat kuitenkaan osanneet sanoa, johtuiko se suoranaises-
ti puolison sairaudesta. Osa omaishoitajista kertoi harmitellen, etta hoidettavan
ystavat ja tuttavat olivat kaikonneet. Tamén he uskoivat johtuvan puolison sai-
rastumisesta. Omaishoitajat olivat tietoisia muun muassa muistisairauteen liitty-
vistd mahdollisista persoonallisuuden muutoksista. Hoidettava saattoi olla pal-
jon aanessa tai liikkeessa ja omaishoitajien kertoman mukaan, monet hoidetta-
vista eivat innostuneet endaa mistaan tai jaksaneet tehda asioita. Myos kommu-
nikoinnin huononeminen vaikutti seka pariskunnan valiseen kanssakéaymiseen,
mutta myods ulkopuolisiin suhteisiin. Se, ettd puoliso oli pysynyt lempeéaluontoi-

sena sairauden edetessa, koettiin positiivisena ja voimaa antavana asiana.

9.2 Ryhmaéatoiminta arjen taukona

Nykyisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa vertaistoimintaa pidetaan hyvana

ratkaisuna samankaltaisissa vaikeissa tilanteissa elavien ihmisten henkisen tu-
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en jarjestamiseen ja tiedon saamiseen. Vertaistukiryhméalaisten kokemusten
keskindisestd vertaisuudesta toivotaan edistavan psykososiaalista ja kaytan-
to0nN ja tietoon liittyvaa voimaantumista. (Pietild 2006b, 119-132.) Haastatteluis-
ta ilmeni ettd, Omaisvoima-ryhmassa tarkeimmaksi koettiin juuri vertaistuen
merkitys. Omaishoitajat kertoivat sen auttavan jaksamista, ettéd sai purkaa tun-
teitaan ryhmassa. Ryhman avoin ilmapiiri mahdollisti sen, etta asioista pystyt-
tiin puhumaan suoraan niitd kaunistelematta ja kaikki ymmarsivat mista puhu-
taan, koska olivat samassa tilanteessa. Ihmisten on huomattu hankalissa ela-
mantilanteissa usein ajattelevan, ettéa heitd voivat ynmartaa ja neuvoa vain sa-
man kokeneet (Richesin & Dawsonin 1997, Pietilan 2006, 34 mukaan). Ryh-
massa kayty keskustelu antoi omaishoitajille uusia ndkdkulmia omaishoitotilan-

teen mahdollisiin pulmiin.

Omaisvoima-ryhma oli odotettu tapahtuma viikossa, joka toi vaihtelua arkeen.
Omaishoitajat kokivat saavansa ryhmasta myods mielenvirkistysta ja uusia aja-
tuksia. Pietilan mukaan vertaisryhmassa kayminen ei muuta arjen todellisuutta,
mutta toiminta siella saatetaan kokea virkistavaksi. Vertaisryhméan jattdmat oi-
vallukset voivat auttaa arjessa eteenpain. (Pietila 2006b, 119-132.) Ryhmén
rakenteen kerrottiin olevan hyva, kun se oli jaettu kahteen osioon. Monet pitivat
erityisesti liikuntaosuudesta, mutta myds keskustelut koettiin tarkeina. Etenkin
jos sopeutuminen omaishoitotilanteeseen oli vield kesken, koettiin puhuminen
tilanteesta todella tarkedana. Tama auttoi omaishoitajia jasentdmaén omaa tilan-

nettaan.

Hoidettavalle annettu Voimalan jarjestama kotihoito ryhméan aikana, oli kahdelle
omaishoitajalle tarkea mahdollistaja ryhméaéan paéasyn kannalta. Omaishoitajien
mukaan ryhmaan osallistuminen olisi varmasti jaanyt, ilman kotihoitoa. Haasta-
teltavat kertoivat opiskelijoiden tulleen aina jo hyvissa ajoin, jolloin oli keretty
vaihtaa kuulumiset puolin ja toisin. Omaishoitajat kokivat taméan olleen todella
tarkedd, ettd saivat jakaa asioitaan opiskelijoiden kanssa. Tasta voi paatella,
ettd omaishoitoperheet kaipaavat, ettd joku kavisi heidan kotonaan kysymassa

perheen kuulumisia muulloinkin kuin ongelmatilanteissa.
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Kysyttaessa omaishoitajilta kehittamisideoita heille suunnattuun toimintaan, ei-
vat he aluksi oikein osanneet sanoa, mita se voisi olla. Jonkinlaista jatkoryhmaa
esitettiin ja mielenkiintoinen toiminta voisi olla pidemmalla aikavalilla tote utetta-
vaa, kuten syksysta kevaaseen. Kaikki omaishoitajat kuitenkin toivoivat lisda
liikuntaa. Etenkin kuntosalilla kayminen koettiin mielekk&aana. Erilaista jumppaa
ja venyttelya toivottiin seka lauluryhmaa ehdotettiin. Myds ulkoilua ja erilaista

kulttuuria voisi toiminnassa heidan mielestaan olla.

Osa omaishoitajista toivoi hoidettaville omaa ryhmaa, ettd myods heidan hyvin-
vointia pidettaisiin ylla. Esimerkiksi fysioterapiaa toivottiin. Ne omaishoitajat,
joiden puoliso sairasti muistisairautta, eivat katsoneet ryhmaa tarpeelliseksi. He

kokivat, ettei muistisairasta voinut jattaa ryhmaan ilman tuttua hoitajaa.

9.3 Omaishoitajan arkea vaikeuttavia haasteita

Omaishoitoperheen arki on taynnd haasteita, jolloin hoitajien omat kokemukset
ovat tarkeita pohdittaessa omaishoitajien arkea helpottavia toimenpiteitd (Heik-
kila 2008, 52). Haastatteluissa kysyimme omaishoitajien arkea vaikeuttavia asi-
oita ja heidan oli helppo nimeta niitd. Haastatteluissa haasteita tuli ilmi my6s
luonnostaan, kun omaishoitajat kertoivat arjestaan. Omaishoitajien arki oli sito-
vaa ja siita kertoi se, etta kolme viidesta omaishoitajasta pystyi jattamaan puoli-
sonsa yksin kotiin enintdan kolmeksi tunniksi ja yksi hieman pidemmaksi aikaa.
Kaksi omaishoitajaa pystyi jattaamaan puolisonsa yksin siksi aikaa, kun he ka-

vaisivat pikaisesti lahikaupassa.

Heikkila (2008) kertoo pro gradu-tutkimuksessaan, ettd omaishoitotilanne kuor-
mittaa hoitajan tunne-elamaa. Jatkuva huoli omaisesta ja pelko sairauden ete-
nemisesta vaikuttavat arjen hallintaan. (Heikkila 2008, 54.) Myo6s meidan tutki-
muksessamme suurin osa omaishoitajista toi ilmi huolensa puolison hyvinvoin-
nista. He kokivat, etta voivat itsekin paremmin, jos puoliso voi hyvin. Jos hoidet-
tava oli kipe& tai huonolla tuulella, vaikutti se omaishoitajien mielialaan ja sita
kautta myds heidan nukkumiseen. YoOuniin vaikutti myds se, ettd hoidettavat

saattoivat kdyda monta kertaa yon aikaan wc:ssa tai herata useasti yolla syo-
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maan. Tama aiheutti sen, ettd pahimmillaan omaishoitajat eivat saaneet nuku-

tuksi koko yon aikana.

Omaishoitajat kokivat olevansa melko yksin tilanteensa kanssa. Puolison per-
soonallisuuden muutokset omaishoitajat kokivat vaikeina, silla ne vaikuttivat
perheen arkeen suuresti. Hoidettava saattoi olla paljon aanessa tai liikkkeessa ja
omaishoitajien kertoman mukaan, monet hoidettavista eivat innostuneet enaa
mistaan tai jaksaneet tehda asioita. Puolison passiivisuus ja jaksamattomuus
huolestutti omaishoitajia, eivatkd he osanneet sanoa, mistd muualta olisivat
saaneet apua ongelmatilanteissa kuin perusterveydenhuollosta. Omaishoitajat

eivat kokeneet saaneensa edes laakéarilta apua puolison jaksamattomuuteen.

Puolison sairastumisen myota vastuu kotitdista ja asioiden hoidosta oli siirtynyt
omaishoitajille ja se kuormitti heitd seka henkisesti ettd fyysisesti. Puolisolta
siirtyneet kotityot koettiin vaikeina ja joillekin omaishoitajille. Jo pelkka paatos-
ten tekeminen yksin koettiin haastavana, koska ennen puoliso oli ollut lopullisen

paatoksen tekijana.

10 Pohdinta

10.1 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkittavien suojan kannalta on tarkeaa varmistaa osallistujien tietoisuus mista
tutkimuksessa on kyse, kun he antavat suostumuksensa osallistumiselle. Tut-
kimusetiikkakeskusteluissa kiinnitetadn paljon huomiota tutkittavien suojaan.
Yleiset ihmisoikeudet muodostavat ihmisiin kohdistuvien tutkimusten eettisen
perustan. Tutkijan on selvitettava tarkasti osallistujille tutkimuksen tarkoitus,

tavoitteet, menetelmat ja mahdolliset riskit. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 125-133.)

Tutkimusluvan (ks liite 4) saimme Joensuun seudun Omaishoitajat ja laheiset
ry:Ita, silld alun perin meidan oli tarkoitus saada haastateltavat heidan kauttaan.

Lopulta kuitenkin saimme haastateltavat tutkimukseemme meneilld&n olevasta
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Voimalan Omaisvoima-ryhmasta, jossa kavimme esittaytymassa ja kertomassa
opinnaytetydostamme. Tapaamisessa kerroimme omaishoitajille, mika tutkimuk-
semme tarkoitus ja tavoite on seka jaoimme haastattelukutsut heille (ks liite 2).
Kerroimme, etta osallistuminen tutkimukseen on vapaaehtoista ja tutkimukses-
sa kaikilla on anonymiteettisuoja eli ketaan ei voi tunnistaa tuloksista. Kerroim-
me myos, ettd sailytimme aineiston salassa seka havitimme sen asianmukai-
sesti opinnaytetyon valmistumisen jalkeen. Tarvittaessa meiltd sai kysya lisatie-

toja tutkimuksesta, joten haastattelukutsusta [6ytyi yhteystiedot siihen.

Teimme tutkimusta varten viisi haastattelua, joissa olimme molemmat lasna.
Toinen meista toimi p&éaasiallisesti haastattelijana ja toinen teki muistiinpanoja
seka esitti tarvittaessa lisakysymyksia. Molemmat haastattelijat tekivat omia
huomioitaan haastattelun aikana, mik& lisdsi haastatteluista saatua tietoa seka
tutkimuksen luotettavuutta.

Eras eettisesti merkittdva asia oli se, ettd haastattelut pystyttiin suorittamaan
ilman omaishoitajan puolison lasnaoloa. Nain ollen haastateltava pystyi puhu-
maan avoimesti, eikd hanen tarvinnut varoa sanomisiaan. Ennen haastattelujen
alkua varmistimme kuitenkin viela sen, ettd haastateltavat olivat tietoisia siita,
ettd nauhoitimme haastattelut. Kertasimme heille my6s aiemmin kertomamme

luotettavuuteen liityvat asiat.

Eskola ja Suoranta (2000) ovat pohtineet kvalitatiivisen tutkimuksen aineiston
maaraa, jotta se olisi tieteellista, edustavaa ja yleistettavaa. Heiddn mukaansa
kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei aineiston maaralla ole vaikutusta tai merki-
tysta tutkimuksen onnistumisen kannalta, silla aina on kysymys omasta tapauk-
sestaan. Kvalitatiivinen tutkimus tutkii usein varsin pienia aineistomaaria ja pyr-
kii analysoimaan niitd mahdollisimman tarkasti. Kvalitatiivista tutkimusta teh-
dessa aineiston tieteellisyyden kriteeri ei ole maara vaan laatu. (Eskola & Suo-
ranta 2000, 60.)
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10.2 Hyodynnettavyys ja jatkokehittamisideat

Tutkimuksessamme ilmeni, ettd omaishoitajat kaipaavat erityisesti liikunnallista
toimintaa. Omaishoitajat ymmartavat, ettd omasta kunnosta huolehtiminen aut-
taa jaksamaan arjessa paremmin. Saatujen tietojen perusteella toimeksianta-
jamme Karelia-ammattikorkeakoulun oppimis- ja palveluympéaristd Voimala voi

kehittd& uusia toimintamalleja omaishoitajien kanssa tehtavaan tyéhon.

Haastatteluista nousi esille, ettd sopeutumisella omaishoitotilanteeseen on vai-
kutusta siihen millaista tukea omaishoitaja silla hetkella kaipaa. Ne kenella so-
peutumisprosessi oli viela kesken, kaipasivat selvasti enemman keskustelua
kuin taas tilanteenseen sopeutuneet omaishoitajat halusivat keskustelun sijaan
enemman muuta tekemistd esimerkiksi liikuntaa. Niinpa mietimme olisiko
omaishoitajille hyva olla kaksi erillistd ryhmaa, joissa olisi erityylinen sisalto.
Toinen ryhma voisi painottua enemman keskustelulle ja toinen olisi liikuntapai-

notteisempi.

Monet omaishoitajat olivat kuitenkin huolissaan puolisonsa kunnon yllapitami-
sesta ja siina olisikin hyva aihe jatkotutkimukselle. Voisi selvittdd omaishoidet-
tavien tuen tarpeita. Hoidettavilla on erilaisista sairauksista tai vammautumises-
ta johtuvia toimintakyvyn muutoksia, joten tuen tarpeet ovat hyvin yksilollisia.
Panostaminen heidan toimintakyvyn yllapitamiseen, auttaisi sek& omaishoitajia
jaksamaan pidempaan hoitamaan puolisoaan ettd yhteiskuntaa saastamaan

laitoshoidon kustannuksissa.

Haastatteluja tehdessa nousi esille myos toinen erittain mielenkiintoinen aihe,
jota olisi syyta tutkia tarkemmin. Tilanne, jolloin omaishoitaja joutuu syysta tai
toisesta luopumaan omaisensa hoitamisesta ja omaishoitotilanne kotona on
paattymassa. Talloin voisi selvittad, millaisia tunteita omaishoitaja kay lapi pro-

sessin aikana ja millaista tukea han kaipaa viranomaisten taholta.
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10.3 Oma oppimisprosessi

Halusimme tehda opinnaytetydn liittyen ikaihmisiin ja ollessamme kehittdmis-
tydn harjoittelussa Joensuun kaupungin Seniorineuvonta Ankkurissa, kiinnos-
tuimme omaishoitajien arjesta. Toimeksiantajan opinnaytetydllemme I6ysimme
Karelia-ammattikorkeakoulun oppimis- ja palveluympasitdé Voimalasta. Keskus-
teltuamme Voimalan tyontekijan kanssa opinnaytetydon aiheesta, tutkimuskoh-
teeksemme valikoitui Omaisvoima-ryhmaan osallistuneet ikdéantyneet omaishoi-
tajat ja heidan kokemuksensa arjen voimavaroista seka Omaisvoima-

ryhméatoiminnasta.

Opinnaytetyon tekeminen on ollut pitkd ja vaiherikas prosessi, joka on opetta-
nut meita paljon. Ammatillisesti olemme oppineet paljon omaishoidosta yleisesti
ja saanet kuulla hienoja yksildllisia kokemuksia omaishoitajana toimimisesta.
Tutkimuksen myota olemme huomanneet konkreettisesti kuinka arvokasta mut-
ta raskata tyotd omaishoitajat tekevéat. Opinnaytetyon tekeminen oli meille mo-
lemmille ensimmainen kerta tehda laadullinen tutkimus alusta loppuun saakka.
Tutkimusaiheen l6ydyttya padadyimme tekemaéan laadullisen tutkimuksen haas-
tattelemalla ja vaikka koimme sen olleen melko helppo péaatés, oli tutkimuspro-
sessissa viela kuitenkin monta kysymysmerkkid. Olimme koulutuksessamme
kayneet lapi teoriassa erilaisia tutkimusmenetelmia ja k&ytanndssa niista joita-
kin olimme paasseet myods kokeilemaan. Esimerkiksi teemahaastattelurungon
tekeminen oli meille jo ennestaan tuttua ja koimme tutkimuksen menneen melko
sujuvasti siihen saakka, kun saimme haastattelut tehtya ja litteroitua. Haastatte-
lujen teko kuitenkin viivastyi meista riippumattomista syista ja loma, jonka ana-
lyysivaiheeseen olimme varanneet, meni hukkaan. Toisaalta saimme hetken
levahtaa ja lomasta saimme taas uutta puhtia jatkaa eteenpéin. Aineiston ana-
lysointi ei ollut meille ennestaan tuttua ja jouduimmekin palaamaan teoriaan

monta kertaa, mutta koimme sen silti menneen ilman suurempia ongelmia.

Tutkimussuunnitelman Kkirjoittamiseen on hyva panostaa ja siitd olikin meille
suuri apu, kun kaytimme sitd pohjana varsinaiselle opinnaytetydraportille.
Olemme huomanneet, etta teorian k&yttba raportoinnissa ei voi vaheksya.

Omaa tutkimusta hyodyttdvien lahteiden etsiminen tuntui toisinaan hieman
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haasteelliselta, vaikka omaishoidosta onkin kirjoitettu melko paljon. Teorian liit-
tdminen oman tyon aihealueeseen oli aikaa vievaa tyota ja hioimme niita mo-

neen kertaan raporttia kirjoittaessa.

TyOparina tyoskentelysta on ollut suuri apu. Yksin tehdessa olisi voinut jaada
helpommin solmukohtiin ja tydn eteneminen olisi pysahtynyt. Vertaistuen ja pa-
lautteen saaminen auttoi prosessin lapiviemisessa. Yhdessa ideoiminen oli rik-
kaampaa ja toimme molemmat esille omia nakékulmiamme. Jaoimme t6ita kes-
kenamme ja kumpikin teki aina oman osuutensa sovitusta. Aikataulutus oli koh-
dallamme valilla hyvinkin haastavaa, silla toinen meista on ollut koko opinnéyte-
tydprosessin ajan kolmivuorotyossa. Hyvalla suunnittelulla ja joustamisella
saimme kuitenkin tehtya sovitut asiat aikataulussa. Koko opinnaytetyoproses-
simme kesti huhtikuusta 2015 helmikuuhun 2016.
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TEEMAHAASTATTELURUNKO

Taustatiedot

o lat?

e Suhde omaishoidettavaan? Hoidettavan paivittdinen avuntarve?
e Onko omaishoitosopimusta kunnan kanssa?

e Kuinka kauan toiminut omaishoitajana?

Arki omaishoitoperheessa

¢ Omaishoidon merkitys

e Arkipaiva perheessa

¢ Oman ajan mahdollisuus

e Omasta jaksamisesta huolehtiminen

e Arjessa jaksamiseen vaikuttavat asiat. Arkea vaikeuttavat asiat. llonai-
heet. Mielenkiinnonkohteet.

Ryhmatoiminta

e Ryhmaan hakeminen?

¢ Odotukset ryhmdé& kohtaan?

o Kokemukset ryhméasta hyvat/huonot?

¢ Ryhmassa kaymisen vaikutus sen hetkiseen arkeen?
¢ Olisitteko halunneet jatkaa rynmatoimintaa?

e Muuttaisitteko nyt rynmatoiminnassa jotain? Mita?

Muu toiminta

e Millainen toiminta palvelisi parhaiten?
e Toiminnan tiheys ja kesto?
e Mika saisi motivoitumaan toimintaan?
e Mika estaisi osallistumisen?

Haluatteko lopuksi viel& sanoa jotain?
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Hei! 9.9.15

Olemme kaksi sosionomi-opiskelijaa Karelia-ammattikorkeakoulusta. Teemme
opinnéytetydtamme, jossa tutkimme “mistd omaishoitajat saavat voimavaroja arjessa
jaksamiseen.” Niinpad haluaisimme haastatella omaishoitajia, jotka ovat osallistuneet
Voimalan Omaisvoima- ryhmatoimintaan vuonna 2013 tai 2014. Tutkimustuloksia tullaan

kayttamaéan koulussamme toimivan Voimalan toiminnan kehittdmiseen.

Olemme vaitiolovelvollisia haastatteluissa ilmenneisté asioista ja huolehdimme siité, etté
ketédn ei voi tunnistaa haastatteluista. Nauhoitamme haastattelut ja sailytimme aineiston

salassa. Havitamme aineiston asianmukaisesti sen jalkeen, kun opinnédytetydmme on

hyvaksytty.

Toivomme osallistumistanne opinnaytetyohon liittyvaan haastatteluun ja ettd ilmoitatte
suostumuksestanne meille soittamalla tai tekstiviestilld numeroon EIEEEEEEEEHein.
limoittautua voi arkipaivisin kello 9-15 valisena aikana, 25.09.2015 saakka. Haastattelun
ajankohta ja paikka voidaan sopia mydhemmin. Koska haastattelussa késitelldan
omaishoitajan omia kokemuksia omaishoitajan arjesta, olisi suotavaa tehda haastattelut

ilman omaishoidettavan lasngoloa.

Ystavallisin terveisin

Heini Kaimo ja Henna Hirvonen, Karelia-ammattikorkeakoulu

KARELIA-AMMATTIKORKEAKOULU | KARELIA UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
Tikkarinne 9, FI-80200 Joensuu | www.karelia.fi
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OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Karelia
A AMMATTIKORKEAKOULU

| Toimeksiantaja :
| Organisaation nimi: | Karelia-ammattikorkeakoulu, oppimis- ja palveluympéristd
=l Voimala e
Toimeksiantajan edustaja: Kaisa Juvonen
Osoite: o Tikkarinne 9 80200 JOENSUU
. Puhelinnumero: 050- 5219270 )
Séhkoposti: | kaisa.r juvonen(at)karelia. i

Opiskelijan/opiskelijoiden tiedot

| Koulutusohjelma: | Sosiaalialan koulutusohjelma
Opiskelijanumerot ja nimet: | Heini Kaimo | Henna Hirvonen 1201305 {
11101333 f ‘

Puhelinnumero: 958 06045720567 ]
_ Sahkoposti: heini.kaimo(at)edu.karelia.fi, henna.e.hirvonen(at)edu.karelia.fi

| Toimeksiannon kuvaus

[Aihe ~ Omaishoitajien voimavarat arkeen
Toteutusmuoto - Laadullinen tutkimus
Aikataulu - Tyo on valmis viimeistaan helmikuussa 2016.

| Toimeksiantajan sitoumukset ‘
Toimeksiantaja sitoutuu tukemaan opinnaytetydn tekijoita tutkimusprosessin ajan. Toimeksiantaja |
vastaa mahdollisista tutkimukseen liittyvisté kopiointi- ja tulostuskuluista.

"Opiskelijan sitoumukset Opiskelijat sitoutuvat siihen, etta toimeksiantaja saa oikeudet kéyttéé
opinnéytety6ta kehittamistydssédan

| Opinnéytetydn ohjaus Karelia-amk:ssa
Ohjaaja: ' Heli Rinnekallio

Oplnnaytetyon julklsuus
| Opinnaytetyd on julkinen asiakirja ja se voidaan julkaista Theseus-verkkokirjastossa.

| Allekirjoitukset

Paivays - Opiskelijan allekirjoitus ja mmenselvennys
‘Joemu 556 How Ilcwme Heni Koaimo
P 149 2005 Z/C““ /(Avﬁnz {m\r\} W ruone
Palvays - Tovmek3|antajan edustajan alleklrjonus Ja nlmenselvennys w
L Jeensuussar Vypze ZZ
4.9, 2015 ‘ 'V.A\SA JUVONEN

: Paivays | Opifindytetyon an allekirjoitus ja nimenselvennys
| M5 ;

Y. 2:/5 AL e bo it |




Liite 4

Karelia
A AMMATTIKORKEAKOULU

TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

Haen/haemme lupaa suorittaa opinndytetychon liittyva tutkimus

Opinniytetyon aihe: MistTe omo&shci—\ul‘ci' SGevod VOiMC,VC«f‘c"];C. (RF!“QSSG

T.' GlsGrus een

Tutkimuksen toteutuspaikka/-yksikko:

JJoensuvun sewdun omais harteqed Qb‘ lcheset a¥

Tutkimuksen: S : : ) w
a) kohde/kohdejoukko: \lmmdm Oma>meq—r11hMaé“4 oxllistunaet orvnmshcn}qcv(

b) aineiston keruumenetelmi: IC\C«du.)u/i [41%) hﬁ’h mus 5 +€€M sh ¢csta HQ]\}

¢) aineiston keruun ajankohta: S {45 - lokakuu 2015

Opinndytetyon tekiji/t:

Heini  Kaimo Henna  Hirvenen

Opinniiytetyon ohjaaja/t:
Heli Rinnekallio

Tyoeldmiohjaaja:

Kousa Juvonen

14 /9 2015
Joensuussa T
Orv‘\w‘s'ﬁwm\m oM‘aa"a
Joensovnsewdva omaishoteed e
leheiset 1y
LIITTEET: - tutkimussuunnitelma

- toimeksiantosopimus



