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1 JOHDANTO

Suomi vanhenee nopeasti. Sosiaali- ja terveysministerion mukaan vuonna
2000 hieman alle 15 % Suomen vaestosta oli yli 65-vuotiaita. Vuonna 2030
heitd on ennustettu olevan jo reilu 25 %. (Sosiaali- ja terveysministerio 2001.)
Ikdantyva vaesto tulee tarvitsemaan enenevissa maarin palveluita ja hoivaa.
Pelkastaan julkisten ja yksityisten palvelujen laajentamisella ei voida tulevai-
suudessa, jo taloudellisistakaan seikoista johtuen, kattaa kaikkia ikd&ntyvien
tarpeita. On loydettava vaihtoehtoisia toimintamuotoja. Omaishoidon merkitys
idkkaiden henkildiden kotona selviytymisen turvaajana ja laitoshoitoon siirty-
misen lykkaajana on yksi vaihtoehdoista.

Tana paivana Suomessa arvioidaan olevan n. 300 000 omaishoitajaa, joista
kunnallisen omaishoidontuen piirissa on vain vajaa 10 prosenttia. Omaishoita-
jista arviolta joka kolmas vastaa runsaan, ymparivuorokautisesti sitovan hoi-
van antamisesta laheiselleen. Vaikka hoivan ja avun antaminen on hoitajalle
usein osa sadannollista arkea, kaikki eivat miella olevansa omaishoitajia ja si-
ten tiedosta mahdollisuuksiaan omaishoidon tukimuotoihin. (Sosiaali- ja terve-
ysministerio 2006.)

VALO - projekti on valtakunnallisen Omaishoitajat ja Laheiset — liito Ry:n 4a-
neseudun paikallisyhdistyksen projekti. Adaneseudun Omaishoitajat ry on pe-
rustettu 17.8.2000 auttamaan ja tukemaan omaishoitajia, jotka hoitavat koto-
naan pitkaikaissairasta tai vammaista laheistdan. VALO — projekti on kayn-
nistynyt vuonna 2005. Projektiin kuuluvat daneseudun kunnat: Adnekoski,
Suolahti, Konnevesi ja Sumiainen. Lyhenne VALO tulee alun perin sanoista
Voimaa, Apua ja Lomitusta Omaishoitajille. Myohemmin kyseiset sanat eivat
enéa taysin vastanneet projektin toimintaa, mutta lyhenne jai projektin nimek-
si. Projektin tarkoituksena on omaishoitoperheiden kotona asumisen tukemi-
nen ja avokuntoutus, huomioiden erityisesti niukkojen tukipalveluiden varassa
seka taajama-alueiden ulkopuolella asuvat omaishoitoperheet. VALO — pro-
jekti on Raha-automaattiyhdistyksen (RAY) tukemaa toimintaa, ja sen tavoit-
teena on luoda helposti sovellettavissa ja sellaisenaan kaytettavissa oleva
avokuntoutusmalli omaishoitajien kuntoutukseen. Kehitettava malli ei kuiten-

kaan tule kilpailemaan kunnan tai yksityisten palveluiden kanssa. Muita toi-
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mintatapoja VALO — projektilla ovat vertaisryhméatoiminta, jonka tarkoituksena
on niin ik&&n tuottaa aaneseudulle uusi toimintamalli, seka asiantuntijasemi-

naarit, neuvonta ja palveluohjaus. (Manner 2005.)

Opinnaytetydmme on osa VALO-projektin avokuntoutusmallin kehittdmishan-
ketta. Tydmme tarkoituksena on tavoittaa aaneseutulaisia omaishoitotyota

tekevia henkil6ita, ja selvittad minkélaisin resurssein ja millaisissa toimintaym-
paristoissa he tytskentelevat. Tulosten toivomme antavan viitteita siihen, mita

osa-alueita avokuntoutusmallin kehittelyssa tulisi jatkossa painottaa.

Valitsimme aiheeksemme omaishoitajuuden sen ajankohtaisuuden vuoksi.
Vuoden 2006 alkuun kaavailtu lakiuudistus ja kotiseudullamme kaynnistynyt
projekti innoittivat meita tarttumaan aiheeseen. Kasittelemme tydssamme
omaishoitajuutta seka omaishoitajien yksilollisia, sosiaalisia ja aineellisia voi-
mavaroja kayttaen apuna Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden
kansainvalista luokitusta -ICF, jonka avulla pyrimme konkretisoimaan voima-

varojen laajaa kasitetta.



Uudelle polulle

Omaishoitajako

Kuka han on?

Mitd han tekee?

H&n nostaa, kantaa,

Pesee, pukee, syottaa ja juottaa.
Touhuaa paivéat, valvoo yot.

Han itkee, rukoilee, nauraa, laulaa.
Han vasyy, tiuskii, komentaa.

Mutta ennen kaikkea, han rakastaa.

Han on ihminen.

Ansa Luumi

(Omaishoitaja arjen ristiaallokossa, toim. Purhonen & Rajala)



2 OMAISHOITAJA JA OMAISHOITO

2.1 Omaishoitaja

Laki maarittelee omaishoitajan henkiloksi jolla on omaishoitosopimus hanen
hoitaessaan omaistaan tai muuta hanelle l1aheista henkil6a (L 2.12.2005/937).
Laajemmassa merkityksessé omaishoitaja voidaan ndhda vapaaehtoistytnte-
kijana, jolla on mahdollisuus hakea kunnalta tukea tydhtnsa. Hoitajan ja hoi-
dettavan valinen suhde voi olla mik& tahansa sukulaissuhde seka esimerkiksi
avoliitto. Omaishoitajana voi toimia my6s esimerkiksi ystava tai naapuri.
(Nurmi 2002, 8.) Omaishoitajaksi ryhtyminen perustuukin usein hoitajan ja
hoidettavan laheiseen suhteeseen. Monissa tilanteissa laheisen toimintakyky
heikkenee hitaasti ja han tarvitsee yha useammin ja kiintedmmin toisen anta-
maa apua. On myads tilanteita, jossa sairaus tai vamma on yllattanyt taysin ja
esimerkiksi parisuhde on muuttunut hoitosuhteeksi. (Lappalainen & Turpeinen
1999, 7))

VALO - projektissa omaishoitajaksi kasitetaan henkilo, joka hoitaa omaistaan
tai laheistdan saannollisesti. VALO — projekti ei edellyta omaishoitosopimusta
vaan lahtokohtana on hoitajien oma kokemus arjesta selviytymisesta. Tutki-
muksessamme omaishoitajuus maarittyy VALO — projektin mukaisesti.

2.2 Omaishoito

Omaishoitajuus voidaan maaritella eri tavoin. Laki maarittdd omaishoidon
vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilon hoidon ja huolenpidon jarjestami-
seksi kotioloissa. Hoitajana voi toimia omainen tai muu hoidettavalle laheinen
henkild. (L 2.12.2005/937.)

Nurmen (2002) mukaan omaishoito on lapsen, vanhuksen, vammaisen tai
pitkaaikaissairaan henkilon hoitoa, joka voi tapahtua hoidettavan kodin liséksi
myo6s hoitolaitoksessa. Omaishoito voi hanen mielestaan olla joko kevytta



avunantoa satunnaisesti, mika pitaa sisallaan muun muassa seurustelua ja
apua asioinneissa ja kuljetuksissa, tai raskasta hoitoa, joka tapahtuu paivittain
ja kéasittaa esimerkiksi avunannon ruokailuissa ja peseytymisissa. (Mts. 8.)
Erotuksena muusta perheenjasenten toisilleen tarjpamastaan avusta omais-
hoitajuus liittyy jonkun perheenjasenen terveydentilassa tai toimintakyvyssa
tapahtuneisiin muutoksiin. (Hyvarinen, Saarenheimo, Pitkala & Tilvis 2003,
1949.)

Tassa tutkimuksessamme maarittelemme omaishoidon lapsen, vanhuksen,
vammaisen tai pitkdaikaissairaan henkilon tai hAnen asioidensa hoidoksi. Li-
saksi edellytamme, etta hoito ei ole vain satunnaista avunantoa, vaan saan-

nollista ja siten hoitajaa jossain maarin sitovaa.

2.2.1 Omaishoito ennen

Omaishoito ei ole nyky-yhteiskunnan keksintd helpottaa ylikuormitettua sosi-
aali- ja terveydenhuoltoa. Suomessa puhuttiin jo vuoden 1879 kdyhainhoi-
toasetuksessa omaisten velvollisuudesta huolehtia l&heisistédan. Viela vuoden
1922 kodyhéainhoitolaissa ja vuoden 1956 huoltoapulaissa puhuttiin Iahiomais-
ten vastuusta. Yhteiskunnan vastuu apua tarvitsevista kansalaisista alkoi ko-
rostua vuonna 1970, kun laista poistettiin lasten velvollisuus huolehtia van-
hemmistaan ja isovanhemmistaan. Aviopuolisoiden keskindinen huolehtimis-

velvollisuus poistui laista vuonna 1977. (Wacklin & Malmi 2004, 16.)

Kun sosiaalihuoltolakia muutettiin vuonna 1984, siihen kirjattiin vanhuksille,
vammaisille ja pitk&aikaissairaille tarkoitettu kotihoidontuki. Laki ei ollut kuntia
velvoittava, mutta jo viisi vuotta lain voimaantulon jalkeen kaikki kunnat olivat
ottaneet sen jollain tavalla kayttéon. Vuonna 1993 sosiaalihuoltolakiin kirjattiin
omaishoidontukiuudistus. Tassa vaiheessa omaishoidontuesta tuli kunnille

lakisadateinen velvollisuus. (Wacklin & Malmi 2004, 16.)

Vuoden 1993 uudistuksessa omaishoidontuki laajeni palkkion lisdksi kasitta-
maan myos hoidon turvaamiseksi valttamattomat palvelut. Vuonna 1997 sito-

vaa hoitoty6ta tekevat saivat oikeuden vahintaan yhteen vapaapéaivaan kuu-



7
kaudessa ja hoitopalkkiolle s&&dettiin minimitaso. Vuoden 2002 uudistuksessa
omaishoitajien vapaapaivien maara lisattiin kahteen paivaan kalenterikuukaut-

ta kohti ja vapaaseen oikeutettujen piiria laajennettiin. (Aaltonen 2004, 30.)

2.2.2 Omaishoito nyt

Omaishoito etsii edelleen paikkaansa yhteiskunnassa ja omaishoitoa pyritaan
kehittAmaan ajan tarpeiden mukaan. Nykypaivana ajatellaan, etta omaishoita-
ja ikdan kuin kantaa osan yhteiskunnan vastuuta ja saa siitd korvaukseksi
omaishoidon tukena rahaa, palveluita, vapautusta hoitotyosta ja eldketurvan
(Lappalainen & Turpeinen 1999, 110).

Omaishoitolaki astui voimaan 1.1.2006. Omaishoitolain tarkoituksena on edis-
ta& hoidettavan edun mukaisen omaishoidon toteutumista turvaamalla riittavat
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut seka hoidon jatkuvuus ja omaishoitajan
tyon tukeminen. Merkittavin lakiuudistus koskee hoitopalkkioiden maaran val-
takunnallista yhtenaistamista. 1.1.2006 alkaen omaishoitopalkkioiden maaraa
korotettiin siten, ettd muun muassa alin hoitopalkkio nostettiin 300 euroon.

(L 2.12.2005/937.)

Valtion tilintarkastajien teettdman tuoreen selvityksen mukaan lakiuudistus on
kuitenkin jopa heikentanyt omaishoitajien asemaa. Uusi laki on antanut kunnil-
le mahdollisuuden irtisanoa entiset sopimukset ja solmia uusia huonoimmin
ehdoin. Selvitys paljasti, ettd kuntien maararahat omaishoidon tukeen ovat
lisdantyneet vain vahan, vaikka hakijoiden maara on kasvanut ja kunnille on
tullut lisda velvoitteita. Valtaosa omaisiaan hoitavista on edelleen omaishoidon
tukijarjestelman ulkopuolella, silla tukea saa vain vajaat 10 % niista henkilois-

ta, jotka vastaavat omaisensa hoidosta. (Keskisuomalainen 2006.)

Suomessa on tana paivana arvioitu olevan yli 300 000 omaishoitajaa. Naista
arviolta joka kolmas vastaa runsaan, ymparivuorokautisesti sitovan hoivan
antamisesta laheiselleen. Arvioidusta 300 000 omaishoitajasta vain vajaat
kymmenen prosenttia on kunnallisen omaishoidontuen piirissa. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2006.)



Omaishoitajista yli puolet (52 %) on elékkeella. Hoitotyon rinnalla koko- tai
osa-aika tyota tekee lahes 20 % omaishoitajista ja tyottomana heista on kah-
deksan prosenttia. Yksi prosentti tekee omaishoitotyota virkavapaallaan. Mie-
hia hoitajista on 25 % ja hoidettavista yli puolet. Suurin joukko, lahes puolet,
hoidettavista tarvitsee apua vanhuuden hoitotarpeisiin. Kehitysvammaisia on
18 %, fyysisesti sairaita 30 %, psyykkisesti sairaita viisi prosenttia ja tilapaisen
avun tarvitsijoita kaksi prosenttia. Kunnat ovat arvioineet, etta l[ahes puolet
omaishoidon tuella hoidettavista eli 11 400 henkil6& olisi jonkinasteisessa lai-
toshoidossa ilman omaishoitajaa. Omaishoidon piirissé kaikkiaan olevista
henkil6ista (yli 300 000) noin 60 000 arvioidaan olevan pysyvasti tai ajoittain
laitoshoitokuntoisia. (Aaltonen 2004, 13, 32.)

3 VOIMAVARAT

Hoitajalta edellytetdan paljon jo sellaisissa tilanteissa, joissa hoidettava selvi-
a4 osan ajasta itse. Kun kotona hoidettava omainen tarvitsee hoitajan koko-
vuorokautista lasnaoloa, ei yksi ihminen selvia loputtomiin ilman omien on-
gelmien ilmaantumista. Omainen saattaa sisukkaasti ponnistella fyysisten ja
psyykkisten voimiensa aarirajoille asti ilman, etta hdn huomaa tarkkailla omaa
kestokykyaan. (Aro & Salanko-Vuorela 1993, 37.)

Viime vuosina on omaishoitoty6hon kiinnitetty huomiota enenevissa maarin.
Yhteiskunta on pyrkinyt ehkaiseméan omaishoitajien uupumista tukemalla
heita ja heidan hoidettaviaan eri tavoin. Vastuun jakaminen eri toimijoille,
muun muassa kolmannelle sektorille on yleistynyt. Sosiaali- ja terveysjarjesto-
ja merkittavasti rahoittavan RAY:n vuosien 2002 - 2007 avustustoiminnan ta-
voitteiksi on maaritelty kansalaisten oman aktiivisuuden, itsenaisen selviytymi-
sen ja elamanhallinnan tukeminen. YKksi projektitoiminnan painopistealueista

on ollut kotona asumisen ja omaishoidon tukeminen. (Pietila 2005, 20-23.)

Omaishoitajien kanssa tyota tekeville ryhnmaohjaajille on tarjolla useita mene-

telmaoppaita tukemaan omaishoitajien voimavaroja. Voimapuun versoja -
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opas syntyi Omaishoitajat ja Laheiset Liitto ry:n koordinoiman valtakunnallisen
Sairaan hyvat — projektin (2001 — 2003) tuotoksena. Muista teoksista mainitta-
koon Avaimia omaishoitajan arkeen (Heiskanen, Malin, Salanko — Vuorela
1994) seka Hoidan kotona vanhusta — opas omaisille ja omaisten ryhmille
(Hakanen 1993). Kirjatarjonnasta paatellen voimavaralahtoista tyota tehdaan

omaishoitajien parissa. Mutta miten voimavarat maaritelladn?

Termi& voimavarat on tarkasteltu ainakin psykologian, sosiaalitieteiden, terve-
yskasvatuksen ja hoitotieteen piirissa. Voimavara - kasitteen kaytto ja sille
annetut merkitykset ovat vaihdelleet eri tieteenalojen valilla, joten taysin yksi-
selitteista maaritelmaa ei voida esittda. (Pelkonen, M. 1994, 30-31.)

Sanakirjan mukaan termilla "voimavarat” tarkoitetaan kykya, taitoa, taipumus-
ta, lahjaa, valmiutta, voimaa, mahtia, edellytyksia, suorituskykya, potentiaalia
ja kapasiteettia (Jappinen, 1989). Pelkosen (1994, 36 - 37) mukaan voimava-
rat voidaankin ymmartaa voimana, kykyna ja toimintamahdollisuuksina, joita
tarvitaan selviytymiseen jokapaivaisessa elamassa. Lahes saman toteavat
Hokkanen, Haggman — Laitila ja Eriksson (2006, 13) maaritellessdan voima-
varat ihmisessa itsesséan, ryhmassa tai yhteiskunnassa tarjolla oleviksi teki-
joiksi, jotka auttavat joko valttdmaan haitallisia kuormitustekijoita tai selvia-
maan niista menestyksellisesti. Kalimo (1987) korostaa maaritelmassaan yksi-
I6n subjektiivisia ominaisuuksia. Han méaarittelee voimavarat inmisen kyvyksi
tunnistaa haasteensa, eritella niiden syita ja 10ytaa sellaisia ajattelu - ja toimin-
tatapoja, jotka lievittavat stressia tai ainakin auttavat poistamaan tai vahenta-

maan stressin aiheuttajia (mts. 64).

Hoitotieteellisissa tutkimuksissa voimavarat luokitellaan usein sisaisiin ja ul-
koisiin voimavaroihin. Sisaisia voimavaroja on nimitetty myos henkilékohtai-
siksi, emotionaalisiksi tai yksilollisiksi voimavaroiksi. Ulkoisia voimavaroja on
kutsuttu sosiaalisiksi voimavaroiksi, perheen ja yhteison voimavaroiksi seka
aineellisiksi voimavaroiksi. (Pelkonen 1994, 35-36.) Tasta johdettuna jaotte-
lemme omassa tutkimuksessamme voimavarat yksildllisiin, sosiaalisiin ja ai-
neellisiin voimavaroihin. Yksilollisiin voimavaroihin katsomme kuuluvaksi
psyykkisen ja fyysisen toimintakyvyn, kokemuksen omasta terveydesta, ladke-
tieteellisen tiedon seka muiden tiedollisten voimavarojen ja elamanhallinnan

tunteen. Elamanhallinnan kasitamme Kalliopuskan (2005, 13) mukaan toimin-
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tapyrkimykseksi selviytya eri elamantilanteiden haasteista. Sosiaaliset voima-
varat liittyvat omaishoitajan ja l&heisen valiseen yhteistydhon, vapaa-aikaan
sekd omaishoitajan suhteeseen ulkopuolisiin ihmisiin. Aineelliset voimavarat

tarkoittavat taloudellista toimeentuloa, palveluja ja toimintaymparistoa.

4 TOIMINTAKYKY JA ICF-LUOKITUS

Pikkaraisen (2003) mukaan toimintakyky on yksilon selviytymista paivittaisen
elamansa tehtavista hanta itsedén tyydyttavalla tavalla ja niiss& ymparistdissa
joissa han arkipaivaansa elda. Edelleen Pikkarainen esittelee Cynkinin (1990)
maaritelman toimintakyvysta, jonka mukaan toimintakyky on yksilon kykya
osallistua sosiokulttuurisen ympariston ja itsensa maarittelemiin toimintoihin
kokien ne paasaantoisesti miellyttavina ja tyydyttavina. (Pikkarainen 2003.)
Salo — Chydenius (1997, 7) maarittelee toimintakyvyn yksilon kyvyksi osallis-
tua kehitystaso, omat kyvyt ja ymparistd6 huomioon ottaen tarkoituksenmukai-

seen toimintaan itsedén ja ymparistoa tyydyttavalla tavalla.

Kuten edella esitellyista maaritelmista kay ilmi, toimintakykya ei voida tarkas-
tella ihmisesté irrallisena osana, vaan on tarkeda tavoittaa ihminen toiminta-
kykyisena kokonaisuutena. Yksilén kokonaistoimintakyky syntyy useiden eri
osatekijoiden monipuolisen suhdeverkoston yhteisvaikutuksen tuloksena. Kult-
tuuri puolestaan vaikuttaa siihen, millaisia arvoja ja merkityksia toimintakyvyn

eri osa-alueet saavat. (Rissanen 1999.)

En&a ei haluta pitaytya vain sairauksien ja niiden seurausten tarkastelussa
vaan korostetaan, etta yksilon toimintakykya ja toimintarajoitteita tulee lahes-
tya laajemmasta biopsykososiaalisesta viitekehyksestéa kasin (Launiainen
2004, 4). Uusiin haasteisiin vastaamaan on luotu Toimintakyvyn, toimintara-
joitteiden ja terveyden luokitus ICF, joka on Maailman terveysjarjeston (WHO)
hyvaksyma moniammatillisesti kehitelty luokitus. Luokitusta on muokattu jo
vuonna 1980 kokeiluversiona ilmestyneen vaurioiden, toiminnanvajavuuksien
ja haittojen luokituksen (ICIDH) pohjalta (Ojala 2001,164—165).
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On syyta muistaa, etté ICF — luokituksen mukainen kasitteiden maarittaminen
ei ole toimintakyvyn arvioimista tai mittaamista, vaan se edellyttaa aina luoki-
tuksen kasitteita vastaavien arviointimenetelmien kayttamista (Paltamaa,
Karppi, Smolander, Koho & Hyrri 2006, 459). Niin ikdan ICF — luokituksen tar-
koituksena ei ole luokitella ihmisia, vaan ICF — luokitus antaa mahdollisuuden
kuvata toiminnallista terveydentilaa ja terveyteen liittyvaa toiminnallista tilaa

minka tahansa laéketieteellisen terveydentilan yhteydessa (ICF 2004, 7).

ICF — luokitus sisaltad kaksi osaa, jotka ovat: 1) Toimintakyky ja toimintarajoit-
teet ja 2) Kontekstuaaliset tekijat. Osat jakautuvat kumpikin edelleen osa-
alueisiin ja osa-alueet edelleen aihealueisiin. Kutakin osa-aluetta voidaan ku-
vata sek& myonteisella etta kielteisella tavalla ja tarkentaa mittaamista ja arvi-
ointia ohjaavilla kasitteilla. (ICF 2004, 212 - 213.)

ICF
Osa 1. Toimintakyky ja Osaé.kliggtntekstuaahset Osat
toimintarajoitteet !
[ [
Ruumiin / kehon Suoritukset ja Ympéristotekijat Yksilotekijat Osa-alueet
toiminnot ja rakenteet Osallistumiset
Ruumiin / " ISuoritus- Suoritus- fepmos
kehon f;%mr;n kyk taso Egﬁ{mja Mittaamista / arviointia
toiminnon muutos Yy te{(i'ét ohjaavat kasitteet eli
muutos ) konstruktiot ja tarkenteet
Luokitus- Luokitus- Luokitus- Luokitus- Luokitus- Aihealueet ja eri
porras porras porras porras porras luokitusportaiden
1 1 1 1 1
> > > > > kuvauskohteet
3-4 3-4 3-4 3-4 3-4

KUVIO 1. ICF - luokituksen rakenne (ICF 2004, 211).
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S5 TUTKIMUSASETELMA

Tutkimuksemme tarkoituksena oli selvittaa Aaneseudulla omaishoitotyoté te-
kevien henkildiden voimavaroja. Tutkimus oli osa Aaneseudun Omaishoitajat
ry:n VALO-projektia ja sen tavoitteena oli kerata hyédynnettavissa olevaa tie-

toa omaishoitajien avokuntoutusmallin kehittelyyn.
Tutkimustehtavanamme oli selvittaa:

Millaisin resurssein ja millaisissa toimintaymparistéissa omaishoitoty6ta dane-

seudulla tehdaan?
Huomioiden:

1. yksilolliset voimavarat
2. sosiaaliset voimavarat

3. aineelliset voimavarat

Vastauksia tutkimustehtavaan paatimme hakea haastattelun keinoin, koti-
kaynnein toteutettuna. Tiedonkeruumenetelmaksi valitsimme haastattelun,
koska halusimme tietoa omaishoitajien voimavaroista. Voimavarat perustuvat
mielestamme jokaisen henkilon yksildlliseen kokemukseen, ja siksi halusimme
antaa haastateltaville mahdollisuuden tuoda itsedan ja ajatuksiaan esille mah-
dollisimman vapaasti. Haastattelutilanteessa haastattelijan ja haastateltavan
valinen vuorovaikutus on suoraa, mika mahdollistaa myds sen, ettd vastauksia
voidaan tarvittaessa selventaa valittomasti. Naihin seikkoihin pohjaten us-
koimme saavamme syvallisempéaa tietoa omaishoitajien voimavaroista haas-
tattelun avulla verrattuna esimerkiksi postitettuun kyselyyn. (ks. Hirsjarvi &
Hurme 2000, 34-35.) Kotikaynneilla halusimme mahdollistaa haastateltaville
tutun haastatteluympariston ja vahentaa haastattelusta heille aiheutuvia lisa-

jarjestelyja.

Haastattelu sisalsi seka avoimia etta vaihtoehtoisia kysymyksia tarkennuksi-
neen ja itse luokittelisimme sen puolistrukturoiduksi. Tutkimuksemme oli etu-

paassa kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Kuitenkin tutkimusaineistoa on
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kasitelty rinnakkain sek& maarallisesti etta laadullisesti (ks. Hirsjarvi & Hurme
2000, 30). Tulokset on pyritty esittamaéan paaosin laadullisesti.

Haastattelumme pohjaksi valitsimme toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja ter-
veyden kansainvalisen luokituksen ICF:n, koska se on tuore, moniammatilli-
sesti tydstetty luokitus ja koska koimme sen antavan monipuolisen mahdolli-

suuden l&hestya tutkimustehtdvadmme.

5.1 Esivalmistelut

Opinnaytetydémme tutkimuksellinen osuus kaynnistyi tammikuussa 2006, kun
haimme haastateltavia tutkimukseemme Aaneseudulla ilmestyvan Pikku Kau-
punkilainen — ilmaisjakelulehden valityksella (liite 2). Lisaksi jatimme samaa
ilmoitusta A4 koossa summittaisesti valitetuille, &&dneseudulla toimivien jarjes-
tojen vastuuhenkildille ja ryhmien vetdjille, joille esitimme toiveen asian tiedot-
tamisesta jasenilleen. Halukkaiden etsinta jatkui myds VALO-projektin toimin-
taa esittelevassa mainoslehtisessa (liite 3), joka jaettiin postin valityksella kaik-
kiin 4dneseudun taajama-alueiden ulkopuolisiin pientaloihin viikolla 3/2006.
Varautuneena runsaaseen osallistumishalukkuuteen olimme laatineet esivalin-
takaavakkeen (liite 4), jonka taytimme ilmoittautumisen yhteydessa. Olimme
etukateen sopineet haastattelevamme maksimissaan kymmenen henkil6a.
Jos halukkaita olisi ilmaantunut enemman, valinnassa olisi painotettu taajami-
en ulkopuolella asuvia ja niukkojen tukipalvelujen varassa olevia omaishoita-
jia. Yhteydenottojen perusteella tutkimusjoukoksemme muodostui kahdeksan
haastateltavan joukko. Kaikki halukkaat paasivat mukaan, eika esivalintaa

ilmoittautuneiden vahaisen maaran vuoksi tarvinnut suorittaa.

5.2 Haastattelulomakkeen laadinta

Kasitys ihmisesta kokonaisvaltaisena olentona oli [aht6ékohtana resurssien

kartoittamiselle. Tata ajatusta tukemaan kaytimme ICF-luokitusta kysymysten
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laadinnassa. ICF:ssa yksilon toimintakyky maaraytyy yksilon laéketieteellisen
terveydentilan sek& ymparisto- ja yksilotekijoiden vallitsevasta dynaamisesta
vuorovaikutuksesta, jossa yhteenkin osatekijgan kohdistuva interventio vaikut-

taa myds muihin osatekijoihin (ICF 2004, 18).

Laaketieteellinen terveydentila

(h&iri6 tai tauti)

T
l v 5

Ruumiin / Kehon toimnnot ja % Suoritukset % . .
Osallistuminen

Ruumiin rakenteet

1 )
) l

Y mpéristotekijat

Yksilotekijat

Kuvio 1. ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet (ICF 2004, 18).

Laatiessamme kysymyksia peilasimme ICF — luokituksen aihealueita voimava-
rajaotteluumme. Pyrimme nostamaan esille ICF — luokituksesta ne aihealuei-
den kohdat, jotka vastasivat tutkimustehtavddmme. Esitietoja kartoitimme ky-
symyksilla 1 — 9. Varsinaiseen tutkimustehtadvaamme haimme vastauksia liit-

teena olevan taulukon mukaisesti (liite 1).

5.3 Haastattelujen toteuttaminen

Haastattelut tehtiin suunnitellusti helmi- maaliskuun aikana. Ennen varsinaisia
tutkimushaastatteluja testasimme laatimiamme haastattelukysymyksia yhdella
omaishoitotytta tekevalla henkilolla, joka ei kuitenkaan kuulunut varsinaiseen
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tutkimusotantaan. Koehaastattelun pohjalta teimme joitakin muutoksia kysy-
mysten asetteluun ja arvioimme haastatteluun kuluvaa aikaa. (Ks. Hirsjarvi &
Hurme 2000, 72.)

Varsinaiset tutkimushaastattelut toteutettiin kotikaynteina haastateltavien luo-
na etukateen sovittuun aikaan. Ennen haastattelua pyysimme kirjallisen luvan
haastattelun tekoon haastateltavan kotona, nauhurin kayttdon ja yhteystieto-
jen antamiseen VALO - projektin kayttoon (liite 5). Teimme haastattelut yh-
dessa toisen haastattelijan keskittyessa kirjaamiseen ja nauhurin kayttéon,
toisen keskittyessa vuorovaikutukseen haastateltavan kanssa. Ennakkosuun-
nitelmien mukaisesti kaytimme nauhuria kysymyksien 10,15, 17, 18, 24, 25,
26,27, 28 ja 36 kohdalla seitseméssa haastattelussa, yksi haastateltava ei
antanut lupaa nauhurin kayttdon. Nauhurin kayttda vaativat kysymykset valit-
simme koehaastattelun perusteella. Koehaastattelussa kyseiset kysymykset
osoittautuivat vaativiksi kirjoittaa vastauksen laajuuden takia haastattelun lo-
massa. Ajallisesti pyrimme toteuttamaan haastattelun tunnissa, mik& osoittau-

tuikin varsin sopivaksi pituudeksi useimmissa tapauksista.

5.4 Haastattelujen purku

Alkaessamme purkamaan haastatteluja kdvimme lapi koko lomakkeille kir-
jaamamme aineiston. Nauhoitettujen vastausten osalta emme ndhneet syyta
tarkkaan purkamiseen, vaan kiinnitimme huomion kysymysten kannalta olen-
naiseen asiaan. Hirsjarvi ja Hurme (2000, 139) toteavat, ettd aineiston litte-
roinnin tarkkuudesta ei ole yksittaista ohjetta, vaan tutkimustehtavasta ja tut-
kimusotteesta riippuen voidaan arvioida, kuinka tarkkaan litterointiin on syyta

ryhtya.

Aluksi luokittelimme aineiston maarallisen materiaalin. Taman jalkeen pelkis-
timme avoimet kysymykset tutkimustehtadvdmme kannalta olennaiseen muo-
toon tulkiten niitd myos maarallisesti ja ryhmittelimme vastaukset voimavara-
luokitusten alle. Lopuksi analysoimme aineistoa laadullisesti ja pyrimme 16y-

tamaan mahdollisimman laajan kokonaiskuvan omaishoitajuuden voimava-
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roista. Pyrimme rikastuttamaan aineistoa suorilla haastatteluotteilla. Aineiston
kasittely mukaili aineistolahtoisté sisaltdanalyysia (ks. Vilkka 2005, 140).

6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

6.1 Esitiedot

Tutkimusjoukkomme muodostui kahdeksasta aaneseutulaisesta naispuolises-
ta omaishoitajasta, joista viisi asui samassa taloudessa hoidettavansa kanssa.
Eri taloudessa asuvilla kolmella omaishoitajalla oli hoidettavaan valimatkaa
lyhimmillaan 50 metrié ja pisimmillaan 50 kilometria. Hoidettavia oli kaikkiaan
yhdekséan, joista miehia oli viisi ja naisia nelja. Hoitajien ja hoidettavien eridvan
maaran selittaa se, ettda yhdessa taloudessa omaishoitaja hoiti seka aviomies-

tdan ettd anoppiaan.

Viidesséa tapauksessa hoitajana toimi aviopuoliso, kolmessa lapsi seka yhdes-
sa minia. laltdan hoitajat olivat 40 ja 76 vuoden valilla, keskiarvo hoitajien ika-
jakaumassa oli 65.5 vuotta. Hoidettavien iat sijoittuivat 67 ja 96 vuoden vlille,

jolloin ikdhaarukan keskiarvoksi tuli 80.1 vuotta.

Kaikki tutkimukseemme osallistuneet omaishoitajat huolehtivat omaisestaan
paivittain. Osa hoidettavista tarvitsi hoitajan ymparivuorokautista lasnéoloa.
Joillekin riitti paivittaisista perustarpeista huolehtiminen seka ajoitetut tarkis-
tuspuhelut ja osa vaati mahdollisuuden omaishoitajan jatkuvaan tavoitettavuu-
teen puhelimitse. Omaishoitajista yksi opiskeli hoitotydn ohella, muut omais-
hoitajat olivat elakkeelld. Tutkimusjoukkoon mahtui omaishoitotyota pitkaan
tehneitd sek& vasta hoitoty6ta aloittelevia omaisia. Vaihteluvali omaishoidon
kestossa oli yhdesta vuodesta 32 vuoteen. Omaishoitosuhteen kestoa oli jois-
sakin tapauksissa vaikea maarittdd, koska omaisen hoidon tarve oli ajansaa-
tossa pikkuhiljaa lisaantynyt. Akillisissa sairastumistapauksissa hoidon alka-
misajankohta oli selkeampi. Omaishoidon tarve maaraytyi kolmessa tutkimus-

kohteessa normaalin ikaantymiseen liittyvan toimintakyvyn laskun seuraukse-
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na. Dementoivista sairauksista johtuva omaishoidon tarve oli kahdella henki-
[6ll&. Parkinsonin tautia sairasti kaksi hoidettavaa ja aivoinfarktista johtuva

toispuolihalvaus oli kahden hoidettavan diagnoosina.

6.2 Yksilolliset voimavarat

Yksilollisten voimavarojen alla kasittelemme omaishoitajien kokemuksia lahei-
sensa sairauteen ja hoitoon liittyvasta tiedosta, omaishoitajien omasta tervey-
dentilasta ja toimintakyvysta seka elaméanhallinnantunteesta.

Tietoperusta

Lahes kaikki (7/8) haastateltavat olivat tyytyvaisid saamaansa tietoon hoidet-
tavansa sairaudesta ja hanen hoitoonsa vaikuttavista tekijoista. Yksi omaishoi-

taja kaipasi lisda "laékaritietoa™

...Sita ei meilla pain ole. Parkinson-laakarit on siella Jyvaskylassa
ja aina puolen vuoden paastéa on kaynti siella ja joka kerta on eri
laakari. Omalaakari systeemia ei ole. Ladkarilla menee se aika
kun se selaa ne paperit... ettd monesti on koettu ettei siita ole mit-
taan hyotya kun kay keskussairaalan neurologisella.
Vaikka talla hetkella omaishoitajat olivatkin tyytyvaisia saamaansa tietoon, oli
omaisen sairastumisen alkuvaiheessa tiedon saanti koettu usein riittAmatto-
maksi. Erds hoitaja muisteli reilun 30 vuoden takaista tilannettaan aidin sairas-

tumisen aikaan:

...Kun aiti terveyskeskuksessa makasi letkuissa, silmat vaan hei-
lu, niin sanottiin, ettd tuossa makaa niin kauan kun sydan lyo,
tuosta ei ikind mihink&&an nouse... Itse piti hakea tieto. Paikallinen
terveyskeskus ei tiennyt kuinka halvaantunutta hoidetaan.

Terveydentila ja toimintakyky

Laakarin toteamia sairauksia ilmoitti itseltaan loytyvan seitseméan haastattele-

mastamme kahdeksasta omaishoitajasta. Naista kaikilla seitsemalla oli diag-
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nosoitu jonkinlaista sydan- ja verenkiertoelimiston vaivaa. Lisaksi viisi omais-
hoitajaa nimesi sairastavansa erilaisia ruoansulatukseen ja aineenvaihdun-
taan liittyvia sairauksia. Kolme omaishoitajaa karsi erilaisista tuki- ja liikunta-
elimistdon liittyvista sairauksista ja astmaa ja allergiaa sairasti kaksi omaishoi-
tajaa. Yhdella omaishoitajalla oli diagnosoitu neurologinen sairaus. Usealla
omaishoitajalla oli monta diagnosoitua sairautta, yksi hoitajista totesikin: "La&-

karit sanovat, etta on helpompi luetella sairaudet mitd minulla ei ole.”

Itsehavaittuja terveysongelmia oli kaikilla haastateltavilla. Merkittavammaksi
nousivat erilaiset mielentoimintojen ongelmat: Nelja omaishoitajaa karsi mieli-
alan vaihtelusta, nelja omaishoitajaa koki uneen liittyvia hairi6ita ja kolmella
haastatellulla oli lisdksi mainittavaa muistitoiminnoissa. Sydan ja verenkierto-
tai hengitysjarjestelman toiminnoissa ongelmia oli havainnut kuusi omaishoita-
jaa ja tuki- ja liikkuntaelimiston itsehavaittuja ongelmia nimesi viisi omaishoita-
jaa. Aistitoiminnot, ihon toiminnot seka virtsa-, sukuelin sekd suvunjatkamisjar-
jestelman toiminnot nousivat kukin esiin kolmessa haastattelussa. Hairidita

ruoansulatus- ja aineenvaihduntajarjestelman toiminnoissa koki yksi.

Haastattelemamme omaishoitajat karsivat monista omista terveysongelmista.
Kuitenkin vain kaksi heista koki ndiden vaikuttavan hoitoty6hon. Naissa vasta-
uksissa nousi esille, etta omista terveyshuolista tai sairausjaksoista toipumi-
nen aiheuttaa sen, ettd omaisen hoito jaa vdhemmalle, enemman muiden vas-
tuulle: "Tallgin ei jaksa kuunnella ja kantaa hoidettavan huolia.” Vastaavasti
omien terveysongelmien uskottiin kahdessa tapauksessa johtuvan hoitotydsta.
Toinen vastanneista karsi uniongelmista ja toinen korkeasta verenpaineesta ja
mielialaongelmista: "Mielialavaihtelut ja verenpaine on suoraan verrannollinen

hoidon aiheuttamaan stressiin ja huoleen.”

Haastattelemiemme omaishoitajien hoitoty6hdn nayttaisi liittyvan jonkin verran
my0s fyysisesti raskasta avustamista. Viisi omaishoitajaa kertoi omaishoito-
tyohonsa liittyvan fyysisesti raskaita avustamistilanteita. Nama tilanteet liittyi-
vat kaikkien viiden kohdalla peseytymistilanteisiin. Kaksi mainitsi lisdksi pu-

keutumiset ja kaksi mainintaa tuli myds siirtymisissa avustamiselle.

Omasta terveydesta ja hyvinvoinnistaan likunnan avulla huolehti kuusi omais-

hoitajaa. Liséksi kolme omaishoitajaa mainitsi ravinnon merkityksen oman
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hyvinvoinnin yllapitajana. Yksittaisia mainintoja saivat riittavasta levosta huo-
lehtiminen, omasta laakityksesta huolehtiminen, lukeminen ja ystavien /
omaisten kanssa kuulumisten vaihtaminen. Yksi omaishoitaja sanoi, ettei oi-
keastaan huolehdi omasta terveydestaan mitenkaan: "Omalla painollaan, kun

ei oikeastaan ongelmia ole ollu.”

Eldmanhallinnan tunne

Omaishoitajista seitseman koki, etta kaytettavissa oleva tieto antaa riittavat
valmiudet ratkaista hoitoon liittyvid pulmatilanteita. Liséksi koettiin, etta ter-
veydenhuoltohenkildstolta voi kysyd neuvoa aina tarvittaessa. Yksi haastatte-
luun osallistuneista omaishoitajista ei kokenut, etta tieto olisi antanut hanelle

riittavia valmiuksia selviytyd hoitoon liittyvista pulmatilanteista:

...Monesti sangyn laidalla istutaan ja mietitddn mita nyt tehtais.
Jotta eipa sité oikein tieda kun se on sellaista kerattya tietoo Ja
niin kun nailtd muilta parkinsonia sairastavilta kokemusten vaih-
tamista, etta onko tama tautiin kuuluvaa...
Kuudesta haastateltavasta, jotka ilmoittivat kokevansa stressia elaméantilan-
teensa johdosta, yksi toi esille huonot unet. Tilanteen toivottomuus — sairau-
teen ei ole parantavaa hoitoa, nousi esiin yhdessa vastauksessa. Hoidon sito-
vuus — oma ajankaytt6 hoidettavasta riippuvainen, aiheutti stressia neljalle

vastaajalle:

Joskus uuvuttaa henkisesti kun ei ole vapaa lahtemé&an...Tulee
huono omatunto jos ei sitten kay &aidin luona, ja jos on poissa, niin
kokoajan miettii miten aiti parjaa. Ei uskalla ees soittaa, ettei aiti
puhelimeen kiirehtiessaan kaatuisi.
Omaishoitajista viisi koki stressaavien tilanteiden toistuvan ainoastaan toisi-
naan. Kahdella téllaisia tilanteita oli useasti viikossa ja vain yksi koki stressia
paivittain. Stressaavista tilanteista selviytymiseksi hoitajat olivat Idytaneet seu-
raavanlaisia keinoja: Omat harrastukset, joista liikunta nousi esiin viidessa
vastauksessa. Kaksi mainintaa sai nukkuminen, tilanteen jarkeily, positiivinen
asenne ja "antaa ajan kulua” - asenne. Yksittdisen maininnan saivat keskuste-

lu terveydenhuoltohenkilékunnan kanssa ja arjen pienet toiminnot.
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Selva paivarutiini oli kehittynyt viidelle hoidettavansa kanssa samassa talou-
dessa asuvalle haastateltavalle. Sen sijaan kaikki kolme hoidettavansa kans-
sa eri taloudessa asuvaa omaishoitajaa kertoivat tyypillisen paivansa olevan
rutiinien puolesta valjemman. Kaikki haastateltavat kuitenkin kertoivat 10yta-
neensa ratkaisuja myos yllattaviin, paivittaisten rutiinien ulkopuolisiin tilantei-

siin.

Kaikkien omaishoitajien oli vaikea maarittaa mika heita auttaa jaksamisessa.
Eras omaishoitaja totesi vain ”..kunpa sen tietais...” Kuitenkin omaishoitotyds-
sa jaksamiseen loytyi neljastd vastauksesta rakkaus hoidettavaan. Velvolli-
suus mainittiin kolmessa vastauksessa. Huumori ja usko Jumalaan nousivat
esille kumpikin kertaalleen. Yksi omaishoitaja totesi osuvasti: "Nain aika kuluu

paremmin.”

6.3 Sosiaaliset voimavarat

Sosiaaliset voimavarat nostavat esiin omaishoitajien kasityksia yhteistyosta

hoidettavan kanssa, suhteista muihin ihmisiin ja harrastamisesta.

Yhteisty6 hoidettavan kanssa

Ainoastaan yksi hoitajista ilmoitti, ettd elamantilanteeseen liittyvista jarjeste-
lyista sopiminen ei suju yhteistydssa hoidettavan kanssa: "Aiti paattaa mita
tekee ja muut tekee niin kuin &iti sanelee.” Muut haastateltavat ilmoittivat, etta
jarjestelyt sovitaan yhteistydssa. Kuitenkin useassa haastattelussa nousi kes-
kustelun edetessa esiin kommentteja, joissa mainittiin hoidettavan halutto-
muudesta ja kieltdytymisesta osallistua esimerkiksi vuorohoitoon tai muihin
hoitajan vapaa-aikaa lisaaviin hoitojarjestelyihin: "Aiti ei suostu lahtemaan mi-

hinkd&n. Aina siskon kanssa sovittava kumpi hoitaa.”
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Suhteet muihin ihmisiin

Yhta omaishoitajaa lukuun ottamatta kaikki muut kokivat pystyvansa jaka-
maan vastuuta elamantilanteestaan jonkun kanssa. Eniten vastuuta jaetaan
muiden perheenjasenten seka viranomaisten kanssa (4/8). Naapurit ja muut
tahot kuten seurakunta saivat kumpikin kaksi mainintaa. Sukulaiset ja ystavéat
jakoivat vastuuta omaishoitajien mielestéa kaikista vahiten, vain yksi maininta

kummallekin.

Kaikki kokivat saaneensa joltakin taholta arvostusta omaishoitotydstaan. Seit-
seméan omaishoitajaa uskoi hoidettavan arvostavan tekemaénsa hoitotytta,
yksi sen sijaan koki, ettd hoidettava piti hoitoa itsestdanselvyytena. Muilta
perheenjaseniltd, sukulaisilta seka ystavilta ja tuttavilta saadulla arvostuksella
oli myds merkittdva osuus (6/8 mainintaa). Annetuista vaihtoehdoista vahiten
tyota arvostaviksi koettiin viranomaiset (3/8).

Kolme omaishoitajaa koki, etta nykyinen elaméantilanne oli karsinut heidan ih-
missuhteitaan. Puolet (nelja) haastatelluista tapasi sdannollisesti ystaviaan, ja
lopuista neljasta omaishoitajasta kolme ilmoitti tapaavansa ystavidan satun-

naisesti.

Harrastaminen

Viisi omaishoitajaa koki voivansa tehda tai harrastaa itselleen mieluisia asioita
riittavasti. Kahdesta omaishoitajasta jotka kokivat voivansa jossain maarin
harrastaa, toinen ilmoitti pystyvansa harrastamaan ainoastaan kotona mutta ei
lainkaan kodin ulkopuolella ja toinen siten, etta oli aina puhelimitse tavoitetta-
vissa. Yksi omaishoitaja kertoi, ettd han ei harrasta lainkaan itselle mieluisia

asioita: "Vaikka aikaa olisi, mutta kun ei saa aikaiseksi.”
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6.4 Aineelliset voimavarat

Aineelliset voimavarat koostuvat omaishoitajien taloudellisesta toimeentulosta,

kaytdssa olevista palveluista seké toimintaymparistosta.

Taloudellinen toimeentulo

Taloudellista rasitusta koitui matkoista kahdelle ja suurista ladkekuluista yh-
delle omaishoitajalle. Viisi omaishoitajaa ei kokenut omaishoitajuuden rasitta-
van heita taloudellisesti. Kukaan haastateltavista ei kuitenkaan kokenut talou-

dellisen rasitteen olevan kohtuuton, joskin sen mainittiin olevan tuntuva.

Rahallisista tukimuodoista hoidettavan saama elakkeensaajan hoitotuki mai-
nittiin viidessa haastatteluvastauksessa. Kaksi hoitajaa sai omaishoidontukea.
Yhdella hoidettavalla oli vireilla oleva hakemus eldkkeensaajanhoitotuesta ja

vastaavasti yksi hoitaja odotti paatostd omaishoidontuesta.

Palvelut

Yhteiskunnan tarjoamia palveluja sai kuusi omaishoitajaa. Naista kuudesta
jokainen mainitsi saavansa kotisairaanhoidon palveluja. Kaksi haastateltavaa
mainitsi lisdksi taksisetelit ja yksi sdanndlliset vuorohoitojaksot hoidettavalle.
Myds paivakeskustoiminta nostettiin esiin kahdessa haastattelussa. Kahdesta
taysin ilman palveluja jAdneestad omaishoitajasta toinen totesi: "Ei ole kylla

kerjattykaan. Kerran kavin kyselemassa, hyva etta etteivat nauraneet pihalle!”

Toimintaympaéristo

Apuvélineita oli kaytossa kuudella omaishoidettava — omaishoitaja parilla. Eni-
ten kaytdssa oli we-toimintoihin liittyvia apuvalineitéa kuten we-korotuksia ja
wc:n tukikaiteita - yhteensa 5 mainintaa. Seuraavaksi eniten kaytossa oli liik-

kumisen apuvalineitd; pikkukeppeja 2 kappaletta, kelkka ja pyoratuoli seka
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pienapuvalineita kuten sukanvetolaite ja tarttumapihdit. Kahdella omaishoidet-
tavalla oli lisdksi kaytdssaan turvapuhelin. Yhdella omaishoidettavalla oli kay-

tossdan nousutuki ja toisella sdhkdsanky.

MydOs omaa luovuutta oli hoitotydn helpottamiseksi pyritty kayttamaan. Kuusi
omaishoitajaa kertoi pyrkineensa kehittelemaan omaa tyotaan helpottavia rat-
kaisuja. Kolmessa tapauksessa ratkaisut liittyivat yhteydenpitoon muun muas-
sa erilaisiin puhelinratkaisuihin ja kolmessa tapauksessa paivittaisten toimien
helpottamiseen, esimerkiksi itse tehtyihin tukikaideratkaisuihin. Yksi vastaajis-
ta totesi, etta koska hoitotyon raskaus on lahinn& henkisella puolella, on vai-
kea l0ytaa keinoja tyota helpottamaan.

Suurin osa (6/8) haastatelluista piti kotiymparistda turvallisena hoidettavalleen.
Havaitut epakohdat liittyivat liikkumista vaikeuttaviin mattoihin (yksi maininta)
ja muuhun liikkumista hankaloittavaan, ylimaaraiseen roinaan (yksi maininta).
Yhdesséa haastattelussa kodin valiton pihaymparisto, vieresséa kulkevan tien
vuoksi aiheutti huolta hoitajalle.

Kahdella hoitajalla oli kaytéssa oma auto. Taajamien ulkopuolella asuvista,
autottomista omaishoitajista kaksi kaytti kutsutaksi-palvelua, joka kuljettaa
halukkaat kerran viikossa kauppa-, pankki-, yms. asioille. Taajamissa asuvat
kayttivat asiointiin pyoraa ja potkuria tai kulkivat jalan. Yksi mainitsi kayttavan-

sa ruokakaupan kotiinkuljetuspalvelua.

6.5 Yhteenveto

Tutkimustuloksistamme nousi esille, etta omaishoitajat olivat paaosin tyytyvai-
sid saamaansa tietoon omaisensa sairaudesta seka siihen liittyvasta hoidosta.
Taito soveltaa saamaansa tietoa arjessa esiin tuleviin tilanteisiin, nayttaisi ole-
van mahdollista suurimmalle osalle tutkimukseemme osallistuneista omaishoi-
tajista. Tietyt, paivittain toistuvat arkirutiinit olivat muodostuneet selkedmmin
niihin perheisiin, jossa hoitaja ja hoidettava asuivat samassa taloudessa ja
yllattavissa pulmatilanteissa luotettiin siihen, etta terveydenhuoltohenkiloston

puoleen voi kdaantya.
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Lahes kaikilla omaishoitajilla oli la&karin diagnosoimia sairauksia, joista ylei-
simpié olivat sydan- ja verisuonisairaudet. Itsehavaituista terveysongelmista
keskeisimmiksi nousivat mielialanvaihtelut seka uniongelmat. Omien sairauk-
sien ja terveysongelmien voidaan vain vahaisissa maarin katsoa liittyvan
omaishoitoon. Fyysista rasittavuutta omaishoitajat kokivat peseytymis-, pukeu-
tumis- ja siirtymistilanteissa avustamisessa. Stressin aiheuttajana merkitta-
vammaksi tekijaksi nousi oman ajan puute, joskin stressin kokeminen oli suu-
rimmalla osalla vain satunnaista. Stressista selviytymiskeinona kaytettiin paa-
osin liikuntaa. Omaishoitotydssa jaksamiseen auttoi rakkaus hoidettavaan se-

k& velvollisuuden tunne.

Periaatteessa omaishoitajat tekivat hoitoty6taan hyvassa yhteistydssa hoidet-
tavan kanssa ja tarvittaessa heilla oli mahdollisuus jakaa hoitovastuutaan
myo6s muille, 1&hinna muulle perheelle ja viranomaistaholle. Ystavat, muu suku
ja naapurit jakoivat vastuuta tilanteesta vAhemman, joskin heidan koettiin ar-
vostavan omaishoitajan tekemaa tyota. Ystavyyssuhteita oli omaishoitotyosta
huolimatta yllapidetty ja lahes kaikki haastattelemamme omaishoitajat tapasi-
vat ystavidan joko saannollisesti tai satunnaisesti. Jokaisella haastatellulla oli

myo6s mahdollisuus harrastaa itselleen mieluisia asioita ainakin jossain maarin.

Taloudellista rasitusta omaishoitajille aiheuttivat jossain maarin ladke- ja mat-
kakulut. Kaikki olivat kuitenkin sitd mieltd, ettei talouteen kohdistuva rasitus
ollut kohtuutonta ja sita tasapainottamaan oli saatu tai haettu elakkeensaajan
hoitotukea ja omaishoidontukea. Omaishoitoa tukevista palveluista eniten kay-
tettiin kotisairaanhoidon palveluja, my6s paivakeskustoimintaa ja kyytipalvelu-
ja oli joillakin kaytossa. Vain muutamalla oli mahdollisuus oman auton kayt-
toon. Apuvalineitd, hankittuja tai itse kehiteltyja, ja muita hoitoa helpottavia
ratkaisuja oli kaytdssa jokaisessa omaishoitajataloudessa. Kotiymparistokin
koettiin paaasiassa turvalliseksi hoidettavalle, joitakin yksittaisia epakohtia

lukuun ottamatta.
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7 POHDINTAA JA JOHTOPAATOKSIA

Yhteinen motivaatiomme tehd& opinnaytety6 kotiseudullemme kaynnisti opin-
naytetyoprosessimme kesalla 2005. Yhteistyotahoksemme 16ytyi Adneseudul-
la toimintaansa aloitteleva VALO- projekti. Projektilla oli tarjota opinnaytetyo-
homme monia erilaisia n&kdkulmia, joista pyrittiin muokkaamaan seka projek-
tia, ettd meita itseamme hyddyntava kokonaisuus, asiakasta unohtamatta.
Tutkimuksen avulla oli tarkoitus 16ytda mahdollisia syrjaytyneitd, palvelujen
ulkopuolella olevia omaishoitajia, seka ohjata heitd VALO — projektin ja erilais-
ten tukipalvelujen piiriin. Oma tavoitteemme opinnaytety6ssa hahmottui aluksi
omaishoitajien toimintaympariston kartoittamiseen sekéd mahdollisiin apuvali-
neisiin. Lopullinen tutkimustehtava muokkautui ohjaavien opettajien kanssa
kaytyjen keskusteluiden pohjalta, VALO — projektin osalta tavoite pysyi sama-

na.

Aikataulullisesti opinnaytetydmme sujui suunnitelmien mukaan. Toisaalta ty6-
vaiheissa on ollut paallekkaisyyksia. Haastattelukysymykset laadimme rinnak-
kain tutustuessamme ICF - luokitukseen. ICF - luokituksen laajuus ja vaikea-
selkoisuus yllatti meidat ja jouduimme opiskelemaan nimikkeistda viela kysy-
myksié laatiessamme, opiskelun jatkuessa edelleen. Haastattelujen analysoi-
minen seka teoriapohjan tydstaminen kulkivat niin ikaan rinnakkain. Haastatte-
lujen purku nosti esiin tarpeen taydentaa ja tarkentaa teoriaosuuttamme. N&in
jalkikateen ajateltuna tama tyodskentelytapa ei edistanyt prosessia sujuvasti,
vaan jouduimme palaamaan useaan kertaan teorian tydstamiseen. Tarkempi
sisallon maarittely heti alkuvaiheessa olisi ohjannut tydtamme maaratietoi-
semmin. Ty6laimmaksi vaiheeksi tydssdmme koimmekin teoriapohjan luomi-

sen.

Erityisesti kamppailimme "voimavara” - termin &arella. Termia "voimavara”
kaytetddn nykypaivan kirjallisuudessa hyvinkin usein, termi& kuitenkaan tar-
kemmin maarittelematta (Hokkanen ym. 2006, 13). Haimme termille méaritel-
maa kirjallisuudesta ja sanakirjoista eri tietokantojen avulla seké internetista
Google - hakukoneella. Kaytimme tietokantoina muun muassa Medic- koti-
maista terveystieteellista viitetietokantaa, LINDA — Yliopistokirjastojen yhteis-
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luetteloa ja ARTO — Kotimaisten artikkeleiden viitetietokantaa. Hakusanoina
kaytimme voimavaran lisaksi muun muassa empowerment, jaksaminen, ela-
manhallinta, stressi ja psyykkinen hyvinvointi. Lopulta voimavara - sanalle
maaritelmat [6ytyvat 1980 — 1990 -luvun kirjoista. Jopa lahdeaineistona kayt-

tamamme tutkimustyot viittasivat tuon ajan teoksiin.

Alkuperainen idea syrjaytyneiden omaishoitajien tavoittamisesta ei toteutunut
taysin. Jokaisella haastattelemallamme omaishoitajalla oli jo kontakti johonkin
omaishoitoa tukevaan palveluun. Tuen ulkopuolella olevia syrjaytyneita
omaishoitajia on yritetty etsia aikaisemminkin: Vuosina 2001 - 2003 toteutettu
valtakunnallinen Sairaan hyva-projekti kaytti laajaa julkista tiedottamista seka
kuntien, seurakuntien ja omaishoitoyhdistysten tekemaa etsivaa tyota. Kolmen
vuoden ja tuhansien 16ytyneiden omaishoitajien jalkeen projektiraportissa to-
detaan, etta tuen ulottumattomissa olevien omaishoitajien [6ytdminen ei ollut
ongelmatonta. (Malmi 2004, 14.) Edella mainittuun projektiin vedoten, seka
huomioiden kaytettavissamme olleet resurssit, emme voi olla tyytymattomia
[6ytamaamme tutkimusjoukkoon. Vaikka aikomuksemme antaa haastateltavil-
le uutta tietoa eri palvelumahdollisuuksista ja VALO — projektin toiminnasta jai
vahaiseksi, koimme kotikayntien aikana, etta useassa paikassa oltiin hyvillaan
mahdollisuudesta tulla kuulluksi ja vierailumme koettiin piristavaksi vaihteluksi.
Vaikka VALO — projekti ei kenties tydomme mydta piiloutuneita omaishoitajia
loytanytkaan, uskomme sen hyotyvan tutkimuksemme suuntaa antavista tu-

loksista avokuntoutusmallia kehiteltaessa.

Yhta lukuun ottamatta kaikki tutkimukseemme ilmoittautuneet omaishoitajat
olivat ikdantyneita ja hoitivat ikaantyvad omaistaan. Nain ollen tutkimustulok-
semme antavat viitteita ainoastaan iakkaiden omaishoitoperheiden voimava-
roista. JAimme miettimaan millaisia tulokset olisivat olleet, jos tutkimusjoukos-
sa olisi ollut esimerkiksi lapsiperheitad? Toisaalta pohdimme, miksi lapsiper-
heista ei tutkimukseen halukkaita 16ytynyt? Kokevatko vanhemmat hoitovas-
tuun niin itsestaan selvana, etteivat he koe olevansa omaishoitajia, vai onko
hoitovastuu niin rankka, ettei ylimaaraisiin "kotkotuksiin” haluta osallistua? Toi-
saalta voidaan olettaa, etta lapsiperheet ovat idkkaita paremmin tukien ja pal-

veluiden piiriss&, joten kokevatko he, etteivat itse hyody tamantyyppiseen tut-
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kimukseen osallistumisesta. Yhtena jatkotutkimusaiheena voisikin suunnata

tutkimuksen kartoittamaan ainoastaan lapsiperheiden voimavaroja.

Tassa tutkimuksessamme useat omaishoitajat asuivat taajamien ulkopuolella,
joten muina jatkotutkimus mahdollisuuksina voisi miettia millaisia eroavai-
suuksia loytyisi kaupunkialueella asuvien omaishoitajien voimavaroista verrat-
tuna meidan tutkimusjoukkoomme. Mielenkiintoista olisi myos kartoittaa seu-
rantatutkimuksella tutkimusjoukkomme voimavaroja esimerkiksi kolmen ja vii-
den vuoden péaasta. Saman tutkimusjoukon syvallisempi haastattelu toteutet-
tuna usealla haastattelukerralla voisi niin ikd&n nostaa esille erilaisia voimava-
ratekijoita. Vertailututkimus eri kuntien suhtautumisesta omaishoitajuuteen ja
sen vaikutuksista omaishoitajien voimavaroihin voisi olla toteuttamisen arvoi-
nen tutkimus varsinkin askettain toteutuneen omaishoitolain uudistuksen myo6-
td. Pohdimme myds mielenkiintoisena tutkimusvaihtoehtona tyoelaméassa ole-
vien tai tydelamasta hoitotyohon siirtyneiden omaishoitajien voimavarojen kar-

toitusta.

Kartoitimme opinnaytteessamme omaishoitajien voimavaroja. Vaikka kaikilta
haastateltaviltamme mielestamme |0ytyi omaishoitotyota tukevia voimavaroja,
k&sitimme haastattelujen analysointivaiheessa, etta naiden voimavarojen hyo-
dyntdminen jad monilta vahaiseksi. Voimavarojen hyddyntaminen edellyttda
omien voimavarojen nakyvaksi tekemista, tunnistamista ja halua niiden kayt-
toon (Koskinen 2005, 194). Monella omaishoitotyota tekevalla kaikki energia
kuluu itsen ja omaisen arjen pydrittdmiseen eika itsetutkiskeluun tahdo jaada
aikaa. Myds joidenkin omaishoitajien elamantilanteensa johdosta kokema suru
ja katkeruus peittavat alleen voimavaralahtdisen ajattelun ja voimavarojen
kayton. Nain jalkikateen ajateltuna, olisi ollut hienoa, jos olisimme pystyneet
asettamaan haastattelukysymyksemme siten, ettd haastateltavamme olisivat
vastatessaan joutuneet itse analysoimaan voimavaratekijéitdan, jolloin ne oli-

sivat tulleet nakyviksi ja oman oivalluksen kautta hyodynnettaviksi.

Muutenkin jaimme pohtimaan kysymysten asettelua. Kysymyksemme painot-
tuivat enimmakseen yksil6llisten voimavarojen kartoittamiseen, sosiaalisten ja
aineellisten jdddesséa vahaisemmaksi (ks. liite 1). N&ain ollen mietimme, vaikut-

tiko tama tutkimustuloksiin oleellisesti? Analyysivaiheessa huomasimme ky-
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symysten sisalléssa paallekkaisyyksia. Vastauksia olisi ollut mahdollisuus tul-
kita my6s muiden, kuin etukateen ajattelemamme voimavara osa-alueen alla.
Toisaalta tama huomiomme tukee ICF:n perusajatusta, jossa kaikki toiminta-
kyvyn osa-alueet ovat vuorovaikutuksessa keskendan. Vaihtoehtokysymysten
kohdalla jaimme pohtimaan, antoivatko annetut vaihtoehdot mahdollisuuden
kasitella kysyttya asiaa tarpeeksi syvallisesti? Olisiko haastattelu pitdnyt suo-
rittaa kokonaan teemahaastatteluna ottaen riskin, ettéd vastaukset olisivat ol-
leet yllatyksellisempia? Nyt kayttamamme vaihtoehtokysymykset osoittautui-
vat hieman johdatteleviksi, mik& kuitenkin helpotti meidan haastattelu- ja ana-

lyysivaihettamme.

Neljassa, tekemastamme kahdeksasta haastattelusta, oli haastattelutilantees-
sa mukana myds omaishoidettava / omaishoidettavat. JAimme naissa tapauk-
sissa miettimaan, miten hoidettavan lasnaolo vaikutti annettuihin vastauksiin?
Haastatteluja purkiessamme teimme ainakin havainnon, etté niista neljasta
haastattelusta joissa hoidettava ei ollut mukana haastattelutilanteessa, nousi
enemman esiin negatiivisia asioita, omaishoitajan riittamattomyyden tunnetta

ja joissain jopa suoranaista ahdistuneisuutta.

Kotikaynneilla teimme joitakin havaintoja joita jalkikateen olemme pohtineet,
mutta jotka eivat varsinaisissa tuloksissa tule esille. Yksi naista havainnois-
tamme liittyy muuttuviin rooleihin hoitajan ja hoidettavan valilla. Kaikki hoitajat
olivat naisia, jotka hoitivat joko miestaan, aitidén tai anoppiaan. Yhden aviopa-
rin kohdalla nousi voimakkaasti esille kaipuu menneeseen, yhteiseen ela-
maan. Vaimo sanoi useaan otteeseen kyynelten lapi ”...kun meilla on ollut niin
hyva elama”. Mielestdmme aviovaimon kaipuu menneeseen yhteiseen ela-
maan, ahdistuneisuus aviomiehensa nykyisesta terveydentilasta ja pelko tule-
vaisuudesta antoi kuvan rooliensa kanssa kadoksissa olevasta, yksinaisesta
ihmisesta. Kyseinen tilanne vastaa Saarenheimon (2005, 31) tutkimuksessaan
tekemaa havaintoa, jossa monet iakkaat puoliso omaishoitajat kokevat surua
ja menetetyista yhteisista elakepaivista ja turhautumista siita, etta eivat enda
voi jarjestaa omaa elamaansa mieleisella tavalla. Nykykulttuurin markkinoima
huoleton "kolmas ik&” vaihtuukin ongelmien ja sairauksien kyllastamaksi "nel-

janneksi iaksi”.
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Eraan pariskunnan kohdalla miehen neurologinen sairaus oli todettu vasta
hiljattain. Tassa perheessa koimme, etta arkipaivaa elettiin edelleen taysilla ja
vuorovaikutuksesta heijastui tasapaino aviopuolisoiden valilla. Emme havain-
neet hoitajan roolia viela lainkaan. Mietimme kuitenkin, kuinka sairauden ete-
neminen vaikuttaa elaman ja roolien harmoniaan, ja joko omaishoitajaksi tu-
lemisen prosessi oli kaynnistynyt? Omaishoitajaksi tulemisen prosessi tarkoit-
taa Saarenheimon (2005, 28) mukaan prosessia, jossa toinen, sairastunut,
osapuoli ei enda pysty huolehtimaan omista, yhteiselamaan liittyvista velvolli-
suuksistaan, vaan vastuu asioiden hoitamisesta kasautuu enenevissa maarin

ja joskus lopulta kokonaan toisen harteille.

Perheessa jossa omaishoitajakin oli vakavasti sairas, auttajan ja avunsaajan
roolit vaihtuvat valilla melkein paivittain, sen mukaan, kumpi oli kulloinkin pa-
remmassa kunnossa. Toisen perheenjasenen kohdalla sairaus rajoitti kognitii-
vista toimintakykya ja toisen sairaus vaikutti fyysiseen toimintakykyyn. Taman
perheen kohdalla oli vaikea maarittad, kumpi perheenjasen oli hoidettava ja
kumpi hoitaja. Viimeisena mainittakoon perhe, jossa aviopuolisoiden roolit
muuttuneessakin elamantilanteessa kuvastuivat séilyneen selvina, vaikka
olimme havaitsevinamme myos hoitajan roolin lasndolon. Yhteistd lomaa
suunniteltaessa vaimo lausahti kainosti miestaan katsoen: "Sith&n myo saa-
haan vahan aikaa toisillemme...”. Erityisesti taman perheen kohdalla herasi
kysymys siita, millaisilla tukitoimilla pystyttaisiin tukemaan omaishoitoperhei-

den parisuhdetta voimavarana?

Aiiti- tytar hoitosuhteissa meille jai kuva, ettd omaishoitajuus perustui pitkalti
velvollisuuteen, ikaan kuin vaihtokauppaan: "Aiti on hoitanut minua lapsena,
nyt on minun vuoroni”. Kolmesta haastattelusta joissa tytar hoiti aitiaan, kah-
dessa naytti silta, ettd vanhempi-lapsi suhde oli edelleen lasna melko hallitse-
vana. Vain yhdessa naista kolmesta paikasta koimme kahden aikuisen valisen
tasapainoisen vuorovaikutuksen. Téassa aiti-tytar suhteessa voimavaraksi ko-

rostui vahvasti yhteinen huumori ja toisen kunnioittaminen erillisena ihmisena.

Haastattelujemme tuottamat vastaukset olivat padasiassa positiivisesti virittay-
tyneita. Yhtena syyna tdhan mietimme, etté ottiko meihin yhteytta juuri ne

omaishoitajat joilla oli voimavaroja ottaa osaa tallaiseen tutkimukseen, va-
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hemman voimavaroja omaavien jaksamatta kiinnostua asiasta? Positiivisista
vastauksista huolimatta, olimme kuitenkin joissakin perheissa aistivinamme
nonverbaalisen viestinndn kertovan toisin. Koimme ilmapiirin raskaaksi seka
ahdistuneeksi tai jollakin tapaa pysahtyneeksi. Jdimme miettimaan, olisiko
haastattelu pitanyt jakaa useampaan kertaan. Tall6in ensimmaiselld kerralla
olisi voinut rakentaa luottamusta ja kartoittaa tilannetta pinnallisemmin, jatko-
kaynneilla syventaen aiemmin saatua tietoa ennalta mietittyja kysymyksia so-
veltaen. Olisiko tallainen toimintatapa rohkaissut omaishoitajia kertomaan
avoimemmin my0s vaikeammista ja raskaiksi koetuista asioista, vai olisiko

keskustelut menneet jo terapoinnin puolelle?

Tutkimustuloksistamme nousi esille yksil6llisten voimavarojen kohdalla
omaishoitajien runsaat terveysongelmat. Naissa vastauksissa painottuivat
mielialaan, muistiin sek& uneen liittyvat hairiot. Myos terveysongelmat, jotka
vaikuttavat tai olivat seurausta hoitotydsta, pohjautuivat samoihin huomioihin.
Hoitamisen negatiivisia vaikutuksia hoitajan hyvinvointiin onkin nostettu esille
myo6s aiemmin. Gothoni (1991, 5-6) tuo esille, ettéa tutkittaessa hoidon vaiku-
tuksia hoitajan omaan terveyteen on voitu todeta erityisesti vanhimpien hoita-
jien oman terveyden alkaneen rakoilla hoidon pidentyessa. Hoidon kulutta-
vuus on ilmennyt tyypillisimmin stressina, depressiivisyytena, unih&iriéing,

paansarkyna ja selkakipuna.

Fyysisen puolen terveysongelmiakin omaishoitajilla oli paljon, mutta ne olivat
padasiallisesti jo diagnosoituja ja siten terveydenhuoltohenkildston hoidossa ja
seurannassa. Aatolan tekemassa tutkimuksessa on kaynyt ilmi omaishoitajien
keskivertoa suurempi sairastuvuus muuhun vaesté6n nahden. Aatolan tulok-
sien mukaan omaishoitajat pitivat henkista rasitusta kaikista kuormittavimpana
tekijana. (Malmi, 2004, 17-18.) Omiin tutkimustuloksiimme seké edella mainit-
tuun Aatolan tutkimukseen vedoten nayttaisi silta, ettd omaishoitajien avokun-
toutuksessa tulisi kiinnittad huomiota enenevissa maarin psyykkisiin seka so-
siaalisiin tekijoihin. Omalta osaltamme perustamme taman toteamuksen sii-
hen, ettd haastattelemamme omaishoitajat kertoivat itse havaittujen terveys-
ongelmien olevan enemman psyykkisella puolella, seka siihen, etta moni

haastatelluista ilmoitti jo harrastavansa liikuntaa. Liikunnan merkitys hyvin-
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voinnille nayttaisi siten olevan jo tiedostettu ja fyysisesta kunnosta huolehtimi-

seen oma-aloitteisesti oli motivoiduttu.

Edelliseen viitaten pohdimme kuntoutus — kasitteen sisaltda ja sen jattamaa
mielikuvaa. Kun asiakkaan, naissa tapauksissa omaishoitajien kanssa, puhu-
taan avokuntoutuksesta, niin miten termi kuntoutus heidan keskuudessaan
ka&sitetaan? Jopa sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla tydskentelevat ihmiset ka-
sittdvat kuntoutus sanan eritavoin. Nahdaanko kuntoutus ihmista kokonaisval-
taisesti tukevana toimintana, vai yhta osa-aluetta koskevina toimenpiteina,
jolloin fyysinen puoli usein korostuu? Voisiko avokuntoutus - termin sijasta
kayttaa jotain muuta termia, joka ei olisi niin fyysiseen puoleen ajatuksia oh-
jaavaa? Talloin saattaisi omaishoitajilta itseltddnkin nousta enemman esille

myo6s psyykkisen ja sosiaalisen puolen kuntoutustarpeita.

Tulostemme perusteella omaishoitajat harrastivat tai tekivat muuta itselleen
mieluisaa, pdaasiassa kotona. Esteené kodin ulkopuoliselle harrastamiselle oli
usein tiivis fyysinen hoitosuhde hoidettavaan. Omaishoitajien ei ole mutkaton-
ta jarjestdd hoidettavalle hoitoa omaishoitajan "oman ajan” ajaksi. Pohties-
samme tukikeinoja omaishoitajien sosiaalisten voimavarojen vahvistamiseksi,
jaimme miettimaan mahdollisuutta kartoittaa yhteisty6tahoja. Mieleemme nou-
si, voisiko esimerkiksi lahihoitaja-koulutukseen liittaa koko koulutuksen ajan
kestavaa "kummi - toimintaa” johonkin omaishoitoperheeseen. Opiskelija voisi
toimia tavoitteellisesti tilapaisena avustajana omaishoitoperheessa yhteisesti
sovitun aikataulun mukaisesti, jolloin omaishoitajalle mahdollistuisi pieni&
hengahdyshetkia. Omaishoitajien oman ajan jarjestamiseen kannattaisi pa-
nostaa myds muiden omaishoidosta tehtyjen tutkimustulosten perusteella,
jotka osittavat, etta eras merkittavin omaishoitajan voimavaroja kuluttava tekija
on juuri omaishoitajuuden sitovuus (Gothon 1991, 45), (Nurmi 2003, 66).
Gothoén (1991) esittaa edelleen, etté jatkuva sidoksissa oleminen saattaa olla
syyna myds muilla elamanalueilla esiintyville ristiriidoille (mts. 45), ja etta par-
haiten hoitotehtavastaan selviavat ne omaishoitajat, joilla on tasapaino mui-

den aktiviteettien ja hoitamisen valilla (mts. 53).

Omaishoitajien aineelliset voimavarat nayttaytyivat tutkimuksessamme positii-

visesti. Vaikka kaikki omaishoitajille suunnatut palvelumahdollisuudet eivét
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olleetkaan kaytossa, vaikutti valtaosa haastatelluista tyytyvaisilta aineellisiin
voimavaroihinsa. Erityisesti taloudellinen tilanne osoittautui tasapainoiseksi
suhteutettuna elamisen kuluihin. Vaikuttaako néissa tapauksissa tyytyvaisyy-
teen se, etta taloudellinen tilanne on p&&osin vakiintunut? Molemmat, seké
hoitaja, ettd hoidettava saivat elakettéa ja mahdolliset pankkilainat oli jo makse-
tut. Nain ollen kaikki ylimaaraiset tuet ja etuudet olivat vain plussaa taloudelle.
Mikali tutkimuksessa olisi ollut mukana lapsiperheita, uskallamme olettaa, etta
juuri aineellisten voimavarojen kohdalla tulokset olisivat olleet huomattavasti

toisenlaiset.

Toisaalta tama aineellisista voimavaroista saamamme tulos on ristiriidassa
aiempien aiheesta tehtyjen tutkimusten kanssa. Muun muassa Nurmen (2003,
67) tutkimuksessa kay ilmi, ettd omaishoitajat ovat olleet erittain tyytymattomia
saamaansa taloudelliseen tukeen. Myds Gothdonin (1991, 66) tutkimuksessa
omaishoitajat kaipasivat ensisijaisesti parempaa rahallista korvausta. Mik&
sitten aiheuttaa taman ristiridan omien tutkimustulostemme ja aiempien ai-
heesta saatujen tulosten perusteella? Loytyisiko eridvyys kysymyksen asette-
lusta? Omassa tutkimuksessamme kysyimme l&hinné& vain omaishoitajuuden
aiheuttamaa taloudellista rasitusta ja sen kohtuullisuutta / kohtuuttomuutta
sekd mahdollisia tukitoimia. Nurmi sen sijaan kysyy suoraan maksettavan
omaishoidon riittavyydesta ja Gothoni sai tuloksensa kysyessaan kuinka
omaishoitoa tulisi tukea ja mik& olisi kohtuullinen korvaus sairaan vanhuksen

kotihoidosta.

Tutkimustulosten luotettavuutta pohtiessamme kriittisimpind kohtina mie-
leemme nousivat haastattelujen suorittaminen kotikaynteina seka analyysivai-
heessa suoritettu vastausten luokittelu. Kuten pohdintaosuudesta jo aiemmin
kavi ilmi, kotikaynnit antoivat sanallisen viestinnan lisaksi paljon my6s nonver-
baalista, ilmeisiin, eleisiin ja yleiseen ilmapiiriin perustuvaa tietoa. Nain jalkika-
teen voi miettia, vaikuttiko kotikaynneista valittyva ilmapiiri vastausten tulkin-
taan? Olisiko samalla tutkimusaineistolla saatu vastaavat tulokset, jos haastat-
telut olisi laadittu neutraalissa ympéaristdssa tai jos tutkimus olisi suoritettu ta-
paamatta omaishoitajia lainkaan, esimerkiksi postitetun kyselyn keinoin?
Avoimien kysymysten osalta suoritimme vastauksissa esiinnousseiden asioi-

den pelkistamista ja luokittelua, mink& voidaan katsoa mahdollistavan virhe-



33
tulkinnoille. Tutkimuksemme luotettavuutta olisi taltd osin varmasti lisdnnyt
tutkimusaineiston liittAminen tybhomme sellaisenaan kun se haastateltavilta

saatiin.

Pitkan opinnaytetydprosessin aikana yhteistydmme osoittautui joustavaksi,
valilla ehka liilankin joustavaksi niin, ettd oli aikoja, jolloin ty0 ei ottanut edetak-
seen. Luottamus toiseen perheelliseen opiskelijaan ja hdnen ymmartavaisyy-
teensa eri elamantilanteiden kohdalla madalsi kynnysta siirtda sovittuja tyos-
kentelyaikoja. Tall6in se, minka koimme tydmme alkuvaiheessa voimavaraksi,
osoittautui matkanvarrella ajoittain hidastavaksi tekijaksi. Tyoskenneltaessa
tyonjako kuitenkin muovautui toimivaksi. Tyota tyostettiin padasiassa yhteis-
voimin. Tyoskenneltdesséa persoonallisuutemme sekd vahvuutemme tulivat
esille. Toinen luovana ihmisena heitti enemman ilmoille ajatuksia, toisen teo-
reettisesti vahvana henkilona jasentdessa niita tekstimuotoon. Prosessin ai-
kana syntyi myds useita hedelmallisia keskusteluja koskien muun muassa
kuntoutusta, moniammatillisuutta seka eri kuntoutustydntekijéiden rooleja.
Vaikka olemme molemmat kuntoutusalalle suuntaavia opiskelijoita, jouduim-
me heti yhteistydomme alkuvaiheessa kaymaan keskusteluja ammattisanaston
eri kasitteista ja niiden sisalldista seka ammattirooleistamme suhteesta tutki-

mustydmme aiheeseen.

Toimintaterapeuttiopiskelijan ndkdkulmasta tutkimustyén tekeminen mo-
niammatillisesti oli kiinnostava lahtokohta. Koko tutkimustydprosessi oli jolla-
kin tavalla hitaasti eteneva ja erittain opettavainen jokaisen tyévaiheen kohdal-
la. Keskusteluissamme huomasin monta kertaa, kuinka moni asia olisi pitanyt
tehda toisin, oma tydskentelytapani oli valitettavasti muuttamisen arvoinen.
Moniammatillisessa tiimissa tydskenteleminen aiheutti samojen kasitteiden
ymmartamisen myos toisen ammattikunnan ndkokulmasta. Paadyimme sel-
keyden toivossa kayttamaan ICF- luokitusta. ICF — luokitus oli mielestani erit-
tain vaikea ymmartaa, opettelen sita yha. Koin kuitenkin, etta ICF — luokitus
edistdd moniammatillista ty0otetta omaishoitajien toimintaymparistén, toimin-
takyvyn seka terveydentilan arvioinnissa tuomalla esiin arviointitapahtuman
kannalta tarkeita aihealueita hyvinkin kokonaisvaltaisesti. Oli kuitenkin haas-
tavaa, ettd ICF ei kuvaa, eika selvita naiden aihealueiden valisia vuorovaiku-

tussuhteita. Toiseksi haasteelliseksi kohdaksi koin sen, kuinka yhdistaa voi-
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mavarat seka ICF-luokitus. Tutkimustydssdmme korostui yksilolliset voimava-
rat suurimmaksi haasteeksi, jolloin jain kaipaamaan sellaista arviointivalinetta
ICF:ssé, joka nostaisi esiin yksilon ja ympariston valisen suhteen. Nyt minulle
jai hieman "musta tuntuu” - olo. Toimintaterapeuttina haluaisin paneutua sy-
vemmin ICF — luokitukseen juuri siksi, etta se on luotu moniammatillisessa
tiimissa ja se on kattava sanasto. Mielestani ICF — luokitus auttaisi jo nyt sel-
laisenaan kohentamaan kuntoutusta erilaisten asiakasryhmien kohdalla, saa-
tikka sitten, kun kehitystyo on edennyt jalleen uuteen kirjaan. Toimintaterapian
nakisin avokuntoutuksessa hyodylliseksi koko omaishoitoperheen osalta. Tal-
|6in toimintaterapia voisi sisalléltdéan painottua yhteisen arjen kannalta olen-
naisiin arjesta selviytymistaitojen ja valmiuksien arviointiin, ohjaukseen ja har-
joitteluun seka apuvalinepalveluihin. Omaishoitajalle toimintaterapia voisi tar-
jota luovien menetelmien avulla mahdollisuuden mm. rentoutumisen harjoitte-
luun. N&kisin tarkeana avokuntoutuksessakin olla tiiviisséa yhteydessa omais-
hoitoperheen kanssa tydskenteleviin ihmisiin, talléin olisi mahdollisuus tehda
tyota asiakaslahtdisemmin. Myo6s avokuntoutuksen mahdollisuus ennaltaeh-

kaisevana kuntoutuksena on toimintaterapian tulevaisuuden tyosektori.

Kuntoutuksen ohjaajaopintojen aikana on korostettu voimavaralahtoista
ajattelua. Termi on kuluneiden vuosien aikana tullut tutuksi mutta vasta nyt
pyséhdyin varsinaisesti tutkailemaan tuon termin sisaltéa. Aineiston analyysi-
vaiheessa huomasin my6s, miten hankalaa voimavaralahtoista tygskentelya
on toteuttaa. On helppoa maarittaa voimavaratekijoitad ja kartoittaa, mita niista
tekijoista kenellakin on. Huomattavasti haasteellisempaa on sen sijaan saada
ihminen itse tunnistamaan voimavaratekijoitaan ja ottamaan niita kayttoon.
Tyon loppuvaiheissa pohdin useaan kertaan, ettd tyémme ei suinkaan, nimes-
tdan huolimatta, kartoita omaishoitajien voimavaroja, vaan pikemminkin toi-
mintaymparistossa olemassa olevia, oletettuja fyysisid, psyykkisia, sosiaalisia
ja aineellisia tukirakenteita ja niiden kayttoa. Toisaalta, tehtavAndmme oli kar-
toittaa voimavaroja yhden haastattelukaynnin aikana, jolloin ei voida ajatella,
ettd olisimme kovin syvallisesti pystyneet tukemaan asiakasta hanen voi-
maantumisprosessissaan. Voimavaralahtoisen tyoskentelyotteen kanssa riit-

taa siis tulevaisuudessakin pohdittavaa ja opittavaa.
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Vaikka tutkimuksemme paneutuikin pitkalti omaishoitajien voimavaroihin, tulee
kuntoutuksen ohjaajan mielestani kayttda osaamistaan koko omaishoitoper-
heen hyvéksi. Kuntoutuksen ohjaajan tehtavana on selvittaa perheiden tar-
peista lahtien eri toimijoiden tarjoamat kuntouttavat mahdollisuudet, huolehtia
ettd omaishoitajat hoidettavineen tietavat oikeutensa erilaisiin heille kuuluviin
tukimuotoihin ja opastaa naiden tukien hakemisessa. Kuntoutuksen ohjaajan
tulee myos pyrkid tuomaan esille ja herattamaan keskustelua omaishoitajien

asemasta ja toimintamahdollisuuksista nyky-yhteiskunnassa.
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Liite 1. Haastattelukysymysten sisallot ja suhde ICF-luokitukseen

Kysymys Siséaltod Tutkimustehtava ICF - paaluokat
nro.
voimavarat
yksilélliset sosiaaliset |aineelliset
10 Tietoperusta X Oppiminen ja tiedon sovelta-
minen
11 Elamanhallinnan X Oppiminen ja tiedon sovelta-
tunne minen
12 Yhteistyd hoidetta- X Henkiléiden valinen vuoro-
van kanssa vaikutus ja ihmissuhteet
13 Suhteet muihin X Tuki ja keskinaiset suhteet
ihmisiin
14 Suhteet muihin X Asenteet
ihmisiin
15 Elamanhallinnan X Yleisluonteiset tehtavat ja
tunne vaateet
16 Elamanhallinnan X Yleisluonteiset tehtavat ja
tunne vaateet
17 Elamanhallinnan X Yleisluonteiset tehtavat ja
tunne vaateet
18 Elamanhallinnan X Yleisluonteiset tehtavat ja
tunne vaateet
19 Harrastaminen X Yhteisdllinen, sosiaalinen ja
kansalaiselaméa
20 Terveydentila ja X
toimintakyky
21 Terveydentila ja X
toimintakyky
22 Terveydentila ja X Yleisluonteiset tehtavat ja
toimintakyky vaateet
23 Terveydentila ja X Yleisluonteiset tehtavat ja
toimintakyky vaateet
24 Terveydentila ja X Kotielama
toimintakyky
25 Toimintaymparistd X Tuotteet ja teknologiat
26 Elamanhallinnan X Oppiminen ja tiedon sovelta-
tunne minen
27 Toimintaymparistd X Tuotteet ja teknologiat
28 Terveydentila ja X Itsesté huolehtiminen
toimintakyky
29 Suhteet muihin X Henkildiden véalinen vuoro-
ihmisiin vaikutus ja ihmissuhteet
30 Suhteet muihin X Henkildiden vélinen vuoro-
ihmisiin vaikutus ja ihmissuhteet
31 Toimintaymparistd X Liikkuminen
32 Taloudellinen Keskeiset elaménalueet
toimeentulo
33 Taloudellinen X Keskeiset elaménalueet
toimeentulo
34 Palvelut X Palvelut, hallinto ja politiikat
35 Taloudellinen Palvelut, hallinto ja politiikat
toimeentulo
36 Elamé&nhallinnan X
tunne




Liite 2. Lehti- ja ilmoitustauluilmoitus

o Onko omaisesi sairauden, vamman tai

R

‘)I | e iKddntymisen vuoKsi KyKenemditon selviytymddn
i Zé _ ,.3:*3 . arjestaan itsendisesti?

o 4 W e VastaatKo sind hinen hoidostaan tai

g |
r 4

‘i hoidatKo hinen asioitaan sadnnollisesti?

Ay
Jos vastauksenne on myontiivi, tarjoamme Teille
mahdollisuuden osallistua haastattelututkimukseen. Haastattelun tarkoituksena
on kartoittaa omaistaan tai omaisensa asioita siiinnéllisesti hoitavien henkiléiden
jaksamista ja mahdollista avun tarvetta. Haastattelun lomassa annamme tietoa
omaishoitoa tukevista palveluista.

Tutkimus on opinniiytteemme Jyviiskylin ammattikorkeakouluun ja teemme
tutkimusta yhteistydssi Aiineseudulla toimivan VALO- projektin kanssa.

Lisiitietoja ja ilmoittautumiset arkisin klo 9-16 perjantaihin 20.1.2006 mennessi.
p. 050 928 7300

Mielenkiinnosta kiittden:
Piivi Kotonen, toimintaterapeutti opisk.
Tuija Liimatainen, kuntoutuksen ohjaaja opisk.




41
Liite 3. VALO-projektin mainoslehtinen

Hoidatko liheistdsi? ‘k

Tunnetko jonkun joka hoitaa/auttaa omaistaan tai Liheistiin?

Aaneseudulla (Agnekoski-Konginkangas, Suolahti, Sumiainen, Konnevesi) toimii
RAY:n rahoittama, Adneseudun Omaishoitajat ry:n VALO- projekti, jonka
tavoitteena on omaishoitoperheiden kotona asumisen tukeminen ja
avokuntoutus. VALO- projekti pyrkii huomioimaan erityisesti syrjaytyneet seka
taajama-alueiden ulkopuolella asuvat omaishoitoperheet.

Toimintaamme ovat tervetulleita kaikki jotka hoitavat tai auttavat |aheistaan
riippumatta siitd saavatko he omaishoidontukea tai muita kunnallisia

¥ tukipalveluita.

Ryhmat Hyvinvointipdiva Kotikuntoutus-
Viikosta 3 alkaen kokoontuvat Peurungassa 26.1.06 jakso
ryhmét paikkakunnittain noin | Hyvinvointipaiva sisaltaa mm. Jaksoja toteutetaan
kerran kuukaudessa vesivoimistelua ja useampi vuodessa ja
omaistaan tai laheistaan rentoutumista. Paivan hintaan niihin on jatkuva haku.
hoitaville (mm. keskustelua, | (10 €) sisaltyy koko péivén | Seitseman kayntia sisaltsa

kaislatoita, keilausta ja uintia). ohjelma, ruokailu ja kuljetus.
Ryhmista iimoitetaan Sis&-
Suomen ja Laukaa-Konnevesi
lehtien seurat -palstoilla.

Ryhmat ovat maksuttomia.

mm. yksil6llista ohjausta
kunnon yllapitoon ja
Seuraava hyvinvointipéiva itsehoitoon. Hakemuksia

tulossa huhtikuussa. jaksoille voi tiedustella

Varaa paikkasi hyvissa ajoin! projektin tydntekijGita.

Tervetuloa!
Haastattelututkimus Tydikaiset Muuta
Tammikuun aikana Tydikaisten (ei tarvitse olla Annamme neuvontaa ja
Jyvaskylan AMK:n opiskelijat tyésuhteessa) oma ohjausta omaishoidon
hakevat haastatteluun vertaistukiryhméa kokoontuu asioista.
omaistaan tai laheistaén kerran kuukaudessa Tulossa mm. kaikille avoin
hoitavia taajama-alueen Aanekoskella. Ryhma on asiantuntijaseminaari
ulkopuolella asuvia henkil6ita. avoin kaikille Aaneseudulla toukokuussa seka
Kotikéynnilla tehtavassa asuville (tulossa mm. yhteistydssa Suolahden
haastattelussa opiskelijat kotaretki ja keilausta). vammaisneuvoston
paneutuvat mm. Tarvittaessa perustetaan kanssa vammaisten
omaishoitajan uusia ryhmia muille omaisten paiva.
toimintaymparist66n ohjaten paikkakunnille. Suunnitteilla myés paljon
oikeiden palveluiden piiriin. Kysy lisaa! *{ muuta, seuraa ilmoittelua!

VALO- projektin kaikista toiminnoista ilmoitetaan ilmaisjakelulehti
Pikkukaupunkilaisessa. Lisatietoja ja ilmoittautumiset tapahtumiin

VALO- projektiin:

Kati Kemppainen Laura Manner
0400 - 864 405 0400 - 856 425

A~

Lampimdsti tervetuloa!




Liite 4. Esivalintakaavake

Nimi:

Osoite:
Puh:

1. Suhteesi hoidettavaan?

avio- / avopuoliso
lapsi

vanhempi

o O O o

muu, mika?

2. Asutteko samassa taloudessa?

o kylla

o0 ei, valimatka? km

3. Milla paikkakunnalla asutte?

Konnevesi
Sumiainen
Suolahti

o O o o

Aanekoski

Kuinka kaukana keskustasta? km

4. Hoidatko omaisesi asioita saannollisesti?
0 paAivittain
0 viikoittain

0 harvemmin, kuinka usein?

5. Saatteko ulkopuolista apua?

o ei

o kylla, millaista?
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Liite 5. Lupalomake

HYVA OMAISHOITAJA

Olemme toimintaterapeultti- ja kuntoutuksenohjaaja opiskelijat Jyvaskylan
ammattikorkeakoulusta. Tutkintojemme suorittamiseen siséltyy opinnaytetyon
tekeminen. Opinnaytetydmme aiheena on kartoittaa omaishoitajien resursseja
tehda hoitotyota Adneseudulla. Opinnaytetydmme teemme yhteistydssa Aa-
neseudun Omaishoitajat ry:n VALO-projektin kanssa. Tutkimuksen tarkoituk-
sena on kehittda omaishoitotyon avokuntoutusmallia Aaneseudulla.

2006 vuoden Tammikuun aikana otimme vastaan haastattelusta kiinnostunei-
den soittoja. Te olitte yksi ilmoittautuneista. Kiitos!

Tutkimus tehdaan haastatteluna, kayttaen apuna haastattelulomaketta. Haas-
tattelu tapahtuu hoidettavan kotona sovittuna aikana. Kayttaisimme mielel-
lamme haastattelun aikana nauhuria tyévalineenamme. Nauhoituksen tarkoi-
tuksena on varmistaa antamanne arvokas tieto, jotta saamme todenmukai-
sempia tuloksia. Kasiteltydmme Teidan haastattelunne ja nauhoituksen tyh-
jennamme nauhan.

Antamanne tiedot ovat ehdottoman luottamuksellisia, eikd lomakkeita tai nau-
hoituksia anneta muiden kuin allekirjoittaneiden kayttoon.

Jotta VALO-projekti voisi tarjota Teille tulevaisuudessakin henkilokohtaista
palvelua, toivomme, ettd voimme antaa yhteystietonne ja suosituksemme
mahdollisista jatkotoimista VALO-projektin kayttdon. VALO-projektin tyonteki-
jat ovat lupautuneet palvelemaan Teita.

Tutkimuksemme tulokset ovat luettavissa opinnaytetydostamme Valo-projektin
toimitiloissa syksylla 2006.

Olen tutustunut yll& olevaan tekstiin ja annan luvan

o haastattelun tekemiseen kotonani

o hauhurin kayttoon haastattelun aikana

o Yyhteystietojeni antamiseen VALO-projektin tyonteki-
joille

allekirjoitus ja nimen selvennys

Osallistumisestanne sydamellisesti kiittaen

Tuija Liimatainen ja Paivi Kotonen



Liite 6. Haastattelulomake

HAASTATTELUKYSYMYKSET

1. Asuinkunta
o Konnevesi
0 Sumiainen
o Suolahti

o AaéanekoskKi

2. Asutteko samassa taloudessa hoidettavan kanssa?
o kylla

o ei, valimatka

3. Mika on suhteenne hoidettavaan?
0 avio-/ avopuoliso
o lapsi
0 vanhempi

0 muu, mika?

km

4. Sukupuoli
o hoitajan m/n
0 hoidettavan m/n
5. 1k&
o hoitajan V.

0 hoidettavan V.
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6. Kuinka usein hoidatte omaistanne / hanen asioitaan?

7. Oletteko omaishoitotydn ohessa palkkatydssa?
o kylla

0O eéen

8. Kuinka kauan olette sdanndllisesti hoitanut omaistanne / huolehtinut

hanen asioistaan?

9. Mikéa on paaasiallinen omaishoidon syy?

10. Koetteko saaneenne riittavasti tietoa hoidettavan sairaudesta ja
muista hanen hoitoonsa vaikuttavista tekijoista?
o kylla

0 en, mista erityisesti toivoisitte lisatietoa?

11. Antaako kdytettavissanne oleva tieto Teille riittavat valmiudet rat-
kaista hoitoon mahdollisesti liittyvia pulmatilanteita?
o kylla

o ei



12. Koetteko pystyvanne yhteistydssa hoidettavan kanssa sopimaan

elamantilanteeseenne liittyvisté jarjestelyista?

(0]

o

kylla

ei, kumpi pdasaantoisesti tekee paatokset?
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13. Koetteko pystyvanne jakamaan vastuuta elamantilanteestanne?

(0]

(0]

(0]

muiden perheenjasenten
sukulaisten

ystavien

naapureiden
viranomaisten

muun tahon kanssa

14. Koetteko etta tekemaanne omaishoitotyota arvostetaan?

0]

(0]

hoidettava
muu perhe / suku
ystavat / tuttavat

viranomaistaho

15. Koetteko uupumusta / stressia elamantilanteenne johdosta?

(0]

ei

o kylla, voisitteko kuvailla millaisissa tilanteissa sita erityisesti

ilmenee?




16. Kuinka usein tallaisia tilanteita ilmenee?

0 useasti paivassa

(@)

paivittain

0 useasti viikossa

0 kerran, pari viikossa
o0 toisinaan

o eilainkaan

17. Miten selviatte naista stressaavista tilanteista?

a7

18. Kertokaa tyypillisesta paivastanne, onko Teilla joitakin paivittain

toistuvia rutiineja? Entd miten selvidtte yllattavista tilanteista?

19. Onko Teilla mahdollisuus tehda tai harrastaa itsellenne mieluisia
asioita?
o kylla, riittavasti
o kylla, jossain maarin

o0 eilainkaan
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20.0nko Teilla itsellanne ladkarin toteamia sairauksia?

(0]

(0]

ei

kyll4, mita?

21. Oletteko itse havainnut terveydentilassanne ongelmia?

(0]

mielentoiminnoissa (esim. uni-, muisti-, mieliala-, ajattelutoi-
minnot)

aistitoiminnoissa (esim. nako-, kuulo-, tuntoaisti)

sydan ja verenkierto- tai hengitysjarjestelméan toiminnoissa
ruoansulatus / aineenvaihduntajarjestelman toiminnoissa
tuki- ja litkuntaelimistoon liittyvissa toiminnoissa

ihon toiminnoissa

virtsa-, sukuelin- sek& suvunjatkamisjarjestelman toiminnois-

sa

22. Koetteko, ettd nama todetut tai itse havaitut terveysongelmat vai-

kuttavat hoitotyéhonne?

(0]

(0]

ei

kylla, miten?
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23. Koetteko etta nama terveysongelmat ovat seurausta hoitotyosta?
o el

o kylla, miten?

24. Liittyyko hoitoty6honne nostoja, avustamista siirtymatilanteissa
peseytymisissa tms. fyysisesti raskaita tehtavia?
o ei

o kylla, mita?

25. Onko Teilla kaytettavissanne apuvalineitad nditéa tilanteita helpotta-
maan?
o el

o kylla, mita?
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26. Oletteko itse keksineet keinoja helpottamaan hoitoty6nne rasitta-
vuutta?
o el

o kylla, millaisia?

27. Onko omaisenne kotiymparistd mielestanne hanelle turvallinen?
o kylla

o ei, millaisia epakohtia olette havainnut?

28. Miten huolehditte omasta terveydestanne / hyvinvoinnistanne?

29. Onko nykyinen elamantilanteenne karsinut ihmissuhteitanne?
o kylla

o ei

30. Tapaatteko sdannéllisesti ystavianne / tuttavianne?
o ei

o kylla,
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31. Onko Teilla oma auto kaytettavissanne ja ajatteko sita?
o kylla

0 ei, miten kuljette asiointi ym. matkat?

32. Rasittaako omaishoitajuus talouttanne?
o ei

o kylla, miten?

33. Koetteko talouteenne kohdistuvan rasituksen kohtuuttomaksi?
o kylla

o ei

34. Saatteko Te tai hoidettavanne joitakin yhteiskunnan tarjoamia pal-
veluja helpottamaan elamantilannettanne?
o el

o kylla, mita?




35. Enté jotain rahallista tukea?
o el

o kylla, mita?
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36. Mitka tekijat auttavat teitd jaksamaan omaishoitotygssanne?




