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Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvailla omaishoitajien kokemuksia elamanlaadustaan siina
tilanteessa, kun omaishoidettava siirtyy palvelukotin asumaan. Omaishoitajuus tulee
lisdantymaan tulevaisuudessa, kun hyvinvointipolitikassa painotetaan kotiin annettavia palveluita
ja omaishoitoa, jotta ikaihmiset voisivat asua omissa kodeissaan mahdollisimman pitkaan.
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tavoitteena on kerata yhdistykselle tietoa omaishoitajien kokemuksista kyseisessa
eldmantilanteessa, jotta yhdistys voi kehittdd toimintaansa vastaamaan entistakin paremmin
omaishoitajien tarpeisiin. Tutkimuskysymyksiamme ovat: millaiseksi omaishoitajat ovat kokeneet
elamanlaatunsa tilanteessa, kun omaishoidettava on siirtynyt palvelukotiasumiseen seka
millaiseksi omaishoitajat ovat kokeneet yhdistyksen roolin omaishoitajuuden aikana?

Opinnaytetydmme tietoperustassa kasittelemme omaishoitajuutta, omaishoitajien eldamanlaatua ja
sen ulottuvuuksia sekd kolmatta sektoria omaishoitajien tukena. Opinndytetyomme on
kvalitatiivinen tutkimus, jonka aineisto koostuu neljan omaishoitajan yksilohaastatteluista.
Haastattelut toteutettiin teemahaastatteluina kesékuussa 2018.

Omaishoitajien haastattelut rakentuivat neljgn teeman ympérille: eldmanlaadun fyysinen,
psyykkinen, sosiaalinen ja ympariston ulottuvuus. Aineiston analysointivaiheessa muodostimme
teemat uudelleen mukaillen haastatteluista saatua kokemustietoa: omaishoitajien kokema
syyllisyys ja huoli, omaishoitajien kokema uupumus, arjen ja minan uudelleen rakentuminen ja
yhdistystoiminta omaishoitajien elamanlaadun tukijana.

Opinnaytetydomme tulosten perusteella omaishoitajat kokevat elaménlaatunsa heikentyneen
eniten sosiaalisella ja psyykkisella ulottuvuudella omaishoidettavan siirtyessa palvelukotiin.
Elamanmuutoksen herattamien tunteiden ristiriitaisuus, arjen uudelleen muotoutumisen ja
omaishoitajuudesta luopumisen haasteet korostuivat omaishoitajien kokemuksissa. Yhdistyksesta
saatu tuki, niin omaishoitosuhteen aikana kuin sen jalkeenkin, koettiin merkittavana elamanlaatua
tukevana tekijana.

Jatkotutkimuksena ehdotamme tutkimusta palvelukodin hoitohenkiloston ja omaishoitajien
valisesta yhteistyostd ja sen kehittdmisestd. Lisaksi olisi mielenkiintoista tutkia julkisen ja
kolmannen sektorin valisen yhteistyon sujuvuutta seké kehittaa yhteistyotd saumattomammaksi.
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The purpose of this thesis was to describe the experiences of the caregivers about their quality of
life when their loved one moves into nursing home. The amount of caregivers increases in the
future when the welfare policy emphasizes services given into home so that elderly people are
able to live longer at their own homes. Our thesis was conducted in cooperation with The
Caregivers Association of Oulu Region and its goal is to collect knowledge about caregivers’
experiences in this life situation so that the association can use it in their benefit. We asked
caregivers how they experienced their quality of life when their loved one moved into a nursing
home, and how they experienced the role of the association during the time they were caregivers.

The knowledge base of this thesis consists of being a caregiver, their experienced quality of life,
and the supportive role of associations. Our thesis is a qualitative study, and we collected the
data individually with theme-based interviews from four caregivers.

The theme-based interviews were built around four themes: the physical, the psychical, the social
and the environmental dimensions of quality of life. We re-arranged the themes in the middle of
the analyzing process based on the new information we received from the caregivers. The
themes were the guilt, worry and exhaustion experienced by the caregivers, the new identity of
caregivers, and the role of the third sector and associations.

The results of our thesis show that the caregivers experienced some change in their quality of life,
especially at the social and psychical dimension. They felt confused because the new life
situation affected their daily living. They also felt that it was challenging to give up being a
caregiver. The received support from the association was experienced meaningful before and
after the loved one had moved into the nursing home.

As further studies we suggest that one should study the relations between nursing staff and
caregivers, and how to develop their cooperation. It would also be interesting to study further the
cooperation between the public and the third sector.

Keywords: caregivers, experiences, quality of life, the third sector
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1 JOHDANTO

Omaishoitaja on henkild, joka huolehtii perheenjasenestaan tai laheisestaan, joka ei ole kykeneva
huolehtimaan itsestaan sairaudesta tai vammasta johtuen. Omaistaan hoitavien maaraa
Suomessa on Kkartoitettu Kansallisen omaishoidon kehittamisohjelman avulla, minka mukaan
vuonna 2013 yli miljoona suomalaista auttoi laheistaan saannallisesti. Naista 350 000 luokitellaan
omaishoitotilanteiksi, joista 60 000 on vaativaa, ymparivuorokautisesti sitovaa hoitoa. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2014, 21.) Vuonna 2016 omaishoitosopimuksen tehneita omaishoitajia oli
kuitenkin vain 44 152. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2016). Rosalynn Carter, omaishoitajien
tukitoiminnan uranuurtaja Yhdysvalloissa, onkin kuvannut omaishoitajuuden niin yleiseksi, etta
hanen mukaansa maailmassa on vain neljanlaisia inmisia. Niita, jotka ovat olleet omaishoitajia;
jotka ovat omaishoitajia; joista tulee omaishoitajia ja jotka tarvitsevat omaishoitajia. (Purhonen,
Nissi-Onnela & Malmi 2011, 12.)

Tuleva sosiaali- ja terveydenhuollon (sote) uudistus tulee vaikuttamaan myés omaishoitajien
asemaan yhteiskunnassa. Pohjois-Pohjanmaan sosiaali- ja terveydenhuolto osana tulevaisuuden
maakuntaa -tyéryhmé (PoPSTer) on todennut raporteissaan, ettd omaishoitajien asemaa tulisi
vahvistaa ja heidan pitaisi saada enemman tukea tulevaisuuden maakunnalta. Omaishoitajat ovat
tarkeitd kunnalle, mutta vield on epaselvaa, maksavatko tulevat maakunnat omaishoitajien
palkkiot. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamista koskevalla lailla jarjestamisvastuu siirretaan
kunnilta maakunnille. (PoPSTer 2017, viitattu 4.4.2018.) Hallituksen meneilldan olevalla koti- ja
omaishoidon uudistuksella (1&O-karkihankkeella) on tavoiteltu yhdenvertaisempia, paremmin
koordinoidumpia ja kustannuksia hillitsevia palveluita ikaihmisten palvelujarjestelméan ollessa
nykyiselld@n pirstaleinen ja alueellisesti vaihteleva. Uudistusta tarvitaan, silld tulevaisuudessa
vaestd ikaantyy entisestdan — vaestdostamme yli 65-vuotiaita on jo miljoona ja heistd joka
kymmenes tarvitsee sdanndllisesti sosiaali- tai terveydenhuollon tukia tai palveluja. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2018, viitattu 7.11.2018.)

Omaishoitajia tarvitaan entistdkin enemman tulevaisuudessa, toteutuupa sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistus kokonaisuudessaan tai ei. Valtio tavoittelee saastoja, ja esimerkiksi
palvelukodissa asuva henkild on taloudellisesti suuri menoera kuukaudessa. Omaishoidon tuki on
vuositasolla 1,3 miljardia muita hoitomuotoja edullisempi (Sosiaali- ja terveysministerié 2014, 11).
Sote-uudistuksen tarkoituksena on pienentda sosiaali- ja terveyspalveluista tulevaa vuosittaista
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menoeraa kolmella miljardilla verrattuna nykyiseen tasoon. Tavoitteena on, ettd vuoteen 2030
mennessa vahintddn 94 % 75-vuotiaista asuu kotona itsendisesti, omaishoidon tai perhehoidon
turvin. (PoPSTer-hanke 2016, viitattu 4.4.2018.) Taloudellisesti haastavina aikoina on
houkuttelevaa kohdentaa saastotoimenpiteet terveyspalvelujen lisaksi sosiaalipalveluihin ja —
etuuksiin, mutta pitkalla aikavalila se kay kallimmaksi ongelmien entisestaan
monimutkaistuessa. Oikea-aikaiset, oikein suunnatut, toimivat ja laadukkaat palvelut ovat
kustannustehokkaampi keino ehkaista sosiaalisten ja terveydellisten ongelmien lisaantymista.

(Suomen sosiaali- ja terveys ry 2015, viitattu 4.4.2018.)

Omaishoitajien elaméanlaadun tutkiminen on tarkeaa, jotta heidan jaksamistaan omaishoitoty6ssa
voidaan tukea ja kuormittavuustekijoita vahentdd. Omaishoitajat ovat tarkea voimavara
yhteiskunnalle ja heidan tyopanoksensa saastaa yhteiskunnan varoja. Kelan omaishoitajien
kuntoutuskurssien osallistujien terveydentilasta, koetusta elaménlaadusta seka omaishoidon
kokemuksista tehdystd tutkimuksesta (Juntunen, Era & Salminen 2013) selviaa, etta
omaishoitajille kohdennettua tukea tulisi kehittaa oikea-aikaisemmaksi ja tarpeenmukaisemmaksi,
jotta omaishoito mahdollistetaan tulevaisuudessakin. Vasara (2014, 3-18) puolestaan toteaa
artikkelissaan Hoivan kertomuksia, etta sosiaalipolitikan avulla voidaan tukea omaishoitajuutta,
mutta omaishoitajien subjektiivisia kokemuksia tulee aina kuulla ensin, jotta tehdyt paatokset

olisivat omaishoitoa ja omaishoitajuutta aidosti tukevia.



2 OMAISHOITAJIEN ELAMANLAATU

21 Omaishoitajuus

Suomen omaishoidon verkosto maarittelee omaishoitajan olevan henkild, joka huolehtii
perheenjasenestaan tai laheisestaan, koska tdma ei selviydy arjesta omatoimisesti johtuen
sairaudesta, vammaisuudesta tai hanelld on muuta erityistd hoivan tarvetta (Salanko-Vuorela
2010, 7). Laki omaishoidon tuesta taas maarittelee omaishoitajan laheistdaan hoitavaksi
henkiloksi, joka on tehnyt kunnan kanssa omaishoitosopimuksen (Laki omaishoidon tuesta
937/2005 2§). Opinnaytetydssamme omaishoitajalla tarkoitamme henkildd, joka huolehtii

laheisestaan, mutta hanella ei tarvitse olla tehtyna omaishoidon sopimusta kunnan kanssa.

Omaishoitoa on ollut olemassa aina, mutta késite on vakiintunut Suomessa vasta 1990-luvulla.
Aiemmin omaishoitajuus on ollut nakymatonta vastuun kantamista omasta laheisesta, mutta
vime vuosikymmenina omaishoitajien tekemaa tyota on alettu tekemaan nakyvammaksi.
(Purhonen, Nissi-Onnela & Malmi 2011, 12.) Nykyisin ajatellaan, ettd omaishoidolla on oma
paikkansa hoiva- ja hoitotyon kokonaisuudessa, mika tuo saastoja myos yhteiskunnalle. Motiivi
omaishoitajuuteen on kuitenkin inhimillisempi; rakkaus laheista kohtaan. (Salanko-Vuorela 2010,
8-9.)

Moni laheisestdan huolehtiva ei valttdmatta edes tiedosta olevansa omaishoitaja, koska
omaishoitotilanne voi kehittyd hitaasti (Purhonen, Nissi-Onnela & Malmi 2011, 13).
Omaishoitotilanne voi kehittyd akillisestikin, sairaskohtauksen tai tapaturman seurauksena tai
perheeseen voi syntyd vammainen lapsi. Omaishoidon taustalla on kuitenkin aina ihmissuhde,
joka on alkanut ennen omaishoitotilanteen kehittymista. Taustalla on myds aina elamanmuutos,
joka voi olla seurausta esimerkiksi sairastumisesta tai vammautumisesta. (Oulun seudun
omaishoitajat ry 2018, viitattu 26.2.2018.)

2.2 Elamanlaadun ulottuvuudet

Elamanlaadun kasite on vaikeasti kaytantoon maariteltava johtuen siita, ettd se voidaan

ymmartaa monin eri tavoin. Jokainen kokee elamanlaadun eri tavalla, silld se on vahvasti



yhteydessd my0s yksilédn persoonana. Elaménlaatu on sidoksissa myds aikaan ja yksilon
eldmantilanteeseen. Oma kokemus eldmanlaadusta muuttuu erityisesti sairauden kohdatessa tai
toimintakyvyn alenemisen myota. Elamanlaatu liittyy kuitenkin kaikkiin elaman ulottuvuuksiin,
siind ei ole kyse pelkastaan sairauksista. (Vaarama 2002, 11; Rasanen 2011, 90.) lasta
huolimatta kyky nauttia elamasta ja myonteinen elamanasenne voidaan nahda elamanlaadun
perustekijoina, mutta ikaantyneilla korostuu terveys, tyytyvaisyys elamantilanteeseen ja itseen
seka kyky ja voimavarat osallistua mielekkaaksi koettuun toimintaan (Luoma 2017, viitattu
20.4.2018). Puhekielessa elamanlaatu usein rinnastetaankin koetun hyvinvoinnin kasitteeseen

(Vaarama, Karvonen, Kestila, Moisio, Muuri 2014, 22).

Vaikka kasitteiden maarittelyissa on eroja, nahdaan eldmanlaatu yleisesti ottaen subjektiivisena,
objektiivisena, moniulotteisena ja kaikkia ihmisia koskevana (Rasanen 2011, 70). Objektiivinen
eldmanlaatu nahdaan ulkoisesti havaittavina tekijoind, kuten esimerkiksi tulotaso ja terveys.
Tulotason nahdaan, erityisesti iakkailla inmisilla, olevan yhteydessa sosiaaliseen osallistumiseen,
terveyteen, harrastuksiin ja ravitsemukseen. Terveyden vaikutusta elamanlaatuun tarkastellaan
useasti tunne-elaman hyvinvoinnin, toimintakyvyn seka yksilon oman terveydentilan kokemuksien
kautta. Kun puhutaan terveydesta osana elamanlaatua, tuodaan esiin myos jonkin oireen tai
haitan puuttuminen suhteessa ihmisen terveydentilaan. (Rasanen 2011, 70-71.) Subjektiivinen
elamanlaatu puolestaan on psyykkista hyvinvointia, omien tarpeiden tyydyttymista ja ennen
kaikkea onnea, jonka jokainen ihminen kokee yksilllisesti. Elamanlaatua tarkastellessa on
tarkeaa muistaa, etta jokaisella ihmisella on oma kasityksensa elamanlaadustaan, toiselle

ihmiselle jokin asia on hyva, kun taas toiselle se on huono. (Rasanen 2011, 70-71.)

Vaarama ja Pieper ovat yhdistdneet WHO:n ja Lawtonin (Vaarama, Pieper, Sixsmith 2008, 74)
maaritelmat eldmanlaadusta moniulotteiseksi malliksi, jossa yhdistyvat fyysinen, psyykkinen,
sosiaalinen seka ympariston ulottuvuus. Mallissa todentuu eldmanlaadun monimuotoisuus ja
vaikka jaottelu ei tuokaan esiin kaikkea elamanlaadun moniulotteisuudesta, auttaa se
jasentamaan, mita kaikkea elamanlaatu pitaa sisallaan ja mika on ulottuvuuksien suhde toisiinsa
(Rasanen 2011, 74).

Fyysinen ulottuvuus liittyy olennaisesti fyysiseen toimintakykyyn seka siihen, miten yksild
selviytyy itsendisesti arjessa. lkaantyneilld toimintakyky alenee fyysisen vanhenemisen,
mahdollisten pitkaaikaissairauksien ja vammojen myo6ta, mutta tama on hyvin yksilollista. Kipu voi

myos ikaantyneella vaikeuttaa arjen sujumista ja itsenaista selviytymista elamassa. Pahimmillaan



se vaikuttaa eldmanlaatuun ja toimintakykyyn heikentavasti. Siihen ei valttdmatta kiinnitet,
tarpeeksi huomiota, saati sita ei oteta huomioon ollenkaan, koska kivun kokemus on hyvin
yksilollinen. lkaantyneilla ihmisilla on kuitenkin kyky kayttaa jaljella olevia voimavaroja arjen
sujuvuuden varmistamisessa. Esimerkiksi toimiva ja turvallinen asuinymparisto edesauttavat
toimintakyvyn sailymista. On tarkeaa, ettd iakkaan ihmisen likuntakyky sailyy mahdollisimman
pitkaan, silla se on vahvasti yhteydessa myos ikaantyneen omaan pystyvyyden tunteeseen,

itsenaiseen selviytymiseen ja sita kautta myos ihmisen elamanlaatuun. (Réséanen 2011, 75.)

Psyykkinen ulottuvuus eldamanlaadun mallissa liittyy psyykkisiin voimavaroihin ja psyykkiseen
ikdantymiseen seka toimintakykyyn. Hyva psyykkinen toimintakyky koostuu tunteiden, toiminnan
ja ajatusten hallinnasta, mihin liittyy my6s olennaisena osana mieliala ja eldémanhallinnan ja -
halun tunteet. Elamanhalu onkin yksi tarkeimmista voimavaroista, joka vaikuttaa ikdantyneen
psyykkisen toimintakyvyn sailymiseen. Ikaantyneilla ihmisilld myos ihmissuhteiden toimivuus
vaikuttaa myonteisesti psyykkiseen toimintakykyyn. On tarkeaa tuntea itsensa arvostetuksi ja
tarkeaksi myos erilaisissa ihmissuhteissa ja paivittaisessa kanssakaymisessa toisten ihmisten
kanssa. Psyykkista toimintakykya voivat heikentaa pelon tunteet, ahdistus tai masennus.
lkaantyneilla masennus on yleistd, mutta sen tunnistaminen on vaikeaa oireiden ollessa
monimuotoisia, niin mielialaan liittyvia kuin somaattisiakin sairauksia ja kipuja. Masennusta voi
aiheuttaa erilaiset elamankriisit, kuten puolison tai ystavien kuolema, omat sairaudet ja kokemus,

ettei elamalla ei ole tarkoitusta. (Rasanen 2011, 76.)

Elamanlaadun sosiaalinen ulottuvuus rinnastetaan sosiaaliseen toimintakyvyn kasitteeseen,
mutta se on havaittu olevan suorassa ja epasuorassa yhteydessa myos fyysiseen ja psyykkiseen
toimintakykyyn. Kasitteelld viitataan ihmisen osallisuuteen ja yhteisollisyyteen, lisaksi se
edellyttdd vuorovaikutustaitojen olemassaoloa. Vuorovaikutus voi kasittaa laheisyyden, kyvyn
huolehtia itsestaan, yhteisolliseen eldamaan osallisuuden seka tietoisuuden omista oikeuksistaan.
Lisaksi sen nahdaan vaikuttavan ikaantyneiden ihmisten kokemaan elaman tyytyvaisyyteen.
Sosiaalinen aktiivisuus on luonteeltaan eldmankulkuun sidottu ja sen mukaan vaihteleva. Sen
vuoksi ikaantyneen eldamanhistoria tulee tuntea, jotta ikdantyneen sosiaalista aktiivisuutta voidaan
tukea. Myos sairaudet ja heikentynyt kognitiivinen toimintakyky ovat ihmissuhteita ja
osallistumista heikentavia tekijoita. Sosiaalisten suhteiden maaraa merkityksellisempaa on, miten
ikdantynyt itse kasittdd mahdollisuutensa niihin. Yksindisyyden kokemukset ovat yleisia
ikdantyneilla — riskitekijoita yksinaisyyteen ovat mielialaongelmat, harvat ystavyyssuhteet ja
kontaktien yllapitoa hankaloittava huono toimintakyky. (Résanen 2011, 77-78.)
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Neljas elaménlaadun ulottuvuus on Vaaraman ym. (2008, 74) mukaan ymparistdn ulottuvuus.
Olennainen osa ymparistdn ulottuvuutta liittyy ikaantyneen kohdalla asumiseen elamisena, toisin
sanoen silla tarkoitetaan kotia. Koti on paikka, joka mahdollistaa riippumattomuuden,
yksityisyyden sailymisen, vapaasti olemisen ja siella voi tehda itselleen mieluisia asioita.
Ympariston hallittavuus, muunneltavuus ja turvallisuus vaikuttavat niin ikaantyneen arkeen,
asumiseen kuin osallistumiseenkin. Ikaantyneen ja ympariston valinen suhde on jatkuva koko
elémankulun ajan, mutta suhde on muuntuva. Se, minka merkityksen ikaantynyt ympariston
ulottuvuudelle antaa, on kuitenkin yksilokohtaista ja sidoksissa ikaantyneen toimijuuteen.
Toimijuudessa on kysymys siita, mita ikaantynyt kykenee, voi, haluaa tai osaa tehda jaljella

olevan toimintakykynsa puitteissa. (Raséanen 2011, 79.)

Juntunen, Era & Salminen (2013) tuovat artikkelissaan esille tutkimustulokset Kelan
omaishoitajien kuntoutuskurssien osallistujien kokemasta eldmanlaadusta ja terveydentilasta.
Tuloksista ilmeni, etta he kokivat elamanlaatunsa huonoimmaksi sosiaalisella ulottuvuudella ja
parhaimmaksi ympariston ulottuvuudella. Juntunen ym. (2013) kuitenkin huomauttavat, etta
omaishoitajuuden myonteiset merkitykset usein aliarvioidaan; laheisen avustaminen voi tuoda

myos elamaan merkitysta, osallisuutta seka elaman tarkoituksen tunteita.

2.21 Omaishoitosuhteen muutokset suhteessa elamanlaatuun

Omaishoitoperheissa kaydaan lapi monenlaisia muutoksia, jopa kriiseja. Usein ajan myota
kehittyneisiin muutoksiin sopeudutaan vahitellen ja huomaamattakin. Kriisiksi voidaan kutsua
yllattavaa muutosta terveydentilassa tai ymparistossa, mika aiheuttaa turvattomuutta ja pelkoa.
Ensimmainen muutos on sairauden tai vamman toteaminen, myohemmin vastaan tulee
luopuminen hoitovastuusta, kodin ulkopuoliseen hoitoon siirtyminen seka laheisen kuolema.
(Kotiranta 2011, 172-173.) Lahtokohtaisesti omaishoitajuutta ei kukaan suunnittele itselleen
tapahtuvaksi, mutta tilanteen kehityttya roolistaan ei haluaisikaan luopua. Omaishoitaja kokee
tekevansa tarpeellista ja hyddyllistd tyotd, osa heista jopa kokee olevansa etuoikeutetussa
asemassa saadessaan pitda huolta laheisestaan. (Julkunen 2008, 229-231; Kaakkuriniemi 2014,
12-13.)
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Ring, Laulainen ja Rissanen tuovat artikkelissaan esille nakdkulman siitd, miten omaishoito
voidaan nahda my0s omaishoitosopimusta laajempana, psykologisena sopimuksena.
Psykologinen sopimus rakentuu omaishoitajan ja sopimuskumppaneiden eli hoidettavan ja
muiden omaishoidontukijarjestelmaan liittyvien toimijoiden valille. Tama abstrakti sopimus
pohjautuu omaishoitajan ja hoidettavan valiseen emotionaaliseen sitoutumiseen, joka velvoittaa
omaishoitajaa sitoutumaan kasityksensa mukaisiin velvoitteisiin suhteessa hoidettavaan ja
palvelujarjestelmaan. Tutkimuksessa havaittiin, etta kaikki omaishoitajat kokivat olevansa nakyva
sopimuskumppani ainoastaan laheistensa, vertaistensa ja kolmannen sektorin toimijoiden

sopimuskumppanina. (Ring, Laulainen & Rissanen 2016, 198-200.)

Hoidon tarve omaishoitoperheissa lisaantyy hiljalleen, ja samalla kasvavat tydn vaatimuksetkin.
Lahtisen mukaan prosessin etenemiseksi voidaan sanoa myds omaishoitajan sisdista taistelua
itsensd kanssa hanen miettiessaan, onko oikein laittaa laheinen vuorohoitojaksolle saadakseen
itse mahdollisuuden levata. (Lahtinen 2008, 14-15.) On tavallista, ettd omaishoitaja kokee
ristiriitaisia tunteita - syyllisyytta, surua ja vihaa, mutta samalla myos helpotusta ja huojennusta
(Kotiranta 2011, 174).

Hoidon tarpeen lisaantyessa omaishoitajan uupumus voi kasautua niin, etta hanen voimansa
ehtyvat ja han voi vasya. Kun keskittyy liikaa toisen elamanlaadun yllapitamiseen, oma
jaksaminen voi unohtua. Omaishoitaja tarvitsee kuitenkin omaa aikaa ja omia hetkia, ja tallainen
terve itsekkyys saastaa pidemmalla aikavalillda seka omaishoitajan, ettd -hoidettavan voimia.
Omaishoitaja voi tiedostaa vasymisensa, mutta sitd ei ole helppo mydntdd tunnetasolla.
Myontamalla itselleen vasymisensa valtetaan uupuminen tai jopa kokonaisvaltainen
romahtaminen. (Palosaari 2014, 177, 182.) Ring ym. mukaan omaishoitajat usein kokevat
velvollisuudekseen hoitaa |aheistaan siten kuin toivoisivat itsedan vastaavassa tilanteessa
hoidettavan. Tama psykologisen sopimuksen piirre ndkyy muun muassa omaishoitajien omien
tarpeidensa ohittamisena, joka johtaa siihen, ettd omaishoitaja tekee tyotaan jaksamisensa
aarirajoilla. (Ring, Laulainen & Rissanen 2016, 198-200.)

Kun omaishoitosuhteessa tullaan tilanteeseen, jossa hoidettava joutuu lopullisesti muuttamaan
kodin ulkopuoliseen hoitoon, on kokemus raskas niin omaishoitajalle kuin hoidettavallekin.
Hoidettavalle vieras ymparist0 ja yksityisyyden menettaminen yhteisdasumiseen siirtymisessa voi
olla hammentavaa, mika voi herattad omaishoitajassa huolta ja syyllisyyden tunteita. Myds suru
ja menetyksen tunteet ovat tyypillisia. Kyseinen tilanne voi herattad omaishoitajassa myos
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huojennusta, koska vastuu l&heisen hoidosta siirtyykin nyt viralliselle taholle. Moni omaishoitaja
kokee vertaistoiminnan hyodyllisena tassa elamantilanteessa, ja tunteiden tydstaminen onkin

merkityksellista jaksamisen ja hyvinvoinnin kannalta. (Kotiranta 2015, 8-10.)
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3 KOLMAS SEKTORI OMAISHOITAJIEN TUKENA

Kolmannen sektorin rooli suomalaisessa yhteiskunnassa alkoi vahvistua 1990-luvulla
taloudellisen laman seurauksena. Hyvinvointivaltion kasite menetti uskottavuutensa ja ihmiset
nakivat nalkaa. Medioissa uutisoitiin erilaisista kolmannen sektorin jarjestoistd auttamassa
tyottomia ja nalkaa nakevia. Puheen tasolla edettiin jo siihen, miten kolmas sektori pystyy
auttamaan tyollisyyden yllapidossa ja jopa sosiaalipalveluiden tuottamisessa. Jarjestot alkoivat
kiinnostaa kunnallisia toimijoita ja monet kunnat aloittivatkin yhteistoimintaa jarjestojen kanssa,

jarjestot nahtiin potentiaalisina palveluiden tuottajina. (Méttonen & Niemela 2005, 18-20.)

NyKyisin sosiaali- ja terveysjarjestot ovat merkittavassa roolissa niin palvelujen tuottajina, kuin
uusien asiakaslahtoisten palveluiden kehittajinakin.  Jarjestot tuottavat yleishyodyllisten
palveluiden lisaksi myds lakisaateisia palveluja. (Suomen sosiaali- ja terveys ry 2018, viitattu
4.4.2018.) Jarjestdilla on tarkea tehtava; toimia asiakasryhmansa puolestapuhujana. Jarjestojen
vahvuutena voidaankin pitaa sita, ettd ne huomioivat aidosti asiakkaidensa tarpeet

kehittamistydssaan ja ylipaataan palvelujen tarjoamisessa. (Viitanen & Purhonen 2010, 165.)

Suomalainen yhteiskunta muuttuu ja kehittyy koko ajan. Suuret odotukset muutoksiin kohdistuvat
kunta- ja palvelurakenteiden uudistamiseen. On kaynyt selvaksi, etta julkisen hallinnon toimet ja
tarjoamat palvelut eivat enaa riita, joten kolmannen sektorin toimijoiden, varsinkin sosiaali- ja
terveysalan jarjestojen ja yhdistysten, asema tulee tulevaisuudessa vahvistumaan entisestaan,
eteenkin palveluiden tuottajina. (Mottonen & Niemeld 2005, 204-208.) Ring ym. mainitsevat
artikkelissaan, etta psykologisen sopimuskumppanuuden nakokulmasta jarjestét nousivat
tutkimuksessa julkista sektoria tarkedmpaan asemaan omaishoitajien mielesta. Omaishoitajat
kokivat, ettd he eivat saaneet kunnan omaishoidon tyontekijdilta tarpeeksi tietoa ja paikkasivat
omaishoitajajarjestojen avulla taté tiedon saannin vajettaan. (Ring ym. 2016, 204.) Taman lisaksi

jarjestot tuovat omaishoitajille suunnattuun palvelukokonaisuuteen arvokkaan lisan, vertaistuen.

Vertaistuki on omien kokemusten ja tunteiden jakamista samanlaisessa elamanmuutos- tai
kriisitilanteessa olevien ihmisten kanssa. Vertaistuki perustuu vahvasti vastavuoroisuuteen ja
toisen ihmisen kunnioitukseen. Vertaistuen avulla muutostilanteessa oleva ihminen voi loytaa
vahvuutta ja voimavaroja oftaa vastuuta omasta elamastdan uudelleen, vaikeankin

muutostilanteen jalkeen. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2018, viitattu 22.3.2018.) Vertaistuesta
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puhuttaessa tarkeintd on muistaa, ettd kyseessa ei ole ammattiapu tai terapia, vaan se on
yleisimmin jarjestetty vapaaehtoistoiminnan voimin. On myds olemassa ryhmia, joissa vetajana
on esimerkiksi sosiaalialan ammattilainen, mutta talldin ryhman vetgjalta yleensa puuttuu

kokemustieto, johon vertaistuki perustuu. (Laimio & Karnell 2010, 18.)

Kolmannen sektorin toimijat, eli jarjestot ja yhdistykset, ovat keskeisia vertaistukitoiminnan
tarjoajia. Vertaistuki kasitteena vakiintui Suomeen 1990-luvun lamavuosina, jolloin moni ihminen
oli samankaltaisessa tilanteessa eli tyottomana ja omiin asioihin vaikuttaminen tuli
ajankohtaiseksi. Talloin myos kolmannen sektorin asema palvelujen tuottajina alkoi vahvistua.
(Laimio ym. 2010. 12) Vertaistuen merkitys kasvaa edelleen. Vuoden 2016 jarjestobarometrissa
kerrotaan, ettd vertaistoimintaa ja sen merkitystd painottavia yhdistyksia on kuusi
prosenttiyksikkod enemman, kuin vuonna 2014. Barometristd kay my0ds ilmi, etté valtaosassa
kolmannen sektorin  yhdistysten toimialoja vapaaehtois- ja vertaistoiminta ovat kolmen
tarkeimman toimintamuodon joukossa, useimmissa vertaistoiminta kuuluu jo nyt keskeisiin

toimintoihin. (Peltosalmi, Eronen, Litmanen, Londén & Ruuskanen 2016, 37-38.)

Vertaistukiryhmassa ihminen huomaa, ettei han ole asioidensa kanssa yksin. Parhaimmillaan
osallistuja saa uutta nakokulmaa muutosprosessiinsa ja kaytannon vinkkeja siita, miten selviytya
arjessa paremmin, olipa kyseessa millainen muutosprosessi tahansa. Vertaistuki voimaannuttaa
ja osallistaa ihmisia vaikuttamaan omiin asioihinsa, yhdessa muiden samassa tilanteessa olevien
kanssa. On my6s mahdollista, etta vertaistuen kautta 16ytyy uusia ystavia ja ihmissuhteita, jolloin
ihmisen sosiaalinen verkosto laajentuu tai ainakin sailyy ennallaan. (Terveyden- ja
hyvinvoinninlaitos 2018, viitattu 22.3.2018.)
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Omaishoitajien liitto ja Oulun alueen paikallisyhdistys

Vuonna 1991 perustettu Omaishoitajat ja laheiset -liitto ry:n tarkoituksena on omaishoitajien ja
heidan laheistensa aseman parantaminen ja arjessa tukeminen eri toimintojen avulla.
Omaishoitajien liiton keskeisid toimintakokonaisuuksia ovat omaishoitajien jaksamisen
tukeminen, edunvalvonta ja vaikuttaminen seka paikallisyhdistystoiminnan tukeminen. Liiton
lisaksi paikallisyhdistykset jarjestavat omaishoitajia tukevaa toimintaa. (Omaishoitajaliitto 2018,
viitattu 2.4.2018.)

Oulun seudun omaishoitajat ry on omaishoitajien paikallisyhdistys, joka on perustettu vuonna
1998. Yhdistys on omaishoitajien ja heidan hoidettaviensa edunvalvonta- ja tukijarjesto, joka
toimii kahdeksan kunnan alueella: Hailuodossa, lissa, Kempeleessa, Limingassa, Lumijoella,
Muhoksella, Oulussa ja Tyrnavalld. Toiminta-ajatuksena on omaishoitajien ja heidan laheistensa
tukeminen, aseman parantaminen seka heidan hyvinvointinsa ja toimintakykynsa edistaminen
suunnattujen palveluiden ja tukitoimien avulla. (Oulun seudun omaishoitajat ry 2018, viitattu
1.4.2018.) Kaytannossa yhdistyksen tarjoama toiminta omaishoitajille ja omaishoitoperheille on
esimerkiksi virkistystoimintaa, henkista tukea, vertaistukea, arkea helpottavia palveluita, tietoa
omaishoitajuudesta seka puolueetonta ja asiantuntevaa neuvontaa ja ohjausta esimerkiksi

omaishoidontuen hakemisessa (Oulun seudun omaishoitajat ry 2018, viitattu 2.4.2018).

Yhdistys on maaritellyt yksilollisyyden, tasa-arvon, avoimuuden, yhteisollisyyden seka toiminnan
laadukkuuden toimintaansa ohjaaviksi arvoikseen. (Oulun seudun omaishoitajat ry 2018, viitattu
2.4.2018). Nama arvot ovat my6s meidan opinnaytetyomme arvopohja, koska opinnaytetydmme
avulla haluamme tuoda niiden omaishoitajien @anen ja tuentarpeen kuuluviin, keiden

omaishoidettava on siirtynyt palvelukotiasumiseen.

Yksi Oulun seudun omaishoitajat ry:n tarjoamista toiminnoista on STEA:n tukema lhimisen
lahelle-toiminta, jonka tarkoituksena on tukea omaishoitajia alueellisella matalan kynnyksen
toiminnalla sekd vapaaehtoistoiminnan avulla. Toiminnan tavoitteena on omaishoitajien
voimavarojen  lisdd@minen,  omaishoitajien  tukeminen uusien  mahdollisuuksien ja
eldmannakokulmien [dytamisessa seka omaishoitajien osallistumismahdollisuuksien lisdé@minen
heille suunnattuun toimintaan. Toimintaa on tavoitteena tarjota tasapuolisesti koko yhdistyksen

toiminta-alueella niin, ettd omaishoitajien tarpeet tulevat kuulluksi. Taman lisaksi toiminnan

16



tarkoituksena on toteuttaa monipuolista ja laadukasta vapaaehtoistoimintaa. (Oulun seudun
omaishoitajat ry 2018, viitattu 25.3.2018.)

lhimisen lahelle-toiminta pitdd sisalladn Ommaiskahvilatoiminnan, Ovet-valmennuksen seka
Ommaisraadit. Liséksi toiminnan yksi osa-alue on omaishoidon ensitiedon jakaminen eri
tilaisuuksissa, jotka ovat avoimia kaikille. Toiminta pitaa sisallaan myos Elamaniloa-kurssit, jotka
on tarkoitettu tueksi niille omaishoitajille, joiden omaishoito on paattynyt omaishoidettavan
kuolemaan. (Oulun seudun omaishoitajat ry 2018, viitattu 25.3.2018.) Elamaniloa-kurssin
tavoitteena on tukea omaishoitajan voimaantumista ja lisatd uskoa tulevaisuuteen
omaishoidettavan kuoleman jalkeen. Kurssin vetdjind toimivat yhdistyksen tyontekijat, jotka
ohjaavat tapaamisten etenemista alustuksin ja yhteisin keskusteluin. Oleellista toiminnassa on
|6ytaa tyokaluja itsehoitoon, saada vertaistukea ja iloa elamaan. Tavoitteena on myds tukea
omaishoitajien kokonaisvaltaista ja laadukasta elamaa, esimerkiksi auttamalla heitd l16ytdmaan
uudestaan sosiaaliset verkostonsa. (Oulun seudun omaishoitajat ry 2018, viitattu 31.3.2018.)
Opinnaytetydomme puolestaan koskee niita omaishoitajia, joilla omaishoito on paattynyt
omaishoidettavan siirtymiseen palvelukotiasumiseen. Elamanmuutos on omaishoitajalle suuri
myos tassa tilanteessa, vaikka omaishoidettava ei olekaan menehtynyt. Yhdistys haluaakin
toiminta-arvojensa mukaisesti kuulla nyt tassa nimenomaisessa tilanteessa olevia omaishoitajia,

jotta toimintaa ja tukea voitaisiin jatkossa kehittaa vastaamaan paremmin heidan tarpeitaan.
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

41 Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimustehtava

Opinnaytetydomme tarkoituksena on kuvata omaishoitajien elaménlaatua siind tilanteessa, kun
omaishoitosuhde paattyy omaishoidettavan siirtymiseen palvelukotiin. Tarve opinndytety6llemme
nousi Oulun seudun omaishoitajat ry:n tyontekijoilta, jotka halusivat lisaa tietoa omaishoitajien
kokemuksista kyseisessa elamantilanteessa. Tutkimuksen tavoitteena on saada kokemustietoa,
jota yhdistys voi hyddyntad toimintansa kehittamisessa, mik& ensisijaisesti palvelee
omaishoitajien tuentarpeita. Tarkastelemme aihetta elaménlaadun ulottuvuuksien (sosiaalinen,
fyysinen, psyykkinen sekd ymparistd) kautta, joita olemme avanneet tarkemmin
opinnaytetydomme tietoperustassa kappaleessa 2.2. Kaytannossa ulottuvuuksien rajapintoja ei

aina pysty erottamaan taysin, silla ne limittyvat toisiinsa.

Hoidettavan muutto kodin ulkopuoliseen hoitoon on raskas kokemus niin hoidettavalle, kuin
omaishoitajallekin. Menetyksen ja syyllisyyden tunteet ovat yleisia tamankaltaisessa tilanteessa.
Toisaalta, omaishoitaja voi kokea myos helpotusta ja huojennusta siita, etta laheisen hoito on
siitynyt viralliselle taholle. (Kotiranta 2008, viitattu 20.4.2018.) Koemme tarkeéksi tuoda

nakyvaksi omaishoitajien kokemuksia tasta nimenomaisesta elamanmuutoksesta.

Yhdistyksen strategiassa on maaritelty, ettd se pyrkii jatkuvasti kehittdmaan toimintaansa
vastaamaan omaishoitajien tuentarvetta. ltse huomasimme, ettéd yhdistyksen toiminnassa on
huomioitu hyvin ne omaishoitajat, joilla omaishoitosuhde on paattynyt omaishoidettavan
kuolemaan. Yhdistyksen olemassa olevaa toimintaa ovat esimerkiksi Katse huomiseen —kerho ja
Elamaniloa -kurssi, jotka ovat kohdennettuja niille omaishoitajille, joiden omaishoitotilanne on
paattynyt hoidettavan kuolemaan. (Oulun seudun omaishoitajat ry, viitattu 3.4.2018.) Palvelun- ja
tuentarve on kuitenkin erilainen, kun omaishoitotilanne paattyy omaishoidettavan siirtymiseen

palvelukotiin.
Omaishoidon moninaisuudesta johtuen omaishoitajuus koskee myds monia erityislapsiperheita,

mutta tarve opinnaytetyolle nousi niilta yhdistyksen tyontekijoilta, jotka tyoskentelevat paaasiassa
ikaihmisten parissa lhimisen Lahelle -toiminnassa. Syyt omaishoitotilanteen paattymiseen ovat
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yksilolliset, ja myos tuentarve on erilainen, kun vertailukohtina on esimerkiksi lastaan hoitava
vanhempi ja puolisoaan hoitava ikdihminen. Oulun seudun omaishoitajat ry:n lhimisen Lahelle —
toiminnan tavoitteena on tarjota alueen omaishoitajille tasapuolisesti heita parhaiten tukevaa
toimintaa — mukana olevat omaishoitajat ovat paaasiassa ikaihmisia. Koska toimeksiantajamme
on yhdistys, kehittamishaasteet keskittyvat siihen, mita omaishoitajat toivovat kolmannelta

sektorilta.

Oppimistavoitteenamme on sosiaalialan kompetenssien mukaisesti laajentaa kasitystémme
palvelujarjestelman toimivuudesta kolmannen sektorin nakodkulmasta sekd olla mukana
palvelujen kehittdmisessa. Tavoitteenamme on myds oppia tunnistamaan eldmantilanteita, jotka
voivat johtaa epatasa-arvoa ja osallisuutta estaviin ilmi6ihin yhteiskunnassa huomioiden kuitenkin
jokaisen ihmisen ainutkertaisuuden. Meitd kiinnostaa omaishoitajuuden paattaneiden ihmisten
eldmismaailma, jonka tutkiminen edellyttda meilta tulevilta sosiaalialan ammattilaisilta vahvaa

asiakastyon osaamista.
Tutkimustehtavamme ovat:
1. Millaiseksi omaishoitajat ovat kokeneet elamanlaatunsa tilanteessa, kun omaishoidettava

on siirtynyt palvelukotiasumiseen?

2. Millaiseksi omaishoitajat ovat kokeneet yhdistyksen roolin omaishoitajuuden aikana?
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4.2 Metodologiset lahtokohdat

Opinnaytetydbmme on laadullinen eli kvalitativinen tutkimus. Kvalitatiivisen tutkimuksen
tarkoituksena on pyrkia kuvaamaan tutkittavien henkiloiden todellista elamantilannetta ja jo tahan
asti elettya elamaa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 157.) Kvalitatiiviselle tutkimukselle on
ominaista tutkittavan kohteen mahdollisimman kokonaisvaltainen tutkiminen. Taytyy huomioida
se, etta tutkittavasta ilmiosta on jo olemassa olevaa tietoa, joten tutkimuksen tulokset ovat
luonnollisesti sidoksissa johonkin aikaan ja paikkaan. Kvalitatiivisen tutkimuksen tarkoitus on
|6ytaa uusia tuloksia tutkittuun asiaan tai sanoittaa niita, eikd toistaa jo olemassa olevaa tietoa.
(Hirsjarvi ym. 2007, 157.)

Tutkimusmenetelmdmme perustuu  fenomenologiseen filosofiaan, jolloin  tutkimuksemme
kohteena on elamismaailma. Talla tarkoitetaan ihmisen suhdetta omaan eléamistodellisuuteensa.
Toisin sanoen fenomenologisella tutkimuksella voidaan sanoa tutkittavan ihmisten kokemuksia.
Kun fenomenologiseen tutkimukseen lisatdan hermeneuttinen ulottuvuus, voidaan puhua
fenomenologis-hermeneuttisesta tutkimuksesta. Kaytanndssa hermeneuttinen ulottuvuus kattaa
ilmididen merkityksen oivaltamisen eli tavoitteena on tutkittavan ilmion, tassa tapauksessa siis

kokemuksen, merkityksen kasitteellistaminen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 40.)

Tutkittava iImio on omaishoitajien kokemus elamanlaadustaan silloin, kun hoidettava siirtyy
palvelukotiasumiseen. Ennen kaikkea tarkoituksena on laadullisen tutkimuksen mukaisesti tuoda
omaishoitajien subjektiivinen kokemus nakyvaksi, ja tasta syysta tutkimusote on perusteltu.
Erityisesti haluamme kuulla opinnaytetyossamme omaishoitajuuden paattaneiden ihmisten
kokemuksia elamanlaadustaan muuttuvassa elamantilanteessa, emme keskity omaishoitajien

koko elamaan.
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4.3  Aineiston keruu ja analysointi

Toimitimme saatekirjeen (lite 1) Oulun seudun omaishoitajat ry:lle, joka valitti tiedon
opinnaytetyomme haastatteluista eteenpain yhdistyksen toiminnassa mukana oleville
omaishoitajille. Saatekirjeen tarkoituksena oli kertoa omaishoitajille tutkimuksen tarkeydesta ja
tavoitteesta, osallistumisen vapaaehtoisuudesta sek@ antaa omaishoitajille aikaa pohtia
tutkimukseemme osallistumista. Kerroimme saatekirjeessa lisaksi siita, etta vaikka haastattelut
nauhoitetaan, nauhoitteet tuhotaan, eika osallistujia voi tunnistaa. Tavoitteenamme oli saada
tutkimukseemme viisi haastateltavaa, jotta saisimme mahdollisimman monen omaishoitajan
kokemuksen nakyvaksi. Kuitenkin, laadulliseen tutkimukseen aineistoksi voi riittda yhdenkin
henkilon haastattelu, koska tutkimalla yksittaista subjektiivista kokemusta, saadaan nakyvaksi se,
mika ilmidssa on merkittavaa (Hirsjarvi ym. 2007, 176-177). Paasimme lahes tavoitteeseemme,
silla lopulta nelja omaishoitajaa ilmoittautui haastateltaviksi. Haastatteluiden aikana kavi ilmi, etta
haastattelemamme omaishoitajat ovat kaikki olleet aktiivisesti mukana omaishoitajille

suunnatussa yhdistystoiminnassa omaishoitajuutensa ajan.

Alun perin opinnaytetyomme haastatteluihin oli tarkoitus kutsua omaishoitajia, joilla
omaishoitosuhteen paattymisesta on kulunut riittavan pitka aika, jotta heille on muodostunut
jonkinlainen kokonaiskuva tilanteesta. Aiheesta keskustelu heratti luonnollisesti voimakkaita
tunteita jokaisessa omaishoitajassa. Omaishoitajat toivat esiin lahestulkoon poikkeuksetta
omaishoidettavan kokemuksen ennen omaa kokemustaan. Nayttaisi olevan tavallista, etta
omaishoitaja ja omaishoidettava sulautuvat yhteen omaishoitosuhteen myaéta — ei ole enaa minaa
yksilona, silld kaikki koetaan yhdessa niin vahvasti, ettd on vain me (Jarnstedt, Kaivolainen,
Laakso & Salanko-Vuorela 2009, 133).

Hankimme aineiston teemahaastatteluina, joiden avulla pyrimme saamaan kokonaiskasityksen
tutkittavasta ilmiosta eli siitd, millaiseksi omaishoitajat kokevat eldmanlaatunsa silloin, kun
omaishoidettava siirtyy palvelukotiasumiseen. Teemahaastattelun avulla tutkittavassa ilmidssa on
aina mukana ihminen ja hanen toimintansa, jota pyritddan avaamaan erilaisten teemojen avulla.
(Kananen 2016, 132.) Teemahaastattelu sopii kaytettavaksi silloin, kun tutkimuksen aihe on arka
tai haastava. Haastattelu sopii tutkimukseen myds silloin, kun tutkimus perustuu haastateltavan
kokemuksiin, jotka syventavat tietoa tutkittavasta asiasta. Teemahaastattelu on puolistrukturoitu
haastattelun muoto — teemat ovat ennalta maariteltyja, mutta haastateltavat voivat vastata
kysymyksiin omin sanoin, koska vastausvaihtoehtoja ei ole. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 35, 47.)
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Kasiteltavat teemat valitaan tietoperustan mukaisesti, jotta niiden avulla on mahdollista saada
vastaukset tutkimusongelmaan (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006, viitattu 4.5.2018).
Teemahaastattelussa etukateen valittujen teemojen tulee perustua tutkimuksen viitekehykseen,
eli siihen, mita tutkittavasta ilmiosta tiedetdan jo ennalta (Tuomi & Sarajarvi 2018, 88).
Muodostimme haastattelun teemat tietoperustaa seka opinnaytetyomme tarkoitusta, tavoitetta ja
tutkimuskysymystd mukaillen. Teemat olivat: fyysinen ulottuvuus, psyykkinen ulottuvuus,
sosiaalinen ulottuvuus seka ympariston ulottuvuus (liite 2). Avasimme teemoja laatimalla lis&ksi
apukysymyksia, joiden tarkoituksena oli tukea omaa tydskentelyamme jasentamalla haastattelun
etenemistd. Sovimme haastattelun alussa, kumpi aloittaa haastattelun ja missa vaiheessa toinen
jatkaa. Pyrimme luomaan tilanteesta keskustelunomaisen niin itsemme, kuin haastateltavienkin
kannalta. Tuimme toisiamme haastattelutilanteessa esittden tarkentavia kysymyksia, jos koimme
sen tarpeelliseksi. Haastattelutilanteet kehittyivat luonnostaan keskustelunomaisiksi ja etenivat
paapiirteissaan teemarungon mukaisesti. Haastattelujen lopuksi tarkistimme teemarungosta,
olivatko kaikki aiheet tulleet kasitellyiksi. Olemme muuttaneet alkuperdiset teemat
raportointivaiheessa uusiksi teemoiksi litterointien perusteella, silla aineistosta nousi esiin uusia
teemoja. Ei ole tavatonta, etta teemahaastattelussa haastateltavat tuovat esiin asioita, jotka eivat
valttaméatta ole tutkijoiden jasentamien teemojen mukaisia (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006, viitattu 1.11.2018.)

Haastattelut toteutimme Oulun seudun omaishoitajat ry:n Ommaiskortteerissa. Haastatteluiden
teemojen ollessa arkoja, koimme tarkeaksi pyrkia luomaan omaishoitajille ennalta tuttu ja
turvallinen ymparisto, joka tuki myos luottamussuhteen syntymista meihin. Tahan liittyen
valitsimme toteutusmuodoksi yksilohaastattelut, jotta jokainen omaishoitaja saa mahdollisuuden
tuoda oman kokemuksensa luottamuksellisesti ilmi. Haastatteluja varten tilavaraukset
Ommaiskortteerilla olivat kaksi tuntia per haastattelu. Pyrimme etukateen miettimaan keinoja
avoimen ja luottavaisen ilmapiirin luomiseksi. Yhtena tarkeimmista asioista halusimme korostaa
kiireettdbmyyden tuntua, jotta omaishoitajilla olisi mahdollisuus aidosti kertoa kokemuksistaan.
Kiireettomyys toteutui mielestdmme hyvin, silld haastattelut kestivat tunnista puoleentoista tuntiin.
Pohjustimme myds haastattelun alussa, etta jotkin kysymyksista voivat tuntua henkildkohtaisilta
ja halutessaan niihin voi jattaa vastaamatta. Haastattelut nauhoitettiin ja tasta kerroimme myds
haastateltaville niin saatekirjeessa, kuin haastattelunkin alussa. Korostimme sit, ettd haastattelut
ovat ehdottoman anonyymeja ja nauhoitteet tuhotaan aineiston kasittelyn eli tekstimuotoon
kirjoittamisen jalkeen. Nauhoitteiden sailyttamisessa on muistettava, ettd ne eivat saa joutua
ulkopuolisiin kasiin, vaikka tunnistetietoja ei nauhoilla olisikaan. Aineiston sailyttamisesta vastaa
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tutkijat. (Kylma & Juvakka 2007, 111.) Sailytimme nauhoitteet asianmukaisesti ulkopuolisten
ulottumattomissa vain analysointiin tarvittavan ajan, minka jalkeen ne tuhottiin. Vaikka emme
opinnaytetyossamme kasittelekaan henkilotietoja, aineisto on luottamuksellista, emmeka ole
tallentaneet sitd esimerkiksi pilvipalveluun (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry
2017, viitattu 21.5.2018). Huolehdimme siita, ettd haastatteluun osallistuvien omaishoitajien
anonymiteetti sailyy myos raportointivaineessa, eika heita voi tunnistaa opinnaytetyostamme
(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006, viitattu 20.5.2018).

Yksi neljasta haastattelusta toteutui puhelimitse, silld haastateltava omaishoitaja oli estynyt
saapumaan yhdistyksen Ommaiskortteerille. Muiden haastatteluiden tapaan nauhoitimme myds
puhelinhaastattelun. Kiinnitimme erityista huomiota luottamussuhteen rakentamiseen meidan ja
omaishoitajan vélille, koska haastattelu ei tapahtunut kasvotusten. Haastattelu meni

mielestamme hyvin, vaikka jannitimme sen onnistumista kovasti etukateen.

Saadaksemme vastauksen tutkimustehtdvaamme, keratty aineisto kasiteltin ja analysoitiin.
Aineiston kasittely tarkoittaa opinnaytetyossamme haastattelujen avaamista ja kirjoittamista
sellaiseen muotoon, etta pystymme analysoimaan sité seka tekemaan aineistosta johtopaatoksia.
Teemahaastattelujen yhteydessa kertyy yleensa monenlaista tietoa, joka ei valttamatta liity
tutkimustehtavaan olennaisesti, joten on tarkeaa tehda muistiinpanoja jo haastattelujen aikana.
Nauhoitetun haastatteluaineiston kirjoittaminen tekstiksi vie paljon aikaa, silla haastattelut
kirjoitetaan sanasta sanaan. Aineiston kasittelyssa on tarkedaa sailyttaa todellisuus
mahdollisimman pitkalle eli mita on sanottu ja miten. Kasittelyn ja kirjoittamisen aikana tutkija
samalla perehtyy aineistoonsa ja tapahtuu myos alustavaa analysointia. (Kylma ym. 2007, 110-
111.) Muutimme raportointiprosessin aikana tutkimustehtavaasettelua, koska aineistosta nousi
vahvasti esille myds yhdistyksen rooli omaishoitajuuden aikana. Tutkimustehtavat voivat muuttua
tutkimusprosessin edetessa ja laadulliselle tutkimukselle onkin olennaista, etta tehtavanasettelu

pidetadan joustavana (Saaranen-Kauppinen ym. 2006, viitattu 2.11.2018).

Hankittua aineistoa on mahdollista analysoida eri tavoin. Tarkoituksena oli kuitenkin valita
sellainen analyysitapa, joka tuo parhaiten vastauksen tutkimustehtavaan. (Hirsjarvi ym.2007,
219.) Laadullisen tutkimuksen analyysitekniikkana kaytimme teemoittelua, jonka koimme sopivan
parhaiten opinnaytetydhdmme, koska toteutimme tutkimuksen teemahaastattelujen avulla (Tuomi
& Sarajarvi 2018, 104-105). Teemoittelun avulla aineisto pilkotaan ja ryhmitelldén eri aihepiirien

mukaan. Kun aineiston keruu tapahtuu teemahaastattelun avulla, aineistoa on helpompaa
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pilkkoa, koska teemoittelussa voidaan hyddyntaa teemahaastattelun runkoa. Lopuksi olemassa
olevien teemojen keskeinen sisalto tiivistetdan vastaukseksi tutkimustehtavaan. (Tuomi ym.2018,
105-107.) Lisaksi kaytimme aineiston kvantificintia eli méaaréllistd analyysia. Poimimme
aineistosta teemat ja analyysin tueksi laskimme, miten ne toistuvat eri haastatteluissa. Nain
kvalitatiivisen aineiston sisaistaminen helpottuu, ja se tuo tutkimukseen varmuutta siitd, mihin
tulokset ja niistd tehdyt paatelmat perustuvat. (Saaranen-Kauppinen ym. 2006, viitattu
1.11.2018.)
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4.4 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Laadullisen tutkimuksen luotettavuus nakyy siind, miten tarkasti tutkija selostaa tutkimuksen
toteutumisen prosessia. Teemahaastatteluilla tuotetun aineiston luotettavuutta lisaa, kun tuodaan
esille ymparistd, jossa haastattelut on toteutettu, niihin kaytetty aika, mahdolliset hairiot seka
tutkijan itsearviointi haastattelutilanteista. (Hirsjarvi ym. 2007, 227.) Laadullisen tutkimuksen
luotettavuutta lisddvat sen uskottavuus, vahvistettavuus ja refleksiivisyys. Uskottavuuden
takaamiseksi tutkimukseen osallistuvan henkilon nakokulmista ollaan  kiinnostuneita.
Huolehditaan, etta tutkimustulokset vastaavat tutkimukseen osallistuneiden henkildiden kasityksia
aiheesta, jota tutkitaan. Vahvistettavuus puolestaan liittyy koko tutkimusprosessiin. Se edellyttaa
tarkkaa kirjaamista koko tutkimusprosessin ajan, jotta prosessin kulkua voidaan seurata
paapiirteissaan. Kirjaamista tutkija voi tehda tutkimuspaivakirjaan ja muistiinpanoihin, joita
voidaan hyddyntaa raporttia kirjoitettaessa. Laadullisen tutkimuksen refleksiivisyys tarkoittaa sita,
etta tutkija on tietoinen omista lahtokohdistaan ja niiden vaikutuksista tutkimukseen. Lahtokohdat

on myos kuvattava tutkimusraporttiin. (Kylma ym. 2007, 129.)

Tutkimuksen tekemiseen littyy monia huomioonotettavia eettisia kysymyksia. Yleisesti
hyvaksyttyjen tutkimusperiaatteiden tunteminen ja niiden mukaan toimiminen on jokaisen tutkijan
omalla vastuulla (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry 2017, viitattu 20.5.2018). Jotta
tutkimustamme voidaan sanoa eettisesti hyvaksi, meidan taytyy tutkimuksen tekemisessa
noudattaa hyvaa tieteellista kaytantoa. Kaytannossa talla tarkoitetaan muun muassa rehellisyytta,
yleistda huolellisuutta ja tarkkuutta niin tutkimustyossa, kuin tulosten tallentamisessa,
esittamisessa ja arvioinnissa. Lahtokohtanamme tutkimuksessa on ihmisarvon kunnioittaminen ja
itsemaaraamisoikeus. Toimitimme omaishoitajille saatekirjeen, jossa kerroimme Iyhyesti
tutkimuksestamme ja nain mahdollistimme sen, ettd omaishoitajat saivat harkita ja paattaa
tutkimukseen osallistumisestaan ilman painostamisen tunnetta. On myos eettisesti tarkeaa, etta
henkild, joka osallistuu tutkimukseen, on kykeneva ymmartamaan tutkimuksen tarkoituksen.
(Hirsjarvi ym. 2007, 23-25.)

Eettisyyteen liittyy myds se, ettd haastattelimme opinndytetydhomme sellaisia omaishoitajia,
joiden omaishoitosuhteen paattymisesta on kulunut riittdvan pitka aika. Keskustelimme aiheesta
my6s opinndytetyon tilaajatahon kanssa ja tulimme lopputulokseen, etta hoidettavan siirtymisesta
palvelukotiasumiseen on hyva olla kulunut vahintdan kolme kuukautta. Tarkoituksena oli, etta

omaishoitaja  kykenee keskustelemaan aiheesta mahdollisimman neutraalisti, ilman
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tunnekuohuja, vaikka taustalla voi vield vaikuttaa iso elamanmuutos. Kolmen kuukauden aika
toteutui kolmen haastateltavan kohdalla. Huomasimme pian, etta omaishoitajien elamanmuutos
on niin kokonaisvaltainen, ettei "riittavaa” aikaa ole tarpeen maaritella etukateen. Annoimme
omaishoitajille aikaa purkaa tunteitaan haastattelutilanteessa. Korostimme, etta kaikki tunteet

ovat sallittuja, eika niiden nayttamista meille tarvitse hapeilla.
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5 TULOKSET

Opinnaytetyomme  tarkoituksena oli kuvailla, millaiseksi omaishoitajat ovat kokeneet
eldmanlaatunsa siind tilanteessa, kun omaishoidettava siirtyy asumaan palvelukotiin.
Haastattelimme neljad omaishoitajaa. Teemahaastattelujen kautta saamamme aineiston
perusteella teemoiksi muodostuivat omaishoitajien kokema syyllisyys ja huoli, uupuminen, arjen
ja minan uudelleenrakentuminen seka yhdistyksen tarjoaman tuen tarkeys Kkyseisessa
eldamantilanteessa.  Analyysivaiheessa aineistosta esiin  nousseet teemat mukailevat
opinnaytetydhon rakentamaamme tietoperustaa ja viitekehysta. Aineistosta nousseiden teemojen

avulla vastaamme opinndytetydomme tutkimuskysymykseen.

Omaishoitajien kokema syyllisyys ja huoli

Omaishoitajien kokemuksista syyllisyyden tunne nayttaytyi kokemuksista paallimmaisimpana ja
voimakkaimpana. Omaishoitajat kertoivat kdyneensa sisaista taistelua itsensa kanssa pitkaan,
ennen kuin lopullinen paatos omaishoidosta luopumisesta syntyi. Usein tilanne on ollut
kehittymassa jo pitkaan, mutta se on vaikeaa myontaa itselleen. Huonoina hetkina ajatus
palvelukotipaikasta on kaynyt omaishoitajien mielessa, mutta hyvat hetket kantavat jopa niin
pitkalle, ettd omaishoitajat saattavat elad kuukausia, jopa vuosia, jaksamisensa aarirajoilla. Kun
omaishoidettava on siirtynyt palvelukotiin, omaishoitajat kertoivat mielessa pyoérivan ristiriitaisia
ajatuksia siita, oliko paatos sittenkaan oikea. Omaishoitajat kokivat toisinaan syyllisyyden lis&ksi

my0s helpotusta.

"Molin miettiny sitéd aikasemminki, mutta molin aina vaan siirtény - - lkévéhén siing oli
sitten molemmilla ja sitten siing oli syyllisyyden tunne, siiné tullee siis ihan selevésti
essiin etté vaélilld tuli semmosia hyvid péivia, ettéd nyt mulla ois ollu aikaa ja méé oisin
jaksanu ja nyt maé oon luovuttanu sen sinne. Etta ne oli niink6 semmoset paéllimmaiset

semmoset, etté ikdva ja syyllisyyden tunne siiné niinké tullee.”
"Oon tietenki (tyytyvéinen eldméntilanteeseen nyt), vaikka mulla onki vélissé aina huono

omatunto jotenki kummallisesti - - Mun ympaérilté I&hti aivan semmonen vanne pois, mulla

oli ihan niinku semmmonen ettd miks mulla ei 00 semmosta puristavaa tunnetta.”
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Osa omaishoitajista koki syyllisyytta ja pelkoa esimerkiksi siité, etta jos palvelukodissa annettu
hoito ei olekaan yhta hyvaa, mita hoito kotona olisi ollut. Kun on vuosia huolehtinut rakkaan
ihmisen turvallisuudesta ja perustarpeista, on pelottavaa luottaa se kaikki jonkun tuntemattoman
huolehdittavaksi. Omaishoitajien mukaan huoli omaisesta ei lopu ikind, mutta
palvelukotiasumiseen siitymisen jalkeen huoli on muuttanut muotoaan. Huolta koetaan
esimerkiksi siita, viihtyyko laheinen palvelukodissa hyvin, kokeeko han olonsa siella turvalliseksi
ja kohdellaanko hanta hyvin. Tilanne oli kaikkinensa uusi ja sen myota niin omaishoidettavan kuin
omaishoitajankin arki ja eldma muuttuvat taysin. Omaishoitajat tarvitsivat aikaa tottuakseen
tilanteeseen. Haastatellut omaishoitajat olivat kuitenkin kaikki tyytyvaisia ja Kiitollisia

palvelukotipaikasta, johon omaishoidettava oli siirtynyt.

"Aina kun méé puhun néistad asioista, niinku nytkin, mulla on ihan itku kurkussa.

Kyyneleet polttaa tuola. Ei se huoli lopu, se on vaan erilainen huoli.”

"Téahéan on ihan uus tilanne kuitenki. Ettd& mun téytyy vaan niink6 paéstéa se irti. - -
Ténékin aamuna huokasin, ettd huh huh, mun ei tartte miettia, etta mita ja etté aiti on nyt

sielld - - Aiti on turvassa siellé ja - - taé on aika ihmeellinen olotila.”

Omaishoitajien mielessa pyorivat ajatukset siita, olivatko he sittenkin luovuttaneet liian helpolla —
enta jos -ajatukset ovat mielessa pitkaan viela palvelukotiin siirtymisen jalkeenkin. Kokemus siita,
ettd muut ihmiset tuomitsevat heidat itsekkaiksi ratkaisunsa perusteella, voi lisata syyllisyyden
tunnetta. Ratkaisevassa asemassa naiden ristiriitaisten ajatusten, kuten helpotuksen ja
syyllisyyden kokemusten, keskelld on omaishoitajan omat tunteiden kasittelytaidot.
Haastatteluista kavi ilmi, etta tunteiden kasitteleminen on paljolti sidoksissa ihmisen luonteeseen
ja siihen, onko hanella tapana puhua tunteistaan ja ajatuksistaan avoimesti vai ennemmin
sulkeutua ajatustensa kanssa yksin. Omaishoitaja voi tarvita jonkun toisen sanoittamaan aaneen
sen, etta nama tunteet ovat luonnollisia ja paatdos palvelukotiin siirtymisesta oli oikea.
Omaishoitajat kokivat, ettd palvelukodin hoitajilla on merkittava rooli ainakin alkuaikoina
omaishoitajan tukemisessa, silla he voivat olla omaishoitajan ainoa jaljellejaanyt kontakti

palvelujarjestelmaan.

Omaishoitajien kokema uupumus
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Usein omaishoidettavan siirtyminen palvelukotiasumiseen tapahtuu vasta, kun omaishoidettava
on elanyt jaksamisensa aarirajoilla liian pitkaan. Vuosia kestanyt ymparivuorokautinen hoiva ja
valvonta ovat sinansa jo syy uupumiseen. Mutta omaishoitajat kertoivat uupumusta lisanneen
esimerkiksi omaishoidettavan yolliset valvomiset, jolloin omaishoitajakaan ei saa nukuttua.
Omaishoitajan asuessa eri taloudessa kuin omaishoidettava, huoli toisen tekemisistd on
luonnollisesti lasna yota paivaa. Omaishoidettava saattoi soitella disin sekavana tai omaishoitaja

koki huolta siita, lahteekd omainen yolla ulos asunnosta ja eksyy.

Omaishoitajat kertoivat kantaneensa huolta niin omaishoidettavan kunnon heikkenemisesta kuin
ylipaataan tulevastakin. Haastateltavat kertoivat, etta vasymys oli pitkan ajan kuluessa muuttunut
uupumukseksi, eikd uupumusta valttamatta itse edes huomannut, vaan sen huomasivat
ulkopuoliset, kuten yhdistyksen tyontekijat. Haastateltavat kuvasivat olotilaa myds
lamaannuksena, jolloin vasymys oli niin kokonaisvaltaista, ettd se esti arjessa toimimisen.
Uupumus iski toden teolla usein vasta sen jalkeen, kun hoidettava oli siirtynyt palvelukotiin.
Omaishoitajat kertoivat, ettd he ikdan kuin antoivat itselleen viimein luvan olla vasyneita, kun

velvollisuutta toisen huolehtimisesta ei enaa ollut.

"lhminenhén toimii, kun on pakko.”

"Mé&é olin ihan poikki, maé olin monta kuukautta valavonu yot. Etté aika uupunu olin siind

vaiheessa.”

Haastatteluista nousi esiin omaishoitajien elaman kaventuminen omaishoitosuhteen my6ta. Omat
harrastukset ja sosiaalinen eldama jaivat yha enemman taka-alalle omaishoidettavan kunnon
heikentyessa. Haastattelemamme omaishoitajat  kertoivat, ettd arki pyori taysin
omaishoidettavasta huolehtimisen ymparilld ja pikkuhiljaa elama kaventui kotiin, kun
omaishoidettavaa ei voinut jattaa hetkeksikaan valvomatta. Vasta omaishoitosuhteen paattyessa
omaishoitajat ymmarsivat todella sen, miten sosiaaliset suhteet olivat vahentyneet, ja niita taytyi
alkaa rakentamaan uudelleen. Omaishoidon vapaat ja vuorohoitojaksot olivat mahdollistaneet
hetken irtioton omaishoitotilanteesta, mutta kaikilla haastateltavilla ei ollut mahdollisuutta niita
hyddyntaa. Omaishoidettava ei valttamatta halunnut 1&hted vuorohoitojaksolle tai hyvaksynyt

vierasta hoitajaa kotiin, joten omaishoitajalla ei ollut muuta vaihtoehtoa, kuin jaada kotiin.
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Omaishoitajat kuvasivat, ettei omalla hyvinvoinnilla ollut valttdmatta itselle niinkdan suurta
merkitysta omaishoitosuhteen aikana. Omasta jaksamisestaan ei toisaalta huomannutkaan pitaa
huolta tai siihen ei ollut enaa jaljella voimavaroja, kun keskittyi niin tiiviisti toisen hyvinvointiin.
Yksi haastateltavista vertasi omaishoitosuhdettaan vanhempi-lapsi-suhteeseen; omaishoitajuus
on epaitsekkyytta ja omaishoidettavan tarpeiden asettamista etusijalle tilanteessa kuin
tilanteessa. Omaishoitajat eivat kuitenkaan tuoneet tata esille kielteisend asiana, vaan kokivat
sen luonnollisena, koska valittivat niin paljon laheisestaan. Osalla omaishoitajista kuitenkin oli
mahdollisuus tehda vaihtelevissa maarin omaishoitosuhteen aikana itselleen mieluisia asioita,
jotka tukivat omaa jaksamista. Voimavaroja omaishoitajana toimimiseen koettiin saavan muun
muassa luonnossa liikkumisesta, likuntaharrastuksesta, terveellisesta ruokavaliosta, ystavista ja
vertaistukiryhmistd. Omaishoidettavan siirryttya palvelukotiasumiseen, jotkin omaishoitajista
kokivat oman ajan lisaantymisen myonteisend, silla heilld oli nyt aikaa matkustella ja pitdd huolta
itsestaan. Toiset taas kokivat oman ajan lisdéntymisen ahdistavana ja eivat tienneet, mita silla
tehda.

"Tuntuu ihmeeltd, etté on aikaa ja maé saan tehéd mitd maé haluan.”

Arjen ja minan uudelleen rakentuminen

Omaishoitajat kertoivat arjen koostuneen omaishoidettavan ymparivuorokautisesta hoivasta ja
valvonnasta aina siihen asti, kun omaishoidettava on siirtynyt asumaan palvelukotiin.
Omaishoitajuus on haastateltavilla jatkunut kuukausia tai jopa vuosia. Omaishoidettavan
avuntarve on kehittynyt pikkuhiljaa tai akillisesti. Joka tapauksessa, arjen muutokseen on taytynyt
jo kertaalleen sopeutua, kun omaishoitosunde on alkanut. Omaishoitajat toivat esille, etta
omaishoidon paattymisen myo6ta sama sopeutumisen tilanne on edessa taas, kun omaishoitajalla
onkin yhtakkia aikaa itselleen. Kun arki on aiemmin rytmittynyt pitkalti omaishoidettavan tarpeiden
ja samojen paivittain toistuvien rutiinien mukaan, yhtakkinen oma aika ja rutiinien muutos voi

tuntua oudolta ja ahdistavaltakin.
"Se alaku oli tosi vaikia ku se siirto - - tapahtu sinne, mutta nyt méé oon niinku ruvennu

ymmértammaéén, ettd mulla on omaa aikaa. - - m&& oon niinkd ruvennu ottaan sita

ommaa aikaa itelle ko on pakko.”
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"Sikéli mikéli tdhdn nyt tottuu téhédn yksinéisyyteen. Ettad siind mielessé oon kyllé

tyytyvéinen (elédméntilanteeseen).”

Kun hoivan tarvetta ei enaa yhtakkia olekaan, omaishoitaja voi kokea olonsa tyhjaksi ja
yksinaiseksi. Vaikka omaishoidettava on siirtynyt palvelukotiasumiseen, useimmat
haastateltavista kertoivat palvelukodissa vierailujen rytmittdvan arkea edelleenkin. Usein
omaishoitaja huolehtii edelleen esimerkiksi omaishoidettavan raha-asioista, vaikka tama asuisikin
jo palvelukodissa. Haastateltavat kertoivat edelleen huolehtivansa omaishoidettavan
vastaanottoajoista (esimerkiksi laakari-, tutkimus-, kampaamo- ja jalkahoitokaynnit) palvelukodin
ulkopuolella. Haastateltavista omaishoitajista osalla arki koostui pitkalti vierailuista palvelukotiin,
kun taas toiset olivat tarkoituksenmukaisesti niitd vahentaneet. Omaishoitajat myonsivatkin, etta
omaishoidettavasta ja omaishoitajuudesta taytyy hiljalleen oppia paastamaan irti, jotta itsesta
huolehtiminen voi aidosti alkaa. Oman ajan ymmartdmisen ja sen hyddyntdmisen haasteet
korostuivat haastatteluissa. Esimerkiksi harrastukset, yhteydenpito ystaviin ja oma eldama ovat
jaaneet omaishoitotilanteen myota vahemmalle huomiolle tai jopa kokonaan huomiotta.
Omaishoitajat kokivat hammentavaksi sen, ettd nyt kun aikaa olisi, he eivéat tienneet, mita silla

tekisivat.

Yhdistystoiminta omaishoitajien elamanlaadun tukijana

Haastatteluissa korostui omaishoitajien yhdistyksestd saadun avun ja tuen merkitys.
Omaishoitajat ovat kokeneet erilaiset luennot ja tietoiskut hyodyllisiksi. Niiden avulla omaishoitajat
ovat saaneet tietoa esimerkiksi omaishoitajan ja hoidettavan oikeuksista seka keinoja
omaishoitajana jaksamiseen. Omaishoitajat kokivat, ettd yhdistyksessé mukanaolo on tukenut
heidan jaksamistaan omaishoitajana. He kokivat merkittdvaksi ja turvallisuuden tunnetta
lisd&vaksi sen, etta yhdistyksen tyontekijoihin on aina voinut ottaa yhteyttad missa tahansa mielta
askarruttavassa asiassa. Haastateltavista osa koki kuitenkin oleelliseksi tiedonsaannissa

omaishoitajan oman aktiivisuuden.

"Mutta sittenku kyselee vaan niin mind oon aika kova kyselemmé&én noissa kerhoisaki,

Sité vartenhan ne on ne luennot ja kerhot, etté sielté ongitaan sité apua ja tietoo.”

Vertaistuen merkitys nousi useaan otteeseen esiin kaikissa haastatteluissa. Omaishoitajat kokivat
hyodyllisena tunteista puhumisen ja kokemusten jakamisen niin omaishoitosuhteen aikana kuin
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sen jalkeenkin. Jokainen haastateltava toi myos esille sen, kuinka vapauttavaa ja lohduttavaa on
huomata, etta samanlaisessa tilanteessa on muitakin. Vertaistukitapaamisten tiheys ja
omaishoitajien aktiivisuus niihin osallistumiseen kuitenkin vaihteli muun muassa oman
jaksamisen mukaan. Vertaistukitapaamiset koettiin virkistaviksi, kun ne olivat muutakin kuin vain
keskustelua. Tapaamiset sisalsivat yhdessa tekemista, kulttuuria, luonnossa liikkkumista, ja

omaishoitajat saivat itse olla suunnittelemassa tapaamisten sisaltoa.

Omaishoitajat kokivat palvelujarjestelmén lian monimutkaiseksi ja byrokratian voimavaroja
kuluttavaksi. Omaishoitajat kertoivat hakemusten tayttamisten, tukien hakemisten ja
viranomaisten kanssa asioinnin ylivoimaiseksi erityisesti palvelukotipaikan hakuvaiheessa.
Haastateltavat olivat ehdottomasti sitd mielta, etta omaishoitajalta vaaditaan tietynlaista
sinnikkyytta hoidettavan asioiden hoitoon ja tiedon saantiin. Yhdistyksen merkitysta omaishoitajat
korostivat myos tassa asiayhteydessa, silla haastateltavat kokivat saaneensa kaytannon apua
yhdistyksen tyontekijdilta, joita ilman palvelukotipaikan saaminen olisi saattanut jopa viivastya.
Omaishoitajat toivat myos esille sen, ettd vaikka virallinen omaishoitajasopimus kaupungin
kanssa paattyi ja omaishoidon tuki lakkasi, omaishoitajuuden he eivat valttamatta kokeneet

paattyneen.

"Mé&é saan tietua ja méé oon sinni. M&é vaikka péélléni seison, ettd méé saan sen tiedon

(palveluista)...enké luovuta.”
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6 JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetydomme tarkoituksena on kuvailla, millaiseksi omaishoitajat kokevat eldamanlaatunsa
silloin, kun omaishoidettava siirtyy palvelukotiasumiseen. Tavoitteena oli keratd kokemustietoa
Oulun seudun omaishoitajat ry:lle, joka voisi kayttda tietoa toimintansa kehittdmisessa
vastaamaan omaishoitajien tarpeita paremmin. Haastattelimme opinndytetydhomme neljaa
omaishoitajaa, joiden kokemuksiin tutkimuksemme tulokset perustuvat. Tassa luvussa
esittelemme johtopaatokset, joilla vastaamme myo6s opinnaytetydomme tutkimuskysymyksiin.
Omaishoitajille omaishoitosuhde oli vield niin vahvasti kokemuksissa lasna, etta se nakyy myos
opinndytetydbmme tuloksissa. Omaishoitajien kokemuksia muutosvaiheesta tuli lahestya
omaishoitosuhteen aikaisen ajan kannalta, jotta niita voitiin verrata muutosvaiheessa koettuun.
Haastatteluissa painotimme keraavamme muutosvaiheen kokemuksia, mutta keskusteluissa

kokemukset palasivat aina aikaan, jolloin omaishoidettava asui viela kotona.

Haastatteluista nousi esiin, ettd omaishoidettavan muutto palvelukotiin on omaishoitajalle suuri
elamanmuutos, joka vaikuttaa omaishoitajan kokemaan elamanlaatuun moniulotteisesti.
Opinnaytetydmme tulokset mukailevat Kansanelékelaitoksen teettdman tutkimuksen (Juntunen,
Era & Salminen 2013, 4-7) tuloksia niiltd osin, ettd omaishoitosuhde koetaan eniten
eldmanlaadun psyykkista ja sosiaalista ulottuvuutta heikentavaksi tekijaksi. Haastattelemamme
omaishoitajat kokivat sosiaalisten suhteiden vahyyden tai puuttumisen yhdeksi elaméanlaatua
eniten heikentavista tekijoista. Omaishoitotilanteen kehittyessa yha sitovammaksi, omaishoitajan
sosiaaliset verkostot saattavat kaventua, mutta haastattelujen perusteella se nayttaisi
konkretisoituvan omaishoitajalle toden teolla vasta siin@ vaiheessa, kun omaishoidettava on
siirtynyt palvelukotiasumiseen. Sekd haastatteluista ettd Kansanelakelaitoksen tutkimuksesta
ilmenee, ettd muita syitd sosiaalisten suhteiden kaventumiseen olivat oman jaksamisen
heikentyminen seka se, ettd omaishoitotilanne oli karkottanut ystavia ymparilta. (Juntunen ym.
2013, 2-3)

Kansaneldkelaitoksen tutkimuksen (Juntunen ym. 2013, 7) tuloksissa omaishoitajien
elamanlaadun fyysinen ulottuvuus naytti olevan samalla tasolla muiden ikaluokan ikaantyneiden
ei-omaishoitajien kanssa, mika tukee opinnaytetyomme haastatteluista saatuja tuloksia.
Haastattelemamme omaishoitajat kokivat padasiassa muiden ulottuvuuksien heikentéaneen

eldménlaatuaan fyysistd enemmén, mutta jotkut olivat kokeneet pitkéan jatkuneen kuormituksen
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vaikuttaneen vasymisen kautta my0s fyysiseen terveyteen, kuten verenpaineeseen. Rauhalan
holistisen  ihmiskasityksen mukaan ihminen on kokonaisuus, joka muodostuu niin
tajunnallisuudesta, kehollisuudesta kuin situationaalisuudesta (Tokkari 2016, 23). Vaikka fyysinen
ulottuvuus ei noussutkaan haastatteluissa merkittavasti esille, voitaneen todeta holistiseen
ihmiskasitykseen viitaten, etta se vaikuttaa omaishoitajan elamanlaatuun, kun elamanlaatua

tarkastellaan kokonaisvaltaisesti, eika pelkastaan eri ulottuvuuksien kautta.

Kun omaishoitaja miettii paatdsta omaishoitajuuden paattamisestd, koettujen tunteiden
ristiriitaisuus on tavallista. Halu jatkaa yhteiseloa on vahvassa ristiridassa oman jaksamisen
kanssa. Tama ilmeni myds osassa haastatteluista. Pelottavinta voi olla paatoksen lopullisuus ja
tuleva luopumisprosessi (Tikkanen 2016, 5), silld edessa on sen asian hyvaksyminen, etta
omaishoidettava ei tule endd koskaan palaamaan kotiin. Luopumisprosessi alkaa siitd, kun
omaishoidettava muuttaa palvelukotiin. Tilanne ei nayttaydy valttamatta omaishoitajalle
varsinaisesti omaishoitajuuden paattamisend, vaan he kokevat edelleen hoitovastuuta

laheisestaan, vaikka konkreettinen hoitotyd onkin paattynyt. (Kotiranta 2011, 184.)

Tikkanen kuvaa vaitoskirjassaan omaishoitoa luopumisen prosessina, jonka kuluessa
omaishoitaja ja omaishoitaja joutuvat pikkuhiljaa luopumaan heille merkityksellisista asioista ja
lopulta my0s toisistaan. Tikkasen mukaan omaishoitajia ahdistaa epavarmuus tulevasta ja elama
on sietdmista ja arjen rutiineihin takertumista. (Tikkanen 2016, 5.) Omaishoitajalla ei valttamatta
ole keinoja kasitelld uutta elamantilannetta, vaan on helpompi turvautua rooliin omaishoitajana
laheisestaan luopumisen pelosta. Haastattelemamme omaishoitajat olivat toimineet joko
puolisonsa tai vanhempansa omaishoitajana, taustalla on siis tarked ihmissuhde. Suhde
omaiseen on kestanyt joko vuosikymmenia tai jopa koko elinian, usein omaishoidettava onkin
omaishoitajan elaman tarkein ja laheisin ihminen. Pitk&aikainen stressi on voinut nakertaa
omaishoitajan voimavaroja niin, ettei haneltd Idydykadan yhtakkia tyokaluja eldamankriisista
selviytymiseen. Muutokset elaméassa, kuten omaishoitajuuden alkaminen ja paattyminen, ovat
eldmankriiseja, joiden yhteydessa ihminen joutuu tekeméaan vaikeita ja kauaskantoisia paatoksia
koskien omaa tulevaisuuttaan (Pietikdinen 2017, 16-17; Kotiranta 2011, 173-177).

Haastattelemamme omaishoitajat  kokivat merkittdvaksi siis elaménlaadun psyykkisen
ulottuvuuden heikkenemisen, josta syyllisyyden tunne korostui eniten haastateltujen
omaishoitajien kokemuksissa. Ensireaktiona muuttuneeseen elamantilanteeseen olivat usein

syytokset itseaan kohtaan siita, etta he olivat antaneet nain kayda — ettd he olivat luovuttaneet
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omaisensa palvelukotiin. Omaishoitaja joutuu kohtaamaan oman rajallisuutensa erityisesti
tallaisten valintojen edessa (Kaivolainen 2011, 117), mika voi aiheuttaa syyllisyytta pitkéksikin
aikaa. Omaishoitajat tiedostivat kuitenkin vahintaankin jollain tasolla sen tosiasian, etta
siirtymisen oli tapahduttava jossain vaiheessa omaishoidettavan kunnon heikentyessa, mutta
vahva syyllisyyden tunne haittasi tilanteen hyvaksymista. Ajan myota syyllisyyden tunteet alkoivat
hiljalleen hellittaa ja samalla armollisuus itseaan kohtaan kasvoi. Haastatteluista ilmeni, etta
omaishoitaja voi kokea tarkedksi syyllisyydestd luopumisen kannalta palvelukodin
hoitohenkilokunnan ~antaman tuen koskien paatésta omaishoidettavan palvelukotiin

hakeutumisesta sanoittamalla 4aneen sen, ettd paatos oli heidankin mielestaan oikea.

Elamanmuutokseen tottuminen ottaa luonnollisesti aikaa, ja keskeisimmassa roolissa tassa
eldamantilanteessa nakisimme haastattelujen perusteella olevan omaishoitajan omat voimavarat ja
tunnetaidot. Itsetuntemuksen ja tunnetaitojen perustana ovat kyky havaita, tiedostaa ja ynmartaa
omia tunteitaan. Itsestaan huolen pitaminen omaishoitosuhteen aikana seka omien voimavarojen
pohtiminen on omaishoitajalle tarkeaa, silld ne auttavat omaishoitajaa ennakoimaan tilanteita.
Kun omaishoidettavan siirtyminen palvelukotiin tapahtuu, omaishoitajalla on tarvittavia
voimavaroja ja tyokaluja elamanmuutoksen kasittelyyn. Kyky ilmaista niita tunteita, jotka
tarvitsevat tulla ilmaistuksi, on tarkeaa siksi, etteivat tunteet muutu itseaan vahingoittaviksi ja
hallitse liikaa elamaa. (Mielenterveysseura 2018, viitattu 22.10.2018.) Kaikkia tunteita ei
valttamatta osata tunnistaa tai sanoittaa, mutta se olisi jaksamisen kannalta merkityksellista,

koska ne ovat yhteydessa toimintaan (Jarnstedt ym. 2009, 135).

Omaishoidettavan siirryttya palvelukotiasumiseen, omaishoitajan arki ja identiteetti kokevat
muutoksen. Haastattelemamme omaishoitajat kokivat yhtakkisen vapaan ajan hammentavaksi.
Arki on aiemmin ollut kotona hoitotydn ymparille keskittyvia rutiineja, omaishoitajan ainoa vapaa-
aika on mahdollistettu lakisaateisin tai harkinnanvaraisin vapaiden avulla. Omaishoitajan
identiteetti on aiemmin voinut rakentua pitkalti omaishoitajuuden varaan, jolloin vaarana on ollut
se, ettd omat tarpeet ja toiveet ovat jaéneet taka-alalle ja omaishoitaja on ikdan kuin unohtanut
itsens& (Nissi-Onnela & Kaivolainen 2011, 65). Lyhytaikaishoitojaksot ovat voineet osaltaan tukea
omaishoitajaa sopeutumaan tulevaan arjen muutokseen ja minan uudelleenrakentumiseen
(Kotiranta 2011, 179). Kuitenkin osa haastattelemistamme omaishoitajista kertoi palvelukodissa
vierailujen rytmittavan arkea edelleen, toisaalta osa omaishoitajista taas kertoi tietoisesti
vahentaneensa vierailuja irtaantuakseen omaishoitajan roolista. Tuloksista voi tehda
johtopaatoksen, etta uuteen elamantilanteeseen on hyva alkaa valmistautua tietoisesti etukateen,
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mahdollisesti ammattilaisen tukemana, koska se koetaan suurena muutoksena siitad huolimatta,
onko omaishoitaja kyennyt omaishoitosuhteen aikana huolehtimaan omista tarpeistaan ja vapaa-

ajastaan vai ei.

Haastattelemamme omaishoitajat toivat esiin huolensa laheiselle annettavan hoivan ja hoidon
laadusta palvelukodissa. Hyva yhteistyd palvelukodin hoitohenkilokunnan, omaishoitajan ja
omaishoidettavan valilla lisaa luottamusta ja edistdd omaishoitajan hoitovastuusta irrottautumista
tai sen jakamista, mikd auttaa omaishoitajaa hyvaksymaan tilanteen, jolloin itsesyytoksetkin
vahenevat. Luottamuksen rakentuminen edellyttdd kuulluksi tulemisen kokemusta, ja sen
toteutuminen voi rauhoittaa omaishoitajan mieltd huolta aiheuttavissa asioissa. (Kotiranta 2011,
184-186.)

My6s vertaistukiryhmat tarjoavat omaishoitajille mahdollisuuden tulla kuulluksi ja jakaa
kokemuksiaan niin omaishoitajana olemisesta, omasta jaksamisestaan kuin omaishoitosuhteen
paattymisen herattamista ajatuksista. Haastattelutilanteissa huomasimme itsekin sen, miten
omaishoitajilla oli edelleen vahva tarve tulla kuulluksi, vaikka omaishoidettavan siirtymisesta
palvelukotiin oli kulunut jo aikaa. Omaishoitajat kertoivat tarkedksi mahdollisuuden jakaa
tunteitaan ja ajatuksiaan vertaistensa kanssa, jotka olivat samanlaisessa elamantilanteessa.
Vertaistuki on kokemukseen perustuvaa asiantuntijuutta, yhteenkuuluvuutta sek@ kokemusta
vastavuoroisuudesta, mika tukee merkittavasti eldmanlaadun sosiaalista seka psyykkista
ulottuvuutta auttamalla jasentdmaan omaishoitajan ajatuksia ja tunteita sanoiksi. (Kaivolainen
2011, 127-128).

Haastattelemamme omaishoitajat kertoivat olleensa aktiivisia yhdistyksen toimintaan
osallistumisessa koko omaishoitosuhteen ajan ja sen jalkeenkin. Omaishoitajien elamanlaadun
tukemisessa ympariston ulottuvuudella voidaan tarkoittaa esimerkiksi yhdistyksesta saatua tukea,
jonka tarve korostuu erityisesti haastavassa elamantilanteessa, kuten omaishoidettavan
siityessa palvelukotiasumiseen. Yhdistyksen tyontekijdiltd omaishoitajat kokivat saaneensa
kaytdnndn apua lomakkeiden tayttamiseen etuuksia ja tukia hakiessa, mutta myds tukea
palvelukotipaikan hakemiseen ja vastaanottamiseen liittyvissa asioissa. Yhdistyksen
tarkoituksena onkin olla omaishoitajan rinnalla kulkija, puolestapuhuja ja palvelujarjestelmaa
omalla toimintasektorillaan taydentava toimija (Purhonen, Malmi & Kotiranta 2011, 210).
Yhdistystoiminnan merkitys palvelujarjestelmakokonaisuudessa on tarkea tunnistaa, koska sen

keskeisimpiin arvoihin ja toimintaperiaatteisiin kuuluu edelleen huomioida omaishoitosuhteen
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paattaneet omaishoitajat tarjoamalla tukea muuttuneeseen elaméantilanteeseen (Omaishoitajaliitto
2018, viitattu 5.11.2018).
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7 POHDINTA

Tarve opinnaytetydllemme nousi Oulun seudun omaishoitajat ry:n tyontekijdiden kanssa
keskustellessa loppuvuodesta 2017. Sovimme tapaamisen yhdistyksen tyontekijdiden kanssa
tarkentaaksemme, millaista kokemustietoa opinnaytetydmme kautta on mahdollista saada niilta
omaishoitajilta, joiden omaishoidettava on siirtynyt palvelukotiin. Varsinaisesti naille
omaishoitajille ei yhdistykselld ollut toimintaa, ja yhdistys koki tarpeelliseksi kehittaa
kohdennetumpaa toimintaa hyodyntaden opinndytetyomme tuloksia. Opinnaytetydbmme aihe on
ajankohtainen, silld omaishoito tullaan yh@ enenevissd maarin ndkemaan osana
pitkaaikaishoidon kokonaisuutta ja sen avulla véhennetdan merkittavasti sosiaali- ja
terveyspalveluista aiheutuvia menoja (Kehusmaa, Autti-R&m6é & Rissanen 2013, 149).
Ajankohtaisuutta lisda se, ettd opinnaytetydmme aikana Oulun seudun omaishoitajat ry paatti
kaynnistaa vertaistukiryhman juuri tahan kohderyhmaan kuuluville omaishoitajille. Hetki minulle —
ryhma aloittaa toimintansa marraskuun 2018 aikana, ja opinnaytetyomme tulokset ovat

hyodynnettavissa ryhman toiminnan suunnittelussa.

Opinnaytetydbmme aihetta on tutkittu varsin vahan, mutta mielestimme onnistuimme
rakentamaan riittdvan laajan tietoperustan tukemaan tutkimuskysymystdmme. Opinnaytetydomme
suunnittelu- ja toteutusvaiheessa meilla oli yksi tutkimustehtava. Kuitenkin analysoidessamme
tutkimusaineistoa, huomasimme, etta kaikissa haastatteluissa esiin nousi yhdistyksestd saadun
tuen tarkeys niin omaishoitosuhteen aikana kuin sen paattyessakin. Raportointivaiheessa
lisdsimme opinnaytetydhomme toisen tutkimustehtavan, johon vastasimme aineistosta saadun

tiedon perusteella.

Opinnaytetyomme  tarkoituksena oli tuoda nakyvaksi omaishoitajien  kokemuksia
eldmanlaadustaan omaishoidettavan siirtyessa palvelukotiin. Teimme nelja teemahaastattelua,
joiden avulla  kuvailimme  omaishoitajen  kokemaa eldmanlaatua  muuttuneessa
elaméntilanteessa. Opinndytetydmme tuloksista kdy ilmi, ettd omaishoitajat tarvitsevat tukea ja
apua my0s siina vaiheessa, kun omaishoidettava muuttaa palvelukotiin. Tuen ja avun tarve
keskittyy 1ahinna psyykkiseen ja sosiaaliseen elamanlaadun ulottuvuuteen, silla tulosten mukaan
nama osa-alueet kuormittuvat muita ulottuvuuksia enemman. Kuulluksi tulemisen tarve on suuri
ja omaishoitajat kokivat tarkeédksi oman tarinansa tuomisen nakyvaksi. Omaishoitajilla on
mahdollisuus vertaistukeen yhdistystoiminnan my6ta, mutta tulosten perusteella omaishoitajien
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olisi hyvé paasta keskustelemaan muuttuneesta eldmantilanteestaan myds ammattilaisten
kanssa. Pohdimme, etta voisiko omaishoitajille suunnattuja hyvinvointi- ja terveystarkastuksia
(Laki omaishoidon tuesta 2.12.2005/937 3 a §) kehittda kattamaan myds omaishoitajuuden
loppuvaiheen, jolloin omaishoitajalla olisi sen kautta paremmat mahdollisuudet paasta

keskustelemaan ammattilaisen kanssa niin halutessaan?

Omaishoitaja voi olla omaishoitosuhteen my6ta pitkaaikaisesti kuormittunut, joka on seurausta
esimerkiksi pitkdan jatkuneesta unettomuudesta tai stressistd. Lopputuloksena voi olla
kokonaisvaltainen uupuminen, joka kasittaa niin fyysisen kuin psyykkisenkin ulottuvuuden.
Stressin varhainen tunnistaminen ja siihen puuttuminen on tarkeaa kokonaisvaltaisen uupumisen
valttamisen kannalta. On kuitenkin tavallista, etta ihminen ei valttamatta itse huomaa olevansa
pysahtymisen tai ulkopuolisen avun tarpeessa, ennen kuin tilanne on jo kehittynyt pitkalle. Usein
joku ulkopuolinen huomaa uupumisen ennen omaishoitajaa, esimerkiksi palveluohjaaja tai

omaishoitajien yhdistyksen tyontekija.

Omaishoitajien kokemuksissa korostui kolmannen sektorin ja yhdistystoiminnan merkitys
omaishoitajuuden tukijana. Koettiin, etta yhdistyksen tyontekijoilta saatu tuki oli tarkeda niin
omaishoitosuhteen aikana, kuin muuttuneessa elamantilanteessakin. Kaikki omaishoitajat eivat
valttamatta tunnista olevansa omaishoitajia, joten he voivat jaada palveluiden ja tukitoimien
ulkopuolelle (Jarnstedt ym. 2009, 8). Omaishoitotilanteiden tunnistamiseen tulisi mielestamme
kiinnittad entista enemman huomiota, jotta tavoitettaisin enemman tukea tarvitsevia
omaishoitajia. Pohdimme myds sitd, miten omaishoitajien kokemuksille yhdistystoiminnan
merkityksellisyydesta saataisiin enemman nakyvyytta, jotta omaishoitajien kynnys hakeutua

yhdistystoimintaan madaltuisi.

Haluaisimme korostaa sité, ettd omaishoitosuhteen lakatessa omaishoitajuus ei kokemuksena
valttamatta katoa. Palvelukodissa vierailut ja laheisen asioiden hoitamiset voivat rytmittaa arkea
edelleen. Omaishoitajan tuen tarve ei siis lakkaa, vaan se muuttuu. Omaishoitaja tarvitsee tukea
edelleen, mutta erilaisissa asioissa, kuin ennen. Aiemmin tuki on voinut olla kaytdnnon asioissa
auttamista ja hoitajana jaksamisen tukemista. Omaishoidettavan siirryttya palvelukotiin tuen tarve
voi olla enemmankin psyykkiselld ja sosiaalisella elamanlaadun ulottuvuudella; sosiaalisten
verkostojen elvyttamista, arjen muutokseen sopeutumista esimerkiksi [dytamalla uusia
harrastuksia tayttamaan sita vapaata aikaa, joka hoitotyon paattymisen myota on lisaantynyt.
Meidan sosiaalialan ammattilaisina tulee tiedostaa tama, jotta omaishoitaja ei koe jaaneensa
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yksin haastavassa elaméantilanteessa. Pohdimme, etta tassa tilanteessa julkisen ja kolmannen
sektorin valisen yhteistyon saumattomuus korostuu. Toivoisimme yhteistyohon kaytantojen
yhdenmukaistamista, esimerkiksi SAS-palveluohjaajilla on hyva tilaisuus SAS-palavereiden
yhteydessa ohjata omaishoitaja yhdistykseen, jossa toimintaan ovat tervetulleita myds entiset

omaishoitajat.

Opinnaytetydmme teoriaperustan koemme olevan riittavan laaja, silla toisen tutkimuskysymyksen
ilmaantuessa,  suunnitelmavaiheessa rakennettu tietoperusta tuki hyvin  molempia
tutkimuskysymyksia. Haastatteluista saamaamme kokemustietoon ja sen laatuun olemme
tyytyvéisia. Opinnaytetydomme tulokset eivat olleet ristiriidassa jo ennalta tiedetyn valossa, mutta
koemme tarkedksi sen, ettd opinndytetydomme avulla saimme sanoitettua omaishoitajien
kokemuksia nakyviksi. Olemme tyytyvaisia siihen, ettd aineiston analysoinnissa onnistuimme
sailyttdmaan objektiivisuuden, vaikka molemmilla oli ennalta jonkin verran tietoa aiheesta.
Objektiivisuuden sailyttaminen analysoinnissa oli mielestdmme tarkedd, koska jokainen
omaishoitaja on yksilo ja jokainen tarina hyvin erilainen, vaikka monia yhtalaisyyksia
kokemuksista 16ytyikin. Opinnaytetydmme aikataulu oli vélja ja se on mahdollistanut laajan
perehtymisen tutkimusaiheeseen ammattiharjoittelusta ja muista opinnoista huolimatta.
OpinnaytetyOprosessin aikana keskindinen yhteistydmme on ollut joustavaa ja toimivaa. Olemme
tyoskennelleet opintojen aikana ennenkin yhdessa, ja huomanneet, etta tyoskentelytapamme

taydentavat toisiaan.

Oppimistavoitteinamme oli laajentaa kasitystamme palvelujarjestelman toimivuudesta kolmannen
sektorin nakokulmasta ja olla mukana kehittamassa niiden palveluja. Koemme paasseemme
tavoitteeseemme, silla opinnaytetyoprosessi on haastanut meidat pohtimaan aihetta niin
asiakkaan, sosiaalialan tyontekijan kuin yhteiskunnankin nakokulmasta. Olemme keskustelleet
paljon siita, tunnistetaanko kolmannen sektorin ja erityisesti vertaistuen paikka aidosti osana
palvelujarjestelmakokonaisuutta. Nakisimme, ettd haastattelujen perusteella omaishoitajat
ohjataan hyvin julkisten palvelujen kayttajiksi, mutta meille jai epaselvaksi se, ovatko julkisen
sektorin kaytanteet yhtenevaiset koskien ohjausta kolmannen sektorin palveluihin. Vaikuttaa silta,
ettd kolmannen sektorin aseman vahvistamiseen osaksi palvelujarjestelmakokonaisuutta ollaan
heratty, silld hallituksen 1&O-kérkinankkeessa painotetaan avoimen yhteistyon toimintatapoja,
joiden avulla omaishoitoperheisiin voidaan tulevaisuudessa tarjota entista raataloidympia

palveluja ja tuen muotoja (Sosiaali- ja terveysministerié 2018, viitattu 8.11.2018).
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Lis&ksi oppimistavoitteinamme oli oppia tunnistamaan paremmin elamantilanteita, jotka voivat
johtaa epatasa-arvoa lisaaviin ja osallisuutta estaviin ilmioihin yhteiskunnassa huomioiden
kuitenkin jokaisen ihmisen ainutkertaisuuden. Koemme, etta opinnaytetyomme kohderyhmaan
kuuluvat omaishoitajat ovat vaarassa jopa syrjaytya yhteiskunnasta, jos heidan tuen
tarpeeseensa ja elamanlaadun tukemiseen ei kiinniteta riittavaa huomiota omaishoitosopimuksen
paattymisen jalkeen. Meidan tulee tulevina sosiaalialan ammattilaisina muistaa, etta omaishoitajat
ovat asiakasryhmassaan yksiloita, jotka kokevat jokainen omaishoitajuuden eri tavalla ja joilla on
yksilolliset tuen tarpeet. Meidan tehtdvanamme on tunnistaa ne omaishoitajat, jotka tarvitsevat
tukea omaishoitajuuteen unohtamatta kuitenkaan niitd omaishoitajia, joilla tuen tarvetta ei silla
hetkella ole. Mielestamme vahvaa asiakastyon osaamista on my0s uskaltaa ottaa puheeksi
esimerkiksi tabuina pidetyt tunteet, kuten syyllisyys tai viha. Se edesauttaa osaltaan tabujen

halvenemista myds omaishoitajien keskuudessa.

Jatkotutkimusaiheena ehdotamme  teemahaastatteluna toteutettavaa tutkimusta, jolla
kartoitettaisiin  palvelukodin hoitohenkiloston ja omaishoitajien valista yhteistyota seka
kehitettaisiin yhteistyota niin, ettei se kuluta omaishoitajan voimavaroja vaan tukee sopeutumista
uuteen elamantilanteeseen. Omaishoitajan ja hoitohenkiléston valinen yhteistyd aiheena nousee
suoraan tutkimusaineistostamme, silla palvelukotiin muuttaneiden omaishoidettavien elamanlaatu
nayttaa mietityttdvan omaishoitajia paljon. Toinen jatkotutkimusaihe voisi koskea sektoreiden
valisen yhteistyon sujuvuutta ja sen kehittamista saumattomammaksi yhdenmukaisia
toimintamalleja hyodyntaen. Aihe olisi hyvinkin ajankohtainen nyt, kun yhteiskunnallisessa
keskustelussa on pinnalla palvelujarjestelman uudistaminen, ja kolmannen sektorin aseman

vahvistuminen palveluntuottajina.
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LITE 1

Arvoisa omaishoitaja!

Oulun seudun omaishoitajat ry haluaa kehittaa toimintaansa vastaamaan omaishoitajien tarpeita
nykyista paremmin. Tahan tavoitteeseen paasemiseksi Oulun ammattikorkeakoulun
sosionomiopiskelijat Oili Pakanen ja Aino Tarvainen tekevat opinnaytetyon keraamalla
kokemuksia omaishoitajien elamanlaadusta siind vaiheessa, kun omaishoidettava siirtyy
asumaan palvelukotiin. Opinnaytetyd toteutetaan haastattelemalla omaishoitajia. Kutsumme
Teidat osallistumaan haastatteluun, silla on tarkeda tuoda kokemuksenne nakyvaksi.

Haastattelut toteutetaan kesakuun 2018 aikana Ommaiskortteerissa niin, etta paikalla on
molemmat opiskelijat seka haastateltava omaishoitaja. Haastattelut ovat taysin luottamuksellisia,
eika Teita voi tunnistaa opinnaytetyon raportissa. Haastattelut nauhoitetaan aineiston kasittelyn
helpottamiseksi, mutta nauhoitteet havitetaan heti aineiston analysoinnin jalkeen.

Osallistuminen haastatteluun on taysin vapaaehtoista, ja osallistumisensa voi myds halutessaan
keskeyttaa. Opinndytetyon on maara olla valmis lokakuussa 2018, ja sen esittelya on mahdollista
tulla kuuntelemaan Ommaiskortteeriin mydhemmin ilmoitettavana ajankohtana. Yhdistys toimittaa
Teille kutsun esitykseen lahempana ajankohtaa.

Mikali haluatte osallistua haastatteluun tai haluatte lisatietoa, ottakaa yhteytta omaistoiminnan
ohjaaja Minna Hernbergiin (puh. 040 559 7766), joka valittaa yhteystietonne opiskelijoille.

Lampimat kiitokset osallistumisestanne!

Ystavallisin terveisin,

Oulun seudun omaishoitajat ry seka

sosionomiopiskelijat Oili Pakanen ja Aino Tarvainen
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TEEMAHAASTATTELURUNKO

Taustatiedot:

Ika, sukupuoli, kauanko palvelukotiasumiseen siirtymisesta on kulunut

Omaishoitajien eldmanlaatu

- fyysinen ulottuvuus
o arjesta selviytyminen
o Kipu, sairaudet
o likkuminen
- psyykkinen ulottuvuus
o psyykkiset voimavarat
» tunteet, ajatukset, mieliala
= |uopuminen, omaishoitosuhteen paattyminen
o elamanhallinta
= turvallisuuden tunne, jaksaminen, itsendisyys
o eldmanhalu
= elaman mielekkyys, elamaan tyytyvaisyys, elamén tarkoitus, itsensa
arvostaminen
o vahvuudet/voimavarat jaksamisen kannalta
- sosiaalinen ulottuvuus
o osallisuuden kokemus, osallistuminen, yhteisollisyys
o ihmissuhteet — ystavat, perhe, vertaistuki
o Yksinaisyys
o tietoisuus omista oikeuksista ja palveluista
o vahvuudet/voimavarat jaksamisen kannalta
- ympariston ulottuvuus
o koti (turvallisuus, arjen toimivuus)
o palvelut kodin ulkopuolella, palveluiden saatavuus

o raha, varallisuus
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o vahvuudet/voimavarat jaksamisen kannalta
tyytyvaisyys elamantilanteeseen ja itseen
kyky ja voimavarat mielekkaaksi koettuun toimintaan osallistumiseen
o harrastukset, itsensa toteuttaminen
kokemus elamanlaadusta omin sanoin "siirtymavaiheessa” ja nykytilanteessa
suhde omaishoidettavaan, joka asuu palvelukodissa
o onko muuttunut millaiseksi

o rytmittaako edelleen arkea
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