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The purpose of this thesis was to describe the resources of carers of old age pension in
the city of Pori health and social care area in the position of carer. The goal of study was
to find out the resources of carers and their needs and wishes of support, so that
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1 JOHDANTO

Vuonna 2018 sopimusomaishoitajia oli Sotkanet-tietokannan mukaan 47 500
(Sotkanetin www-sivut 2020). Suomessa on kuitenkin yli miljoona henkil6d, jotka
auttavat arjessa laheistdaan. Yli 65% sopimusomaishoitajista on yli 65-vuotiaita naisia,
jotka hoitavat muistisairasta puolisoaan. Omaishoitajien tukeminen on tarkedd, koska
heidan vastuullaan on omaishoidettavan kokonaisvaltainen hyvinvointi oman vointinsa
lisdksi. Omaishoitajuus voi alkaa pienella avuntarpeella esimerkiksi kaupassa
kaynnilla, jolloin sitd kutsutaan epéviralliseksi avuntarpeeksi. Talldin ei vield ole
kéytossd yhteiskunnan tarjoamia tukimuotoja. Kun avun tarve liséantyy ja muuttuu
vaativammaksi, on hyva hakea tukea yhteiskunnalta. Tall6in auttaminen ei ené ole
tavanomaista  laheisen  auttamista.  (Omaishoitajaliiton ~ www-sivut  2020.)
Omaishoitajuus tapahtuu omasta tahdosta tai velvollisuudentunteesta. Omaishoitajuus
kuormittaa niin henkisesti kuin fyysisesti, ja se vaatii omaishoitajalta paljon
vaativuudellaan. Tarkeda on, ettd omaishoitaja pitdd huolta myos itsestdén, koska hanen

jaksamisensa vaikuttaa suoraan hoidettavaan. (Muistiliiton www-sivut 2020.)

Satakunnan Omaishoitajat ry:n tarkoituksena on tukea omaishoitajia sekd heidan
perheitddn tarjoamalla erilaisia palveluja omaishoitajien tarpeet huomioiden
(Satakunnan Omaishoitajat ry:n www-sivut 2020). Tama opinnaytety6 on tehty yhdessa
Satakunnan Omaishoitajat ry:n kanssa. Yhdistys on tilannut tdmén opinnaytetyéna
tehtdvan tutkimuksen, jossa he toivovat saavansa omaishoitajilta tietoa, miten
yhdistyksen tarjoamat palvelut ja niiden tarve kohtaavat. Opinndytetyon yhteyshenkil®d

on Satakunnan Omaishoitajat ry:n toiminnanjohtaja.

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata Porin perusturvan alueen vanhuuseldkkeelld
olevien omaishoitajien voimavaroja omaishoitajan tehtdvassa. Tavoitteena on saada
tietoa omaishoitajien voimavaroista seka tuen tarpeista ja toiveista, jotta Satakunnan

Omaishoitajat ry voi hyddyntaa tata tietoa toiminnassaan.

Opinnéytetyon keskeiset késitteet ovat omaishoito, tukeminen, voimavarat, Porin
perusturvakeskus, eldkeiké ja Satakunnan Omaishoitajat ry.



2 OPINNAYTETYON TEOREETTINEN PERUSTA

2.1 Kirjallisuushaku

Kirjallisuushakuun kéytettiin hakusanaksi omaishoitoa. Haku on rajattu vuosien 2014-
2019 valiin ja niin, ettd tyot olivat hoitotyon alueelta. Hyvaksymiskriteereing olivat,
ettd aihe oli vahvasti omaishoitajien jaksamisessa ja, ettd opinnaytety0 oli
tutkimuksellinen. Poissulkukriteerina oli se, ettd tutkimus liittyi vahvasti tydssa kéyviin
omaishoitajiin, koska tyd rajattiin vanhuuseldkkeelld oleviin omaishoitajiin.
Kirjallisuuskatsauksen hakutulokset ja Kirjallisuuskatsaukseen mukaan valitut
tutkimukset on esitetty liitteind (Liite 1 ja 2) olevissa taulukoissa 1 ja 2.

Kirjallisuushakuja on tehty koko opinnédyteydn prosessin ajan.

2.2 Keskeiset kasitteet

2.2.1 Omaishoitaja ja omaishoito

Laki omasihoidon tuesta maédrittelee omaishoitajan siten, ettd omaishoitaja on
hoidettavan omainen tai muu laheinen henkil®, joka on tehnyt omaishoitosopimuksen
(Laki omaishoidon tuesta 2.12.2005/937, 28). Omaishoitajina toimivat yleisimmin
puolisot ja toiseksi yleisimmin omat lapset tai vanhemmat. (Kelo, Launiemi,
Takaluoma & Tiittanen 2015, 96.)

Omaishoito on vammautuneen tai sairastuneen laheisen hoitoa kotona. Omaishoidon
tuki muodostuu erilaisista palveluista, hoitopalkkiosta ja tuista, joita omaishoitajalle
myoOnnetédan harkinnanvaraisesti antamastaan omaishoidosta. Niiden myodntdminen

perustuu lakiin omaishoitajan tuesta. (Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut 2020.)

Lakiin on Kirjattu seuraavasti omaishoitajan oikeudesta lakis&ateisiin vapaisiin:
“Omaishoitajalla on oikeus pitdd vapaata vahintddn kaksi vuorokautta kalenterikuu-
kautta kohti. Omaishoitajalla on oikeus pitd4 vapaata vahintddn kolme vuorokautta

kalenterikuukautta kohti, jos han on yhtéjaksoisesti tai vahéisin keskeytyksin sidottu



hoitoon ympdérivuorokautisesti tai jatkuvasti pdivittdin.” (Laki omaishoidon tuesta

29.6.2016/511, 4 8.)

Kunta ja omaishoitaja tekevat keskend&n omaishoidosta sopimuksen. Liitteeksi
sopimukseen tulee hoito- ja palvelusuunnitelma hoidettavalle. Omaishoitajalle
maksettavan palkkion suuruus riippuu hoidon sitovuudesta ja vaativuudesta. (Sosiaali-

ja terveysministerion www-sivut 2020.)

2.2.2 Vanhuuselédkeika

Nykyddn ei endd ole varsinaista eldkeikdd, vaan eldkeikd méaardytyy oman
syntymévuoden mukaan. Kun alin eldkeika saavutetaan, voi jaadd vanhuuseldkkeelle.
(Kevan www-sivut 2020.) 1954 syntyneet padsevéat eldkkeelle aikaisintaan 63 —
vuotiaana kun taas 1965 vuonna tai sitd myohemmin syntyneiden eldkeika on
sidonnainen elinajanodotteeseen (Tyoteldkkeen www-sivut 2020). Osittaiselle
vanhuuselékkeelle on mahdollista jadda aikaisintaan 61-vuotiaana. Téhan vaikuttaa

syntymévuosi (Elaketurvakeskuksen www-sivut 2020).

2.2.3 Voimavarat

Voimavaroilla tarkoitetaan asioita, jotka auttavat jaksamaan arjessa. Ne voivat olla
ihmisessé itsessddn olevia tai ympériston tuomia asioita. Niiden tarkoitus on auttaa
vaikeiden tilanteiden yli ja vahvistaa hyvia hetkida. Ihmisen henkildkohtaisia
voimavaroja ovat esimerkiksi itsetunto, seksuaalisuus, hallinnan tunne, kyky ilmaista
tunteita, riittava lepo ja liikunta sopivissa maérin. Ympariston tuomat voimavarat taas

ovat muut ihmiset ja tyd. (Turun ammattikorkeakoulun terveysnetin www-sivut 2020.)

Omien voimavarojen l6ytdminen ja niiden maksimaalinen hyddyntdminen auttavat
jaksamaan paremmin. Esimerkiksi keskittyminen hyviin ihmissuhteisiin ja
tulevaisuuden suunnitteluun kannattavat elaméssa vahvasti. (Nyyti ry:n www-sivut
2020.)



2.2.4 Tukeminen

Omaishoitajia tuetaan eri tavoin ja palveluin. Kunnan kanssa sopimuksen tehneet
sopimusomaishoitajat saavat kunnalta omaishoidon tukea ja lakisdateiset kolme
vapaapaivéd kuukaudessa. Liséksi on erilaisia tukipalveluja ja kolmannen sektorin
jarjestamid virkistyspdivia ja vertaistukitapaamisia. Yksilolliset ja oikea-aikaiset

palvelut ovat keskiossa omaishoitajan tukemisessa. (Ikéinstituutin www-sivut 2020.)

Henkisell&d tukemisella tarkoitetaan muun muassa auttajan asettumista autettavan
viereen ja sitd, ettd autettava voi luottaa auttajan pysyvén hanen vierelldén. Tarke&é on,
ettd autettava kokee, ettd auttaja todella ymmartaa hénen tilanteensa ja kuuntelee hanta.
Tama vaatii auttajalta vaikeidenkin asioiden sieto- ja kantokykyéa. Kaikista asioista ei
ole helppo puhua laheisen ihmisen kanssa, joten ulkopuolisen kuunteluapu tulee usein
tarpeeseen. Ulkopuolisia auttajia ovat esimerkiksi ammattiapu, vapaaehtoiset
tyontekijat ja myods sairaalateologit tarjoavat kuunteluapua. (Terveyskylan www-sivut
2021.)

Fyysisté toimintakykya voidaan tukea hoitamalla hyvin jo olemassa olevia sairauksia
ja ehkaisemalld uusien syntymistd. Fyysisen toimintakyvyn tukemiseen liittyy
oleellisesti hyva ravitsemus ja liikunnallisuuden ja muunlaisen aktiivisuuden
tukeminen. Téarkedd on myds varhainen fyysisten ongelmien tunnistaminen ja
elinympariston muokkaaminen sopivaksi erilaisiin elaméntilanteisiin. (Terveyden- ja

hyvinvointilaitoksen www-sivut 2021.)

Sosiaalinen tukeminen pit&é4 siséll&an useita eri asioita ja sitd voivat antaa niin laheiset
ihmiset kuin viranomaiset. Tarkeimp&na niistd on toiselta ihmiselta saatu tuki. Siihen
liittyy myds vahvasti kdytannon tuki, kuten rahallinen tuki ja erilaiset palvelut. Saatu
palaute, kehu ja arvostus omasta tydsté tai toiminnasta kuuluvat myds sosiaaliseen
tukemiseen. Tuen saaminen on iso tekija ihmisen hyvinvoinnissa. (Peda.net www-sivut
2021.)



2.2.5 Porin perusturvakeskus

Porin perusturvan alueeseen kuuluvat Porin lisdksi Ulvilan ja Merikarvian alue. Sen
tehtdvand on edistdd ja tukea terveyttd ja hyvinvointia kokonaisvaltaisesti eri
terveyspalvelujen avulla. Palveluita ovat: perusterveydenhuolto, hammashoito,
sairaalapalvelut, péaihde- ja mielenterveyspalvelut, kuntoutuspalvelut, ikdihmisten ja
vammaisten palvelut, perheneuvola, aikuissosiaality®é ja lastensuojelu. (Porin

perusturvan www-sivut 2020.)

2.2.6 Satakunnan Omaishoitajat ry:n toiminta

Yhdistys on perustettu vuonna 1999 ja sen toimipiste sijaitsee Porissa. Yhdistyksen
tarkoituksena on tukea, antaa tietoa ja jarjestdd toimintaa Satakunnan alueen
omaishoitajille. Sen piiriin kuuluvat niin tulevat, nykyiset kuin entisetkin omaishoitajat.
Jaseniksi hyvéksytddn omaishoitajat, heidédn laheisensd ja omaishoitajuudesta

kiinnostuneet. (Satakunnan Omaishoitajat ry:n www-sivut 2020.)

Yhdistys jarjestdd omaishoitajille erilaisia hyvinvointi- ja virkistyspaivia. Lisaksi eri
paikkakunnilla toimii toiminnallisia- ja keskusteluryhmia sekd kahvilatoimintaa.

(Satakunnan Omaishoitajat ry:n www-sivut 2020.)

2.3 Aikaisemmat tutkimukset

Lahdeméki (2018, 2) on tehnyt Satakunnan ammattikorkeakoulussa opinndytetyon,
jonka tarkoituksena oli selvittdd Eurajoen, Nakkilan ja Merikarvian kunnan alueella
elavien omaishoitajien tuen ja toimintojen tarpeet. Tyo oli laadullinen tutkimus ja se
toteutettiin teemahaastatteluna ryhmissé. Tuloksissa isoimmaksi tuen tarpeeksi nousi

oman vapaa-ajan jarjestaminen.

Vvalja (2014, 3) on tehnyt opinndytetyon “Yhdessd, mutta yksin: Puoliso-
omaishoivaajien ajatuksia parisuhteesta ja seksuaalisuudesta puolison sairastuttua”
Seingjoen ammattikorkeakoulussa. Tyon tarkoituksena oli tuoda esiin puolisoaan

hoitavien ajatuksia ja ndkemyksid parisuhteen ja seksuaalisuuden muuttumisesta



hoivasuhteessa. Ty0 oli tehty tekemallda sdhkoposti- ja ryhméhaastatteluja.
Tutkimustuloksissa nousi esiin, ettd parisuhde ja laheisyys muuttuvat sairauden

edetessa.

Tynin (2017, 2) “Puoliso-omaishoitajien kokemuksia arjesta” opinndytetyon tarkoitus
oli nostaa esiin omaishoitajien arjessa kokemia haasteita ja tuoda uutta tietoa aiheesta.
Tutkimusaineisto kerattiin teemahaastatteluilla yksilohaastatteluilla.
Tutkimustuloksista tuli ilmi arjen rankkuus ja vapaapaivien vahaisyys.

Huttusen ja Andersenin (2019, 3) “Omaishoitajan psyykkinen hyvinvointi sekd
psyykkisen tuen tarpeet ja toiveet” tyon tarkoituksena on selvittad, millaista psyykkista
tuen tarvetta omaishoitajilla on. Tuloksista tulee ilmi, etteivat nykyiset resurssit ole

alkuunkaan riittavat.

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata Porin perusturvan alueen vanhuuselakkeella
olevien omaishoitajien voimavaroja omaishoitajan tehtavéassa. Tavoitteena on saada
tietoa omaishoitajien voimavaroista seké tuen tarpeista ja toiveista, jotta Satakunnan
Omaishoitajat ry voi hyoddyntdd tatd tietoa toiminnassaan. Tutkimuksessa haetaan

vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Millaiseksi omaishoitajat kokevat omat voimavaransa?
2. Millaista tukea omaishoitajat kokevat tarvitsevansa?
3. Miten Satakunnan Omaishoitajat ry:n toimintaa voisi kehittaa?



10

4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Menetelmalliset lahtokohdat

Opinnéaytetyon tutkimus on lahestymistavaltaan kvalitatiivinen eli laadullinen. Kanasen
(2017, 32-22) mukaan kvalitatiivisessa tutkimuksessa tarkoitus on ymmartaa ilmiota,
johon ei ole tiedossa valmista teoriatietoa. Kvalitatiivisen tutkimuksen tarkoitus on

ymmartéa tutkittavana kohteena oleva ilmié.

Tutkimusta suunniteltaessa valitaan, toteutetaanko tutkimus kyselyna vai haastatteluna.
Haastattelu on avoimempi ja kysymyksié voidaan tarvittaessa toistaa seké havainnoida
my0s haastateltavan elekieltd ja sanatonta viestintdd. Kyselyssé oletusarvona pidetaan
lukutaitoa ja se voi tuntua osallistumiselta kilpailuun. Haastatteluun osallistujalle
annetaan mahdollisuus tutustua aiheeseen antamalla esitieto aiheesta, kuten

tutkimuslupa ja kutsu haastatteluun. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 72-73.)

Laadullisessa eli kvalitatiivisessa tutkimuksessa tieto kerataan eldavissa tilanteissa ja
tutkimustieto saadaan ihmiseltd. Tutkimuksen analysoinnissa tutkija ei ole valmiiksi
paattanyt mikd on térkedd, wvaan tarkoituksena on |0ytd4d monitahoisia ja
yksityiskohtaisia vastauksia. Kvalitatiivisessa haastattelussa tarkoituksena on
haastateltavan omien ndkemyksien kuuluvuus. Kohderyhmat valitaan kvalitatiiviseen

tutkimukseen tarkoituksenmukaisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 164.)

Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara (2009, 164) toteavat, ettd laadullinen eli kvalitatiivinen
tutkimus voidaan toteuttaa ryhmahaastatteluna, jossa jokainen haastateltava saa oman
aanensd kuuluviin ja saadaan yksityiskohtaisia vastauksia. Maaréllisessa eli
kvantitatiivisessa tutkimuksessa henkildotanta on tarkoin madritelty. Kvantitatiivisessa
tutkimuksessa tarkoituksena on saada tutkimuksen vastaukset taulukoihin sek& tehd&
tilastollista analysointia. (Hirsjarvi ym. 2009, 140.)
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4.2 Aineiston kerdaminen

Laadullinen tutkimus toteutetaan yleisesti haastatteluna, mihin tutkimuksen tekijalla on
tutkimustilanteessa valmiiksi mietitty teema ja aiheet. Teemat pohjautuvat

ennakkokasitykseen tutkittavasta asiasta. (Kananen 2017, 88-89.)

Teemahaastattelussa esitetdén kysymyksid, jotka auttavat padsemaan tutkimustehtévan
ratkaisuun ja ymmartaméaan tutkimuksen tarkoitus. Ei ole yleistd vastausta, tulisiko
kaikissa haastatteluissa kysya kaikki kysymykset samalla sanamuotojérjestyksella tai
tietyssa jarjestyksessa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 74-75.)

Haastattelun  voi  toteuttaa  lomakehaastatteluna, teemahaastatteluna  sek&
syvéhaastatteluna. Naissé jokaisessa on eri lahtokohdat ja oletusarvot tutkimuksen
aiheeseen. Lomakehaastattelu toteutuu usein kvantitatiivisena eli maarallisena
tutkimuksena. Teema- ja syvéhaastattelut ovat kvalitatiivisia eli laadullisia. Myds
lomakehaastattelua voidaan kayttada teemahaastattelussa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 74-
75.)

Haastattelua varten tarvitaan kaksi osapuolta, haastateltava seka haastattelija.
Haastateltavalle tulee luoda luottamuksellinen ja avoin ilmapiiri. Haastateltava ei

ilmaise omia olettamuksiaan, eikd arvostele toisen sanomaa. (Kananen 2017, 89-91.)

Tutkimuksen tekemisessd voidaan kayttda apuvalineend aanitteitd, joilla saadaan
kerattya aineistoa. Digilaitetta kdytettdessa tulee ottaa huomioon akun maaré seka taito
kayttad laitetta. Laitteen ollessa kayttokelvoton kesken haastattelujen, menetetédan
tarke& tutkimusaineistoa. (Kananen 2017, 124.)

Opinndytetyon aineisto kerattiin teemahaastatteluina Porin perusturvan alueen
elakeikaisilta sopimusomaishoitajilta, jotka osallistuvat Satakunnan Omaishoitajat ry:n
toimintaan. Teemoina olivat omaishoitajien voimavarat ja jaksaminen, tuen tarve ja
Satakunnan Omaishoitajat ry:n toiminnan kehittdminen. Haastattelut toteutettiin
ryhméhaastatteluina omaishoitajille tarkoitetuissa vertaistukiryhmissa.

Haastattelurunko 16ytyy liitteesta 3.
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Koronapandemia huomioon ottaen ensimmadinen haastattelu toteutettiin ulkona
syyskuussa 2020. Toinen haastattelu toteutettiin marraskuussa 2020 turvavalit seka
hygienia huomioon ottaen. Ryhmaét olivat sekaryhmaé, johon osallistui sek& miehid, etta
naisia ja miestenryhmd. Kummassakin ryhmé&ssd oli kuusi osallistujaa. Jokainen
haastateltava toimii tai on toiminut omaishoitajana omalle puolisolleen.
Omaishoitajuussuhteen pituus  vaihtelee muutamasta  vuodesta  jopa

kahteenkymmeneen vuoteen.

Haastateltavat saivat etukdteen tiedon haastattelusta jasentiedotteessa seka
allekirjoittivat haastatteluluvan (Liite 4), joka antaa luvan kayttaa haastattelussa tullutta

materiaalia opinndytetydssé anonymiteetti huomioiden.

Haastatteluissa kéytettiin Satakunnan ammattikorkeakoulusta lainattuja nauhureita ja

haastattelun aikana Kirjoitettiin ylés muistiinpanoja.

4.3 Aineiston analysointi

Kvalitatiivisen aineiston analysoinnin pystyy toteuttamaan vain kuuntelemalla,
katselemalla ja lukemalla. Ensin &anitetyt haastattelut litteroidaan kirjalliseksi ja

litteroinnin ~ jalkeen  haastattelut  analysoidaan.  (Kananen 2015, 83))

Jokainen laadullinen tutkimus pitaa sisallaan siséllon analyysin. Siséllénanalyysi on
apuvaline moneen eri tutkimukseen. Siséllonanalyysi ei ole vain laadullisen
tutkimuksen menetelmd, monet analyysimenetelmét perustuvat sisallénanalyysiin.
Siséllénanalyysissa tutkitaan luettua, Kirjoitettua ja nahtya aineistoa. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 91.)

Tutkimusta tehtdessa tarkoituksena on kuvata ilmi6té niin, etta siitd saa selkeén kuvan,
mitd ollaan tutkimassa. Sisallonanalyysin tarkoituksena on saada tutkitusta tiedosta
yksinkertainen ja selkd kuvaus. Siséllonanalyysissa etsitddn relevantti tieto, joka
sisaltdd haluttua informaatiota tiivistetyssa muodossa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108.)

Laadullinen analysointi voidaan jakaa kolmeen osioon. Ensimmaisend on kerdtyn
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aineiston redusointi. Redusoinnilla tarkoitetaan aineiston pelkistdmista ja silloin
kerdtystd materiaalista poistetaan epéolennaiset asiat. (Kananen 2015, 83.)
Pelkistamisen maéarittelee tutkimustehtavé. Pelkistdminen voi olla litterointia tai
koodaamista (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109). Toisena vaiheena on aineiston
ryhmittdminen eli klusterointi. Ryhmittdmisen tarkoituksen on etsid ja kerata
pelkistetystd materiaalista yhtaldisyyksia seka eroavaisuuksia. Luokitteluna voidaan
kayttaa yksittaisia tekijoitd, jotka ovat sisallytettynd kasitteisiin, mitkd ovat yleistettyja.
Téassd vaiheessa alkaa muodostua tutkimuksen perusrakenne ja alustava kuva
tutkimuksen kohteena olleesta ilmidstd. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110). Kolmantena

on kerétyn aineiston teoreettisten kasitteiden luominen. (Kananen 2015, 83).

Tutkimusaineisto analysoitiin siséllonanalyysilla. Tietoa keréttiin haastatteluista
nauhoittamalla haastattelut nauhurilla ja kirjoittamalla muistiinpanoja. Nauhoitettu
aineisto Kirjoitettiin puhtaaksi, jonka jalkeen siita redusoitiin pois eparelevantit tiedot.
Sen jélkeen koottiin yhteen asiat, jotka vastasivat samaan kysymykseen ja vield sen
jalkeen nama jaoteltiin eri alaluokkiin. Taulukossa 1 on esimerkkejé redusoinnista ja

klusteroinnista.

Tulukko 1. Esimerkki aineiston redusoinnista ja klusteroinnista.

Alkuperéinen/pelkistetty ilmaus Alaluokka Yléaluokka
”Mahdollisimman hyvéa terveytta, Omaishoitajien voimavarat
henkistd ja ruumiillista...”/Hyva Terveys ja jaksaminen

terveys

”Ett4 ei tarvitse ajatella sita

toista”/oma aika Oma aika

”Oma aika, sen ei tarvitse olla

kuin 10 minuuttia”/omaa aikaa

”Nythdn me eletién sen toisen
kautta”/eletdén toisen
kautta/ehdoilla

”... pari tuntia péivassd omaa
aikaa on minun pelastukseni”

/omaa aikaa

”Sairaalasinky, nostolaite, Apuvélineet

suihkutuoli/Apuvélineet
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”.. televisio oli hyva

apuviline”/Apuvéline

.. vaihtelevaa, sitd se on”/Uni

Uni

”Ma4 en ees vilttamétta oo yolla
herannyt, kun toinen kay

vessassa”/Uni

”Téaytyy avustaa vessakdynneissa,
uni on semmoista

koiranunta”/Unen tarve

”Satakunnan omaishoitajat ovat
jarjestaneet
kinestetiikkakurssin”/Kinestetiikan

kurssi

Ergonomia

Omaishoitajien tuen tarve

”Kurssit, joissa 0saavaa
henkilokuntaa ovat ensiarvoisen
tarkeitd”/Asiantuntijoiden

toteuttamat kurssit

”Nostamiseen ja siirtdimiseen ja
apuvélineiden kayttoon

ohjeistusta”/Ergonomian opastusta

”Kylld pidin...”/Omaishoidon

vapaat

Omaishoidon vapaat

”Muutaman kerran jilkeen vein,
mutta sen jalkeen lopetin, koska
hén ei suostunut sinne

lahtem&dn”/Hoitojaksot & vapaat

”Toimii ja iloinen
ilmapiiri”’/Hyvéa4 toimintaa ja hyva

ilmapiiri

limapiiri

Satakunnan omaishoitajat

ry:n toiminta
parannusehdotukset

ja

”Mukavat ja iloiset

ihmiset”/Positiivinen ilmapiiri

”Kinestetiikkakurssi

uudelleen”/Kinestetiikkakurssi

Kehittdminen

”Tietoa enemman miten selviaa ja
miten toimia, jos hoitajalle sattuu
jotain”/Lisé4 tietoa

“hététilanteissa” toimimisesta

”Retkid”/Retkid
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Tulokset on esitetty tutkimuskysymyksittdin ja teemoittain. Tuloksia tukevat suorat
lainaukset haastateltavien vastauksista, joita on lisétty tekstin yhteyteen.

5.1 Omaishoitajien voimavarat ja jaksaminen

Omaishoitajista monet yhtyivét siihen, ettd omaishoitajuus on kuormittava tila.
Hoidettavien toimintakyvyissd esiintyi suuriakin eroja ja se vaikutti myds suoraan
omaishoitajan jaksamiseen ja omaan toimintakykyyn. Omaishoidettava ei ole enaa
sama ihminen kenen kanssa on menty naimisiin ja, ettd omaishoitajuus muuttaa
luonnetta. Omaishoitajat kokevat olevansa huomattavasti artyisampia. Kokoaikainen
vastuu toisesta kuluttaa paljon voimavaroja. Yksin jattdminen askarruttaa, eika oikein
uskalla lahted mihink&éan. Jaksamiseen vaikutti myds se, ettd kuinka pitk&an

omaishoitaja oli toiminut tehtavassaan.

“Mitd pidemmdksi se omaishoitajasuhde tulee ajan myotd, niin sitd vasyneemmdksi ja

huonokuntoisemmaksi hoitaja tulee”

Jaksamiseen vaikuttivat monet asiat, niin fyysinen kuin henkinen jaksaminen ja niihin
liittyvat omat voimavarat. Toiset korostivat enemman henkisen jaksamisen tarkeytt,
kun toiset taas olivat kiitollisia siita, ettd on tullut pidettya fyysisestd kunnosta hyvaa
huolta eldmén aikana ja se on auttanut jaksamaan omaishoitajana. Haastattelussa tuotiin
esiin hyvin erilaisia keinoja oman jaksamisen vahvistamiseen ja yllapitamiseen.
Jaksamista tukevia asioita olivat oma aika, ulkoilu, liikunta, apuvalineet ja muiden
ihmisten tapaaminen. Monille hyvinvointi oli nimenomaan kokonaisuus, mihin siséltyy

fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen terveys.

“Sehdn on molemmat. Henkinen ja ruumiillinen terveys”

“Sit... semmosta, ettd padsee irtaantumaan..., etta tulee oma hetki”
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“Oma aika, sen ei tarvitse olla kuin kymmenen minuuttia”

“...Iltasin, ... yleensa siind kympin uutisten jalkeen, niin katon viel& tunnin tv ennen, ku

ite meen nukkumaan”

“Se, ettd pystyy ottamaan pari tuntia paivassd omaa aikaa... Kayn uimassa, lenkilla,

mettassa kavelemassa, kaupungilla ihmisia katselemassa...”

“Kaupassa kdyntikin voi olla omaa aikaa™

“Omasta fyysisestd kunnosta huolehtiminen on kaikista tirkeintd”

Omaishoitajan mahdollisuuksiin jarjestdd omaa aikaa vaikutti vahvasti myos se, etta
kuinka laaja tukiverkosto héanella oli. Toisilla oli useampikin lapsi ja lapsenlapsi, jotka
pystyivat useinkin tulemaan katsomaan hoidettavaa siksi aikaa, kun omaishoitaja lahti
asioille tai virkistdytyméan. Osalla taas oli huonompi tilanne, eika lahella asunut
ketadn, joka olisi voinut tulla edes hetkeksi kotiin siksi aikaa, ettd hoitaja paasisi vélilla
poistumaan kotoaan. Usein myds hoidettavan jattdminen kotiin aiheutti omaishoitajassa

huonoa omaatuntoa.

“Md ajattelen semmosia omaishoitajia, jotka on kahdestaan ... hoidettavan kanssa,

eikd oo ketddn siind ldhelld”

“Se on hyvd kun meilld kdy vililld lapset, mun pdivd katkee ... ku siihen tulee joku, mut

sit on semmosii joilla ei oo ketddn”

“ ... eika ole ketaan sukulaisia tai tuttavia paikkakunnalla, joita pyytaa avuksi. Hoidan
kaiken itse, siivoukset, ruuanlaitot, kesd- ja talvimokkien tyét. Ei ole vapaa-ajan
ongelmaa. Onneksi olen hyvassd kunnossa ja liikkkunut aina ja se on auttanut

jaksamaan. Hyva olisi joskus saada joku hetkeksi hoitamaan puolisoa....”

“Minulla on yksi hyvd ystivd, jonka kanssa on sovittu, ettd tavataan kerran

kuukaudessa useampi tunti kerralla”
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“Mulla on se hyva puoli, ettd mulla on noita lapsenlapsia, ni aina joku tulee. Tai tytar
jarjestad. Huomaa aina se jalkeen miten kevyt olo on, kun saa puhuu aivan muita

}

asioita.’

Puolison omaishoitajuus on vaikuttanut kaikilla sosiaalisiin suhteisiin. Suurin osa
vanhoista tutuista oli lopettanut yhteydenpidon ja kylassd kaymiset. Erityisesti
vastavuoroisuuden puute kylailyssa, lahtemisen vaikeus ja hoidettavan haluttomuus
néhda muita ihmisi& ovat olleet syyna sosiaalisten tilanteiden véhyyteen. Vain harva

ystavyyssuhde on sdilynyt.

“... ettd se riippuu siitd hoidettavasta... han ei halunnut, etta ketdan tulee kylaan...

1

vdlilld joutui valkoiseen valheeseen turvautumaan...’

"Moni tuttu jdttdd tulematta puolison sairastumisen myotd”

“Sen huomaa hyvin, kun se puoliso kuolee, ettei ole enda ketdaan. Ne on kaikki menny
siin& vaiheessa”

“Se johtuu siitd, kun ei ikind pddse, kun on jokin kokoontuminen”™

“Vastavuoroisuuden puute tekee myos sitd. Kun ei pddse ldhtemddn kyldilemdcdn, kun

ldhteminen on niin vaikeaa, niin ei endd edes kutsuta kylddn”

Suurin osa omaishoitajista nukkui puolisonsa kanssa samassa huoneessa ja koki
unentarpeen tayttyvan kohtalaisesti. Monet kokivat y6lla uudelleen nukahtamisen
vievan aikaa, mik&li havahtui hereille kesken unien. Unen laatuun vaikuttaa
omaishoidettavan tarve esimerkiksi wc kéynteihin. Unen laatu ja méaara vaikuttivat

my®s suoraan jaksamiseen.

“Nimenomaan vaihtelevaa, sitd se on. Tdytyy avustaa vessakdynneissd, uni on

semmoista koiranunta. Heti kun sangyssd vahan liikahtaa niin tarvii olla ... heti

pystyssa”

“Md en ees vdlttimdttd oo yolld herdnny, ku toinen kdy vessassa”
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“Hoidettavan kunto vaikuttaa paljon, miten saa nukuttua. Hoidettavat ovat niin
erilaisia. Ja pdivdt ovat vaihtelevia”

5.2 Omaishoitajien tuen tarve

Omaishoitajat toivat ilmi mahdollisuuden omaishoidon vapaisiin ja useimmat ne
kayttivatkin. Haastattelussa kavi ilmi, ettei omaishoidettava aina ole suostuvainen
lahtemé&an kotoa, jolloin omaishoidon vapaat jadvat kayttamatta. Melko yksimielisesti
oltiin kuitenkin sitd mieltd, ettd vapaata oli vahan ja kotiin oli vaikea saada hoitoapua.
Varsinkin miesryhmassé tuli ilmi, miten mahdotonta on nopealla aikataululla saada
ketddn tulemaan, jos ilmeni tarve pédéstd esimerkiksi hautajaisiin. Kovasti toivottiin
parannusta siihen, ettd olisi mahdollista saada nopeallakin varoitusajalla joku kotiin
siksi aikaa, kun itse kévi asioilla. Nopeasti saatavan hoitopaikan puute on johtanut

siihen, ettd tarkeita tilaisuuksia ja tapahtumia on joutunut jattdmaén valista.

“Kymmenen vuotta omaishoitajana ja muutaman kerran vein ... intervallihoitoon ja sen

Jjdlkeen lopetin, koska hdn sanoi, ettei hdn suostu lihtemdidn sinne”

Keskustelua oli siit4, ettd millaisia apuvalineitd omaishoitajilla oli kaytdssa ja olivatko
he saaneet opastusta niiden oikeaoppisesta kaytostd. Apuvalineité oli kdytdssa jonkin
verran, muun muassa sairaalaséanky, nostolaite ja suihkutuoli. Yhdeksi apuvalineeksi
mainittiin - myds televisio. Keskustelua kaytiin, kuinka monipuolisesti niitd on
saatavilla. Kéytossa olevien apuvalineiden maaré riippui suuresti hoidettavan kunnosta
ja hénen tarvitsemastaan avuntarpeesta. Keskustelussa kavi ilmi, ettd osa oli saanut
omaishoitajuuden alkumetreilld hyvad opastusta apuvélineiden mahdollisuuksista ja
niiden ergonomisesta kéaytdstd. Satakunnan Omaishoitajien jarjestdma kinestetiikan
kurssi sai paljon positiivista palautetta ja sille toivottiin kovasti uusintaa. Toiset taas
kokivat, etteivdt olleet saaneet riittdvad opastusta apuvalineiden olemassaolosta ja
kéytosté.

“Sairaalasdnky, nostolaite, suihkutuoli”
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“Minulle ainakin televisio oli hyvd apuviline. Se oli ihan paras, kun laittoi esim.
urheilua... pyérimaan, niin... paasi kaymaan esimerkiksi kaupassa. Se oli semmoinen

hoitoapulainen™

“Satakunnan omaishoitajat ovat jarjestaneet kinestetiikakurssin. Se oli todella hyva ja
arvostin sitd. Nostamiseen ja siirtdmiseen ja apuvélineiden kayttéon ohjeistusta. Siita
on ainakin kolme vuotta aikaa ja sen voisi uusia. Siitda on ollut hyétyd kodin
ulkopuolellakin ja olen auttanut saaduilla opeilla muitakin. Kurssi jarjestettiin kolme

kertaa”

Parannusehdotuksia ja tuen tarpeista kysyttdessa mainittiin my6s kotiin saatava
siivousapu. Aiheesta herasi jonkin verran keskustelua, jossa todettiin, etté sellaista oli
tarjolla, mutta siitd joutuu maksamaan. Osa oli tilannut siivousfirman tekemaén
siivousta kotiin. Vastauksista tuli myds ilmi, ettd olisi parempi niin, ettd uusiin
omaishoitajiin otettaisiin yhteyttd ja neuvottaisiin sekd opastettaisiin eri palvelujen
pariin omaishoitajuuden alkaessa. Vastauksista kavi myos ilmi, ettei psyykkisen tuen
apua ollut erityisesti tarjolla. Kolmas sektori jarjestdd vapaa-ajan virkistysta seka

erilaisia keskusteluryhmid, mutta yksik&an omaishoitaja ei maininnut keskusteluavusta.

“Kdvin omaishoitajille tarkoitetun kurssin ... ja siella oli fysioterapeutteja Kelasta ja

opetettiin kaikenndkoistd. Oli todella monipuolinen ja hyvi”

“Kurssit, joissa osaavaa henkilékuntaa ovat ensiarvoisen tdrkeitd”

“Entisend omaishoitajana olen huomannut, ettd nyt jdlkikdteen tullut paljon tietoon
sellaista tietoa, mita olisi silloin omaishoitajana tarvinnut. Taman tyylisia kursseja
tarvitsisi olla enemmaén. Kun itsella alkoi olla rankkaa omaishoitajuuden myota, kavin
ladkarissa ja paasin sitd kautta ... kuntoutuskeskukseen ja siella oli hoitajat, jotka
hoitivat... Ja sielld annettiin ohjeita ja neuvoja, jotka olen saanut. Miten saa
kaannettyda, kaytettyd apuvalineitd. Uusille vasta-alkaville omaishoitajille erityisen

tarkeitd tallaset kurssit”

“Pitdisi toimia niin, ettd siihen omaishoitajaan otetaan yhteyttd, eikd sen

omaishoitajan tarvitsisi selvitelld kaikkea”
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“Siivousapua”

Kaikki haastatteluun osallistuneet omaishoitajat olivat tai olivat olleet
sopimusomaishoitajia, joten heille kuului tai oli kuulunut omaishoidontuki. Yksiké&én
heistd ei ollut sitd mieltd, ettd tuki olisi riittdva tai tyomaaraan suhteutettuna oikean
suuruinen. Esiin nousi myds kiitollisuus jo olemassa olevasta tuesta. Liséksi todettiin,
ettd pelkalla omaishoidontuella parjddminen olisi melko haastavaa ja saatava eldke

auttoi parjadmaan rahallisesti.

“Virallisena omaishoitajana saa tukea. Ja hoidettavan kunnon huonontuessa tuki on

noussut”’

“Iso etu olisi, ettd tuki olisi verotonta”

“Se on kohtuutonta, ettd tammoisestd tyostd ei se palkkio ole suurempi”

“Jos ei eldkkeelld oltais, niin ei tdmmdselld pdrjdttdis millddn”

“Olen tosi kiitollinen, ettd edes taman verran muistetaan”

5.3 Satakunnan Omaishoitajat ry:n toiminta ja parannusehdotukset

Kysyttéessd omaishoitajien ajatuksia Satakunnan Omaishoitajat ry:n toiminnasta, tuli
hyvin selvaksi omaishoitajien positiivinen mielipide ja tyytyvaéisyys yhdistyksen
toimintaan. Moni koki yhdistyksen toiminnan itselleen suurena voimavarana ja
erityisesti keskusteluryhmat saivat kiitosta. Ryhmatapaaminen tuo monelle toivotun
tauon omaishoitajuuteen ja hoitaja voi ajatella muitakin asioita kuin vain hoidettavan
tarpeita. Vertaistuen tarkeys nousi voimakkaasti esiin ja sen kerrottiin olevan iso apu.
Osa olisi voinut osallistua useampaankin tapaamiseen, mutta osalle taas ei ollut siihen
mahdollisuutta, kun on omia menoja ja harrastuksia seka hoidettavalle haastavaa saada
sen ajaksi hoitaja. Apuvalineistd toivottiin selkedd esitettd, jossa olisi kuvat ja pieni

teksti, josta ilmenisi vélineen ké&yttotarkoitus. Omaishoitajat toivat esille myos
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ehdotuksia, miten vertaistuki omaishoitajien vélilld voisi olla vieldkin parempaa.
Esimerkiksi niin, etté jaettaisiin omaishoitajien kesken paremmin omia kokemuksia ja

hyvaksi havaittuja tapoja toimia erilaisissa tilanteissa.

“Mielenkiintoisia keskusteluja. Ei tarvitse olla jonkun koko ajan sanelemassa ja

ohjaamassa”
“Meilld on ndamd kerran kuukaudessa olevat ryhmdit, niin ne koen tosi tirkednd”
“Pdivdlld olevat ryhmdit ovat tosi kivoja, palvelevat minua hyvin”

“Toistuva ajankohta on hyvd, siihen on helpompi sopia hoitaja kotiin. Useampaan

tapaamiseen hankalampi osallistua ”

“Omaishoitajat voisivat keskenddn jakaa puskaradion lailla enemmdn ideoita, voi

Ioytya itselle uusia ndkdkulmia jaksamisesta, hoitamisesta ja kaikesta.
“Kantapddnkautta oppimiset VOISi jakaa muille”

“On hyvd jakaa omia kokemuksiaan™

Yhdistyksen ilmapiiria kuvailtiin positiiviseksi ja iloiseksi. Useimmat kokivat, etta
tuntee aina olevansa tervetullut ja, ettd otetaan hyvin huomioon ja yksilona.
Henkilokunta ja ryhmien vetéjat saivat paljon positiivista palautetta, ja omaishoitajat
olivat saaneet heiltd hyvia neuvoja.

"Toimii ja iloinen ilmapiiri”

“Pelkkdd plussaa”

“Mukavat ja iloiset ihmiset”

“Otetaan hyvin vastaan, ettd kiva kun tulit. Huomioidaan”
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“Entisten omaishoitajien toiminta ollut myos tdrkedd. Satakunnan Omaishoitajien eras

vetdja kertoi kyseisesta ryhmasta ja ikaan kuin tuuppasi mukaan ryhmddn”

Keskusteluryhmien lisdksi esiin nousivat erilaiset informaatiota sisaltavéat asiantuntija
luennot ja retket esimerkiksi Pohjanmaalle ja Porin teatteriin. Namé koettiin seké
tarpeellisiksi, ettd piristavaksi. Informatiiviset luennot olivat omaishoitajien mielesta
hyvin huomioitu niin heidéan itsensd, kuin myds hoidettavien kannalta. Mieleen ovat
jddneet muun muassa ladkadreiden ja apteekkareiden pitdmat luennot. Varsinkin
sekaryhmaéssa harmiteltiin useaankin otteeseen mennyttd koronavuotta ja sen
vaikutuksista eri ryhmien ja tapahtumien jarjestdmiseen. Suurin osa tapahtumista ja
retkistd oli jouduttu perumaan koronaepidemian vuoksi. Liséksi haastattelun aikana
annettiin positiivista palautetta yhdistyksen jarjestdmasta kinestetiikan kurssista, josta

koettiin olleen paljon hyotya.

“Meil on ollu lddkdreiden ja apteekkareiden pitimid luentoja”™

“Luennot on ollu niin meiddn hoitajien, ku hoidettavien kantilta”

Parannusehdotuksia kyseltiin useasti siit4, miten Satakunnan Omaishoitajat ry voisi
toimia paremmin, millaista sisélt6d, tapahtumaa toivottaisiin lisad. Melko niukasti
haastateltavat keksivit mitddn muutettavaa tai lisittdvad, mik& antaa vahvan kuvan
siitd, ettd yhdistyksen toimintaan ollaan hyvinkin tyytyvaisia. Joitakin ehdotuksia tuli,
mitka liittyivat oikeastaan vain erilaisiin tapahtumiin. Esimerkiksi lisa4 retkia toivottiin
ja tansseja.

’

“Kinestetiikkakurssi uudelleen’

“Tansseja”

“Tietoa enemmdn. Esimerkiksi tietoa siitd, miten selviad ja miten toimia, jos hoitajalle

sattuu jotain. Mita teen, jos tapahtuu jotain. Ja mitd tapahtuu sille hoidettavalle”

Omaishoitajilta tiedusteltiin, ettd oliko Satakunnan Omaishoitajat ry helppo 16ytaa ja

miten he 16ysivét yhdistyksen toiminnan. Osa oli ndhnyt lehdessé ilmoituksen ja joku
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kertoi l&heisen nahneen ilmoituksen terveyskeskuksen infotaululla. Keskustelussa tuli
myo6s ilmi, ettd yhdistyksen informointia jasenlehdessa erilaisista tapahtumista ja

ryhmien kokoontumisista pidettiin hyvana ja riittavana.

“Informointi hyvdd ja riittdvdd. Jdasenlehdessd lukee kaikki”

“Lehdestd loytyi jdrjeston toiminta”

“Md en ois tdtdkdd ryhmdd tiennyt ... mun tytdr naki jossain ilmoitustaululla

ilmotuksen tdstd ryhmdstd ja siitd se ldhti”

6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Omaishoitajien vastauksista nousi suurimpana ongelmana ja puutteena esiin oman ajan
vahdisyys ja vasymys. Nama teemat Kkorostuivat myos L&hdemden (2018)
opinndytetydssa. Vasymyksen méaaraan vaikutti suuresti se, kuinka hyvin omaishoitaja
sai nukutuksi ja kuinka raskas hoidettava hanella oli. Vasymys oli kokemusten mukaan
myo6s suoraan yhteydessa omaishoitajuuden keston kanssa. Omaa aikaa taas oli
enemman niilla omaishoitajilla, joilla oli laaja tukiverkosto ja padsivat sen turvin
useammin asioilleen ja vapaalle. Omaishoitajat, joilla ei ollut laisinkaan tukiverkostoa,
olivat taysin omaishoitajien lakiséateisten vapaiden varassa, joten oma-aika jai todella

vahaiseksi.

Haastattelun yksi teemoista ei ollut omaishoitajien parisuhde hoidettavan kanssa, mutta
muiden kysymysten myo6ta saatiin tuloksia siitd, ettd siihen oli tullut omaishoitajuuden
my6té muutosta, koska puoliso eli hoidettava ei ollut endé se sama ihminen kuin ennen.
Omaishoitajat kertoivat, ettei puoliso ollut en&& se sama ihminen, jonka kanssa he olivat
menneet naimisiin. Lisdksi esimerkiksi muistisairaus oli muuttanut hoidettavan

puolison luonnetta ja tdmé& vaikutti paljon myds muihin sosiaalisiin suhteisiin, kun



24

hoidettava ei halunnut sairauden myota ndhdé edes muita omia perheenjasenia. Vélja
(2014, 3) paneutui opinndytetydssaan laajemmin tdhan aiheeseen ja hanen tydnsa

tuloksista ilmeni samoja johtop&atoksia.

Vertaistuen tarkeys korostui kaikkien omaishoitajien vastauksista ja vertaistukiryhmat
koettiin tdrkeind. Osa olisi voinut ja halunnut kokoontua keskusteluryhmiin
useamminkin kuin kerran kuussa, mutta isolle osalle taas tiiviimpi tapaamisvali olisi
mahdoton toteuttaa tukiverkoston puutteen vuoksi. Ryhmistd saatu vertaistuki,
kokemuksien jakaminen ja tapaamisen tuoma hengéhdystauko hoidettavasta oli
omaishoitajille iso voimavara ja auttoi jaksamaan arjessa. Vertaistuen tarve ilmeni
my0s Lahdemé&en tydssa (2018), jossa tultiin samoihin tuloksiin omaishoitajien

vastausten perusteella.

Tynin (2017, 2) tutkimustuloksista tuli ilmi arjen rankkuus ja vapaapaivien véahaisyys.
Opinndytetyon tutkimustulokset kertovat saman. Arkeen kaivattaisiin erilaisia apu- ja
tukitoimia, kuten siivouspalvelua ja lyhytaikaista ja nopeasti saatavaa hoitoapua kotiin.
Nykyisellddn avun saaminen kotiin on todella vaikeaa ja lakiséateisten vapaidenkin

ajaksi intervallipaikankin joutuu varaamaan jopa kuukausia aikaisemmin.

Omaishoitajien vastausten perusteella voidaan todeta, ettd henkisen hyvinvoinnin
yllapitoon ja kohentamiseen ei juuri ole tarjolla resursseja. Kolmas sektori jéarjestaa
jonkin verran vapaa-ajan virkistysta ja vertaistuen keskusteluryhmid, mutta selkeasti
psyykkiseen hyvinvointiin ei ole tukea juurikaan tarjolla. Huttusen ja Andersenin
(2019, 3) opinnaytetydssa todetaan, etteivat nykyiset resurssit ole alkuunkaan riittavat.

Yksi tutkimuskysymyksistd oli “Miten Satakunnan Omaishoitajat ry voisi kehittdd
toimintaansa?”’. Omaishoitajilla ei ollut negatiivista sanottavaa Satakunnan
Omaishoitajat ry:n toiminnasta ja siihen oltiin erittain tyytyvéisié. Erityisesti kiitosta
saivat iloinen ja ystavéllinen henkilokunta, vertaistukiryhmét ja erilaiset jarjeston
jarjestamét tapahtumat ja asiantuntijaluennot. Liséksi jarjeston informointi
tapahtumista ja ryhmista koettiin riittdvana ja selkedna. Toiveita esitettiin muun muassa
uusista lahiseutumatkoista ja tansseista. Vastauksiin sekoittui kovasti harmitus

koronavuoden aiheuttamista peruuntumisista eri tapahtumiin ja retkiin.



25

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuudessa térkedd on etsid luotettavaa tietoa sekd valita oikeat
tutkimusmenetelmét. Tulee myds toimia oikein tutkimusprosessin kanssa ottaen
huomioon tieteen s&&annot. Tyossa tulee olla riittdvasti dokumentointia, ettd siind sailyy
luotettavuus. Laadulliseen tutkimukseen on myds laadullisen tutkimuksen Kkriteerit,
joita ovat esimerkiksi aineiston riittdva kyllastyminen sek& kriteerivaliditeetti.
(Kananen 2017, 176).

Tutkimuksen tekija vaikuttaa luotettavuuteen eniten. Tydssé voi tulla tahallisia tai
tahattomia niin sanottuja tulkintavirheitd. (Kananen 2015, 337-340.) Opinnadytetyota
tehdessé on otettava huomioon, etté lukijalle valittyy, mika on tekijéiden omaa tekstia

ja mitd on otettu lahteista (Satakunnan ammattikorkeakoulun www-sivut 2020).

Haastattelukysymykset mietittiin tarkkaan ja haastattelussa kaytettiin apukysymyksia,
joilla pyrittiin valttamaan mahdolliset virheelliset tulkinnat. Haastatteluja avatessa on
huomioitu vain vastaukset, joista saa kunnolla selvaa. Luotettavuutta lisdd myos se, etta
haastattelu on nauhoitettu kahdella eri nauhurilla mahdollisimman selke&dn &anen
takaamiseksi ja, ettd opinndytetyon tekijoita on kaksi. Aineisto kéytiin huolellisesti lapi
jaaineiston analysointi on kuvattu mahdollisimman tarkasti, jotta lukijalle valittyy kuva
analyysin kulusta. Tutkimustuloksia on verrattu aikaisemmin tehtyjen tutkimusten
tuloksiin, ja ne tukevat taman tutkimuksen tuloksia. Tdméan tutkimuksen tuloksia ei
voida yleistdd, mutta niiden voidaan katsoa antavan luotettavaa tietoa Satakunnan

Omaishoitajat ry:n toiminnan kehittamiseen.

Haastatteluaineistoa koottiin kahdesta eri vertaistukiryhmastd. Haastattelujen
ajankohtaan ja haastateltavien ryhmien mééraan vaikutti koronapandemia. Haastattelut
oli suunniteltu toteutettavaksi kevaalla 2020, mutta ne jouduttiin siirtimaan syksyksi
2020 ja silloin pa&dyttiin kahteen vertaistukiryhmdaéan koronatilanteen, ryhmistd saadun

aineiston ja aikaresurssien takia.
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6.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusta tehdesséd esille nousee eettisyyden téarkeys. Etiikan kehittdminen
tieteellisissa tutkimuksissa on ollut keskeisessa roolissa eri tieteenalojen tutkimuksissa

jo useiden vuosien ajan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 211.)

Eettisissa ohjeissa korostuvat tutkittavan aito vapaaehtoisuus osallistua tutkimukseen
ja hanen tietoinen suostumuksensa, mika tarkoittaa tutkittavan tietdmysté tutkimuksen
luonteesta. Tutkijan tulee suojella tutkimukseen osallistuvan yksityisyyttd ja
tunnistamattomuutta sek& huolehtia tutkimusmateriaalin huolellisesta séilyttdmisesta.
Tutkijoiden tulee myos laatia suostumuslomake, mink& haastateltava allekirjoittaa.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 217-221.)

Opinnaytetyodlle haettiin tutkimuslupa, joka saatiin 1.6.2020 ja tdman jalkeen
allekirjoitettiin ~ sopimus  opinnaytetyon tekemisestd 12.8.2020. Sopimuksen
allekirjoittivat ~ Satakunnan  Omaishoitajat  ry:n  yhteyshenkilé, Satakunnan
ammattikorkeakoulun hyvinvointi ja terveys -osaamisalueen johtaja, opinndytetyon
ohjaaja ja opinndytetyon tekijét.

Opinnaytetydssa on noudatettu eettisia ohjeistuksia huolehtimalla haastateltavien
anonymiteetista ja sailyttdmélla tutkimusaineistoa huolellisesti. Haastateltaville
kerrottiin miksi ja mit4 varten haastattelu tehdaan, seka korostettiin tutkittavien jaavan
tyossa anonyymeiksi. Tutkittavilta keréttiin suostumus tutkimuksentekoon siihen
tarkoitetulla suostumuslomakkeella. Tydn valmistuttua tutkimusmateriaali havitettiin

asianmukaisesti.

6.4 Pohdinta

Tavoitteena opinndytetyota tehdessa oli saada vastauksia tutkimuskysymyksiin, mitké
liittyivat vahvasti omaishoitajien jaksamiseen ja sen parantamiseen. Tuloksista ilmenee
paljon samoja asioita, kuin jo aikaisemmin tehdyissa vastaavanlaisissa tutkimuksissa,
mutta tyon myota saatiin myds uutta tietoa. Tutkimuskysymyksiin saatiin paljon hyvia
tuloksia, joten opinndytety6ta voidaan pitda onnistuneena.
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Yhteistyd Satakunnan omaishoitajat ry:n kanssa sujui hyvin, koronapandemiasta ja
alkuperdisen aikataulun venymisestd huolimatta. Alkuperéisen aikataulun mukaan
haastattelut oli tarkoitus tehda kevaalla 2020 ja tyon valmistua vuoden 2020 loppuun
mennessd, mutta koronapandemian vuoksi kaikki ryhmatapaamiset peruuntuivat, eiké
haastatteluja padsty tekemaan aikataulun mukaisesti. Ryhmahaastattelut paastiin
tekeméan syys- ja marraskuussa 2020 epidemian ollessa rauhallisemmassa vaiheessa.
Haastattelut sujuivat suunnitellusti ja niissa oli positiivinen ja avoin ilmapiiri.

Omaishoitajien vastauksia kysymyksiin oli erittain mielenkiintoista kuunnella.

Pohdittiin ensin kolmannen ryhméhaastattelun mahdollisuutta, mutta lopulta tultiin
siihen tulokseen, ettd kaksi ryhméhaastattelua olivat riittdvat ja aineistoa oli saatu jo

riittavasti.

Tilaajan palautteen mukaan opinndytetyd vastasi hyvin heiddn tarpeisiinsa ja
tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntdd Satakunnan Omaishoitajat ry:n toiminnan
kehittdmisessd. Tulokset kuvasivat hyvin omaishoitajien arkea ja voimavaroja.
Tulosten mukaan Satakunnan Omaishoitajat ry:n toiminta on vastannut hyvin

omaishoitajien tarpeisiin, mutta esiin tuli myos kehittdmisalueita.

Aiheena tyd oli mielenkiintoinen ja erittdin ajankohtainen, koska omaishoitajuus on
kovasti esilla vaeston ikaantyessa kovalla vauhdilla. Saadut vastaukset saivat kuitenkin
kovasti miettimdan sité, ettd valtion ja kuntien tulisi ehdottomasti panostaa monin
tavoin enemmé&n omaishoitajiin, jotta he jaksaisivat tehdd tatd arvokasta tyota.
Tamanhetkiset tuet ja toimet heidén hyvakseen vaikuttavat riittamattomilta. Tyon teko
lisasi paljon tietoa omaishoitajista ja ymmarrysta heidan jaksamisestaan ja elamastaan.

Opinnéytetyon teosta ja sen prosessista oppi paljon.

Tyo6n aikatauluttaminen oli valill4 haastavaa ja varsinkin teoreettisten osuuksien
kirjoittaminen ldhdeviitteineen tuntui jonkin verran ty6laalta ja vaikealta.
Tutkimustuloksia, tulosten tarkastelua ja pohdintaa oli kuitenkin antoisa Kirjoittaa ja

haastatteluiden tekeminen oli mielenkiintoista.
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Jatkotutkimusehdotuksena olisi mielenkiintoista tehdd tutkimusta siit4, miten muu
ymparisté suhtautuu omaishoitajuuteen tai nais- ja miesomaishoitajien kokemia eroja

jaksamisessaan.
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Taulukko 1. Kirjallisuushaku

2014-2019

Tietokanta Hakusanat ja hakutyyppi Tulokset Hyvaksytyt
Samk finna Omaishoito 66 2
Hoitoty0 aiheen rajauksessa
2014-2019
Finna.fi Omaishoito 147 5
Hoityd aiheen rajauksessa
2014-2019
Theseus Omaishoito 16 1
Hoitotyd aiheen rajauksessa
2014-2019
Medic Caregiver 7 0
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LIITE 2
Taulukko 2. Kirjallisuuskatsaukseen mukaan valitut tutkimukset
Tekija(t), wvuosi, | Tutkimuksen Kohderyhma Kaytetyt mittarit Keskeiset
maa tarkoitus / aineiston keruu | tulokset
Lahdemaki, Selvittad Omaishoitajat Teemahaastattelu | Tulokset olivat
2018, Suomi Eurajoen, vaihtelevia
Nakkilan ja
Loytyi Merikarvian
samk.finnasta ja | kuntien alueella
Finnasta eldvien

omaishoitajien
tuen ja toiminnan
tarpeita.

Siiskonen, 2017,
Suomi

Saada selville
millaisen tuen
omaishoitajat
kokevat tarkeéksi
omaishoitajuuden
aikana ja miten
omaisille
kohdistettuja
tukipalveluita
voisi kehittaa.

Omaishoitajat

Laadullinen
tutkimus,
teemahaastattelu
yksil6haastattelun
a

Omaishoitajat
kokivat
tarvitsevansa
tukea omaan
jaksamiseensa ja
tietoa enemman
Alzheimerin
taudista. Myos
epatietoisuus
tulevasta ja
sairauden
etenemisesta
olivat
omaishoitajien

mielessa.

Vilja, 2014, Tuoda esiin Omaishoitajat Tutkimusaineisto | Parisuhteen ja
Suomi ikaantyvien kerattiin laheisyyden

puoliso- sahkoposti- ja koettiin

omaishoitajien ryhméteemahaasta | muuttuvan

késityksia ja ttelulla. sairauden

kokemuksia edetessa

parisuhteesta ja

seksuaalisuudesta

heidan

puolisoidensa

sairastumisen

jalkeen.
Tyni, 2017, Tuoda arjen Omaishoitajat Teemahaastattelu | Tuloksissa
Suomi haasteet korostui

néakyviksi haastateltavien

yksildiden vasymys ja

kokemuksien artymys ja se,

kautta ettd vapaapéivia

on liian vahén

Huttunen, Tuottaa uutta Omaishoitajat Ryhmahaastattelu | Tulosten
Andersen, 2019, | tietoa mukaan
Suomi omaishoitajien nykyinen

psyykKisesté palvelujérjestel
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Loytyi Finnasta hyvinvoinnista mé ei pysty

ja Theseuksesta sekd psyykkisen vastaamaan
tuen tarpeista ja omaishoitajien
toiveista. psyykkisen tuen

tarpeisiin

Pitkaniitty, 2017, | Tarkastella Omaishoitajat Teemahaastattelu | Opinndytety®

Suomi omaishoitajien kolmelle tuotti tietoa
kokemuksia omaishoitajalle siita, etta
arjesta ja tehda omaishoitajien

omaishoitajien
tyo
nakyvammaksi

saattaminen
varhain
vertaistuen,
valmennuksen,
kuntoutuksen ja
virkistyksen
pariin ohjaa
omaishoitajia
pohtimaan
omaishoitajuutta
an, jaksamistaan
ja
hyvinvointiaan
sekd
huolehtimaan
voinnistaan.
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LIITE3

Haastattelurunko

Taustatietokysymykset:

- Saatko omaishoidon tukea kaupungilta?

- Sukupuoli

Kuinka monta vuotta olet ollut omaishoitajana
Ika
Paikkakunta

Millaiset voimavarat sinulla on?

Mitka asiat vaikuttavat voimavaroihisi omaishoitajan ty6ssa?

Mitka tekijat heikentévat voimavarojasi?

Millaisina ndet voimavarasi? Mité se sinulle tarkoittaa?

Millaisia muutoksia voinnissasi on tapahtunut omaishoitajuuden myota?
Onko vireystilassasi tapahtunut muutoksia, jos on niin millaisia?
Kuinka hyvin aikaa jaa sosiaalisille suhteille omaishoitajana?

Jaako sinulla aikaa omille harrastuksillesi?

Miten jaksamistasi voisi parantaa?

Mitka asiat tukevat voimavarojasi?

Kéytatko jotain apuvalineitd hoidon tukena ja millaisia?

Millaisia erilaisia tukia/palveluja saat kunnalta tai yksityisilta ja kolmannen
sektorin jarjestdjilta?

Millaiset palvelut auttaisivat jaksamaan arjessa paremmin?

Miten Satakunnan omaishoitajat yhdistys voisi kehittda toimintaansa?

Millaisia toiveita/ajatuksia sinulla on yhdistyksen toiminnasta?

Hyvia puolia yhdistyksen toiminnasta?

Mitd parannettavaa yhdistyksella olisi?

Missa asioissa omaishoitajat toivoisivat enemman apua yhdistykselta?

Oliko yhdistyksen toiminnan l6ytdminen helppoa? Miten I0ysit jarjeston?
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LIITE4

Haastattelulupa
Suostun haastatteluun:
Rastita vaihtoehto:
Kylla

Ei

Annan luvan kayttaa nauhoitettua haastattelumateriaalia opinndytety6ssa, joka
on tutkimuksellinen ty0 ja kasittelee omaishoitajien jaksamista ja hyvinvointia.

Rastita vaihtoehto:

Kylla
Ei

Opinnéaytetyd toteutetaan anonyymisti, eiké tydssé tule ilmi haastateltavien nimia eika
muita tietoja.

Allekirjoitus ja nimenselvennys Aika ja paikka




