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This thesis was made for the New Boost project managed by the registered association
of Caregivers and Relatives of Ylivieska Subregion. The purpose of this study was to
give indicative knowledge of the resources and wellbeing of caregivers and to find the
areas, where caregivers need most support and guidance. The aim was that through this
thesis and its results caregivers would understand better how important their own
wellbeing is for having more strength to face the challenges of daily routine life.

The study target group consisted of caregivers (about 18) who had applied to participate
in Empowerment Days with their dependents. Each one of the caregivers replied to a
resources -questionnaire (64 questions) given to them at the Empowerment Days. The
questionnaire focused on the resources of caregivers and gathered information on the
physical, psychical and social resources and wellbeing. In addition written and oral
feedback material that caregivers gave on the Empowerment Days was used in the
study. Clinical and physical tests made during the thesis period were also used as a
method of gathering information.

The clinical tests showed that obesity was the biggest problem among the caregivers.
Blood pressure, blood tests and the caregivers” functional capacity were on a
surprisingly good level. Physical health condition was an issue that also came out in the
resources questionnaire; caregivers have illnesses that need medical care as well as all
kinds of musculoskeletal problems, sleeping problems and pain. Some of them have
defects in nutrition. Despite of their hard and overwhelming caring work, they manage
to do sports and have other versatile hobbies quite well. The respondents considered
caregiving to be obligative and mentally more stressful than physically. Many things
affect the hardness of caring work and that is why care givers feel they need supporting
help from other people and different kinds of supporting services. They feel that they do
not get enough respites and days off, and that there are no holiday resorts that would
serve the needs of the dependent. As for the future, the caregivers considered the
condition of the dependent, their own health and resources of caring work as the most
worrying factors.

As a conclusion, it can be said that caregivers need continuously preventive health care
and follow-up methods to support their physical, psychical and social resources. They
also need versatile, multi-professional information, guidance and support as well as peer
support to take care of their holistic health and to have enough strength for the hard and
demanding care giving work.

Keywords: care giving, spouse caregiver, wellbeing, dependent resources, empowerment
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1 JOHDANTO

Useimpien ik&éantyvien haaveena on asua kotona mahdollisimman pitkdan. Se tukee
myos nyKyisté vanhuspolitiikkaa. Suuret ikaluokat vanhenevat ja hoivan tarve lisdantyy.
Laitoshoidon paikkojen suunniteltu vdhentdminen on haaste kuntien vanhuspolitiikalle.
Suomen vdestdssa vanhusten osuus kasvaa koko ajan nopeasti (STM 2004). Télla
hetkell& yli 65-vuotiaita on Suomen vaestosta yli 18 %, kun se 2009 vuonna oli 16,5 %.
Ikéantyvien maaran on ennustettu nousevan vuoteen 2025 mennessa lahes 25 % koko

Suomen vaestosta. (Sosiaali- ja terveydenhuollon tilastollinen vuosikirja 2005).

Ennusteen mukaan vanhusten maaré lisaantyy koko véestoon nahden paljon, miké luo
paineita kotihoidolle. Ymparivuorokautista hoivaa tarvitseville ei yksinkertaisesti riita
sopivia hoivapaikkoja. Taman lisdksi myos kolmannen ja neljannen sektorin osuus

hoitotydssa (palvelut, hoiva ja virkistys) lisdantyy tulevaisuudessa.

Kotona tapahtuvan hoidon antaja on usein ensisijaisesti oma puoliso, mikéa edellyttéda
ettd h&n on tarpeeksi hyvékuntoinen pystydkseen vastaamaan hoivan tarpeeseen!
Omaishoitolain 38:n mukaan mééritelladn omaishoidon tuen kriteerit, ja laissa asetetaan
vaateita my0s omaishoitajan omasta terveydesta ja toimintakyvystd. (Meriranta 2010,
26). Siksi olisi tarkeda tukea ja ohjata omaishoitajia, jotta he ymmartaisivat oman
hyvinvoinnin tarkeyden arjen sujumisessa ja siind, ettd voisivat hoitaa l&heistdan

mahdollisimman pitkaén.

Omaishoitotilanne voi tulla yllattden sairauden tai onnettomuuden seurauksena, tai
avuntarve voi lisaantya hiljalleen. Omaishoitajia voivat toki olla muutkin kuin
ikdantyvéa puolisoaan hoitavat, esimerkiksi vammaista lastaan hoitavat vanhemmat tai
ikdantyvié vanhempiaan hoitavat lapset. (Malmi & Wacklin 2004, 12-13.)

Tama opinndytetyon taustalla on Ylivieskan Seutukunnan Omaishoitajat ja Laheiset
ry:n Uutta Potkua — voimaantumisprojekti. Tamén tutkimuksen tarkoituksena on

kartoittaa omaishoitajien hyvinvointia monipuolisesti erilaisten mittauksien ja kyselyjen
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avulla. Tavoitteena on saada tietoa ja tuoda esille omaishoitajien omia kokemuksia
omaishoitoyhdistykselle, projekteille ja muille mahdollisille sidosryhmille, seka muille
omaishoitajien asioista kiinnostuneille henkil6ille ja tahoille. Tuloksia voidaan kayttaa
kehittdmistydohon ja voimavarojen uudelleen suuntaamiseen, jotta omaishoitajia ja
heidéan laheisi&an voitaisiin tukea yksil6llisten tarpeiden pohjalta. Toivomme myos, etté
omaishoitajat itse saadessaan tietoa tuloksista tydmme kautta, ymmartaisivat oman

terveyden, jaksamisen ja uupumuksen ennaltaehkéisyn tarkeyden arjen sujumisessa.



2 OMAISHOITAJAN VOIMAANTUMINEN JA
HYVINVOINTI

2.1 Omaishoitaja

Omaishoitaja on henkild, joka huolehtii perheenjasenestdén tai muusta laheisestaan,
joka sairaudesta, vammaisuudesta tai muusta erityisestda hoivan tarpeesta johtuen ei
selviydy arjestaan omatoimisesti. Suomessa on noin 300 000 omaishoitotilannetta, joista
60 000 on sitovia ja vaativia. Naiden omaishoitajien hoidettavat ovat taysin
laitoshoitokuntoisia. Jos heidét korvattaisiin kotiin palkattavalla hoitohenkilokunnalla,
tarvittaisiin viisi hoitajaa yhtd hoidettavaa kohden tekeméén téata tyota. Naiden 60 000
omaishoitajan tekema tyd sdastdd yhteiskunnan varoja vahintdén 1,2 miljardia euroa
vuodessa Naistd n. 30 000 omaishoitajaa suorittaa sairaanhoidollisia tehtévid osana
omaishoitoa. (Meriranta 2010, 7.) Omaishoitajan ty0 ei ole koskaan yksistaan
rakkauden tyotd, vaan ammattilaisen tyohon verrattavaa palkkatyon kaltaista tyota
(Lahtinen 2008, 14).

Omaishoidon pitdisi olla osa palveluketjua, eika taysin itsendinen hoitomuoto.
Omaishoitajan tyota tulisi tdydentdd ja tukea kunnan tai yksityisten tarjoamilla

palveluilla, esimerkiksi palveluseteleiden avulla.

2.2 Omaishoito

Omaishoito mielletddn usein vanhusten hoitomuodoksi. N&in ei kuitenkaan aina ole.
Pitk&aikaissairaiden seka kotona asuvien nuorten ja aikuisten vammaisten omaiset ovat
kovin sitovassa tilanteessa, koska ansioty0 ja omaishoito tulee sovitella yhteen
(Meriranta 2010, 8).



Omaishoitotilanteissa on eroja hoivan sisallon, keston ja rasittavuuden suhteen. Kuntien
myontdmaa omaishoidon tukea saavien omaishoitajien tyd on kunnan taholta maaritelty
vaativaksi ja sitovaksi, mutta myds omaishoidon tuen ulkopuolella eldvien
omaishoitajien tilanne on usein haastava. Omaishoitolaki tuli voimaan 2006.
Omaishoidon tukea saavia oli 2010 vuoden alussa noin 36 000, joka on vain pieni 0sa,
noin 4 % kaikista omaishoitotilanteista, jotka kuuluisivat lakisédateisen omaishoidon
tuen piiriin. (STM 2010, hakupaiva 13.2.2012).

Omaishoidon tuen saaminen ei ole itsestdanselvyys omaishoitajalle. Sen saaminen
riippuu monista asioista, kuten kunnan maarérahoista, kriteereistd sek& omaishoitajan
tuen tarpeesta. Tuen myontamisedellytyksiin kuuluu, ettd sitd haetaan hoidettavan
kunnan sosiaalitoimesta tai siitd yksikostd, johon omaishoitotuen hakeminen kuuluu.
Myontamisedellytyksia  kartoitetaan tekemalld kotikaynti, jossa omaishoitajaa
haastatellaan, tilannetta havainnoidaan ja hoidettavalle tehddan toimintakyvyn
mittauksia. Taméan jalkeen tehd&an yhdessa omaishoitajan ja hoidettavan kanssa hoito-
ja palvelusuunnitelma. P&&t6s omaishoidon tuesta tehd&én vasta sitten, kun arviointi on
tehty ja hoito- ja palvelusuunnitelma on laadittu. (Kaivolainen, Kotiranta, Mé&kinen,
Purhonen & Salanko-Vuorela 2011, 26-27.)

Omaishoitajille  kuuluu kolme lakisdateistd vapaapdivdd kuukaudessa. Tallgin
hoidettavalle jérjestetddn hoitopaikka. (Omaishoitolaki 2005, 48.) Myo6skaan
vapaapaivaoikeus ei ole itsestdaanselvyys omaishoitajille. Eri kuntien valilla on
eriarvoisuutta omaishoitajien tukimuodoista. Joissakin kunnissa on mahdollista saada

edelld mainittujen lisdksi vertaistukea, kuntoutusta seka virkistyslomia.

Suurten ik&luokkien ik&antyessa kuntien palvelujarjestelméa tulisi kehittdd enemmaén
tukemaan kotihoitoa ja nimenomaan omaishoitoa. Kotona tapahtuva hoito on

inhimillist& ja taloudellisesti edullisempaa kuin laitoshoito.

Omaishoitotilanne ei saisi olla hoitomuoto, johon ajaudutaan pakon edessa, vaan sen
pitéisi olla yhteinen valinta hoidettavan ja hoitajan vélilla. Suomessa oli hoitovelvoite

vield vuoden 1956 huoltoapulaissa. Vuoden 1970 laista poistettiin lasten velvollisuus
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huolehtia vanhemmistaan sek& isovanhemmistaan. Puolisoiden  keskin&inen
hoitovelvoite poistettiin avioliittolaista vasta vuonna 1977. Taéméan seurauksena kunnilla
on laillinen huolehtimisvelvollisuus Kkuntalaisista. Moraalinen ja eettinen vastuu jai
omaisten omaksi asiaksi. (Malmi & Wacklin 2004, 16.)

Teoreettisesti on todettu, ettd omaishoitaja kokee hoitaessaan monia ristiriitaisia ja
voimakkaita tunteita, kuten pelkoa, séalid, surua, avuttomuutta, hépeéd, ahdistuneisuutta
sekd kiukkua. Parhaimmillaan omaishoito perustuu l&heisyyteen, tuttuuteen,
vertaisuuteen, rakkauteen seka vastuuseen ja henkilokohtaiseen kiintymykseen. Talléin
omaishoito on luottamuksellista sekéd sitoutunutta. (Aalto, Hakonen, Koskinen &
Paivarinta 1998.)

Valitettavasti omaishoidon motiivit ovat joskus myos itsekkaitd. Ne voivat perustua
ulkopuoliseen paineeseen tai taloudellisen edun tavoittelun. Myos syyllisyydentunteet
voivat olla motiivina omaishoitoon. Nama omaishoidon kielteiset puoletkin tulee ottaa
huomioon siksi, ettd omaishoidon liiallinen romantisointi voi jatt4d huomiotta
hoidettavan kaltoin kohtelun sek& hoidon sattumanvaraisuuden. Joskus ndma kielteiset

tekijat ovat seuraus omaisen taydellisestd uupumisesta. (Hartikainen & Kiveld 2001.)

Hoitoty6té voidaan tarkastella myods ajallisena prosessina. Se voi alkaa jo silloin, kun
syntyy vammainen lapsi, tai sairauden ensimmaiset oireet ilmaantuvat. Omaishoitaja ei
vield silloin vélttdmattd edes ymmarra olevansa omaishoitaja. Omaishoitaja taistelee
prosessin edetessa itsensa kanssa esimerkiksi palveluiden kaytosta. (Lahtinen 2008, 14-
15.) Tama ilmenee esimerkiksi vaikeutena viedd hoidettava lomapaikalle, jotta
omaishoitaja saisi levatad. On vaikea tehda paatos, jos hoidettava ei haluaisi 1&hted kotoa
lomapaikalle laitokseen tai tarjottuun hoitopaikkaan, tai on kokemuksia siité, ettei
paikka ole hoidettavalle sopiva. Huoli omaisen hyvasta ja turvallisesta hoidosta
hoitopaikassa on yksi este lomapaikkojen kayttdmiselle. Omaishoitajat kokevat
raskaaksi hoidettavan hoidon kotona epdonnistuneen lomajakson seurauksena, jos

hoidettavan kunto on jakson aikana romahtanut. (Meriranta 2010, 84-85.)
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Sairauden edetessd eteen tulevat luopumisen ja luovuttamisen ajatukset. On raskasta
hyvaksya sairauden etenemista ja laitoshoitoon siirtymistd. L&hestyva ero ja kuolema
ovat vaikeita ja raskaita asioita kasitellda. Myéhemmin, kun kuolema tulee, prosessi

jatkuu surutyona ja muisteluna. (Lahtinen 2008, 14 -15.)

2.3 Voimaantuminen

Voimaantuminen on yksilén oma tunne voimavarojen olemassaolosta seké tietoisuutta
niiden vahvistavuudesta. Se voi olla uskomus, taito, tapa kayttaytya tai yksilon
ominaisuus. Voimaantumisen tarkoituksena on mahdollistaa yksilon voimavarojen
I0ytyminen, ja tatd kautta hdn voi tunnistaa ja k&yttdd omia voimavarojansa.
Voimaantuminen on kovin vaikeaa tutkia tai méaaritelld, koska se on hyvin yksilollista.
Yksilélla voimaantuminen nékyy luovuutena, elamédnmyonteisyytend, jaksamisena seké
eldménhallinnan tunteena. Voimaantunut yksild on vastuullinen sek& omasta ettd

muiden hyvinvoinnista, ja han jaksaa yrittd4 parhaansa. (Siitonen 1999, 61, 91-93.)

2.4 Voimaantumisen osatekijat

Voimaantumiseen olennaisesti vaikuttavat osatekijat ovat padmaarat, tuntemukset seka
usko kykyihin ja mahdollisuuksiin. P4amadria vahvistavat usko tulevaisuuteen, arvot ja
vapaus valita. Voimaantumisen kannalta on erittdin tarke&d, ettd omaishoitajat asettavat

tulevaisuuden suunnitelmia ja unelmia. (Siitonen 1999, 91-93.)

Omaishoitajien usko omiin kykyihin muodostuu hyvastd minékésityksestd, vahvasta
identiteetistd seka itsearvostuksesta. Jotta omaishoitaja kokisi uskoa ympériston suomiin
mahdollisuuksiin, edellyttdd se hyvéaksyntad, arvostusta ja toimintavapauden kokemista.
Kaikkien ndiden osatekijoiden lisédksi tarvitaan tuntemuksia, jotka innostavat
toimintaan. Naité voivat olla esimerkiksi myonteisyys, energia ja tahto. (Siitonen 1999,
91-93)
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Yhdenkin osatekija puuttuminen voi heikentdd tai jopa kokonaan estaa
voimaantumisprosessin. Jottei vastuunkantamisesta tulisi taakkaa omaishoitajalle, hén
tarvitsee tukea ja myonteista ilmapiirid. On tarkedd tuntea itsensé tarpeelliseksi, koska

se lis&d voimia ottaa ldheisestaan. (Siitonen 1999, 119, 157.)

Ikéantyvét puoliso-omaishoitajat hyotyisivat huomatuksi ja kuulluksi tulemista, ja tata
kautta saatavasta vastavuoroisuudesta, kunnioituksesta, arvostuksesta sek&
luottamuksesta.  El&méan  loppupuolella  pelko  omaishoitotilanteen  tuomasta
tulevaisuuden pelosta sekd muutoksesta parisuhteessa, koettelevat jaksamista seka
myonteistd asennetta tulevaisuuteen. Taméan takia ymparistén antama tuki on erityisen
tarkedd iakkaille omaishoitajille ja heidan voimaantumiselleen. Jotta ennalta ehkéisevat
vaikutukset olisivat pitkdkestoisemmat ja tehokkaammat tarvitaan, ympériston tuen
lisdksi omaishoitajasta itsestddn l&htevat muutokset. (Kohonen, Kortelahti &
Uuksulainen 2002, 58.)

2.5 Voimaantumisen mahdollistaminen

On korkea aika lisatd omaishoitajien toimintaa, joka mahdollistaisi voimaantumisen,
koska huoli omaishoitajien jaksamisesta on ollut esilla jo 1990 luvun alusta l&htien. (ks.
esim. Gothoni 1991.) Omaishoitajat ja Léheiset — liiton lomaohjaaja Leena Nordstrém
(2007) ja Omaiset mielenterveystyon tukena keskusliiton projektivastaavan Tuula
Immosen seké projektisuunnittelijan Kaija Rayn (2007) mukaan mielenterveydelliset
huolet sekd masennus tulevat yhd useammin esiin keskusteluissa omaishoitajien kanssa.
Taman takia omaishoitajien kokonaisvaltainen tukeminen kaipaa kehittdmista. (Salomaa
2007.)

2.6 Hyvinvointi

Hyvinvointi kdsitteend on moniulotteinen, sill& on monia eri mééaritelmid. Terveyden- ja
hyvinvoinninlaitos, THL, méérittelee hyvinvoinnin seuraavasti: ”Yleensd hyvinvoinnin

osatekijat jaetaan kolmeen ulottuvuuteen: terveyteen, materiaaliseen hyvinvointiin ja
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koettuun hyvinvointiin tai elamanlaatuun. Yha useammin koettua hyvinvointia mitataan
elaménlaadulla, jota muovaavat terveys ja materiaalinen hyvinvointi, samoin kuin
yksilon odotukset hyvasta eldmastd, ihmissuhteet, omanarvontunto ja mielekas
tekeminen” (THL 2010, hakupdiva 13.2.2012).

Hyvinvointi voidaan myds nahda resursseina, joita tarkastellaan fyysisten, psyykkisten,
sosiaalisten ja henkisten voimavarojen kautta. Kaikki eri osa-alueet ovat sidoksissa
toisiinsa ja toimivat vuorovaikutuksessa keskenadn. Yhdell&kin osa-alueella tapahtuvat
heikennykset tai muutokset vaikuttavat muihin hyvinvoinnin osa-alueisiin. Ihminen on
kokonaisuus, ja talloin kaikki osa-alueet ovat térkeité ja ne tulee voida huomioida, kun
kokonaisuutta tarkastellaan. (L&hdesmaki & VVornanen 2009, 17-18.)

”Sosiaalihuollon tarkoituksena on edistdd ja yllépitdd yksilon, perheen sekéd yhteison
hyvinvointia, toimintakykya ja sosiaalista turvallisuutta. Tehtdvéna on tarjota oikea-
aikaisesti laadukkaita palveluja ja tukitoimia, vahvistaa osallisuutta, tasata
hyvinvointieroja sekd ehkéistd syrjaytymista ja koOyhyyttd. Tavoitteena on turvata

jokaiselle mahdollisuus ihmisarvoiseen eldmién sen kaikissa vaiheissa” (STM 2010).

Hoitaja ja hoidettava eldvat tiiviissa symbioosissa. Jos toinen voi pahoin, se heijastuu
heti toiseen. Hoitaja tekee hoivaty6tddn koko ruumiin ja sielunsa voimalla, ja tekee
kaikkensa parantaakseen hoidettavan hyvinvointia. Hoidettava pystyy kuitenkin harvoin
parantamaan hoitajan hyvinvointia. Omaishoitajan hyvinvoinnin kohentaminen on siis

taysin ulkopuolisen avun ja tuen varassa. (Tasala 2009, 12.)

Tassd opinndytetyossa maédrittelemme hyvinvoinnin osa-alueista terveyttd seka
toimintakykyé kliinisid tutkimuksia apuna kéyttden sekd laajemmin elaménlaatua ja
kokonaisvaltaista hyvinvointia voimavarakyselyn avulla. Kuitenkin omaishoitajat itse
tietdvat ja tuntevat parhaiten tekijat, jotka vaikuttavat heiddn hyvinvointiinsa,
elaméntilanteeseensa sekd palveluntarpeeseensa. Siksi on térkedd, ettd néitd asioita
tutkitaan omaishoitajien nakokulmasta seké heidan itsensé kokemana. Silloin on tarkeda

ymmartda myos se, ettd annetaan arvoa heidan omalle kokemuksellisuudelleen.
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Omaishoitajilla on kaytdssadn paljon niin sanottua “hiljaista tietoa”. Kuunnellessa ja
lukiessa tutkimuksen kohteena olleiden omaishoitajien sanallisia avoimia vastauksia
sekd palautteita sekd seuratessa heiddn antavan kaytannén arkieldmén neuvoja
pulmatilanteisiin toisille omaishoitajille, on tdméi heiddn “hiljainen tieto” tullut
parhaiten esiin. Hiljaisella tiedollahan tarkoitetaan tietoa, jota on k&tkeytynyt henkilon
taitoihin ja prosesseihin. Niistd johtuva toimintamalli voi olla muodostunut mielen
sisdisista, kaytanndn kokemuksista ja eksplisiittisista (nakyvistd) tiedoista. Hiljaisella
tiedolla koetaan olevan suurta merkitystd niin henkilon itsensd kuin laajempien

yhteisOjen osaamisessa ja oppimisessa. (Salovaara, H. 2004, hakupéiva 30.3.2012.)

Hiljaista tietoa tulisi siis voida kayttad hyvéksi, kun tarkastellaan ja kehitetdén
omaishoitajan hyvinvointia tukevaa vertaistukea — ja muuta toimintaa. T&t& suositellaan
my0ds Omaishoitajat ja L&heiset — Liitto ry:n Kymmenen teesid omaishoidosta, teesissa
kahdeksan. (Kaivolainen ym. 2011, 231.)
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3 AIEMMAT TUTKIMUSTULOKSET

Viimeisimpien 25 vuoden aikana kiinnostus omaishoitoon on jatkuvasti lisaantynyt
tutkijoiden kesken. Avainasioina ovat olleet omaishoitajan kuormittuneisuus,
omaishoidon tukeminen, omaishoitajan hyvinvointi, hoitamisen positiiviset aspektit

sekd omaishoitajien kokemukset. (Saarenheimo 2005a.)

Tutkimustuloksissa on raportoitu runsaasti omaishoitajan tai muun hoivan antajan
kokemaa vasymystd, stressia sekd fyysisia ja psyykkisid oireita. Lahtokohtaisesti on
oletettu, ettd raskas hoivatyd on riski hoitajan omalle terveydelle ja hyvinvoinnille.
(Mikkola 2005.) On todettu, ettd omaishoitajana toimimisen ja psyykkisten ongelmien
vélilla on yhteys (Pietila & Saarenheimo 2003). Omaishoitoa koskevista tutkimuksista
saa kuvan fyysisesti huonokuntoisesta, taloudellisten huolien kanssa kamppailevasta ja
masentuneesta omaishoitajasta, joka toimii voimiensa aarirajoilla ja yrittda kamppailla
viimeiseen asti yksin. (Siira 2006) Valitettavan usein tdma pitdd myos paikkaansa. 1990
luvulla tutkimuksissa alettiin kiinnittdd huomiota myds positiivisiin ulottuvuuksiin,
mutta tdmé& tutkimusperinne on ainakin toistaiseksi jaényt teoreettisesti melko 16yhaksi.
(Saarenheimo 2005a.) Omaiset tuntevat kuitenkin tyydytysta ja jopa ylpeyttd omasta

sinnikkyydestdan, osaamisestaan ja jaksamisestaan (Pietilda & Saarenheimo 2003).

Omaishoitajien tuen tarpeesta ja tukemisesta on tehty paljon tutkimuksia, mutta niiden
tulokset ovat ristiriitaisia (Hyvarinen ym. 2003). Kansainvélisiin tutkimuksiin on
kaytetty tieteellisempéa asetelmaa, joka perustuu satunnaistamiseen ja kontrollointiin
(Pietila ja Saarenheimo 2003). Omaishoidon interventiotutkimuksille on kuitenkin ollut
ominaista, ettd niiden tuloksissa on ristiriitaisuuksia, ja niiden vaikuttavuus on ollut
vahdistd tai ainakin hankalasti osoitettavissa. Omaishoidon tukihankkeet ja niiden
arviointi tarvitsisivat metodologista innovointia, koska nykymenetelmissd on puutteita,
eivatkd ne ole riittdvid monitasoisten, monimutkaisten sek& monia eri toimijoita

koskevien ilmididen tarkasteluun.(Saarenheimo 2005a.)
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2009 Laurea - ammattikorkeakoulussa Lea Tasala teki tutkimuksen ”Sydédmeni siivet” -
omaishoitajan hyvinvoinnin tukeminen. Omaishoitajien kokemasta hyvinvoinnista tai
sen puutteesta nousi nelja merkittdvad tarvetta. Omaishoitajat kokivat eniten tarvetta
lepoon, omaan aikaan, sosiaaliseen eldmdin ja lyhytaikaiseen hoitoapuun.
Tukimuodoista he kaipasivat eniten suurempaa rahallista korvausta, yhteisia retkia

omaishoitajille ja hoidettaville, enemmé&n omaa vapaa-aikaa ja vertaistukiryhmia.

Eurooppalainen tutkimus

Euroopassa omaishoitoa on tutkittu mm Eurofamcare -projektissa, jossa ovat mukana
Ruotsi, Saksa, Italia, Kreikka, Iso-Britannia sekéd Puola. Kyseista tutkimusta on tukenut
Euroopan Unioni, ja sen paatarkoituksena on ollut ottaa selville laheistd&n hoitavan
omaishoitajan eldmantilanne sekd hanen hoidettavalleen kohdennetun yhteiskunnan
tuen saatavuutta, tunnettavuutta, kayttdda, merkitystd, hyvaksyntaa sekd kustannuksia
(Triantafillou ja Mestheneos 2005).

Iso-Britanniassa Eurofamcare -projektin tuloksia tulkitsivat tutkijat Brown, McKee seka
Nolan (2006). Heidan kohteenaan olivat omaishoitajat, jotka antoivat hoivaa yli 65-
vuotiaalle omaiselleen yli nelja tuntia viikossa. Hoidettavien keski-iké oli 78 vuotta ja
omaishoitajien keski-ikd 54,5 wvuotta. Suurin osa omaishoitajista (31,6 %) oli
hoidettavien lapsia. Tarkeimpind motivaatioina hoitamiselle oli tunneside, vastuuntunto
ja velvollisuus. Hoidettavat olivat myds haluttomia ottamaan vierasta hoitajaa. Moni
hoitajista koki joutuneensa hoitajaksi huomaamattaan ja osa koki, ettei ollut muuta
vaihtoehtoa. Melkein puolet omaishoitajista koki hoidon olevan aivan liian raskasta
(46,4 %) Omaishoitajat kayttivat seuraavanlaisia tukimuotoja; vertaistuki,
palveluohjaus, sosiaalityd, tiedotuspalvelu (tietoa sairauksista, tukimuodoista ym.),

hengahdystaukopalvelu seka hoitotilanteen lapikaynti. (Brown ym. 2006.)

Omaishoitajat olivat suurimmaksi osaksi tyytyvaisia tukipalveluihin, mutta kuitenkin yli
25 % omaishoitajista oli tyytyméattdmid niihin. Suurimpia kompastuskivid tukien
kéayttoon olivat byrokratia (28,3 %), tietaméattomyys (18,7 %) sek& puuttuva yhteistyo

hoidettavan kanssa (27,8 %). Omaishoitajat arvostivat tukea, jonka avulla he pystyivat
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suunnittelemaan tulevaa hoitoa ja lomia sek& omia aktiviteettejd hoidon ulkopuolella.
(Brown ym. 2006.)

Kyselytutkimus Pyh&joen omaishoitajille

Raahen seutukunnan Kiertotahti — projekti on tehnyt ja laatinut voimavarat—kyselyn
vuonna 2009. Tatd samaa Kkyselypohjaa kaytti myo6s Ylivieskan Seutukunnan
Omaishoitajat ja Laheiset ry Uutta Potkua — projektissaan omaishoitajille. Heilld sama
voimavarat - kysely toteutettiin Pyhdjoen ja Siikajoen kunnan omaishoitajille vuonna
2009, kun he ovat toteuttaneet alueella kuntoutusneuvonnan kartoitusta. VVoimavarat —

kysely siséltyi yhtend osana heidéan kartoitukseensa.

Pyh&joen voimavarat—kyselyn koosteesta ei kdy ilmi siellda kyselyyn vastanneiden
omaishoitajien ma&rad, joten aivan tarkkaa kuvaa otoksen suuruudesta on vaikea saada.
Tuloksissa kay kuitenkin ilmi, ettd valtaosa omaishoitajista sairastaa erilaisia
ld&kehoitoa vaativia sairauksia. Tulosten mukaan omaishoitajat tarvitsevat tietoa seka
painonhallinnasta, ettd terveellisestd ja monipuolisesta ruokavalioista silld yli puolet
vastanneista omaishoitajista on hieman tai selvésti ylipainoisia. Kuitenkin vain 18 %
omaishoitajista on oma kokemus siitd, ettd ovat vain lievasti ylipainoisia. Tutkimuksen
mukaan vain 18 % omaishoitajista syd monipuolisesti ja riittavasti kasviksia ja kuituja.
Tutkimuksen mukaan kaikkien vastanneiden tulisi parantaa ruokavalioiden

monipuolisuutta ja ravitsemuksellista sisaltoda.

Tutkimuksesta kéavi ilmi, ettd omaishoitajien jokapaivéistd elamaa rasittavat
uniongelmat, joiden syyné ovat usein hoidettavan vaatima hoito ja huoli hoidettavasta.
Omaishoitajan tyon sitovuus seké fyysinen ja psyykkinen raskaus nakyy myos erilaisina
vasymys- ja uupumisoireina. Omaishoitotydn henkinen rasittavuus koettiin
vaikeammaksi kuin fyysinen rasittavuus. Omaishoitajat I0ytavat voimaa jaksamiseen
muista ihmissuhteista, liikunnasta, luonnosta, musiikista ja kirjoittamisesta.
Tutkimuksessa tulee ilmi, ettd sosiaalisen verkoston merkitys on suuri arjen sujumisessa

ja jaksamisessa. (Havela 2009)
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Kyselytutkimus Siikajoen omaishoitajille

Siikajoen vastaavaan voimavarat - kyselyyn vastasi 12 omaishoitajaa. Myos Siikajoella
on omaishoitajilla useita eri ladkehoitoa vaativia perussairauksia, ja puolella heisté kivut
vaikuttavat jokin verran pdivittdiseen elaméan. Tuki- ja liikuntaelinongelmia on yli
puolella omaishoitajista sekd sydan- ja verisuonisairauksia on huomattavan monella.
Ylipainoon liittyvat ongelmat ovat Siikajoella suuremmat kuin esimerkiksi Pyhdjoen
omaishoitajilla. 83 % heista kérsii ylipainoisuudesta ja keskivartalolihavuudesta. L&hes
puolet heistg, joilla ylipainoa todettiin tutkimuksissa, arvioi oman painonsa alakanttiin.
(Havela 2009)

Kaikilla omaishoitajilla Siikajoella todettiin olevan korjaamisen varaa ruokavaliossa.
Noin vajaa puolella ruokavalio korjaantuisi pienilld muutoksilla, esimerkiksi
vahentdmalla makean syontid ja lisadmalla maitotuotteiden kayttéa. Yli puolella oli
kuitenkin todella yksipuolinen ruokavalio, ja he tarvitsevat siihen neuvontaa ja ohjausta.
(Havela 2009)

Siikajoen omaishoitajilla on sama nékemys kuin Pyhdjoen omaishoitajilla
omaishoitotydn rasittavuudesta. Rasittavampana pidetddn henkistd kuin fyysista
rasittavuutta, ja lahes kaikki eli 92 % kokee tyonsé usein tai aina sitovaksi. Alle puolet
Siikajoen omaishoitajista pitdéd vapaata hoitotyosta kerran kuussa, neljannes heista vain
muutaman kerran vuodessa. Vain 17 % pitaa vapaata paivittdin muutamia tunteja ja 8 %
viikoittain ja 8 % ilmoittaa ettei pida lainkaan vapaita omaishoitotydstaan. Syyna
vapaiden pitdméattomyyteen on vastahakoisuus jattad hoidettavaa; koska hoidettava
vierastaa outoja paikkoja; hoidettava ei lahde; hoidettava on tullut kotiin huonossa

kunnossa lomapaikasta tai muita yksittdisia syita. (Havela 2009)

Hyvin samansuuntaisia vastauksia saatiin Siikajoen omaishoitajilta kuin Pyhajoella oli.
Kun kysyttiin omaishoitajien vasymykseen ja uupumiseen liittyvia oireita, niita oli
samassa maarin myds heilld&. Suurin huoli Siikajoen omaishoitajilla onkin omasta

terveydestd, hoidettavan kunnosta ja omaishoitajana jaksamisesta. Raskaimpina asioina
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hoitotydssd koetaan ehdottomasti sen sitovuus, tauottomuus ja yovalvonta. Jatkuva
varuillaan oleminen ja se, etta hoidettavan joutuu pakon edessa jattdmaan yksin, koetaan
erittdin raskaaksi. Hoitoapua kaivattaisiin kotiin arjen askareisiin ja esimerkiksi siihen,
ettd omaishoitaja péasisi harrastuksiin tai hoitamaan asioitaan. Osa selviad itse, mutta

suurimalla osalla on jonkinlainen avun ja tuen tarve. (Havela 2009.)
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4 UUTTAPOTKUAVOIMAANTUMISPROJEKTI

Uutta Potkua —voimaantumisprojekti on Ylivieskan Seutukunnan Omaishoitajat ja
Laheiset ry:n hallinnoima projekti. Toiminta-alueeseen kuuluvat Ylivieska, Kalajoki,
Oulainen, Sievi, Alavieska ja Merijérvi. Projektia rahoittaa Ray vuosille 2007 - 2011.
Projektivastaavana toimii Anne Mannistd ja projektityontekijand Arja Taka-Eilola.
Projektityontekijoitd on tukemassa seutukunnallinen ammattihenkildistd koottu

ohjausryhmd, joka my0s ohjaa projektin lapiviemista.

Uutta Potkua -projektin tarkoituksena on saada tietoa omaishoitajien hyvinvoinnista ja
kartoittaa omaishoitajista lahtevia toiveita ja tarpeita. Projektin tavoitteena on I0ytaa
keinoja, joilla omaishoitajia voitaisiin tukea ja ohjata jaksamaan paremmin arjen
haasteita. Tavoitteena on myo6s lisdtd omaishoitajien tietoisuutta itsetuntemuksen ja
hoidon merkityksesta sairauksien ja uupumuksen ennaltaehkéisyksi. Yksi Uutta Potkua
-projektin tavoite on saada tietoa omaishoitajien hyvinvoinnista, jotta saataisiin

omaishoitajat tyterveyshuollon piiriin. (Mannisté ym. 2010).

Projektin tyontekijat antavat ohjausta ja neuvontaa omaishoitajille ja hoidettaville
tukiasioista ja muista eduista sekda palveluista. He tekevat omaishoitajien kanssa
aloitteita ja esityksid viranhaltijoille. Ohjaus ja neuvontapéivid on kerran kuussa
kussakin alueen kunnassa sek& muulloin sopimuksen mukaan. Tarkoituksena on mygds
tukea jo olemassa olevia vertaistukiryhmid ja kehittdd uusia erilaisia ryhmia
yhteistydssa muiden sidosryhmien kanssa. Toimintaan kuuluu my6s omaishoitajien
kouluttaminen vertaisohjaajiksi ja heidadn tukeminen téssa erittain tarkedssd tyossa.
Yhteistyokumppaneita ovat myds kunnat, seurakunnat, jarjestét ja yhdistykset.
(Mannist6 ym. 2010.)

Voimaantumispdivid (liite 1) jarjestetddn omaishoitajille ja hoidettaville arjessa

jaksamiseksi ja “uudeksi potkuksi”. Voimaantumispdivit kestidvdt 4 vuorokautta ja
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sinne valitaan toiminta-alueelta kerralla kuusi omaishoitajaa ja heidan hoidettavansa.
Paivia on jarjestetty Kalajoen Kristillisell& opistolla sek& Taukokankaan hyvinvointi- ja
kuntoutuspalvelukeskuksessa Oulaisissa. Seurantajaksolle paiville valitut Kkutsutaan
puolen vuoden kuluttua. Tavoitteena olisi tukea omaishoitajan ja hoidettavan fyysisia,
psyykkisid, sosiaalisia ja hengellisid jo k&ytdssd olevia voimavaroja ja auttaa heitd
[0ytdmaan niita lisad. (Mannisté ym. 2010.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TEHTAVAT

Opinnaytetyémme taustalla on Ylivieskan Seutukunnan Omaishoitajat ja Laheiset ry:n
Uutta Potkua — voimaantumisprojekti. Meidén tehtdvdmme on koota jo tehtyjen
tutkimusten tulokset ja saadut suulliset ja Kirjalliset palautteet. Tuloksista nostamme
tyéhomme esille ne tulokset, jotka katsomme merkittaviksi ja jotka ovat olennaisia

etsiessimme vastauksia tutkimuskysymyeksiin.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli Kkartoittaa, minkdalainen on tutkittavien
omaishoitajien hyvinvointi. Tavoitteena oli saada tietoa omaishoitajien hyvinvoinnista
ja kartoittaa niitd osa-alueita, joihin omaishoitajat tarvitsevat tukea. Tavoitteena oli
myos tutkimuksen tuloksien kautta heréttdd omaishoitajat ymmartdmaan itsehoidon
tarkeys, jotta jaksaa paremmin arjen haasteissa.

Tutkimustehtdvamme olivat:
1. Minkalainen on omaishoitajien hyvinvointi?
2. Millaisissa tilanteissa ja asioissa, omaishoitajat kokevat tarvitsevansa

tukea ja tietoa?
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6 TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Tutkimustapamme oli sekd kvantitatiivinen eli maarallinen ettd kvalitatiivinen eli
laadullinen, koska kaytimme tiedonkeruukeinona kyselylomaketta, jossa oli seka
monivalinta- ettd avoimia kysymyksia sek& kirjallista ja suullista palautetta. Lisaksi
kerédsimme tietoa mittauksilla ja testeilla.

Maaréllisen tutkimuksen ominaispiirteitd ovat pééasiassa tiedon strukturointi,
mittaaminen, tiedon esittdminen numeraalisesti, tutkimuksen objektiivisuus ja vastaajien
suuri lukumadrd. Strukturoinnilla tarkoitetaan, ettd tutkittava asia ja sen ominaisuudet
suunnitellaan etukateen ja vakioidaan. Mittaaminen voi tapahtua kysely-, haastattelu —
ja havainnointilomakkeella. Tiedot esitelladn yleisesti kuvaillen numeroiden avulla.
Objektiivisuus tarkoittaa tdssa tutkijan puolueettomuutta, ja ndin ollen tulos on
objektiivinen, koska se on tutkijasta riippumaton. (Vilkka 2007, 13-15.)

Laadullinen tutkimusmenetelméd maaritellddn Vilkan kirjassa Tutki ja kehitd (2009)
seuraavasti:

Laadullisella tutkimusmenetelmalld tehdyssa tutkimuksessa tarkastellaan
merkitysten maailmaa, joka on ihmisen valinen ja sosiaalinen. Merkitykset
ilmenevat suhteina ja niiden muodostamina merkityskokonaisuuksina.
Merkityskokonaisuudet vuorostaan ilmenevét ihmisisté 1ahtoisin olevina ja
ihmisiin paattyvina tapahtumina, kuten toimintana, ajatuksina, paamaarien
asettamisina ja esimerkiksi yhteiskunnan rakenteina. Tavoitteena ovat
ihmisen omat kuvaukset koetusta todellisuudesta. N&iden kuvausten
oletetaan sisaltdvan niita asioita, joita ihminen pit44 itselleen elaméssaéan
merkityksellisind ja tarkeind. (Varto 1992, 23-24, 58-59.) Laadullisella
tutkimusmenetelmélld tehdylla tutkimuksella on mahdollista tavoittaa
myo6s ihmisen merkityksellisiksi koettuja tapahtumaketjuja, kuten oman
elamén kulkua tai omaan eldmé&én pidemmalle jaksolle sijoittuvaa asiaa.
(Vilkka 2009, 97)

Laadullisessa tutkimusmenetelméssé joudutaankin aina miettimaan kysymysta: mita
merkityksié tutkimuksessa tutkitaan? Tama edellyttdd td&smentdmistd siitd tutkitaanko
kokemuksiin vai kasityksiin liittyvid merkityksid. Kokemusten ja ké&sitysten suhde

koetaankin ongelmalliseksi ja sanotaan, ettei kasityksen ja vastaavan kokemuksen

vélill4 ole valttamatta yhteyttd. Kokemus on aina omakohtaista ja kasitykset kertovat
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paremminkin yhteison perinteellisista ja tyypillisista tavoista ajatella yhteisossé. On siis
tarkedd olla tietoinen naistd eroista. On todettava myds, ettd laadullisella
tutkimusmenetelmélld tehdyn tutkimuksen tavoitteena ei ole totuuden I6ytdminen.
(Vilkka 2009, 97-98.)

Omaishoitajien oma kokemuksellisuus ja kasitykset tulevat esille hyvin esimerkiksi
kysymyslomakkeen avoimissa kysymyksissa ja niiden vastauksissa sekda myds heidéan
antamassaan avoimessa Kkirjallisessa ja suullisessa palautteessaan. Laadullisessa
tutkimuksessa on se hyva puoli, ettd siind ei ole koolla mitaan vélia, siind ei tehda

otoksia.

6.1 Tutkimuksen tiedonantajat

Tutkittavana on ollut 18 Ylivieskan seutukunnan alueen omaishoitajaa, jotka
osallistuivat voimaantumispdiville 2010 - 2011 Oulaisissa Taukokankaan
kuntoutuskodissa. Mukana on ollut kolme ryhmag, joissa kussakin on ollut kuusi

omaishoitajaa ja kuusi hoidettavaa.

6.2 Aineiston keruu

Ennen ensimmadisid voimaantumispéivid, omaishoitajille tehtiin laboratoriokokeita
omalla paikkakunnalla. Omaishoitajilta tutkittiin verikokeilla B-PVK+T, fs-Lipidit ja
triglyseridit, S-T4-V ja S-TSH , fP-Gluk, fS-Ca, S-ASAT seka nestearvot S-K , S-Na ja

S-Krea. Namé kaikki kokeet otetaan myds tydterveystarkastuksessa.

N&ma laboratoriokokeet tarkisti sairaanhoitaja Taukokankaalta. Poikkeavuuksista hdn
konsultoi l&4&kérid. Sairaanhoitaja on antanut lddkeohjausta ja keskustellut
kokonaisvaltaisesti terveydentilasta. Omaishoitajilta mitattiin verenpaine, paino ja
pituus (laskettiin BMI), seka tarkistettiin nédk6 ja kuulo. Tarvittaessa omaishoitaja on
ohjattu l&akérin tai esimerkiksi diabeteshoitajan vastaanotolle. Mielialaa arvioitiin
depressioseulan (GDS-15, liite 2) avulla.
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Painoindeksi

Pelkastdan paino ei kerro, onko ihminen ylipainoinen, koska me olemme eripituisia.
Painoindeksin avulla paino suhteutetaan pituuteen. Painoindeksistd kaytetdan
lyhennystda BMI, joka tulee englannin kielen sanoista Body Mass Index. (Mustajoki
2011, hakupdiva 12.3.2012)

Painoindeksi saadaan, kun paino jaetaan pituuden "neliolla™" (pituus x pituus). Painoa ei
voi jakaa pelkélld pituudella, koska silloin saatu tulos ei olisi tasapuolinen eripituisilla
henkilGilla. (Mustajoki 2011, hakupéivé 12.3.2012)

Normaaliksi painoindeksiksi on madritelty 18,5 — 25, koska sen on katsottu olevan
sellainen alue, jolloin ihmisen terveys on parhaimmillaan. (Mustajoki 2011, hakupéiva

12.3.2012) Téta olen kayttanyt normaalin rajoina my0s tassé tutkimuksessa.

Verenpaine

Normaalin verenpaineen rajana olen kayttdnyt k&ypahoitosuosituksen mééritteleméaa
140/85 mmHg. Diabeetikoille on méaéritelty omat rajat 130/80, mutta aineistosta ei
kaynyt ilmi, ketka tutkittavista olivat diabeetikkoja.

Kuulo

Kuuloa arvioitiin  kuiskauskuulo-kokeella. Se kertoo jonkinlaisen  suunnan
kuulokyvystd. Hoitaja kuiskaa tutkittaville kolme sanaa molempiin korviin ja sen

perusteella saadaan suuntaa antava arvio kuulokyvysta. Jos testattava ei kuullut jotain

sanaa/sanoja, luokiteltiin hanet heikentyneen kuulon joukkoon.
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GDS eli myohaisian depressioseula

Kaikille tutkittaville annettiin taytettdvaksi GDS (Geriatric Depression Scale), eli
myohaisian depressioseula. Silla arvioitiin vanhuksen mielialaa ja saadaan viitteita
mahdollisesta masennuksesta. (THL 2012, hakupdiva 12.3.2012)

Verikokeet

Kaikki tutkittavat yhta lukuun ottamatta (kdvi voimaantumispéivien jalkeen) kavivat
ennen ensimmaisid voimaantumispéivia omassa terveyskeskuksessa verikokeissa.
Minulla ei ollut kaytossa kaikkien kokeiden tuloksia, ainoastaan kuntoutusselosteessa

olevat poikkeavat arvot.

Toimintakyvyn mittaus

Muita tutkimuksia olivat fysioterapeutin tekemét toimintakykya arvioivat testit, jotka
toistettiin seurantakdynnilld. Testind kaytettiin Toimivat -testid. Niissa kartoitettiin
omaishoitajilta toimintakyvyn mittauksia. Mittarina kaytettiin mm. kipujana, tasapaino
yhdella jalalla, tuolilta ylésnousu x 5: aika, puristusvoima, 6,1 m kédvelyaika + askelten
Ikm sek& uloshengityksen huippuvirtaus (PEF) viitearvot naihin on terveys-2000
tutkimuksesta.

Voimavarat — kysely

Kyselyssa oli 64 kysymysta fyysisistd, psyykkisista seké sosiaalisista voimavaroista ja
kehittdmistarpeista. Kysymysten aiheina olivat terveys (9 kysymystd), uni (3
kysymystd), ravinto (13 kysymystd), liikunta (7 kysymystd) ja harrastukset (6
kysymystd) sekd sosiaalinen (11 kysymystd), psyykkinen (9 kysymystd) ja fyysinen (8
kysymystd) toimintakyky. (Liite 4)

Kysely toteutettiin Raahen Seudun omaishoitajat ja L&heiset ry:n Kiertotahti -projektin

voimavarat- kyselylomakkeella, joka on laadittu vuonna 2009. Kyselylomakkeen ja
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kartoituksen lahtokohtana ovat olleet geriatrin erikoislaakarin ja heidan aikuisneuvolan
asiakkaiden kartoituksen tulokset, jossa keskeiseksi asioiksi oli noussut uni, liikunta,
ravitsemus ja mielenterveys. Taman pohjalta kyselylomake on Raahessa tehty ja
mietitty yhteistyGssa eri sosiaali- ja terveys- ja ravitsemusalan toimijoiden kanssa. He
olivat miettineet sitd, mitk4 ovat niitd tarkeitda asioita, joita olisi syytd kartoittaa
omaishoitajien kohdalla heidén projektissaan. Kiertotéhti- projektin tyontekijan kanssa
on ollut yhteistyéssa siis useampi alan toimija mukana kehittdméssad voimavarat —
lomaketta. (Havela 2012).

Omaishoitajat saivat voimaantumispaiviltd mukaansa voimavarat- kyselylomakkeen
palautuskuorineen kotiinsa. Koska kysely oli laaja, kattaen 64 kysymystd, ajateltiin, ettd
nain he voivat vastata rauhassa kysymyksiin silloin kuin heille sopii. Kaikki 18
omaishoitajaa vastasivat kyselyyn ja palauttivat lomakkeet. Osa lomakkeiden
vastuksista oli puutteellisia ja ne taydennettiin voimaantumispaivien toisella eli
seurantajaksolla, joka oli mahdollista koska kysymyslomakkeet olivat nimella
varustettuja. Aineistoa saatiin my6s Taukokankaan oman palautelomakkeen avulla. Ne

annettiin Omaishoitajille seurantajakson lopussa.

Aineistoa keréttiin myos avointen keskustelujen lomassa. Voimaantumispaivien aikana,
sekd seurantajakson ldhtokahvien palautekeskustelun aikana Kirjattiin -~ ylos

omaishoitajien toiveita ja ajatuksia.

Koska kyselylomake oli laaja ja kattava, on kysymyksista valittu tdhan tyéhon tulokset
niistd aiheista ja asioista, joita olemme pitaneet tarkeind ja olennaisena tyémme
kannalta. Ne vastaavat mielestimme hyvin niihin tutkimuskysymyksiin joihin
halusimme vastauksia ja jotka ovat muutenkin tarkeitd, kun halutaan kiinnittda
huomioita omaishoitajien hyvinvointiin ja heiddn tekemansd arvokkaan tyon
kehittdmiseen. Kaikki voimavarat—kyselyn tulokset sek& voimaantumispéivien lopuksi
kerédtyt palautelomakkeiden vastaukset on koottu yhteen, ja yhteenveto on saatavissa
Ylivieskan Seutukunnan Omaishoitajat ja Laheiset ry:Ita.
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6.3 Aineiston analyysi

Voimme todeta, ettd tutkimukseen osallistujien méaéra oli varsin pieni. Suositukset
otosmé&aréstd méaaréllisessd tutkimuksessa olisi véhintddn sata, mieluimmin 200-300
vastaajaa (Vilkka 2007, 57). Katoa meilld ei kuitenkaan ollut, silla kaikki vastasivat
kaikkiin kysymyksiin, mitd lomakkeessa oli ja johon tuli vastata. Voimmekin kuitenkin
JO todeta t&ssd vaiheessa, ettd tulokset ovat suuntaa antavia ja niitd ei voi yleistéa.
Kvantitatiivisen aineiston analysoimme SPSS- tilastollista analyysiohjelmaa kéyttéen ja
vapaamuotoiset osuudet purimme sanallisesti. Mittaukset ja testit analysoitiin

laskemalla frekvenssit ja prosenttiosuudet omaishoitajien (n=18) tuloksista

Avoimet monisanalliset kysymykset seka palautelomakkeen aineisto analysoitiin
sisallon analyysilla. Silla pyritddn kuvaamaan dokumenttien sisaltod sanallisesti.
Analyysin tarkoitus on luoda sanallinen ja selked kuvaus aineistosta. Silld pyritd4n
jarjestdamaan aineisto tiiviiseen ja selkeddn muotoon, sekd luoda mielekés ja selke&
kokonaisuus aineistosta. (Tuomi & Sarajarvi 2004) Avoimet kysymykset luokiteltiin
jaottelemalla vastaukset, jotka néyttivat kuuluvan samaan ryhmaan tai ne tarkoittivat

samaa asiaa. Avoimet kysymykset koottiin Word-tekstinkasittelyohjelmalla.
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7 TULOKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa, minkalainen on tutkittavien omaishoitajien
hyvinvointi. Tavoitteena oli saada tietoa omaishoitajien hyvinvoinnista ja kartoittaa
niitd osa-alueita, joihin omaishoitajat tarvitsevat tukea. Tavoitteena oli myos
tutkimuksen tuloksien kautta herételld omaishoitajat ymmartdmaan itsehoidon térkeys,

jotta jaksaa paremmin arjen haasteissa.

Tutkittavat olivat i4ltdédn 56-85 vuotta. Keski-ikd on 68 vuotta. Tutkittavista
omaishoitajista naisia oli 13 ja miehid 5. Kyselyyn vastanneista omaishoitajista yli
puolet, eli 10 oli tehnyt omaishoitajan ty6td 1-4 vuotta. Neljad omaishoitajista on
hoitanut 5-10 vuotta, ja saman verran heistd on hoitanut alle vuoden. Valtaosa eli 16
omaishoitajista tekee yksinomaan taté tyotd, ja vain kaksi toimii omaishoitajana muun
tyon ohessa. Kaikki paitsi kaksi omaishoitajaa asuu hoidettavan kanssa samaa taloutta ja

neljassé taloudessa asuu heidan lisakseen joku muu perheenjasen.

Kyselyyn osallistuneista omaishoitajista tupakoi vain yksi henkild, ja yli puolet (10) ei
kayta lainkaan alkoholia ja kuusi heistd kéyttéa vain vahan tai jonkin verran.

Tutkittavat kavivat kaksi kertaa voimaantumispdivilld. Seuraavassa vertaillaan naiden

kahden kerran tuloksia niiltd osin, kun tuloksia on aineistossa ollut saatavilla.

Verenpaine

Ensimmaiselld kerralla verenpaine oli koholla 11:lla, muilla se oli normaali.

Omaishoitajista 10 kertoi karsivansa korkeasta verenpaineesta.

Kuulo

Kolmelle omaishoitajalle ei ollut tehty kuulotestid, koska heilld oli kuulokoje.
Omaishoitajista yhdeksan kuuli kaikki sanat, ja kuudella oli huonontunut kuulo.
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GDS, eli myohaisian depressioseula

Omaishoitajista 17:11& ei ollut viitteitd masennuksesta. Vain yhdella omaishoitajalla on

riski sairastua masennukseen.

Verikokeet

Kolesteroli-arvo oli normaali 14:11a omaishoitajalla, ja neljalla se oli koholla
ensimmaisissd mittauksissa. Seurantajakson mittauksissa normaaliin kolesteroliarvoon
olivat péasseet 16 omaishoitajaa, ja koholla olevia arvoja oli kahdella omaishoitajalla.

Kyselyissa puolet oli vastannut ettd hanelld on korkeat kolesteroli-arvot.

Normaali paastoverensokeri oli 15:1l& omaishoitajalla, ja kolmella verensokeri oli
koholla. Kolme Kkertoi, ettd hénelld on diabetes. Omaishoitajat, joilla oli verensokeri
koholla, ohjattiin verensokerin seurantakokeisiin. Heidéan tullessaan

voimaantumispdivien seurantajaksolle, vain yhdell& oli en&& koholla oleva verensokeri.

Toimintakyvyn mittaus
Tutkittavista 15:11& oli normaali toimintakyky, ja kolmella heikentynyt toimintakyky.
Seuraavalla mittauskerralla voimaantumispéaivien seurantajaksolla 17:11a oli normaali

toimintakyky ja vain yhdell& heikentynyt toimintakyky.

Kipu

Kipua arvioitiin VAS:in (visuaalis-analoginen asteikko) avulla. Asteikko oli madritelty
niin, ettd alle 2 oli lieva Kipu ja yli 7 voimakas kipu. Tutkittavat kokivat kipua asteikolla
0 -7. Keskimé&arin kipu oli 3,7. Jatkuvia tai ajoittain toistuvia kipuja oli 15:lla

vastaajalla.

Kivut my0s vaikuttavat hairitsevasti jokapéivaiseen elaméan, ja ne vaikuttavat

omaishoitajan hyvinvointiin sekd jaksamiseen. Kahdeksan omaishoitajaa kokee, ettd
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kivut hairitsevat jonkin verran. Kivut héiritsevat paljon kolmea omaishoitajaa, kolme
heistd kokee Kipujen hdiritsevan véhén ja erittdin paljon yksi ja kaksi vastaa ettd ei
alinkaan. Yksi vastaajista jatti vastaamatta kysymykseen. Kipujen hdiritsevyytta

jokapaivéiseen elaméén on kuvattu seuraavalla kuviolla yksi (Kuvio 1).
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KUVIO 1. Kipujen hairitsevyys jokapaivaiseen elamaan

Terveydentila ja sairaudet

Omaishoitajat olivat arvoineet omaa terveyttddn, muihin oman ikaisiin n&hden ja
kymmenen vastaajan mielesta terveys on melko hyva. Loput kahdeksan heista kokivat
terveytensa olevan keskinkertainen. Lahes kaikki omaishoitajista kérsivat tunne- ja
itkuherkkyydesta, paansarkystd, uupumisesta, artyisyydestd, riittdméattomyyden tunteista
ja asioiden unohtelusta joko péivittdin, viikoittain, kuukausittain tai joskus ja vastaajista

ei ollut ketaan sellaista, jolla ei koskaan olisi mitaén edelld mainituista oireista.

Paino

Omaishoitajista 12 oli omasta mielestdan hieman ylipainoinen. Loput kolme heista piti

painoaan sopivana ja kolme koki olevansa selvésti ylipainoinen. (Kuvio 2).
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Sopivan painoinen Hieman ylipainoinen  Selvasti ylipainoinen

KUVIO 2. Oman painon kokeminen

Omaishoitajista kahdeksan kokivat, etta paino ei ole muuttunut l&hiaikoina, ja nelja koki
sen nousseen ja nelja koki sen laskeneen. Kaksi omaishoitajaa ei osannut vastata, onko
paino muuttunut. Sairaanhoitajan tutkimuksissa oli 16:1la painoindeksi yli 25, jota

pidetdén ylipainon rajana.

Omaishoitajista 12 koki, ettd omaa ylipainoa muuttaakseen taytyy lisatd liikuntaa,
kahdeksan arvioi painon laskevan ruuan maarad vahentamalld ja seitsemén vastasi, ettd
ruuan laatu on se, joka vaikuttaa. Useampi omaishoitajista vastasi sekéd ruuan maaran

vahentamisen, etta liikunnan.

Ravitsemus

Omaishoitajista 12 koki, ettd syoty ruokamaard on pysynyt viime aikoina samana, ja
vain yksi koki syddyn maéaardn nousseen. Neljd koki, ettd syoty ruokamaéara on
pienentynyt viime aikoina. Yksi omaishoitajista ei osannut arvioida asiaa. Kahvileivat,
suolaiset ja makeat herkut ovat maistuneet puolelle omaishoitajista pdivittdin. Viisi
heistd syo niita viikoittain, ja vain kolme harvoin tai ei ollenkaan. (Kuvio3)
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Paivitt&in Vikottaintai  En osaa sanoa  Todela harvein
higman tai en syd
harvermmin allenkaan

KUVIO 3. Makeiden ja suolaisten herkkujen syonti

Vastauksista kévi ilmi, etta valtaosa eli 16 heisté sy0 verrattain monipuolisesti paivittain
kayttden monipuolisesti eri ruoka-aineita. Muutamilla (1-2vastaajaa) paivittaisesta
ravitsemuksesta puuttuivat kuitenkin kokonaan esimerkiksi vihannekset, marjat,
hedelmat seka liha/kala/kana seka riittavat maarat viljatuotteita. Naiden kohdalla maaréat
olivat heilld joko minimaaliset tai puuttuvat kokonaan, joten niihin olisi syyta kiinnitta4
huomiota. Eri rasvalaatujen kaytto jakautuu liki kahtia. Noin puolet kayttaa kevyempié

vaihtoehtoja ja puolet voita tai voin kaltaisia valmisteita ja rasvaseoksia.

Ateriakerrat jakautuvat niin, ettd 10 vastaajaa sy0 paivittdin mukaan lukien ateriat seka
valipalat 3-4 kertaa. Vain kaksi vastaajista 56 kertaa mika olisi suositus ja jopa kuusi
vastasi syovansd vain 1-2 kertaa péaivassa. Omaishoitajat kokivatkin kymmenessa
tapauksessa, ettd heiddn ravitsemustilansa on muihin ikaisiinsd verrattuna

keskinkertainen.
Uni
Omaishoitajista puolet eli yhdeksan kokee, ettd saavat melkein aina nukuttua kunnolla.

Viisi omaishoitajaa sitd mieltd, ettd saavat nukuttua joskus tai harvoin kunnolla ja nelja
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tavallisesti nukuttua kunnolla. Puolet vastaajista on kuitenkin sitd mieltd, ettd
univaikeudet héiritsevat joskus jokapdivaista eldmdd. Usein ja melkein aina unet

hairitsevat kolmea omaishoitajaa ja kuutta heista harvoin tai ei koskaan (Kuvio 4).

E koskaan Harvoin Joskus Usein Melkein aina

KUVIO 4. Univaikeuksien hairitsevyys jokapaivaiseen elamaan

Huoli hoidettavasta oli syynd huonoon nukkumiseen puolella vastaajista. Kahdeksan
kertoo, ettd omat kivut ovat syyna huonoon nukkumiseen. Muita syitd ovat muun
muassa nukahtamisvaikeudet, liian varhainen herddminen, katkonainen uni, hoidettavan

vaatima hoito, unen huono laatu, levottomat jalat ja jokin muu huoli.

Liikunta

Omaishoitajat harrastavat liikuntaa varsin hyvin. Heista puolet eli yhdeksén harrastaa
sitd 2 — 3 kertaa viikossa. Kuusi 4 — 6 kertaa viikossa, kaksi kerran viikossa ja yksi joka
paiva. Omaishoitajista 14 liikkuu myos arkiaskareiden liséksi. Liikuntaan kaytetaan
aikaa kerrallaan puolesta tunnista puoleentoista tuntiin. Vain nelja kertoi, ettei arkisten
toiden lisdksi harrasta liikuntaa, ja he kertoivat syiksi hoidon sitovuuden, ajanpuutteen
ja kivut. Yksittéisia syité olivat myos sopivien liikuntamuotojen I6ytdminen, laiskuus ja

kyytivaikeudet. Erds ilmoitti, ettei vaan pida liikunnasta.
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Harrastukset

Omaishoitajat harrastavat runsaasti erilaisia vapaa-ajan toimintoja ja askareita.
Omaishoitajista 12 harrastaa kasitoité ja askartelua. Puutarhatditd harrastaa 11, ulkoilua
ja liikuntaa harrastaa puolet vastaajista ja musiikin kuuntelua kuusi omaishoitajaa.
Muita harrastuksia ovat elokuvat, teatteri ja konsertit, Kkirjojen lukeminen,
Kirjoittaminen, atk, erilaiset kerhot, laulaminen ja kortin pelaaminen. 13 omaishoitajista
kokee, ettd on joutunut luopumaan harrastuksista vahan tai jonkin verran

omaishoitotydn vuoksi.

Omaishoitotyd

Omaishoitotyon ruumiilliseksi rasittavaksi harvoin tai vain joskus 11 omaishoitajaa.
Kaksi kokee sen olevan usein rasittavaa ja viisi henkiloa ei koe hoitotydtd ruumiillisesti

rasittavaksi.

Omaishoitajista yli puolet eli kaksitoista kokee hoitotyon henkisesti rasittavaksi joskus
tai usein. Kolme heistd sanoo sen olevan melkein aina henkisesti raskasta ja harvoin

henkistéa rasittavuutta kokee hoitotydsta kolme omaishoitajaa.
Omaishoitotyd on 12 omaishoitajan mielestd melkein aina sitovaa. Usein sitovaksi sen

kokee nelja omaishoitajaa, ja vain kaksi on sitd mieltd, ettd se on harvoin tai joskus

sitovaa. Kukaan ei ollut sitd mieltd, etta hoitotyo ei ole sitovaa lainkaan. (Kuvio 5)
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KUVIO 5. Hoitotydn sitovuus

Syita miksi hoitoty¢ koettiin raskaaksi, olivat sitovuus, hoidettavan masentuneisuus,
pelkotilat (hoidettavan ja hoitajan), fyysiset sairaudet, jotka aiheuttavat
liilkkumattomuutta, kun hoidettava laittaa melkein aina vastaan asioissa ja jatkuva
varallaolo. Seuranta ja huoli hoidettavasta sekd epavarmuus hoidettavan parjadmiseta ja
voinnista olivat myds muita syitd, jotka tulivat esille. Hoidettavan yksindisyys ja
seuranpuute koettiin raskaaksi, vastuu, vakavat sairaudet ja se, ettei hoidettava
vuosienkaan jalkeen hyvédksy omaa sairauttaan ja sen aiheuttamia rajoitteita. Raskaaksi
koettiin my6s ymparivuorokautinen tyo ja paikalla olo, jatkuva pyykinpesu, hoidettavan
muistisairaus ja se, ettd on vaikea jarjestdd omia asioita ja menoja sidoksissa olon
vuoksi. Omaishoitajille on myds raskasta hoitotydsséd jaksaa olla kérsivéllinen ja
ymmartad hoidettavan sairauteen ja sen etenemiseen liittyvét kysymykset — varsinkin

kun koetaan, ettei niihin saa tai ole vastauksia.

Paivittaisiin asiointeihin, kuten kauppaan ja pankkiasioille, omaishoitajat padsevét
paasaantoisesti hyvin. Matkat tehddan paasaantoisesti omalla autolla. Asiointimatkoja

kaydaan myos kéavellen ja pyoréillen, joskus taksilla.

Omaishoitajista 11 kertoo, ettd heilla on mahdollisuus kayttéda itse terveyspalveluja
riittavéasti. Viisi heistd kokee, ettd joskus niitd on vaikea jérjestdd ja kaksi kertoo ettei

niihin ole aina mahdollisuutta. Syitd sille, ettei voida tai saada riittavéasti itselle
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terveyspalveluja on esimerkiksi se, ettd palveluihin ja ladkareihin ei saada aikoja,
hoidettavan yksin jattdminen ja hoitotyo.

Omaishoitajista seitsemdn kokee, ettd heidan hoitotyotdan arvostetaan paljon.
Kahdeksan heistd vastaa, ettd tata tyota arvostetaan jonkin verran (4) tai vahan (4).
Kolme omaishoitajaa kertoo, ettd heidédn tekemdaansd hoitoty6td arvostetaan erittdin
paljon.

Kahdeksan omaishoitajaa kokee saavansa laheisten ihmisten antamaa tukea hoitotyohon
vahan. Kahdeksan heistd kertoo saavansa tukea joko jonkin verran tai paljon. Kaksi

omaishoitajaa kokee, etteivéat saa tukea laheisiltdan lainkaan. (Kuvio 6)

Paljon Jonkin Vahan B lainkaan
verran

KUVIO 6. Laheisten ihmisten antama tuki hoitotydhon

Vertaistukea toisilta omaishoitajilta kokee saavansa jonkin verran kahdeksan
omaishoitajaa. Nelja omaishoitajista kertoivat etteivat he ole tekemisissa muiden

omaishoitajien kanssa.
Vapaat ja lomat

Omaishoitajista 12 kokee, etté heilld harvoin on riittavasti vapaata omaishoitajan tyosta.
Nelja omaishoitajaa kokee, ettd joskus on riittdvasti vapaata ja vain kaksi, etti vapaata
on melkein aina riittavasti. (Kuvio 7)
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KUVIO 7. Omaishoitajien kokemus vapaiden riittavyydesta

Neljé vastaajaa kertoi pitdvansa vapaata muutamia tunteja pdivassa. Kolme pitéé kerran
kuukaudessa, kaksi heistd pitadd vapaata muutaman kerran vuodessa tai kerran vuodessa.
Viikkoittain vapaata piti yksi omaishoitaja ja vapaata ei lainkaan pid4 kaksi
omaishoitajaa. Joku kertoi pitdvansé vapaata yhtena viikkona kuukaudessa ja kolmena
paivahoitopéivana kuukaudessa. Toinen kertoi, ettd vapaata on silloin kun joka toinen
viikko on veteraanikerhon kahvitus, joka kestdd kolme tuntia. Joillekin vapaan
pitaminen oli sit4, ettd pédsee kaymaan harrastuksissa ja kay asiointi- ja

kauppareissuilla.

Miksi sitten omaishoitajien mielestd omaishoitovapaata ei voida pitdd? Viisi
omaishoitajista kertoo, etteivat he halua jattda hoidettavaansa. Kuusi ilmoitti syyksi sen,
ettd hoidettava vierastaa vieraita paikkoja, ei ole sopivaa hoitajaa tai hoitopaikkaa.
Yksittaisia syita olivat esimerkiksi se, ettd hoidettava ikavoi ja ettd hoidettava ei halua
lahted lomapaikalle yksin. Joku koki, ettei tuntunut oikealta l&hettdd hoidettavaa
lomapaikalle ja toinen koki, ettd hoidettava haluaa olla vain kotona. My6s huonot

kokemukset lomapaikasta oli yksi syy vapaiden pitaméattdmyydelle.

Hoitoapua tarvittaessa omaishoitajat saavat kymmenessa tapauksessa sukulaisilta.

Kolme ilmoitti, ettei hoitoapua saada riittdvasti. Yksittdisid kokemuksia hoitoavun

saamisesta oli, ettd niitd saatiin naapureilta, jarjestoiltd ja yhdistyksista,

perusturvapalveluista, yksityisistd lomapaikoista ja kuntoutuskodista, kunnan
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kotihoidosta, palvelusetelillda ostettaessa yksityisestd hoivapalvelusta ja omalta

puolisolta.

Liki kaikki kyselyyn vastanneista omaishoitajista kokivat, ettd saavat tietoa
omaishoitajan tyostd omaishoitoyhdistykseltd. Toiseksi eniten saa sitd muilta
omaishoitajilta. Muita tiedon saanti lahteitd ovat seurakunta, sukulaiset, esitteet ja
omaishoitajien yhteyshenkilot. Kaksi omaishoitajaa oli sitd mieltd ettei saa riittavasti
tietoa. Pikaista apua (neuvoja, rahaa tms.) padsaantoisesti saadaan ja omaishoitajilla on
muita ihmisid kuin oma puoliso joiden puoleen voi hadén hetkelld k&é&ntyd. Kuitenkin
kaksi heista kokee, ettei heilld ole ketddn jonka puoleen voisi pikaisen avun tullessa
kaantya. Omaishoitajien ja hoidettavien auttajat ovat kymmenessd tapauksessa omia
lapsia ja yksittaisissd tapauksissa niitd ovat naapurit, ystavat, sukulaiset,

perusturvapalvelut ja 112 eli hatapalvelu.

Ihmissuhteet ja sosiaalinen elama
Seitsemdn omaishoitajista kertoi, ettd kokee yksindisyyttd harvoin tai joskus. Kaksi

omaishoitajaa kokee olevansa usein yksinéinen ja kaksi ei koskaan (Kuvio 8).

305

Ei koskaan Harvain Joskus Usein

KUVIO 8. Omaishoitajien kokema yksinaisyys
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Puolet omaishoitajista kertoo, ettd heilld on talla hetkelld usempia todella laheisi&
ystavid, joiden kanssa voi keskustella luottamuksellisesti ldhes kaikista omista asioista.
Nelja on kaksi laheistd ystavdd. Kolme omaa yhden laheisen ystdavan ja kaksi

omaishoitajaa kertoo, ettei heilld ole yht&an laheista ystavaa.

Kahdeksan omaishoitajaa kertoo olevansa paljon yhteydessd muihin ihmisiin
hoidettavan liséksi. Nelja noin kerran paivassd, kolme on kerran viikossa yhteydessa
muihin ihmisiin. Pari kertaa viikossa tai harvemmin muiden ihmisten kanssa

tekemisissa on nelj& omaishoitajaa.

Vésymistd ja uupumista koetaan, jolloin muiden ihmissuhteiden, sosiaalisen eldman,
harrastusten ja itsenséd hoitamisen rooli korostuvat. Yli puolet omaishoitajista vasyy
nopeammin kuin ennen, yksi heistd kertoo olevansa liian vasynyt tehdakseen yht&an
mitéan. Viisi omaishoitajaa kertoo, etteivat he vasy helpommin kuin tavallisestikaan.
(Kuvio 9)

G0

g 410

20T

En vésy helpommin  Vasyn nopeammin - Olen lian vasyn!
kuin tavalisestikaan kuin ennen tehddkseni mitdan

KUVIO 9. Omaishoitajien tuntema vasymys ja uupumus
Talla hetkella elaméansa usein tyytyvdisia on omaishoitajista yli puolet. Viisi vastaa

olevansa melkein aina tyytyvdinen, ja kaksi vastaa olevansa joskus tai harvoin

tyytyvainen eldmaansa.
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Omaishoitajat saavat voimia jaksamiseen erilaisista asioista ja lahteistd. 13
omaishoitajista koki tarkeimmaksi asiaksi muut ihmissuhteet. 11 heistd vastasi, ettd
perhe ja luonto antavat voimia arkeen. Kymmenen kokee voimia jaksamiseen saavansa
lilkunnasta ja kahdeksan musiikista. Viidelle omaishoitajista voimanlahde on hoitoty0

tai/ja uskonto.

Tulevaisuuden huolet ja toiveet

Omaishoitajista 13 kertoo, ettd heitd huolettaa tulevaisuudessa eniten seka hoidettavan
kunto ettd oma terveys. Kymmenen omaishoitajaa on huolissaan omaishoitajana
jaksamisesta. Kuusi heista koki, ettd huolen asiana on hoitoavun saanti ja kaksi murehtii
taloudellisista asioista ja erds omaishoitaja oli huolissaan perhesuhteista. Vain yksi

heista koki, ettei mikdan huoleta tulevaisuudessa.

Kahdeksan omaishoitajaa kaikesta huolimatta suhtautuu tulevaisuuteen toiveikkaasti.
Seitsemasta heistd ei myodsk&an tulevaisuus tunnu toivottomalta. Tulevaisuus tuntuu
melko masentavalta kahdelta omaishoitajalta ja yksi kertoo, ettd tulevaisuus tuntuu

toivottomalta ja ettei han jaksa uskoa sen muuttuvan parempaan. (Kuvio 10)

Suhtaudun
Bltulevaisuuteeni
toiveikkaasti
En suhtaucu
Btulevaisuutesn
toivottomasti
Tulevaisuus
Etuntuu minusta

melko
masentavalta
Tulevaisuus
tuntuu minusta
toivottomakta,
enka jaksa
uskoa, et
asiat
muLttuisivat

parempaan
pain

KUVIO 10. Omaishoitajien suhtautuminen tulevaisuuteen

Omaishoitajiat liki kaikki tarvitsevat jatkossa kuntoutusta jaksaakseen tehd& hoitotyota

edelleen. Heistd on 14 myos sitd mieltd, ettd tarvitaan virkistystd, ja 11 tarvitsee
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jaksaakseen vertaistukea. Hoitoapua toivoo saavansa kahdeksan omaishoitajaa ja heisté

viisi tarvitsee keskusteluapua.

Sanallisessa palautteessa kerrotaan, ettd omaishoitajat toivovat jaksaakseen hoitotyGssa
saavansa ympdrilleen ihmisid joihin voi luottaa. Toivotaan hoidettavien sairauksien
pysahtymistd, paranemista niistd seka laakkeitd ja sitd, ettd itse pysyisi terveend.
Yhteisia hetkid tukihenkil6iden ja muiden omaisten kanssa kaivataan. Omaishoitajat
toivovat sellaisia hoitopaikkoja hoidettaville, jossa tietéisi hoidettavan olevan turvassa
ja joka ei maksaisi kuitenkaan liikaa. Perhehoitoa toivottiin ja koettiin, ett4 se voisi olla

hyva hoitomuoto.

7.1 Millaisissa tilanteissa ja asioissa omaishoitajat kokevat

tarvitsevansa tukea ja tietoa

Omaishoitajilta keréttiin palautetta niiltd jaksoilta, joita he viettivdt Taukokankaalla
voimaantumispdivilla. Palautetta keréttiin palautelomakkeella, ja palautekeskustelua
kaytiin lahtdkahvitilaisuudessa, jossa kirjattiin ylés omaishoitajien toiveita ja terveisia.

Tahan olemme koonneet pienen osan siitd mité heilla oli sanottavaa.

Omaishoitajat olivat kaikki todella tyytyvaisié ja kiitollisia siité, ettd olivat saaneet olla
mukana voimaantumisjaksolla Taukokankaalle. Osalle omaishoitajista tdmé& oli aivan
uutta, ja he olivat ensimmaistd kertaa jaksolla. He eivat olleet koskaan ennen kuulleet
tdmmoisesta mahdollisuudesta tai siitd, mitd kuntoutus/kurssijaksoja heille voisi olla
tarjolla ja olivat ihmeisséan siita, ettd nain lahelld on tdmmdoisia kuntoutuspaikkoja.
Jakson aikana projektityontekijat ja Taukokankaan henkilokunta ovat kertoneet tarjolla
olevista mahdollisuuksista ja opastaneet heitd jatkoa varten. He ovat myds kertoneet

muista tarjolla olevista tukimuodoista, kuntoutuksista ja esimerkiksi hakumenettelyista.
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Jakson aikana he olivat paasdantoisesti tyytyvéisid kuntoutuskodin toimintaan,
ruokailuun, jakson siséltoon ja siihen, miten heidat on sielld huomioitu. Yksittaisia
toiveita tuli esim. kdytannon arjen asioissa, esimerkiksi aikataulutuksessa, tauoissa ja
kellon puuttumisista huoneista. Jonkin verran kaivattiin lisd4d ryhmid, luentoja ja
yhteisté tekemistd. Osalla tuntui tosin olevan ohjelmaa aivan kylliksi. Henkilokuntaan ja
projektityontekijoihin oltiin todella tyytyvaisia. Heitd on luonnehdittu ystavallisiksi,
palvelualttiiksi, ammattitaitoisiksi, luotettaviksi ja asiallisiksi. Koettiin, etta heiltd on
saatu tarvittaessa apua ja neuvoja, hoidettavia ollaan oltu valmiina hoitamaan kun
omaishoitaja on halunnut olla vapaalla tai on osallistunut omaan ryhmaan tai hoitoon ja

on saanut turvallisin mielin osallistua ja levata.

Avoimessa keskustelussa omaishoitajat ovat kertoneet mitd he tarvitsevat jatkossa
pysyékseen itse terveend ja kunnossa ja jaksaakseen tehdd omaishoitotyota jatkossakin
mahdollisimman pitk&an. Eniten he toivovat, ettd hoidettaville saadaan oikeanlaisia
lomapaikkoja, jotta he voivat pitdd vapaansa. Lomapaikat tulisi olla yksil6llisesti
suunnattuja ja tarkoin mietittyja kullekin erikseen, jotta se vastaa sitd tarvetta, mik&
hoidettavalla on. Suurin pelko on viedd omainen lomapaikalle sen vuoksi, ettd
hoidettava tulee entistd huonommassa kunnossa lomapaikalta kotiin. Toipumiseen voi
menna viikkoja, eiké toivu enda entiselleen, vaan taantuu. Se on syy, miksi ei vieda
huonoksi koettuun paikkaan, ja ndin ollen oma vapaa jaa usein pitdmatta. Negatiiviset
kokemukset jadvat mieliin, ja kynnys kokeilla uudelleen on korkea.

Omaishoitajat kaipaavat tukea ja apua kotiin ihan arkisiin pdiviin ja toimintoihin. Joku
voisi joskus olla apuna kodin askareissa ja raskaimmissa hoitotoimenpiteissa. Osa
toivoi, ettd joku olisi hoidettavan seurana ja valvoisi, ettd omaishoitaja paasisi rauhassa
asioille, harrastamaan, ulkoilemaan ja ihan vaan hetkeksi irti. Osa kaipasi
keskustelukaveria ja vertaistukea sekd neuvontaa, olisi ihminen joka puhuisi ’samalla
kielelld” ja tietdsi mistd puhutaan kun puhutaan omaisen hoidosta. Vertaistuen lisaksi

tukea toivotaan ja jo saadaankin omilta l&heisilta ja sukulaisilta.

Omaishoitajat kaipaavat virkistysta ja kuntoutusta. Usein tuli eteen kuntoutuksen puute

ja sen suuri tarve: tulisi olla oikeus paastd kuntoutukseen, ja pitdisi olla niitd ihmisig,
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jotka opastavat ja neuvovat siind, miten voisi hakeutua ja auttaa hakemisessa.
Omaishoitajat ymmarsivét hyvin ennaltaehkéisevan itsehoidon merkityksen — kunhan
vaan jaksavat sité toteuttaa arjessa. Tdman kaltaisia kuntoutusjaksoja jaatiin kaipaamaan

ja odottamaan lisé4, ja jaksot saisivat olla hiukan pidempia.

Omaishoidon rahallinen tuki oli asia, joista myos tuli palautetta ja keskustelua. Tuki
tulisi  tulla automaattisesti sellaisille, jolle se kuuluu, eikd sen tulisi olla
madrérahasidonnainen. Ei ole oikein, ettd joku tukeen oikeutettu jad saamatta tuen sen
vuoksi, ettd kunnat eivét ole varanneet sité riittdvasti budjettiinsa. Se tulisi olla my6s
sen suuruinen, ettd se kattaa jotain tai edes osan jostain menoista. Silla tulisi voida tulla
toimeen. Nyt koetaan eriarvoisuutta eri kuntien kesken maksatuksen suhteen. Myos
nama lomapaikat ja muu apu/tuki ei saisi olla niin kallista, ettd joutuu miettiméan voiko
apua tai paikkaa ottaa vastaan. Tulisi olla kohtuullisuutta kun hinnoitellaan palveluja
omaishoitajille ja hoidettaville. Samalla toivottiin, ettd juuri ndissa monenlaisissa
hakuprosesseissa ja menetelmissd poistettaisiin turha byrokratia ja ne tehtéisiin
helpommaksi ymmartaa ja osata hakea. Monenlaiseen tukien hakuprosesseihin toivottiin
my0s palveluohjausta. Toivottiin myds, ettd palveluseteleiden kéytt6 laajentuisi kaikille
kunnille, ja etta niitd voisi kdyttdd monipuolisemmin ja laajemmin, esim. vaikkapa juuri

Taukokankaalla lomapaikkoihin.

Todella paljon tuli my6s palautetta omaishoitajan terveydenhuollosta. Koettiin, etta
heille tdytyisi olla jdrjestettynd automaattisesti oma “tydterveyshuolto”, silld he tekevit
hoitoty6td, jonka joku muu yhteiskunnassa tekee tydkseen — jos he eivat jaksa. Tuli
ehdotuksia esim. omaishoitajien omasta neuvolasta tai omalaakareistd, paikoista joihin
kutsuttaisiin sédannollisesti tai johon voisi ottaa yhteyttd tarpeen vaatiessa. Nyt kun on
ongelmana usealla se, ettei ladkéarin vastaanotoille tai hoitoihin padse, ja ladkarien
vaihtuvuus koettiin hankalaksi. Tdma voisi olla hyvinkin ennaltaehkaisevaa toimintaa ja
terveyden seurantaa, jolloin mahdollisuus olisi puuttua pian ja varsin pienin panoksin

ehkaistd suurempia uupumisia ja sairastumisia.
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten pohdinta

Verikokeet tutkittavat  kdvivat ottamassa omissa  kotikunnissaan  ennen
voimaantumispdiville tuloa. Taukokankaan sairaanhoitaja kévi ne l&pi ja jos tulokset

olivat viiterajojen ulkopuolella, niista konsultoitiin laakaria.

Hyvé toimintakyky on yksi tarkeimmistd kulmakivistd omaishoitajan raskaassa tyossa
jaksamisessa. Hekkalan ja Puustisen (2009) pro gradu-tutkimuksessa todettiin, ettd
omaishoitajat kuormittuivat enemman kodin hoitamiseen ja vapaa-ajan muihin
toimintoihin liittyvissa toiminnoissa kuin omaishoitotytssd. Samassa tutkimuksessa
todettiin ettd tutkittavilla omaishoitajilla oli tasapaino, lihaskunto sek& puristusvoima

keskimaaraistd paremmat verrattuna samanikaisiin ei-omaishoitajiin.

Samansuuntaisia olivat tdmankin tutkimuksen tulokset. Ensimmaéisella testauskerralla
toimintakyky oli normaali 15 tutkittavista ja toisella kerralla 17. Voimaantumispéivilla
heille annettiin ohjausta toimintakykya vahvistavista harjoituksista. Testind kaytettiin
toimiva-testia, minkd olemme avanneet aiemmin kappaleessa 4.4 aineiston keruu. Itse

emme ole olleet paikalla, kun testit suoritettiin.

Aiemmissa tutkimuksissa (Koskinen, Aalto, Hakonen & péivarinta 2008, Karjalainen
2004) on todettu, ettd omaishoitajat ovat padosin iakkaita hieman alle 60 -vuotiaita.
Joka kolmas omaishoitaja on yli 65-vuotias. Tassd tutkimuksessa keski-ik& oli 68
vuotta, eli hieman korkeampi kuin keskim&&rin omaishoitajat ovat. Viimeisemman
vuosikymmenen aikana miesten osuus omaishoitajana on kasvanut, mutta suurin osa
omaishoitajista on naisia ja hoidettavista on miehid. (Koskinen, Aalto, Hakonen &

Paivarinta 2008, Karjalainen 2004) Téssa tutkimuksessa 72 % omaishoitajista oli naisia.

Yllattdvaa oli my6s omaishoitajien hyvat tulokset esimerkiksi verenpaineen ja

verikokeiden osalta. Paino-ongelmaa oli l&dhes kaikilla, mik& tietenkin vaikuttaa
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jaksamiseen ja suorituskykyyn. Pyhdjoen ja Siikajoen omaishoitajille tehdyssa
vastaavassa tutkimuksessa vuonna 2009 ilmeni, ettd ylipaino ongelmaa on myds etenkin
Siikajoen omaishoitajilla. Heilla ylipainoa oli 83 % vastaajista. Pyhdjoella maara oli
hiukan pienempi kuin muilla eli 54 %, mutta silti merkittdvissa maarin. Omaishoitajille
Vvoisi antaa jatkossa enemmadn tietoa ja ohjausta painonhallintaan liittyvissé asioissa ja

vaikka perustaa painonhallintaryhmia.

Kun verenpaine-arvoja verrattiin Pyhdjoen ja Siikajoen omaishoitajiin, tuloksissa oli
jonkin verran poikkeuksia. Pyh&joen omaishoitajista 82 % oli kohonnut verenpaine,
meidéan tutkimukseen osallistuneista omaishoitajista 61 % ja Siikajoen omaishoitajista
42 % Kkarsi verenpaineesta. Kolestroliarvot olivat koholla 67 %:lla Siikajoen
omaishoitajista, 54 %:lla Pyh&joen omaishoitajista, ja meidan tutkittavista oli 22 %
koholla kolestroli. (Havela 2009.)

Verensokeria oli tutkittu paastoarvolla. Meidédn tutkimukseen osallistuneilla
omaishoitajilla verensokerin paastoarvot olivat 83 %:lla normaalit, ja vain 16 %:lla
koholla. Kolme my®ds ilmoitti sairastavansa diabetesta. Siikajoen omaishoitajilla kaikilla
oli ollut verensokerin paastoarvo koholla. Kenelldk&an heista ei ollut diagnosoitua
diabetesta. (Havela 2009.)

Yhteenvetona voimme todeta, ettd omaishoitajat olivat verrattain hyvassé fyysisessa
kunnossa. Vaikka sairauksia on, nayttdisi silta, ettd ne ovat suhteellisen hyvassa
hoidossa seké tiedostettuja ja ladke- sekd muu hoito on ilmeisesti hoidossa. Ovatko
sitten alueemme omaishoitajat jotenkin valveutuneempia hoitamaan itsedén, onko heilla
parempi terveydenhuollon verkosto ja ennaltaehkdisevd seulonta ja tuki omissa
kunnissaan kuin vertailuryhmélld? Onko ymparistolld, lahipiirilla ja sosiaalisella
verkostolla merkitysta terveyden hoidossa tai vaikkapa periméassé tai muissa altistavissa
riskitekijoissd? Asiat voivat olla monen tekijéiden summa, mutta ilmeisemmin

alueemme omaishoitajat myos hoitavat terveyttddn kohtuullisen hyvin.
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Mistd tamé sitten johtuu, sitd on vaikea sanoa. Pyhdjoella ja Siikajoen tuloksista oli
nahtavissd, ettd heilld metabolisen oireyhtyman Kkriteerit tayttyivat Pyhdjoen osalta 37

%:lla ja Siikajoen osalta 58 %:lla, joten tdmékin voi selittad tuloksia.

Taman tutkimuksen perusteella voidaan my0s todeta, ettd omaishoitajien mieliala on
hyva raskaasta taakasta huolimatta. He kokevat eldmansd mielekkééksi ja padosin
kaikki olivat tyytyvdisia tdmanhetkiseen tilanteeseen. Muutamien haastatteluissa kévi
ilmi, ettd he ovat vésyneitd, ja heitd ohjattiinkin kayttdmaan loma paiviaan lepoon.
Mielialasta ei ollut vertailutulosta muualla alueella tehtynd GDS eli myo6héisian

depressioseulalla.

Yksi syy hyvaan mielialaan ja tyytyvaisyyteen voisi olla tutkimukseen osallistuneiden
ika. Sen ikaiset (keski-ika 68 vuotta) ovat tottuneet kovaan ty6hon ja he ovat oppineet
tulemaan hyvin vahalla toimeen. He ovat sitoutuneita laheisensa hoitamiseen ja

huolehtimiseen.

Voimavarat—kyselyyn ja sen tuloksiin, olemme saaneet vertailupintaa my0ds vastaavaista
tutkimuksista Pyhajoella ja Siikajoelta, jossa vastaava kysely toteutettiin 2009. Tulokset
ovat olleet yllattavan toisiaan tukevia. Pienia yksil6llisid poikkeamia on, mutta samat
asiat ja haasteet nousevat esille kaikkien tuloksissa. On todettava, ettd maarallisena
otoksena tdma kysely on varsin pieni, mutta yhdessa Siikajoen ja Pyh&joen tulosten
kanssa ne ovat hyvin suunta-antavia tuloksia. Mielestdamme naita tuloksia voidaan hyvin
kayttda ja hyddyntad, kun jatkossa suunnitellaan ja kehitetddn omaishoitajille palveluja

ja uusia toimintamalleja.

Vuonna 2003 on Johanna Aatola tutkinut sosiaalipolitiikan pro gradu- tydsséan
suomalaisia omaishoitajia, jotka eivat saa omaishoidontukea. Kysymyslomake oli
laadittu yhteistydssa Omaishoitajat ja Laheiset — Liitto ry:n kanssa, ja se on sisaltanyt
my0s vapaata kerrontaa. Kirjassa: Nakymaton vastuu, omaishoitajien puheenvuoroja
2004 esitellddn Aatolan saamia tuloksia kyselystd. Siind myo6s vertaillaan tuloksia
vuonna 1998 sosiaali- ja terveysministerion teettdméén selvitykseen omaishoidon tukea

saavista hoitajista. (Malmi & Waclin 2004, 25.)
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On hammastyttdvdd huomata kuinka samansuuntaisia ovat Aatolan kyselyn tulokset
kuin omat tuloksemme, vaikka otosmééra on Aatolalla ollut huomattavasti suurempi
(N=yli 200). Yhtenevéisyyttd l0ytyy esimerkiksi hoitotyon sitovuudesta, joka oli
Aatolan tutkimusryhméssa 83 %. Sitovuus koettiin melkein aina ja usein sitovaksi
meidan tutkimuksessa 89 %:lla omaishoitajista, Pyhédjoella kaikki vastaajat ja
Siikajoella 92 % kysymyksiin vastaajista. (Malmi & Waclin 2004, 30; Havela 2009.)

Henkinen rasittavuus nakyi Aatolan tutkimuksessa samalla tavoin: 80 % vastaajista
katsoi sen olevan vaikeinta, kun omassa tutkimuksessamme 84 % katsoo, ettd hoitoty6
on henkisesti rasittavaa joskus, usein tai melkein aina. Pyhdjoella luku on liki 100 % ja
Siikajoella n. 60 %. Omaishoitajat saavat eniten tukea perheenjaseniltdan ja
sukulaisiltaan, ja se on my6s samansuuntaista kaikissa ndissa tutkimustuloksissa
nahtavissd, muut verkostot jadvat avun ja tuen tarjoajana paljon kauemmas. (Malmi &
Waclin 2004, 32, 35; Havela 2009.)

Vaikka rahallinen tyosta saatava korvaus ei noussut esille kyselyissd, se nousi esille
palautekeskusteluissa. Rahallista riittdvaa tukea pidettiin tarkeand, ja edes minimi tulisi
olla turvattu jokaiselle siihen oikeutetulle, eika niin ettd kielteisia paatoksia tulee sen
vuoksi, etteivat kunnat ole varautuneet riittdvasti tuen tarvitsijoiden maaraan. Se on
suuri epakohta, joka tulisi kumota, ja velvoite sen suorittamiseen tulisi olla kaikille
niille, jotka siihen ovat oikeutettuja. Omaishoitotuen suuruus tulisi vastata sitd tyota ja
tyomaarad, jota tehdaan. Nyt omaishoitajat ovat eriarvoisissa asemassa eri kuntien
kesken. Talla hetkellahdn omaishoitajat saastavéat yhteiskunnan varoja ja tekevét
“ilmaista” tyOtd. Arvostus heiddn tekemddnsd tyotd kohtaan voidaan mitata myos

rahassa ja tyota tehd&an aivan liian pienilla korvauksilla tai ilman niita.
Jatkossa omaishoitajat toivovat erilaisia kuntoutusjaksoja. Moni koki suureksi

epékohdaksi sen, ettei Kela jarjestd kuntoutusta yli 65- vuotta téyttaneille. Tama

epékohta oli useamman mielessé, ja siihen toivotaan muutosta.
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Kuntoutus ja virkistdytyminen nousivat tarkeéksi asiaksi silloin, kun saadaan voimaa
jaksamiseen. Voimaantumispaivien Kaltaiset kuntoutusjaksot yhdessa hoidettavan
kanssa koettiin mielekkadksi. Paivilld on turvallista olla, kun voi luottaa siihen, ett4
hoidettava on hyvassa ja turvallisessa hoidossa. Mieleké&sta oli myos se, etté jaksolla oli
osa ohjelmasta yhteistd ja osa molemmilla omaa. Aikaa oli myo6s virkistdytymiseen,
lepoon ja siihen ettd oli aikaa tavata toisia ihmisid, tutustua uusiin omaishoitajiin —
saada keskustella ja saada vertaistukea. Jos omaishoitaja halusi levatd hoitotyosta,
huolehti kuntoutuskodin henkilokunta hoidettavasta. Tarkeédksi koettiin se, ettd paivilla

hoidetaan niin fyysista, psyykkista kuin sosiaalista puolta.

Omaishoitajat tarvitsevat enemman apua arkeensa jatkossa. Varsin pienilla
panostuksilla ~ saadaan  positiivista  tulosta  aikaiseksi.  Ennaltaehkaisevan
terveydenhuollon liséksi he tarvitsevat neuvoja, tukea, virkistysta ja kuntoutusta seka
opastusta elamén eri osa-alueissa kunkin eldméntilanteen mukaan. Kaikkea tatd he
tarvitsevat yhteiskunnalta, mutta myds vapaaehtoisilta toimijoilta ja omilta
ldheisverkostoiltaan. Namé& samaiset tarpeet olivat nahtévissa myods Pyhdjoen ja
Siikajoen omaishoitajilla kuin my6s Johanna Aatolan tekemassa tutkimuksessa 2003,
jossa hén toteaakin, ettd omaishoitajat kaipaavat hyvin monenlaista ja monipuolista

tukea selviytyakseen omaishoitotydssa. (Malmi & Waclin 2004, 38.)

Ennaltaehkdisevaa on myos se, ettd tarjolla on sopivia ja monipuolisia lomapaikkoja
riittdvissd maarin ja ettd omaishoitajat saadaan ymmartamaéan vapaapaivien pitdmisen
tarkeys. Talléin he voisivat myds yllapitdd paremmin omia laheisverkostojaan ja
pystyisivat harrastamaan ja lilkkkumaan. Téarkein mahdollistaja on se, ettd omaishoitajan
vapaat jdrjestetddn asianmukaisesti ja jarkevasti. Se tarkoittaa sitd, ettd tarvitaan
jokaiselle yksilollisesti tarkasteltu ja hyvéksi havaittu hoitopaikka tai mahdollisesti
hoitaja kotiin. Talla hetkella on omaishoitajia jotka eivat ole saaneet hoitopaikkaa
hoidettavalleen. On myos niita hoidettavia, jotka ovat saaneet paikan, mutta lomapaikka
ei ole ollut asianmukainen. Omaisen oltua hénelle vaaraksi koetussa paikassa, han kotiin
tultuaan taantuu ja menee viikkoja, ettd tilanne palaa ennalleen. Silloin tulee tilanne,

ettei omaishoitaja vie enéda hoidettavaa paikkaan ja pida vapaitaan ja siitd syyllistetdan
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heitd. Syntyy kierre ja suuri riski siitd, ettd omaishoitaja pahimmillaan itse uupuu,

syrjaytyy ja sairastuu.

On tarkedd, ettd meilld on ké&ytettdvissa erilaisia mittareita, kokeita, testeja ja
kartoituksia. N&iden avulla voimme testata ja kartoittaa omaishoitajien hyvinvointia.
Yhté térkedd on kuitenkin, ettd osaamme kysyd, kuunnella ja kerété talteen sitd tietoa
mitd kohderyhmd antaa itse kertomalla omasta kokemuksesta ja omasta tilanteestaan.
Maaréllinen ja laadullinen tutkimus kulki tdssa tyossamme rinnakkain. Molempia
voidaan hyodyntdd yhdessd kun kehitetddn ja suunnitellaan uutta. Na&issa
tutkimuksemme tuloksissa nakyy juuri ndma molemmat tavat saada tietoa ja kerata sita.

Niiden pohjalta olemme saaneet vastauksia tutkimuskysymyksiin joita asetimme.

8.2 Luotettavuuden pohdinta

Tutkimuksen reliaabelius ja validius

“Tutkimuksessa pyritddn vilttdiméadn virheiden syntymistd, mutta silti tulosten
luotettavuus ja patevyys vaihtelevat. Taman vuoksi kaikissa tutkimuksissa pyritdén
arvioimaan tehdyn tutkimuksen luotettavuutta.” (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara, 1997)
Luotettavuuden arvioinnissa voidaan kayttad useita erilaisia mittaus- ja tutkimustyyleja.
Tutkimuksen reliaabelius on mittaustulosten toistettavuus, eli sen kyky antaa ei-
sattumanvaraisia tuloksia. Validius taas tarkoittaa tutkimusmenetelman kykyd mitata
juuri sitd mita oli tarkoituskin mitata. Esimerkiksi kyselylomakkeen kéytdssa on vaara,
etta tutkittavat eivat ymmarra kysymyksid samalla tavalla kuin tutkija on ne ajatellut.
Jos ndma tulokset analysoidaan tutkijan ajatusmaailman mukaan, ei tuloksia voida pitéa

patevina. (Hirsjarvi ym 1997, 231.)

Huomattavaa on, ettd samoja asioita mitattaessa ja kysyttdessa eri aikaan, eri tilanteessa
tai eri mittaustavalla, voivat vastaukset poiketa samalla henkil6lla. Se oli n&htdvissa
meidankin tydssamme niin, ettd koetut kivut, uupumus ja terveydentilaa koskevat asiat,

esimerkiksi verenpaine, saattoivat olla hieman poikkeavia samoilla henkil6illa. Oma
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tuntemus asiasta voi olla eri kuin se mita esim. sairaanhoitajan tekeméat mittaukset
kertovat. Oma henkil6kohtainen tilanne ja fyysinen ja psyykkinen vointi ja tunteet ovat
voineet olla erilaisia, kun on ollut kotona tayttdmasséa voimavarakyselyn lomaketta eika

voimaantumispéivilld Taukokankaalla.

Niin maarallisessa kuin laadullisessakin tutkimuksessa tutkimuksen validiutta voidaan
tarkentaa  kayttamélld  tutkimuksessa  useita  eri  menetelmida.  Tallainen
tutkimusmenetelmien yhteiskaytté on nimeltdén triangulaatio, ja sitd on kaytetty myos
tassd tutkimuksessa (Hirsjarvi ym 1997, 23).

Haasteena on tutkimustulosten objektiivinen ja tasapuolinen tulkinta, kuitenkin niin, etta
omaishoitajien omia vastauksia ja tuntemuksia avoimesti kuunnellaan ja tutkitaan.
Tuloksia on joiltain osin vaikea arvioida puutteellisen aineiston takia. Kaikista osa-
alueista ei ole toisen kerran tuloksia, koska vain poikkeavat tulokset on kontrolloitu
toisella kerralla. Jos olisimme olleet projektissa mukana alusta asti, olisimme
kontrolloineet tutkimukset kahteen kertaan. Nain tulokset olisivat olleet luotettavammat,

ja olisimme voineet seurata ohjauksen vaikuttavuutta.

Niiltd osin kun tuloksia oli molemmilta kerroilta, voidaan todeta, ettd seurantajakson
tulokset olivat paremmat. Syitd tahan ei voi varmuudella sanoa. Omaishoitajat ovat
saaneet tietoa ja ohjausta, jolla voi olla vaikutusta tuloksiin. Néiden tulosten perusteella
voidaan todeta ettd, mm. voimaantumispaivien kaltaiset tapahtumat ovat tarpeellisia ja

hyodyllisid omaishoitajien jaksamisen ja hyvinvoinnin kannalta.

Olisi ollut hyvé, jos olisimme itse saaneet olla paikalla testeja tehdessd, jotta olimme
néhneet tilanteet ja olisimme voineet haastatella vield tutkittavia tarkemmin esim.
laékityksen osalta. Kuulo testattiin kuiskauskuulo-kokeella, jossa hoitaja kuiskaa
molempiin korviin kolme sanaa ja laittaa ylos kuinka monta tutkittava kuuli. Tdméan
testin luotettavuuteen vaikuttavat mm. taustahély ja kuiskauksen voimakkuus. Se ei voi

olla kaikille sama, joten tdma tutkimuksen tulokset eivat ole luotettavia.
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Toimiva-testin luotettavuuteen vaikuttaa tutkittavan sen hetkinen vireystila, mihin

aikaan vuorokaudesta testi on tehty ja onko tutkittava ymmartanyt kaikki annetut ohjeet.

Depressioseulan tulos oli yllattdvan hyva siihen n&dhden, mitd omaishoitajat kertoivat
voinnistaan. Pohdimme sitg, ettd voisiko tuloksiin vaikuttaa tutkittavien ja tutkijoiden
ldheiset suhteet? Tutkimukset tehtiin voimaantumispdivien yhteydessd ja kaikki
omaishoitajat tulivat melko tutuiksi projektinvetdjille niiden aikana. Onko
omaishoitajien vaikea vastata rehellisesti kysymyksiin, joissa kyselldan heidén
elamé&ansa liittyvia erittdin henkilokohtaisia asioita? Huomasimme, ettd ehka pienell
paikkakunnalla omaishoitajalle tulee tunne, ettd negatiivisia pettymyksen,
turhautumisen ja vihan tunteita ei kehtaa tuoda julki, ettd niissa olisi jotain tuomittavaa

ja hdvettavaa.

Kolmella tutkittavista oli verensokeri koholla, ja voimavarat -kyselyn tuloksista selvisi,
ettd kolmella oli diabetesladkitys. Samoin kolesteroliarvot olivat koholla neljalla, ja
nelja ilmoitti kyselyssad ettd héanelld on kolesterolilaakitys. Taltd osin kliiniset
tutkimusten ja kyselyjen tulokset ovat yhtenevat.

Podimme edelleen paljon samoja asioita myds voimavarat — lomakkeen taydentdmisen
kohdalla, etta olisivatko vastaukset olleet erilaisia, jos lomake olisi ollut nimeton ja sita
ei olisi palautettu suhteellisen tutuille projektityontekijoille, vaan vaikka ulkopuolisille
toteuttajille. Tosin silloin olisi tullut aika paljon vaillinaisesti taytettyja lomakkeita, joita

ei olisi voinut myéhemmin taydentaa.

Omaishoitosuhteet liittyvét yleensda vanhempien ja lasten tai aviopuolisoiden valisiin
suhteisiin, ja niihin luonnollisesti liittyy vahvoja tunnesiteitd. Tdssa tunnemyrskyssa
syntyy monesti jannitteitd, joissa sekoittuu rakkauden, syyllisyyden, velvollisuuden ja
jopa vastenmielisyyden tunteita. (Koskinen ym. 1998) Voi olla, ettd on vaikeaa tuoda

esille ja nayttad kaikkia todellisia tunteitaan ja ajatuksiaan muille ihmisille.
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8.3 Eettisyyden pohdinta

Eettistd pohdintaa olemme ké&yneet matkan varrella usein. Varsinkin kun tutkiessa ja
kuunnellessa omaishoitajia ja omaishoidon tilannetta, tulee esille hyvin raskaita
tapauksia siitd4, miten ihmiset jaa ilman apua ja tukea ja miten heitd on kohdeltu. Jo
lahtokohtaisesti tdma asia, ettd kaikki omaishoidontuen piiriin kuuluvat eivét siihen
kuulu tai jos kuuluvat, eivat saa sitd minimaalista rahallista korvausta tyostdan. Miksi
toiset saa ja toiset ei — se on epaoikeudenmukaista ja vaikea selittda sille omaishoitajalle

joka ei sitd méaararahojen riittdmattémyyden vuoksi saa.

Meitd huolestuttaa ikéihmisten hoidon taso ja suuntaus talla hetkelld Suomessa.
Omaishoitajia ja hoidettavia on toki nuoriakin, mutta etenkin ikaantyneiden hoitajien ja
hoidettavien kohdalla tuntuu usein, etta eettisyys on kaukana. Heista ei usein ole edes
pitdmé&an puolta omista ja hoidettavan oikeuksista. He eivét oikeuksistaan valttdmatta
tiedd, ja he ovat usein liian uupuneita taistelemaan endd yhteiskunnan kanssa, kun
hoitotyd on itsessddn raskasta ja kuluttavaa. Nuoremmilla on ehkd enemmaén tarmoa ja

tietoa siitd mita heille kuuluu ja miten ne saadaan.

Eettisyys tulisi nakyé kaikessa, miten kohtaamme toisia ihmisi&, arvostamme heité ja
kohtelemme heitd - niin myds omaishoitajia ja hoidettavia autettaessa. Arvostus ihmista
ja heidan tekeméénsa hoitotyota kohtaan, itsemaaraédmisen kunnioitus, arvojen ja omien
mielipiteiden ja valintojen mahdollisuus ja oikeutus. Oman toimijuuteen tukeminen /
salliminen sek& sen huomioiminen. Ylip4atadn inhimillinen kohtelu sek&
kayttdytyminen heitd kohtaan tulisi olla itsestaan selvyys, mutta valitettavasti tamankin
tyon aikana on nahnyt sen, etté sitd se ei usein ja aina ole. Onneksi joukossa on myos

hyvia esimerkkeja.

Kaikki lahtee meisté itsestimme ja voimme ainakin pitda huolen siitd, ettd me parhaalla

mahdollisella tavalla ymmarramme ja toimimme eettisten periaatteiden ja ohjeiden
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mukaan ja toimimme myos esimerkkind muille ihmisille jotka tekevét tyota ihmisten

parissa.

Jakson alkaessa omaishoitajien ja hoidettavien kanssa on tehty sopimus (liite 3), jolla he
ilmaisevat suostumuksensa siihen, ettd voimaantumispéivilla tehtyjen tutkimusten,
mittaustulosten ja kyselyn tuloksia voidaan kayttdd jatkokehittdmiseen ja

tutkimustehtaviin.

Opinnaytetyon prosessi

Toiselle meistd omaishoitajuus aiheena oli outo ja etdinen, ja toiselle se oli l&heinen ja
tuttu, johtuen omasta, laheisten kokemuksesta sekd tyon kautta. Kuitenkin tdma
opinnaytetyd on ollut meille molemmille iso kasvun prosessi niin ammatillisesti kuin
oman eldaman kannaltamme. Samalla kun olemme edenneet téssd opinndytetyon
tehtévéssa, olemme saaneet matkan varrella pohtia nykyisia ja tulevia omaishoidon
haasteita.

Prosessin aikana olemme saaneet myos tehdd matkaa omaishoitajien, hoidettavien,
Uutta Potkua — projektin tyontekijoiden, koko opinndytetyon prosessissa mukana
olleiden kanssa. Se on ollut meille erittdin mieleenpainuva, kasvattava ja arvokas

kokemus.

Opinnaytetyon tekeminen on ollut meille monella tavalla haasteellista. Ei ole ollut aina
ihan helppoa koota eri osasia ja edetd aikataulujen ja suunnitelmien mukaan, johtuen
siitd ettd meitd on ollut kaksi tekijaa eri oppilaitoksista. Molemmilla on ollut my6s
jonkin verran omaa erilaista ohjeistusta, joten olemme etsineet kompromisseja siit,
miten toimimme ja teemme. Molemmilla on ollut samalla omat opinnot, ty6eldma, koti
ja muut tehtadvéat ja sen lisdksi molemmat asumme eri paikkakunnilla. Niinpé
aikatauluja, tapaamisia ja muuta suunnittelua on saanut tehda moneen kertaan. IIman
muuta se on ollut kuitenkin rikkaus, ettd meitd on kaksi eri alan opiskelijaa ja

monenlaisia ndkemyksid on tullut tarkasteltua monesta eri kulmasta. Tama tarkastelu
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olisi varmasti jaanyt vahemmélle jos tyotd olisimme tehneet yksin. Toivomme, ettd
kaiken puurtamisen jalkeen tydssa nékyy monipuolisesta ja laaja-alaisesti kaikki se
mika koskettaa omaishoitajuutta ja hoitajaa. Asioilla ei ole vain yhta puolta, vaan se on

suuri kokonaisuus, jonka olemme yrittdneet saada tyéssamme nakyviin.

Koimme prosessin aikana vaikeimmaksi tutkitun tiedon kokoamisen. Tietoa kylla
Ioytyy, mutta sen olennaisen tiedon valitseminen ja kokoaminen ei ole ollut aivan
helpoin tyd. Suuri tyd oli my6ds Voimavarat—kyselyn tulosten yhteenvedon
kokoamisessa ja tilastollisen ohjelman kaytto oli haastavaa. Kuitenkin tarkeint4 on ollut
se, ettd olemme mielestimme I6yténeet vastaukset niihin tutkimuskysymyksiin mita

asetimme ja samalla on taitomme karttuneet, kun olemme opetelleet uusia menetelmia.

8.4 Jatkoehdotuksia ja kehittamisideoita

Suurten ik&luokkien ikadntyessa kuntien palvelujarjestelméa tulisi kehittdd enemmén
tukemaan Kkotihoitoa ja nimenomaan omaishoitoa. Kotona tapahtuva hoito on
inhimillistd ja taloudellisesti edullisempaa kuin laitoshoito. Laitoshoidon ja kotona
tapahtuvan hoidon vélimaastoon tarvitaan my6s erilaisia tuetumpia, mutta
kodikkaampia ja yksilollisempid vaihtoehtoja. Se rinnalle ja tueksi tarvitaan riittavan
tehosta ennaltachkaisevaad terveydenhuoltoa omaishoitajille. Kehitetddn omat
“omaishoitajien neuvolat” tai muuta vastaavaa, jolla voitaisiin tukea heitd oman

terveyden hoitoon ja yll&pitdmiseen.

Osaratkaisuna vapaapaivien pitdmiselle ja lomapaikoille voisi olla sijaishoitajat, jotka
kayvat hoidettavan kotona sijaistamassa omaishoitajaa. Henkilon tulisi olla aina sama ja
ammatillisesti osaava henkild, johon voisi syntyd luotettava ja turvallinen suhde.
Erdiden omaishoitajien kanssa nousi ajatus, etté olisi ihana, jos kaupunki tai jokin muu
taho olisi palkannut hoitaja tai hoitajia, joilla olisi oma hoidettavien rinki. Samalla

hoitajalla olisi sen verran omaishoidon piiriin kuuluvia hoidettavia, etté se tyollistaisi ja
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elattdisi hoitajan. Sama tuttu hoitaja samoilla hoidettavilla olisi ihanteellista ja néin

omaishoitaja voisi pitdd vapaansa “kevein syddmin”.

Toinen hyvé vaihtoehto olisi perhehoito, jossa myds perhe olisi aina sama ja voisi
syntya luottamuksellinen suhde hoitopaikkaan, perheeseen ja hoitajaan kodinomaisessa
ilmapiirissd. Olennaisinta olisi se, ettd lomapaikkoja ja tapoja jarjestaa vapaat olisi
erilaisia ja yksilollisesti suunniteltuja. Ei voi olla vain niin, ettd kaikki hoidettavat
laitetaan vuodeosastoille, vaikka heilla ei ole vuodeostohoidon tarvetta. Perhehoito
nousi myos joillakin tutkittavilla omaishoitajilla esille toiveena laheiselleen.

Palveluohjauksen avulla voidaan myds helpottaa omaishoitajia antamalla heille tietoa
erilaisissa virallisissa asioissa seka tukiviidakoissa, antamalla neuvoja taloudellisissa ja
asumiseen sekéa esimerkiksi apuvalineisiin, asumiseen, ympéristoon ja moneen muuhun
arkeen liittyvissa asioissa. Nain ollen ennaltaehkdistadn sitd, etteivat ainakaan nama
aiheuta ahdinkoa ja heikenné jaksamista. Omaishoitajien tilannetta pitdd osata katsoa
laajasti ja monipuolisesti huomioiden siind kaikki eldmdan osa-alueet, koska kaikki ne
vaikuttavat toisiinsa — joko tukemalla tai heikentamélld kokonaistilannetta. Té&ta
katsontakantaa tarvitaan myos jatkossa kun kehitetddn omaishoitajien asioita ja etsitaan

parannuksia nykytilanteeseen. Palveluohjaajia omaishoitajien tarpeisiin siis tarvitaan.

Omaishoitajien asioita pitdisi voida edistdd yhteistyolla muiden toimijoiden kanssa,
esimerkiksi alueella toimivat omaishoitoyhdistykset, seurakunnat, jarjestot, kunnalliset
toimijat, vapaaehtoiset ja muut mahdolliset yhteistyokumppanit taytyisi saada yhteen.
Silloin olisi enemman voimaa ja vaikutusvaltaa, silla tdmé asia koskettaa useampaa
meistd eldm&mme jossain vaiheessa tavalla tai toisella. Viimeistéan silloin huomaamme
se mitd omaishoito todellisuudessa on ja mik& voi olla omaishoitajan asema

pahimmillaan tai toivomme mukaan parhaimmillaan.

Kaikilla ndilla edella mainituilla asioilla mitd olemme tuoneet esille, voitaisiin
ennaltaehkaéista sité ettd hoidettavana voisikin olla samasta perheesta jossain vaiheessa

kaksi. Samalla taattaisiin inhimillisyys omaishoitajia ja hoidettavia kohtaan, sek&
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séastettaisiin pitkalla tdhtdimelld niitd paljon puhuttuja yhteiskunnan resursseja monilla

eritavoilla.
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Maanantai 14.3.

Klo

Tiistai 15.3.
Klo

Voimaantumispaivat 14. —-17.3.2011

- Ohjelmarunko hoidettaville -

09.00-09.45
09.45

10.30
11.30
12.00

14.15
17.00
18.30

07.30-9.00
09.00
10.45

11.30
12.00

13.00

13.30
17.00

18.00
18.30

saapuminen Taukokankaalle, majoitus
info-tilaisuus paivien ohjelmasta ja kdytannén asioista
(Mustikkasali, Merja Elasvirta, Anne Mannist6 ja Arja Taka-Eilola)

paivaan viritys/pelituokio (kuntola)
alkaen lounas
askartelua virikeohjaajan johdolla

(Majakkatori, Eija Heinonen, Anne ja Arja)
kuntopiiri (kuntola)
alkaen paivallinen/iltapala

kotailta

aamupala
viriketuokio (Majakkatori, Suvi Perala)
tasapainoryhma (kuntola, Anne ja Arja)

lounas
sairaanhoitajan luento (Mustikka)

keppijumppa (kuntola)
paivakahvit

alkaen paivallinen/iltapala
iltahartaus

yhteinen illanvietto (Anne ja Arja)
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Keskiviikko 16.3.

Klo 07.30 aamupala
10.30 istumajumppa (kuntola)
11.30 lounas
12.00 jalkojen itsehoito luento (juhlasali)
14.00 paivakahvit
15.00 ulkoilua (Anne ja Arja)
17.00 paivallinen/iltapala
18.00 haitarimusiikkia (paaaula)
Torstai 17.3.
Klo 07.30 aamupala
10.30 likkuvuus/venyttelyryhma (kuntola)
11.15 lounas
12.00 ravitsemusterapeutin luento (Mustikka)
14.30 palautekeskustelu + lahtdkahvit (Mustikka, Merja Elasvirta, Anne
ja Arja)

Voimaantumispaivat 14. —17.3.2011

- Ohjelmarunko omaishoitajille -

Maanantai 14.3.
Klo 09.00-09.45 saapuminen Taukokankaalle, majoitus
09.45 info-tilaisuus paivien ohjelmasta ja kdytannén asioista

(Mustikkasali, Merja Elasvirta, Anne Mannisto ja Arja Taka-Eilola)

10.30 paivaan viritys/pelituokio (kuntola)
11.30 alkaen lounas
12.00 askartelua virikeohjaajan johdolla

(Majakkatori, Eija Heinonen, Anne ja Arja)

14.15 kuntopiiri (kuntola)

15.15 mahdollisuus allasjumppaan (allasosasto)
17.00 alkaen paivallinen/iltapala

18.30 kotailta

Tiistai 15.3.



Klo 07.30-9.00 mahdollisuus allasjumppaan (allasosasto)

07.30-9.00 aamupala

09.00 psykologin luento (Mustikka)

10.45 tasapainoryhma (kuntola)

11.30 lounas

12.00 sairaanhoitajan luento (Mustikka)

13.00 keppijumppa (kuntola)

13.45 paivakahvit

17.00 alkaen paivallinen/iltapala

18.00 iltahartaus (Majakkatori)

18.30 yhteinen illanvietto (Anne ja Arja)

19.00 mahdollisuus allasjumppaan (allasosasto)
Keskiviikko 16.3.
Klo 07.30 aamupala

08.00 mahdollisuus allasjumppaan (allasosasto)

10.30 istumajumppa (kuntola)

11.30 lounas

12.00 jalkojen itsehoito luento (mustikka)

14.00 paivakahvit

15.00 Ulkoilua Anne ja Arja

17.00 paivallinen/iltapala

18.00 haitarimusiikkia (paaaula)

18.30 mahdollisuus allasjumppaan (allasosasto)
Torstai 17.3.
Klo

07.30 aamupala

07.30-9.00 mahdollisuus allasjumppaan (allasosasto )

10.30 likkuvuus/venyttelyryhma (kuntola)

11.15 lounas

12.00 ravitsemusterapeutin luento (mustikka)

14.30 palautekeskustelu + lahtdkahvit (mustikka, Merja Elasvirta, Anne

ja Arja)



LIITE 2
Potilaan nimi: Arviointipaivamaara:
Syntymaaika: Arvioija:
8.4.1 Mydhaisian depressioseula GDS-15

) o 10. Onko Teilla mielestanne

1. Oletteko  suurin  piirtein . .

. kylla ~ EN enemman muistihairidita kuin KYLLA ei
tyytyvdinen elamaanne? 12
muilla?

. 11. Onko mielestanne nyt hyva .
KYLLA en kylla El
toimistanne ja harrastuksistanne? elaa?

2. Oletteko luopuneet monista

12. Tunnetteko itsenne
3. Pidattekd elamaanne tyhjana? KYLLA en nykyisellan jokseenkin KYLLA en

kelvottomaksi?

13. Oletteko mielestanne taynna

4. |kavystyttekd usein? KYLLA en kylla EN
tarmoa?
5. Oletteko useimmiten hyvalla . 14. Pidatteko tilannettanne .
kylla EN KYLLA en
tuulella? toivottomana?

15. Meneeko mielestanne

6. Pelkaatteko etta teille tapahtuisi . . .
KYLLA en useimmilla muilla paremmin kuin  KYLLA ei

jotain pahaa? .
teilla?

7. Tunnetteko itsenne useimmiten

kylla EN
tyytyvaiseksi’ Isoilla kirjaimilla (varjostetut alueet)
8. Tunnetteko itsenne usein . kirjoitettujen vastausten lukumaara lasketaan
KYLLA en L _
avuttomaksi? yhteen. Kustakin tallaisesta annetaan yksi

piste. Yli 6 pistettd antaa aihetta depression

epailyyn.

9. Pysyttek6 mielummin kotona
kuin lahdette ulos kokeilemaan KYLLA en

uutta?



Fé LITE 3

Uutta Potkua —voimaantumisprojekti 1.11.2010
2007-2011

Ylivieskan Seutukunnan Omaishoitajat ja L&heiset ry
Anne Ménnisto/Arja Taka-Eilola

Kalajoentie 5

85100 Kalajoki

VOIMAVARAT-KYSELY YLIVIESKAN SEUTUKUNNAN
OMAISHOITAJILLE

Taman kyselyn avulla kartoitetaan Ylivieskan seutukunnan omaishoitajien voimavaroja.
Kyselyn tuloksia hyddynnetédén kehitettdessa omaishoitajille tarjottavaa kuntoutusneuvontaa
ja parannettaessa heidan terveyspalvelujaan.

Avoimet ja rehelliset vastaukset antavat arvokasta tietoa omaishoitajien fyysisistad ja
psyykkisistd voimavaroista ja siten tuen kehittdmistarpeista. Jokainen mielipide on térkea!

Uutta Potkua —voimaantumisprojekti
projektivastaava Anne Mannisto ja
projektityontekija Arja Taka-Eilola

Hyva Omaishoitaja!

Vastauksesi on ehdottoman luottamuksellinen. Henkilollisyytesi ei tule ilmi tietoja
kasiteltdessa.

Ellei toisin mainita rengasta oikeaa vaihtoehtoa vastaava numero tai Kkirjoita vastauksesi
sille varattuun tilaan.

Hyvaksyn, ettd tdman kyselyn tietoja annetaan terveydenhuollolle ja my6s muille
omaishoitoa kasitteleville tahoille.

allekirjoitus



Nimi:

Osoite:

Puh. nro:

1ka:

1. Kauanko olet toiminut omaishoitajana?

1. alle vuoden

2.1- 4 vuotta

3.5-10 vuotta

4. 11 - 20 vuotta

5. yli 20 vuotta

(arvioi, ellet muista tarkasti)

2. Toimitko omaishoitajana muun tyon
liséksi?

1. Ei

2. Kylla

3. Asutko samassa taloudessa hoidettavan
kanssa?

1. Ei

2. Kylla

4. Asuuko samassa taloudessa muita?
1. Ei

2. Kylla

Jos asuu, niin montako?

5. Tupakoitko?
Ei
2. Kylla

=

. Kaytatko alkoholia?
. ei lainkaan

vahan

. jonkin verran

. paljon

. erittain paljon

ORWN RO

LIITE4

7.0nko sinulla  jokin seuraavista
sairauksista? (rengasta tarvittaessa usea
vaihtoehto)

. diabetes

. keliakia

. verenpaine koholla

. kolesteroli koholla

. sSydadmen vajaatoiminta

. kilpirauhasen vajaatoiminta

. reumasairaus

. selkdongelmia

. polviongelmia

10. mielenterveysongelmia

11. muuta, mita?

OO ~NOoO 0T WN P

8. Jatkuvassa kaytossasi olevien
reseptiladkkeitten maara

9. Onko sinulla jatkuvia tai ajoittain
toistuvia kipuja?

1. Ei

2. Kyllg, missa?

10. Kipusi vastaa asteikolla 1-10 lukua

11. Hairitsevatkd kivut jokapaivaista
elamaasi?

1. ei lainkaan

2. véhan

3. jonkin verran

4. paljon

5. erittéin paljon

12. Minkalainen on mielestasi sinun oma
terveytesi ikaisiisi verrattuna?

1. erittain hyvé

2. melko hyvéa

3. keskinkertainen

4. huono tai erittain huono

5. en 0saa sanoa



13. Mité mielté olet painostasi?
Olet mielestasi

1. hieman tai selvasti alipainoinen
2. sopivan painoinen

3. hieman ylipainoinen

4. selvasti ylipainoinen

14. Onko painosi muuttunut viime aikoina?
1. laskenut

2. en 0saa sanoa

3.eiole

4, noussut

15.  Ovatko syomasi  ruokamaarat
muuttuneet viime aikoina?

1. suurentuneet

2. pysyneet samoina

3. en 0saa sanoa

4. pienentyneet

16. Jos olet mielestasi ylipainoinen, miten
aiot muuttaa asiaa? (rengasta tarvittaessa
usea vaihtoehto)

16. Jos olet mielestasi ylipainoinen, miten
aiot muuttaa asiaa? (rengasta tarvittaessa
usea vaihtoehto)

1. en mitenkdan

2. vahennén syomani ruoan maaraa

3. muutan syémani ruoan laatua

4. lis&én liikuntaa

5. muuta, mita?

17. Kuinka paljon kaytat seuraavia ruoka-aineita, ruokalajeja tai juomia tavallisesti paivan

aikana?

___dltuoreita
vihanneksia

_dlkeitettyji >

vihanneksia
___kpl hedelmia
___dlI marjoja

___dl kahvia
____dlteeta
___dlvetta
___dI'sokeroituja
juomia

____dl vahékalorisia
juomia /

___kpl perunoita

___viipaletta leipaa
___dl puuroa

___aterialla ldmminta liha-,

kala- tai kanaruokaa
___viipaletta makkaraa tai
kokolihaleikkeletta

___lasillista maitoa
___lasillista piimaa
___purkillista jogurttia
tai viilia

___viipaletta juustoa

_tl rasvaa voileiville
___tlrasvaa

\ ruuanvalmistukseen

___tl 6ljypohjaista
salaatinkastiketta

___dlriisia tai makaronia
___kpl kahvileipaa



18. Syotko paasaantoisesti runsaskuituisia
(kuitua vahintaan 6g/100g) viljatuotteita?
l.en

2. en 0saa sanoa

3. kausiluonteisesti

4. kylla

19. Kuinka usein sy6t kahvileipia, suolaisia
tai makeita herkkuja?

1. paivittdin

2. viikoittain tai hieman harvemmin

4. en 0saa sanoa

5. todella harvoin tai en syo ollenkaan

20. Pyritkd valitsemaan maito- ja
lihavalmisteista kevyita vaihtoehtoja?

l.en

2. en 0saa sanoa

3. joskus

4. kylla

21. Syotko kalaa viikoittain?
1.en

2. en 0saa sanoa

3. kausiluonteisesti

4. kylla

22. Mitd rasvaa kaytat paasaantoisesti
ruoanvalmistuksessa ja leivonnassa?

1. kasvioljyja, pullo- tai rasiamargariinia

2. voita, kadremargariineja tai rasvaseoksia
(esim. Oivariini)

3. en osaa sanoa

4. en kdyta mitaan rasvaa

23. Mitd rasvaa kaytat tavallisesti leivan
paalla?

1. rasiamargariineja (v&hintdan 60 % rasvaa)
2. rasiamargariineja (alle 60 % rasvaa)

3. voita tai rasvaseoksia (esim. Oivariini)

4. jotain muuta

5. en osaa sanoa

6. en kaytd mitdan rasvaa

24. Kuinka monta kertaa syot yleensa
arkipaivind joko varsinaisen aterian tai
valipalan?

1. 1-2 kertaa

2. 3-4 kertaa

3. 5-6 kertaa

4. 7 kertaa tai useammin

25. Minkalainen on mielestasi sinun oma
ravitsemustilasi ikaisiisi verrattuna?

1. hyva

2. en osaa sanoa

3. keskinkertainen

4. huono

26. Saatko nukuttua kunnolla?
1. melkein aina

2. usein

3. joskus

4. harvoin

5. ei koskaan

27. Kun et nuku kunnolla, niin mika sinulla
on ongelmana? (rengasta tarvittaessa usea
vaihtoehto)

. nukahtamisvaikeudet

. katkonainen uni

. lilan varhainen heradminen

. unen huono laatu/ virkistamaton uni

. huoli hoidettavasta

. hoidettavan vaatima hoito

. omat Kivut

. muu, mika?

ONOO O WN P

28. Hairitsevatkd univaikeudet
jokapaivaista elamaasi?

1. ei koskaan

2. harvoin

3. joskus

4. usein

5. melkein aina



29. Harrastatko liikuntaa arkiaskareiden
lisaksi?

1. Kylla
2. Ei
30. Jos harrastat liikuntaa, niin

minkéalaista? (rengasta tarvittaessa usea
vaihtoehto)

1. lenkkeilya

2. sauvakavelya

3. hiihtoa

4. pyorailya

5. kuntosalilla kayntia

6. jumppaa

7. uintia tai vesijuoksua

8. muuta, mit&?

31. Kuinka usein harrastat liikuntaa?
1. joka péiva

2. 4-6 kertaa viikossa

3. 2-3 kertaa viikossa

4. kerran viikossa

5. harvemmin

32. Kauanko liikut kerralla?
1. alle puoli tuntia

2. puoli tuntia

3. tunti

4. puolitoista tuntia

5. 2 tuntia tai enemman

33. Ellet harrasta liikuntaa, niin mika on
syyna? (rengasta tarvittaessa usea vaihtoehto)
. kivut

. ajan puute

. hoidon sitovuus

. sopivien liikuntamuotojen 16ytdminen

. kulkuyhteydet huonot

. en pid& liikkunnasta

. muu, mika?

~NoO ok, WwN

34. Mita harrastuksia sinulla on?
(rengasta tarvittaessa usea vaihtoehto)
. ulkoilu / liikunta

. puutarhatyoét jne.

. késityot / askartelu

. kirjojen lukeminen

. kirjoittaminen

. musiikinkuuntelu

. elokuva / teatteri / konsertit

. kirjoittaminen

. atk

0. muuta, mit4?

P OO ~NO OIS, WN PR

35. Oletko luopunut omaishoitajatyon
vuoksi harrastuksistasi?

1. ei lainkaan

2. vahén

3. jonkin verran

4. paljon

5. erittéin paljon

36. Oletko tyytyvainen mahdollisuuksiisi
osallistua erilaisiin harrastuksiin?

1. erittain tyytyvdinen

2. melko tyytyvéinen

3. melko tyytymaton

4. erittdin tyytyméaton

37. Onko omaishoitotydsi ruumiillisesti
rasittavaa?

1. ei koskaan

2. harvoin

3. joskus

4. usein

5. melkein aina

38. Onko omaishoitoty6si
rasittavaa?

1. ei koskaan

2. harvoin

3. joskus

4. usein

5. melkein aina

henkisesti



39. Onko hoitotydsi sitovaa?
1. ei koskaan

2. harvoin

3. joskus

4. usein

5. melkein aina

40. Kuinka paljon olet yhteydessa muihin
ihmisiin  hoidettavan lisdksi  (asioilla
kaynnin lisaksi)?

1. noin kerran paivassa

2. muutaman kerran viikossa

3. pari kertaa viikossa

4. noin kerran viikossa

5. harvemmin

41. Onko sinulla paivittaista asiointi-
mahdollisuutta (kauppa, pankki jne.)?

1. Kylla

2. Ei

42. Miten liikut asioilla kdydessasi?
(ympyroi tarvittaessa useampi)

1. k&vellen

2. pyoralla

3. linja-autolla

4. omalla autolla

5. muuten, miten

43. Onko sinulla mahdollisuutta itse
kayttaa terveyspalveluita?

1. riittavasti

2. ei ole aina

3. joskus vaikea jarjestaa

4. aina vaikea jarjestaa

44, Syitd, miksi et itse voi kayttaa
riittavasti terveyspalveluita

45. Arvostetaanko omaishoitajan tyotasi?
1. erittdin paljon

2. paljon

3. jonkin verran

4. véhén

5. ei lainkaan

46. Saatko laheisilta (1ahipiiriltd) tukea
hoitoty0hon?

1. erittéin paljon

2. paljon

3. jonkin verran

4. vahén

5. ei lainkaan

47. Saatko
omaishoitajilta?
1. erittéin paljon
2. paljon

3. jonkin verran
4. véhén

5. ei lainkaan

6. en ole tekemisissd muiden omaishoitajien
kanssa

vertaistukea toisilta

48. Onko sinulla riittdvasti vapaata
omaishoitajan tyosta?

1. melkein aina

2. usein

3. joskus

4. harvoin

5. ei koskaan

49. Miten pidat vapaata omaishoitotydsta?
(ympyroi tarvittaessa usea vaihtoehto)

1. paivittdin muutamia tunteja

2. viikoittain

3. kerran kuukaudessa

4. muutaman kerran vuodessa

5. kerran vuodessa

6. en pida vapaata lainkaan

7. muulla tavoin, miten?




50. Miksi et voi pitdd omaishoitovapaata?
(ympyroi tarvittaessa usea vaihtoehto)

1. hoidettava vierastaa outoja hoitajia

2. ei ole sopivaa hoitopaikkaa

3. ei sopivaa hoitajaa

4. en halua jatt4& hoidettavaani

5. muu syy, mika?

51. Mista saat hoitoapua tarvitessasi?
(ympyroi tarvittaessa usea vaihtoehto)
1. sukulaisilta

2. ystavilta tai tuttavilta

3. naapureilta

4. jarjestoilta tai yhdistykselta

5. seurakunnalta

6. muualta, mista?

7. en saa hoitoapua riittavasti

52. Minkalaista hoitoapua tarvitsisit talla
hetkella?

53. Mista saat tietoa omaishoitajan tydsta?
(ympyroi tarvittaessa usea vaihtoehto)

. sukulaisilta

. ystavilta tai tuttavilta

. haapureilta

. toisilta omaishoitajilta

. omaishoitoyhdistykselta

. seurakunnalta

. muualta, mista?

. en saa tietoa riittavasti

OO OIS~ WN B

54. Mikali tarvitset pikaista apua (neuvoja,
rahaa tms.), onko sinulla ketdan, jonka
puoleen voit kdantya?

(avio /avopuolisoa lukuun ottamatta)

1. Ei

2. Luultavasti, kenelta apua?
3. Kylla, kenelt apua ?

55. Onko sinulla talla hetkella todella
laheistd ystavaa, jonka kanssa voit
keskustella luottamuksellisesti lahes
kaikista omista asioistasi?

1. on useampia laheisié ystavia

2. on kaksi l&heistd ystavaa

3. on yksi l&heinen ystava

4. ei ole laheisi& ystavia

56. Tunnetko itsesi yksindiseksi?
1. ei koskaan

2. harvoin

3. joskus

4. usein

5. melkein aina

57. Tunnetko vasymysta ja uupumusta?

1. vasyminen on minulle l&hes taysin vierasta
2. en vésy helpommin kuin tavallisestikaan

3. vasyn nopeammin kuin ennen

4. vahdinenkin ty6 vasyttaa ja uuvuttaa minua
5. olen liian vasynyt tehdakseni mitadan

58. Mika sinua huolettaa tulevaisuudessa?
(rengasta tarvittaessa usea vaihtoehto)

. oma terveys

. hoidettavan kunto

. taloudellinen puoli

. omaishoitajana jaksaminen

. hoitoavun saanti

. perhesuhteet

. muu, mika?

. ei miké&an

ONOO O WN P

59. Miten suhtaudut tulevaisuuteen?

1. suhtaudun tulevaisuuteeni toiveikkaasti

2. en suhtaudu tulevaisuuteeni toivottomasti

3. tulevaisuus tuntuu minusta melko
masentavalta

4. minusta tuntuu, ettei minulla ole
tulevaisuudelta mitaan odotettavaa

5. tulevaisuus tuntuu minusta toivottomalta
enkd jaksa uskoa, ettd asiat muuttuisivat
parempaan pain



Rengasta joka rivilta sopivaa vaihtoehtoa vastaava numero

60. Onko sinulla viimeisen puolen . noin
: - . ei :

vuoden aikana ollut jotakin seur. | . harvoin kerran
———— i . lainkaan

oireista ja kuinka usein? kuussa
tunne- ja itkuherkkyytta 1 2 3
paansarkya 1 2 3
uupumusta 1 2 3
artyisyytta 1 2 3
riittdmattomyyden tunnetta 1 2 3
asioiden unohtelua 1 2 3

61. Oletko tyytyvainen elamaasi nyt?
1. melkein aina

2. usein

3. joskus

4. harvoin

5. ei koskaan

62. Mista saat voimaa jaksamiseen?
(rengasta tarvittaessa usea vaihtoehto)
. perheelta

. muista ihmissuhteista

. hoitotyo6sta

uskosta

. liikunnasta

. luonnosta

. kirjoittamisesta

. musiikista
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muusta, mista?

noin

kerran

viikossa
4

4

lahes
paiva

joka

63. Mika on raskainta omaishoitajan tydssa?




64. Mita toivoisit, jotta paremmin jaksaisit tulevaisuudessa tehda hoitotyota edelleen?
(rengasta tarvittaessa usea vaihtoehto)

1. virkistysta

2. kuntoutusta

3. hoitoapua

4. vertaistukea

5. keskusteluapua

6. muuta, mita?




