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Opinnaytety® kasittelee idkkdiden omaishoitajien vertaistukiryhmaan osallistuneiden
henkildiden kokemuksia vertaisryhmatoiminnasta. Opinndytetyon yhtenda kysymyksena
kasiteltin myds sitd, verkostoituvatko vertaistukiryhmaan osallistuneet omaishoitajat
keskenaan ja jatkavatko he tapaamisia itsendisesti ryhman paattymisen jalkeen.
Opinndytetyon pyrkimyksenda oli tuottaa vertaisryhmatoiminnan jarjestdjalle tietoa
osallistujien toimintaan osallistumisen kokemuksista.

Opinnaytety6 toteutettiin kayttden laadullisen tutkimuksen menetelmida. Vertaisryhmaan
osallistuneita henkil6itéd haastateltiin  kdyttden menetelmand teemahaastattelua.
Teemahaastatteluissa pyrittiin saamaan selville, olisivatko osallistujat muuttaneet toimintaa
jollain tavalla ja minka asioiden he kokivat tekevan toiminnan mielekkddksi. Haastattelut
olivat yksilbhaastatteluja ja niita toteutettiin yhteenséd nelja. Haastateltavista kolme oli
puolisohoitajia ja yksi hoiti ikdaantynytta aitiaan. Kaikilla omaishoidettavilla oli muistisairaus.

Opinnaytetyon tulos oli samansuuntainen muiden tutkimusten kanssa. Vertaistukiryhmaan
osallistuneet omaishoitajat kokivat ryhman olleen heille henkisend tukena ja ryhmaan
osallistuessa oli saatu kdytanndn neuvoja muilta ryhmaan osallistuneilta ja ryhman
ohjaajilta, jotka molemmat olivat vanhustydn ammattilaisia. Tutkittu ryhma ei
verkostoitunut keskenaan eika heilla ollut halukkuutta jatkaa tapaamisia itsendisesti.

Vertaistukiryhmaan osallistuminen oli kaikille osallistuneille tarkeda. Osallistumisesta
aiheutui osallistujille myoétaelamisen tunteita, joka vahvisti voimakkaasti kokemusta
johonkin kuulumisesta, muiden ongelmien samankaltaisuudesta ja siitd, etteivdt he ole
yksin ongelmiensa kanssa. Lisaksi ryhma antoi mahdollisuuden jakaa my6s positiivisia
asioita ja elaman iloja. Osallistujat kokivat ryhman antaneen heille iloa ja auttaneen heita
jaksamaan omaishoitajana.
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This thesis studies how elderly caregivers experienced taking part in a peer support group.
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participants had in the group.

The information was gathered by interviewing the caregivers who participated in the peer
support group. Qualitative methods including thematic interviewing method were used.
The goal of the interviews was to find out if the participants would have changed the
group in any way if they could and which factors they found the most important in partici-
pating. Three of the interviewed caregivers were spouses and one was an adult child who
took care of her elderly mother. All of the family members taken care of had dementia.

The results of this thesis were similar to those in previous studies. The participants of this
peer support group described that the group had been an emotional support to them.
They also had gained information and advice from the other participants and specialists
who lead the group. The group studied did not network amongst themselves and they did
not want to continue meetings independently.

Taking part in this group was very important to all of the participants. Taking part gave
the participants the feeling of empathizing, which gave them the feeling of belonging and
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1 Johdanto

Seka virallinen ettd epavirallinen omaishoito ja —hoiva lisdantyvat vuosi vuodelta.
Omaishoitajien kuormittuneisuus on todettu monessa yhteydessa ja omaishoitajien
tukitoimien riittdvyydesta kdydaan keskusteluja. Omaishoitajien
vertaisryhmatoiminnassa  omaishoitajat  padsevat reflektoimaan  omaishoidon
kokemuksistaan niiden henkildiden kanssa jotka niitd parhaiten ymmartavat: toisten

omaishoitajien.

Opinnaytetytssani pyrin selvittdmaan omaishoitajien kokemuksia
vertaisryhmatoiminnasta. Opinndytetyoni aihe nousi tydelamakumppanin tarpeesta
kehittaa tarjoamaansa omaishoitajien vertaisryhmatoimintaa. Paitsi
tydelamakumppanin kaytannon tarpeesta, kiinnostukseni omaishoitajien tukemiseen on
myo6s henkilékohtaista. Olen saanut omassa lahipiirissani seurata
omaishoitajuustilannetta: sitd, kun kotona ja yhdessé oleminen nousevat sairautta ja
muita hankaluuksia tarkeammiksi seikoiksi. Arvostukseni omaishoitajia kohtaan on
erittdin suuri. Siksi haluankin pyrkia auttamaan omaishoitajia auttamalla kehittamaan
vertaisryhmatoimintaa heidan tarpeidensa mukaiseen suuntaan. Haluan myds antaa
evaitd vertaisryhmatoiminnan jatkumiseen. Sen on osoitettu monissa yhteyksissa
olevan useille omaishoitajille tukimuoto, joka on erityisen tdrked muun sosiaali- ja
terveydenhuollon avun ohella. (mm. Zarit — Femia — Watson — Rice-Oescheger - Kakos
2004; Kurtz 2004; Kalliomaa 2006.) Haluan tietdda, miten toisten kokemuksista
kuuleminen ja omien kokemusten jakaminen on vaikuttanut omaishoitajien
kokemukseen omasta omaishoitotilanteestaan ja  omasta  toimimisestaan

omaishoitajana.

Omaishoidon merkitys vanhustydn kentdlla on jo nyt korvaamattoman tdrked, ja sen
merkitys tulevaisuudessa tulee entisestdadn kasvamaan ikdaantyneiden eldessa yha
pidempadn ja yha terveempind. Naistda vdestdnkasvullista seka tydvoima- ja
kustannussyista eettisten syiden ohella johtuen omaishoidon kehittamista ja tukemista
tulisi edistaa. Omaishoitajuus voi jo nyt olla kaikkein eettisin vaihtoehto sairastuneelle
omaiselle, mutta sen pitdisi kaikissa tapauksissa kohdella my®s omaishoitajaa hanen
ansaitsemallaan arvokkuudella ja kunnioituksella. (Salanko-Vuorela 2011: 220-227.)



Omaishoitajat ja Ldheiset -Liitto on todennut, ettda omaishoitajien kuormittuneisuus
Suomessa johtuu osittain siitd, ettd vaikka kotihoitoa pidetaan suositeltavimpana
palvelumuotona, kotihoidon palvelupaletti ei vastaa riittavasti omaishoitoperheiden
tarpeisiin ja omaishoitajien kokemuksen mukaan riittdvid palveluita ei ole mahdollista
saada. Muunmuassa siivous-, kaupassakdynti- ja ulkoiluapu eivat kuulu kotihoidon
tehtaviin, vaikka ne ovat useasti omaishoitoperheissa kaivattuja palveluita. (Kaivolainen
2011a: 162.) Vuonna 2008 tehdyssa Omaishoitajat ja Laheiset —Liiton
Omaishoitotutkimuksessa ilmeni, etta 48% omaishoitajista ei osannut sanoa, millaista
apua haluaisivat saada. Tama voi osoittaa tietamattomyytta palveluista, mutta toisaalta
myo6s sitd, ettei tarpeisiin vastaavia palveluita ole tai niita ei ole huomattu tarjota.
(Purhonen 2011: 21.)

Geronomina aihe on kiinnostava paitsi siksi, ettd omaishoidon merkitys ja maara
tulevat kasvamaan entisestadn tulevaisuudessa, my0s siksi, etta talla hetkella
tarjottavat palvelut eivdt kohtaa omaishoitoperheiden tarpeita. Toivon, etta
geronomiksi valmistuttuani pystyisin vaikuttamaan palveluihin siten, ettd ainakin omalla
ammattitaidollani pystyisin tarjoamaan omaishoitajaperheille sellaista monipuolista,
voimavaralahtoista tukea ja ohjausta, josta he aidosti hydtyvat seka mahdollisesti myds
vaikuttamaan tarjottaviin palveluihin ja palveluista muodostuviin monialaisiin

kokonaisuuksiin.



2 Omaishoitajuus

Omaishoitajalla tarkoitetaan henkiléa, joka hoitaa ja auttaa pitkdaikaissairasta tai
vammautunutta omaistaan tai ldheistdan, joka ei muutoin selviytyisi padivittdisista
toiminnoistaan kotona. Omaishoitotilanne voi alkaa hitaasti sairauden edetessa tai
nopeasti sairauskohtauksen tai onnettomuuden seurausten vaikeutettua arkieldmaa.
(Purhonen - Nissi-Onnela - Malmi 2011: 12-13.) Omaishoitajien on tietyin edellytyksin
mahdollisuus solmia kunnan kanssa sopimus omaishoidosta ja saada rahallista
omaishoidon tukea. Suurin osa omaishoidosta tapahtuu kuitenkin ilman omaishoidon
tukea, silla vaativuusrajat ovat korkeahkoja ja toisaalta kaikki eivat syysta tai toisesta
hae tukea. (Purhonen - Nissi-Onnela - Malmi 2011: 13-14.)

Yli 65-vuotiaita hoitavien omaishoidon tukea saavien maara on noussut viimeisen
kymmenen vuoden aikana niin lukumaarallisesti kuin prosentuaalisestikin (kts. taulukko
1). Omaishoidon tukea saavat mukaanlukien Suomessa on tutkimusten mukaan
kuitenkin yhteensa noin jopa 300 000 omaishoitajaa, joista noin 60 000 tekee vaativaa
ja ymparivuorokautisesti sitovaa omaishoitoty6td. (Salanko-Vuorela 2011: 220; Makela
- Purhonen 2011: 22). Omaishoitajien tarve kasvaa jatkuvasti vaestdnkasvullisista
syista: hoitoa tarvitsevien ihmisten maara kasvaa kun taas nuorempien ikdluokkien
koot ja siten hoitotydntekijoiden ja laitospaikkojen maardt pienenevat. (Makela -
Purhonen 2011: 20). Taman vuoksi yha huonokuntoisempia ikaantyneita hoidetaan
kotona. Taten hoidon toteuttaminen kotona on aiempaa rasittavampaa ja kuluttaa
omaishoitajaa nopeammin, myds fyysisesti. Toisaalta ikadantyvat myds haluavat asua
kotona. Stakesin Suomalaisten hyvinvointi 2010 (2010) tutkimuksessa nelja viidesta
80-vuotta tdyttaneestd halusi asua kotonaan mahdollisista esteistd ja hankaluuksista
huolimatta. (Vaarama — Luoma - Siljander - Merildinen 2010: 153). Saman
tutkimuksen vuoden 2008 otoksessa jopa lahes puolet 60-79 vuotiaista auttoi sellaista
perheenjdsentd, sukulaista tai ystavaa joka ei tullut toimeen ilman apua. (Vaarama —
Ollila 2008: 128). Omaishoidon kehittaminen onkin sen yleisyyteen ndahden toistaiseksi
lapsenkengissa: tukimuotoja tarvitaan enemman ja laajemmin. Tukipalvelujen tulisi
ulottua aina omaishoitotilanteiden tunnistamisesta ja palveluohjauksesta seka
rahallisiin etta hoidollisiin ja henkisen tuen tukimuotoihin. (Salanko-Vuorela 2011: 220-
228.)



Taulukko 1.  Omaishoidon tuen 65 vuotta tayttédneet asiakkaat vuoden aikana koko Suomessa.
(SOTKAnet 2012)

2000 2010
Madra 14355 24656
% ikaluokasta 1,8 2,6

Omaishoitajuutta on ollut aina. Siina missa sité ennen vanhustenhuollon kehittymista
pidettiin perheisiin kuuluvana itsestaanselvyytend, nykyajan Suomessa siita on tullut
valttamattdmyys  palvelujarjestelmassa  vadeston  ikaantymishaasteen  vuoksi.
Omaishoidon nakyvyys on myds lisdantynyt viimeisen parinkymmenen vuoden aikana
tehdyn tutkimustydn vuoksi. Omaishoidon toteuttaminen tulee useimmiten laitoshoitoa
halvemmaksi, joten sitd voi perustella inhimillisen aspektin lisaksi myo6s taloudellisilla
syilla. (esim. Saarenheimo — Pietila 2006: 68; Purhonen — Nissi-Onnela — Malmi 2011:
12; Makela - Purhonen 2011: 22.)

2.1 Kuka on omaishoitaja?

Iakkaan henkildon omaishoitajaksi paadytdaan yleensd sellaisessa tilanteessa, jossa
iakkaan henkilén toimintakyky on siind maarin heikentynyt, ettd han ei endaa kykene
huolehtimaan itsestdan arkisiin toimintoihin tarvittavalla tavalla. Omaishoitotilanteiden
kirjo on kuitenkin laaja. Jotkut omaishoitajista auttavat hoidettavaansa vuorokauden
ympadri, kun taas toiset auttavat esimerkiksi yhtena pdivana viikossa. Aina
omaishoitotilanteeseen joutunut ei edes osaa ajatella olevansa omaishoitotilanteessa,
joten mahdollisia tukitoimiakaan ei huomata hakea kadyttdén. Omaishoitaja ovat
yhtalailla siis sellaisetkin omaishoitajat, jotka ei syysta tai toisesta nauti omaishoidon
tukea. (Purhonen — Nissi-Onnela — Malmi 2011: 12; Malmi — Makela 2011: 144.)

Kokemuksellinen omaishoitajuus on hyvin vaikeasti madriteltdvissa. Muunmuassa
Saarenheimo ja Pietila (2005: 85-87) seka Mikkola (2009: 119-123) ovat
tutkimuksissaan sivunneet omaishoitajan roolin ottamisen vaikeutta. Idkkaiden
pariskuntien omaishoitotilanteissa omaishoitajuuteen liittyvia arjen auttamisia

naytetaan hyvin helposti sanoitettavan avioliiton ja pitkan yhteisen historian tuomaksi



luonnolliseksi jatkumoksi ja arjen auttamiseksi mieluummin kuin omaishoitajuudeksi.
Joissain tapauksessa omaishoidon rahallinen tuki koetaan jopa hapeadllisend, silla
puolison hoitaminen koetaan niin vahvasti avioliittoon liittyvana velvollisuutena.

Kokemus omaishoitajuudesta koskee yhtélailla omaishoidon tukevia saavia.

Lainsdadanndssa omaishoitaja madritelldan sellaiseksi henkildksi, joka on tehnyt
hoidettavan henkilén kotikunnan kanssa omaishoitosopimuksen ja nauttii omaishoidon
tukea. Tuen myodntamisperusteena on hoidettavan alentuneen toimintakyvyn ja
omaishoitajan halukkuuden lisdksi omaishoitajan riittava terveydentila, hoidon riittavyys
yhdessa muiden palveluiden kanssa, hoidettavan kodin olosuhteiden sopivuus seka se,
ettéd tuen myodntéminen on hoidettavan edun mukaista. (Laki omaishoidon tuesta
2.1.2005/937 §2, §3.)

Omaishoitajuuteen ryhtymisen motiivit vaihtelevat. Omaishoitotutkimuksen (2008)
perusteella voisi kuitenkin sanoa, ettd suomalaiset pitavat perheenjasenista tarvittaessa
huolehtimista velvollisuutenaan. 79% vastanneista piti lapsen velvollisuutena hoitaa
ikadntyvaa vanhempaansa ja 71% piti puolisoiden velvollisuutena huolehtia toisestaan
sairauden tai vammautumisen kohdatessa. (Purhonen 2011: 19.) Toisaalta
velvollisuuden tunteen voi ajatella olevan eri subjektiivisesti ja objektiivisesti
katsottuna. Omaishoitajuuden suurin  motiivitekija lieneekin omaishoitajan ja
hoidettavan vadlinen suhde. Suhde ei ole riippuvainen siita, ettd hoivaa annetaan, vaan
se on ollut olemassa jo ennen omaishoitajuustilanteen alkamista. (Mikkola 2009: 34.)
Omaishoitajat kokevat hoidettavan omaisensa eldmanlaadun olevan parempaa kotona
puolison kanssa asuttaessa laitoshoitoon verrattuna. Motiivina voidaan pitdad myoés
osapuolien valista kiintymysta ja haluttomuutta menettda kauan jatkunutta yhteiseloa.
(Purhonen 2011: 17-19.)

Saarenheimon ja Pietilan (2005: 42-46) tutkimuksen tuloksena todettiin paattksen
omaisen hoitamisesta olleen tutkittaville itsestadnselvyys, jolle ei nahty muuta
vaihtoehtoa. Siind vaiheessa kun hoidettavan kunto oli mennyt siihen pisteeseen, etta
kotona asuminen alkoi olla mahdotonta, oli omaishoitajien vieldkin niin vaikeaa luopua
hoitamisesta, ettd omaisen laittamiseksi pitkaaikaishoitoon tarvittiin moraalista
vastuunjakoa joko terveydenhuollon ammattilaisen tai toisen omaishoitoperheen

omaisen kanssa. Talléin omaishoitajat kokivat paatoksensa oikeutetummaksi, vaikkakin



yhteiseen kotiin yksin jaaminen tuntui hyvin vaikealta. Voisi sanoa, ettd yhtd pakko
kuin omaishoitajaksi oli ryhtya, oli myos siitd luopuminen. (Saarenheimo 2005: 42-46.)

2.2 Omaishoidon kuormittavuus ja elamanhallinta

Omaishoitajuuden kuormittavuus on todettu jo 1980-luvun loppupuolella (mm. Zarit
1989). Viime vuosina tutkimus onkin keskittynyt enemman erilaisten tukimuotojen ja
interventioiden kehittelyyn, silla kuormittavuuden osalta tutkimusala alkaa olla jo melko
kyllddntynyt. Muun muassa Aatola (2003) on todennut omaishoitajien voivan
huonommin kuin muiden keskivertosuomalaisten. Omaishoitajien vastauksista ilmeni,
ettda ldhes 80% omaishoitajista piti henkistd rasitusta omaishoitajuuden
kuormittavimpana seikkana. Viitakosken (2001) tutkimuksessa dementoituneita
omaisiaan hoitavien ikaantyneiden mukaan suurin uupumista aiheuttava seikka ei ollut
muistamattomuus, vaan muistisairauteen liittyvat kdyttaytymisen muutokset, muun
muassa levottomuus, touhuaminen, epadluuloisuus, ruualla sotkeminen, puhetyylin

muutos (useimmiten kiroilu) seka kyvyttémyys tunnistaa laheisia.

Kuormittuneen  omaishoitajan  tilanteessa  syntyykin  eraanlainen ristipaine.
Velvollisuudentunne painostaa jatkamaan hoitamista, mutta kuormitteneisuus saa
ajattelemaan luovuttamista (Viitakoski 2001: 164.) Gothdnin (1991) selvityksen
mukaan ristiriitaisuuden tunnetta aiheuttavat sidottuna oleminen, muuhun eldmaan
sovittamisen vaikeus, ikaantyneen omaisen kayttaytymiseen liittyvat ongelmat seka
hoitamisen vaikutus muihin sosiaalisiin suhteisiin. Mité useammalla osa-alueella

omaishoitaja kokee itsensa voimattomaksi, sita lahempana han on lilkkakuormitusta.

Osittain omaishoidon kuormittavuus liittyy omaishoitoperheen roolien muutokseen.
Perheen sisdisten roolimuutosten vaikutusta omaishoitotilanteessa on vaikea tutkia,
silld kun tutkitaan jonkin asian muuttumista, taytyy tietdd my6s muutosta edeltdava
tilanne. (Saarenheimo 2005: 25). Omaishoitotilanteissa arjen muutos tapahtuukin
yleensa pikkuhiljaa, jolloin hoitajat ajattelevat omaishoitajuustilanteen olevan vain
perheen tavallista arkea. Omaishoitaja onkin useasti melkoisessa rooliviidakossa. Han
on samaan aikaan omainen etta hoitaja. Kultainen keskitie ndiden roolien valilla olisi
hyva loytaa hyvan arjen sailyttamiseksi, sillad liikaa omaisena itsensa kokeva saattaa

nahda hoitamisen kiusallisena tai suhteeseen liittyvdana velvollisuutena ja esimerkiksi



rahalliset tuet hanta koskemattomina, kun taas liikaa hoitajaksi itsensa kokeva saattaa
unohtaa suhteen merkityksen arjessa. (Mikkola 2009: 119-123; Pietilad 2005a: 83-84.)

Saarenheimo (2006) esittda hyvin voimakkaasti kuormittuneisuuden kokemuksen
kdantbpuolena voimaantumisen ja elamanhallinnan kokemuksen. Molemmissa
kaantopuolissa olennaisena tekijana on ennenkaikkea omaishoitajan subjektiivinen
kokemus omasta jaksamisestaan ja parjdamisestaan, ei niinkdan objektiivinen
olosuhteiden kuvaaminen. Eldmdanhallinnan voikin ajatella olevan omaishoitajan
jaksamisen subjektiivisen kokemuksen kannalta erityisen tarkeda. Puutteellinen
eldmanhallinta saattaa johtaa tuuliajolla olemisen tunteeseen, jossa tuntuu, ettei
eldmdssa voi itse juuri vaikuttaa itselle tapahtuviin asioihin. Parhaimmillaan
elamanhallinta on silloin, kun henkild pystyy tasapainottamaan eldmassaan eldaman
vaatimukset ja velvollisuudet omien pyrkimystensa ja tavoitteidensa kanssa.
Eldmanhallinnan subjektiiviseen kokemukseen liittyy olennaisesti itsensa vertaaminen
muihin ja oman tilanteen reflektoiminen esimerkiksi vertaisryhmadssa. (Saarenheimo
2006: 17.)

Eldmanhallintaan liittyen psykologiassa onkin usein kasitelty elamanhallintaa
niinkutsutun coping/stress-nakékulman kautta. Folkman (1997) onkin kritisoinut, etta
eldamanhallintaa kasiteltdessa tulisi nykyistda enemman suuntautua coping/stress-
mallista poispadin, tapaan, jossa otettaisiin paremmin huomioon pelkista ongelmista ja
stressitilanteista  selviytymisen  sijaan  positiivisten ~ kokemusten  merkitys
eldamanhallinnan tunteeseen. (Folkman 1997: 1212-1218). Saarenheimon (2006: 26)
mukaan omaishoitajien uupumus ja syystad tai toisesta eristaytyminen sosiaalisesta
kanssakdymisestd  estda  omaishoitajia  reflektoimasta omia  omaishoidon
ongelmakohtiaan muiden kanssa ja siten myds astumasta katsomaan tilannettaan

ulkopuolisen silmin. (Saarenheimo 2006: 26.)



3 Vertaistuki

3.1 Mitd on vertaistuki?

Vertaistuella tarkoitetaan toimintaa, jossa samassa pulmallisessa elamantilanteessa
olevat henkilét jakavat ja pohtivat vuorovaikutuksellisesti kokemuksiaan kasiteltavasta
ilmiosta. (Pietild 2005b: 29; Hyvari 2005: 224-225). Vertaistuesta puhutaan toisinaan
my6s “oma-apuna” (vrt. englannin "self help”), silld kyse on tukimuodosta, jota
palveluntarjoaja voi jarjestda, mutta vain harvassa tapauksessa antaa itse, silla
vertaisryhman osallistujat ovat toisilleen varsinaisia avun ja tuen antajia. (Malin 2000a:
17).

Vertaistuki on aina ollut keskeinen ajatus erilaisten jarjestdjen toiminnassa. Kun
jarjestoon kuuluu useita samassa tilanteessa olevia ihmisid, on tilanteen
ongelmakohdat helpompi tunnistaa ja etsid niihin ratkaisuja. (Laimio — Karnell 2010:
10.) Samaa ajattelutapaa voidaan soveltaa vertaisryhmdatoimintaan. Vertaistuesta
kumpuava voima ldhtee vuorovaikutuksesta vahintdan kahden saman tilanteen
kokeneen henkilén valilla. Vertaistukea annetaankin monenlaisin kokoonpanoin:
kahden keskisestéa kahvikupin addressa annetusta vertaistuesta ryhmamuotoiseen
organisoituun vertaistukeen. Vertaistuen merkitys palvelujarjestelmdssa on vakiintunut
1990-luvulta alkaen. Vertaistuen saaminen tdydentaa terveydenhuollon palveluita seka
vahvistaa perheen, ystdvien ja muiden jo aikaisemmin muodostamaa sosiaalista
tukiverkostoa. (Nylund 2005: 206; Laimio — Karnell 2010: 13.)

3.2 Vertaistuen hyodyt

Vertaistuen voidaan ajatella olevan eradnlaista vapaaehtoisty6ta. Vertaistuen
olennaisena osana kun ovat nimenomaan toiset osapuolet, joiden kanssa jakaa
samankaltaisen tilanteen aiheuttamia kokemuksia. Vertaistukiryhmien tavoitteena on
suhteuttaa suhtautumista omaan eldmantilanteeseen ja siten voimauttaa osallistujaa
oman arkipaivansa toimijana. (Vilen — Leppamaki — Ekstrom 2002: 200-204.) Wilska-
Seemerin (2005) tutkimuksen mukaan vertaisryhmdssa voimaantuminen perustuu
yhteenkuuluvuuden tunteeseen, itseen suhtautuvaan asennemuutokseen ja itsetunnon

lisadantymiseen (Wilska-Seemer 2005: 262).



Vertaisryhman antama tuki on parhaimmillaan, kun ryhmaan osallistuva padsee
reflektoimaan kokemustaan muiden samassa tilanteessa olevien kanssa, ja samalla
pystyy saamaan asiantuntijatietoa. (Kalliomaa 2006: 13). Hyvari (2005) esittda, etta
kun omia ja toisten kokemuksia tarkastelee totuudenmukaisesti rinnakkain,
vertaisryhmaan osallistujat hyvaksyvat tilanteensa tosiasiat ja hyvaksymisen jalkeen
voivat alkaa vertaistuen kautta jasentamaan uutta, positiivisempaa mindakuvaa. (Hyvari
2005: 223). Vertaistuki saattaa myods auttaa hyvaksymaan puutteet itsessa ja siten
irtautumaan omaan toimintaan kohdistuvasta hdpedsta ja sen taakasta (Laimio —
Karnell 2012: 19; Hyvari 2005: 223.)

Vertaistoimintaan osallistumisen motiiveja on monenlaisia. Sellaisia ovat esimerkiksi
halu oppia uutta ja saada tietoa itsed koskevista asioista seka yksinkertaisesti
tekemisen kaipuu. Vertaistukiryhmiin sitoutuminen on suurta, silld sen antamat hyodyt
osallistujalle ovat yleensa merkittavia: vertaisryhma lieventdd ahdistusta, antaa tietoa
palveluista tai muista etuuksista, luo uusia ihmissuhteita ja antaa kokemuksen kuulluksi

ja ymmarretyksi tulemisesta. (Laimio — Karnell 2012: 18.)

3.3 Omaishoitajien valinen vertaistuki

Vertaistukea tarvitaan useasti sellaisissa tilanteissa, kun eldmaan kohdistuu jokin suuri
muutos. Omaishoitajuustilanteessa téma muutos tapahtuu yleensa hitaasti hoidettavan
kunnon huonontuessa. Muutos koskee arjen muuttumisen lisaksi omaishoitotilanteessa
olevien henkildiden roolien muutosta. Noin kaksi kolmasosaa annetusta omaishoivasta
tulee lapsen tai puolison antamana. (Voutilainen — Kattainen — Heinola 2007: 32).
Naissa tilanteissa perheen sisdiset roolit muuttuvat: lapsen ja vanhemman vdlinen
hoitosuhde kaantyy paalaelleen kun taas parisuhteen roolimuutosta voidaan pitaa
monimutkaisempana. Yleisesti ottaen puolison auttamista ja hoitamista pidetaan
parisuhteen ja avioliiton velvollisuuksiin kuuluvina asioina, mutta toisaalta roolit
muuttuvat niin paljon, ettd parisuhteen kasite ei valttamatta enda sovi kuvaamaan
varsinkaan dementoitumisesta johtuvan omaishoitotilanteen osapuolten
vuorovaikutussuhdetta. (Mikkola 2009: 193; Saarenheimo 2006: 39.)
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Omaishoitajat ovat usein hyvin voimakkaasti sidoksissa hoidettavaansa. Tama johtuu
siitd, ettd omaishoitajan ja hoidettavan suhde on yleensd hyvin Kkiinted ja
yhteenkasvanut ja omaishoitajuustilanne asettaa omaishoitajalle velvollisuudentunteen
hoidettavan hyvinvoinnista. (Makinen 2006: 50-51.) Siksi onkin vaarana, etta
omaishoitajan oma mindkuva alkaakin muodostua liilan pitkalle omaishoitajuuden
aiheuttamista seikoista. Voi myds kdyda niin, ettd omaishoitajan omat tarpeet ja
toiveet jaavat laheisen hoitamisen jalkoihin ja siten omaishoitajan ja hoidettavan
eldmanpiirit ja sosiaaliset suhteet alkavat kaventua (Kaivolainen 2011b: 126-127: Nissi-
Onnela — Kaivolainen 2011: 65.) Siksi omaishoitajien voidaankin katsoa olevan
korostuneesti  kokemusten jakamisen ja  kuulluksi  tulemisen tarpeessa.
Samankaltaisessa tilanteessa olevien kanssa keskusteleminen antaa tunteen
normaaliudesta ja ymmarretyksi tulemisesta. Vertaistukiryhmaan osallistumiseen voi
liittyd myds tarpeellisuuden ja voimaantumisen tunne, omien kokemusten tai neuvojen
ollessa muille hyédyksi. (Vilen — Leppamaki - Ekstrom 2002: 202-204; Hokkanen —
Astikainen 2001: 29-32).

Saarenheimo (2006) esittada voimaantumisen tdrkedana osana omaishoitajien
vertaisryhmatoiminnan tavoitteita. Voimaantunut omaishoitaja kykenee paremmin
arvioimaan kriittisesti oman omaishoitotilanteen olosuhteita ja siten myds
hydédyntémaan palveluita. (Saarenheimo 2006: 18). Vertaisryhmdamuotoisessa
toiminnassa voimaantumisen voidaan katsoa olevan jopa muita tuki- ja palvelumuotoja
tehokkaampaa, silla vertaisryhman toimintaedellytyksiin kuuluu olennaisesti jokaisen
osallistujan rooli oman tilanteensa asiantuntijana. (Laimio — Karnell 2012: 12; Vilen -
Leppamaki — Ekstrém 2008: 203-204.) Vertaistukiryhmaan osallistumisen onkin useissa
tutkimuksissa todettu parantavan omaishoitajan jaksamista ja tunnetta oman arjen
normaaliudesta muihin verrattuna. (mm. Kalliomaa 2006: 29; Nousiainen 1996: 212-
213; Saarenheimo — Pietila 2006: 138-141.)
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4 Omaishoitajien verkostoituminen

Verkostolla tarkoitetaan tassa yhteydessa keskendan yhteyttd pitdavaa ihmisryhmaa.
Verkostoja on erilaisia. Loyhasti silloin talldin tapaavia, saanndllisesti tietyin valiajoin
tapaavia ja sellaisia, joissa yhteydenpito tapahtuu muulla tavalla. Verkostot voivat
toimia konkreettisesti kanssakdymisessa tai toimia vain yhteydenpitoon liittyvana
kontaktiverkostona. (Malin 2000b: 5). Verkostot muodostuvat, koska verkostoon
kuuluvilla henkildillda on jokin syy ja tarve kuulua samaan verkostoon ja toimia
vuorovaikutuksessa keskenaan. Verkosto eroaa ryhmasta siten, ettei silla ole vetdjaa

tai johtajaa, vaikka jasenilla olisikin erilaisia rooleja. (Marin 2003: 72-74).

Sosiaalinen verkosto toimii yksittdiselle toimijalle epavirallisena, asiantuntijoita tai muita
viranomaisia sisaltamattémana tukiverkostona. (Malin 2000b: 5.) Omaishoitajista
koostuva  verkoston voisikin  ajatella  olevan  eraanlainen  itseohjautuva
vertaistukiverkosto, riippuen siitd, minka muotoista ryhman jasenten kdayma
kanssakdyminen on. Omaishoitajien vertaistukiryhman verkostoituminen takaisi siis
vertaistuen jatkumisen myds ryhman tapaamisten paatyttya. Tallaiset sosiaaliset
verkostot tuottavat omaishoitajille sosiaalista padgomaa ja samoja hydtyja
vertaisryhmatoiminnan kanssa, poislukien ryhmanvetdjand toimivan  vanhustyon
ammattilaisen tuki ja ohjaus. (Marin 2003: 72.) Joillekin omaishoitajista
verkostomuotoinen vertaistuki voisi olla jopa ryhmamuotoista antoisampaa
henkilékohtaisista ominaisuuksista riippuen, silld verkoston yllapitaminen ei valttamatta
vaadi saanndllisia tapaamisia ja on siten helpommin sovitettavissa muuhun arkeen.
(Makela — Malmi 2011: 130.)
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5 Opinndytetyon toteuttaminen

5.1 Opinnadytetydn kysymykset

Opinndytetyon  tavoitteena  oli  selvittdd, @ miten  omaishoitajat  kokevat
vertaisryhmamuotoisen toiminnan ja ovatko ryhmaan osallistuneet saaneet ryhman
kautta muodostettua uutta sosiaalista verkostoa. Pyrin opinndytetydssani saamaan
selville, pitdisikd ryhmatapaamisten sisaltéja kehittdd jotenkin, jotta osallistuneet
omaishoitajat kokisivat ryhman sisdltdjen vastaavan omia tarpeitaan ja vaikuttiko

ryhmaan osallistuminen omaishoitajan jaksamiseen ja elamanhallinnan tunteeseen.

Opinndytetydllani halutaan saada vastaukset kysymyksiin:
1. Miten omaishoitajat kokevat hydtyneensa vertaisryhmaan
osallistumisesta?
2. Miten omaishoitajat kehittaisivat vertaisryhmatoimintaa?
3. Miten omaishoitajat ovat verkostoituneet vertaisryhmatoiminnan

seurauksena?

5.2 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetytssani tarkein tutkimusmenetelmdaa maadrittdva seikka on se, etta
tutkimuskysymykseni maarittavat aiheekseni nimenomaan henkildiden subjektiiviset
kokemukset omaishoitajien vertaistukitoiminnasta. Nain ollen tutkimukseni luokittuu
huomattavasti taipuisammin kvalitatiivisen kuin kvantitatiivisen tutkimuksen puolelle.
Paatin keratd aineistoni teemahaastatteluin. Laadullisen tutkimuksen analysoinnin
kannalta olennaista on pyrkimys tutkittavan ilmion ymmartamiseen ja todellisen elaman
ja sen subjektiivisuuden kuvantamiseen. (mm. Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2009:
161-181; Tuomi 2007 96-98.)

Henkildkohtainen tunteeni ohjasi opinndytetydn aiheen valintaa alusta saakka. Toivoin
saadakseni tutkimusaiheen, jonka aineiston voisin keratd haastatteluin. Paitsi etta
henkilokohtaisesti pidan toisten ihmisten kokemusten kuuntelemisesta, on
tutkimushaastattelu menetelmdna mielestani muita menetelmia ihmislaheisempi ja

enemman kokemukseen pureutuva. Haastattelua tehtdessa valittyy paitsi
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haastateltavan kertoma asia, myds muilla eleilld valitetty tunne. Hyva haastattelija
pystyy haastattelun aikana my6s lukemaan kehon kieltd. Naiden seikkojen lisaksi
haastattelu antaa haastattelijalle myds mahdollisuuden kysya jatkokysymyksia ja taten
syventaa ja selventda saatua tietoa. (Hirsjarvi — Hurme 2009: 34-35.)

Menetelmand haastattelussa paatin kdyttdda teemahaastattelua. Teemahaastattelun
valinta tuli luonnostaan opinndytetyon aiheesta: tutkittava aihe on hyvin jaoteltavissa
teemoihin. Teema-alueet ovat kaikille haastateltaville samat, mutta tarpeen mukaan
haastattelussa voidaan esittda tarkentavia kysymyksia haastattelun kuitenkaan
karkaamatta strukturoimattoman syvahaastattelun tasolle. Teemoittelun tarkoituksena
on varmistaa, ettd kaikissa haastatteluissa kasitelldagn samoja asioita, mutta siita
huolimatta haastattelutilanne olisi keskustelunomainen. Teemoittelu helpottaa myo6s

opinnadytetydn analysointia ja raportointia. (Hirsjarvi — Hurme 2009: 48; 142.)

Omassa opinndytetydssani teemahaastattelun teemoja on viisi: tausta, ryhmatoiminnan
aloittaminen, ryhmatoiminnan sisdltd ja merkitys, tarpeet ryhmatoiminnalle seka
verkostoituminen. Kaksi ensimmadista teemaa liittyvat ryhmatoiminnan aloittamisen
tarpeen tunteeseen, kaksi seuraavaa ryhmatoiminnan sisaltéjen arviointiin ja viimeinen
tydelaman kiinnostukseen siitd, onko ryhmatoiminta luonut omaishoitajille uutta

tukiverkostoa.

5.3 Opinndytetydn aineiston keruu

Opinnaytetyoni tavoitteena oli tutkia opinndytetydn tydelamakumppanin jarjestamaan
omaishoitajien vertaisryhmaan osallistuneiden mielipiteitd ryhmaan osallistumisesta
toiminnan kehittdmiseksi. Taten haastateltavien etsiminen ei koitunut ongelmaksi.
Haastateltavaksi valittiin kaikki henkil6t, jotka olivat osallistuneet ryhmaan useammin
kuin yhden kerran. Haastateltavista kaksi oli naisia ja kaksi miehid, yhteensa nelja
henkiléa. Yksi omaishoitajista hoiti vanhempaansa, kaikki muut olivat puolisonsa
omaishoitajia. Vanhempaansa hoitaneen omaishoitajan omaishoitajuuden kipupisteet ja
kuormittavat seikat olivat niin samankaltaisia puolisoaan hoitaneiden kanssa, etta en
nahnyt tarpeelliseksi rajata hantd haastateltavien ulkopuolelle.  Kaikilla
omaishoidettavilla oli paivittdisia toimintoja huomattavasti haittaava ja estava

muistisairaus. Vertaisryhmaan osallistuneiden omaishoitajien hoidettavat omaiset
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kavivat lyhytaikaisjaksoilla vertaisryhmdtoimintaa jarjestéaneen palvelukeskuksen
lyhytaikaisosastolla. Ryhman ohjaajat olivat kyseisen osaston henkildkuntaan kuuluvia
henkil6ita. He myos valitsivat ryhman osallistujat.

Kaikki haastattelut tapahtuivat omaishoitajien kodeissa toukokuussa 2012. Yhta
lukuunottamatta haastattelut pystyttiin jarjestdmaan siten, ettei hoidettava omainen
ollut haastattelun tapahtuessa paikalla, jotta omaishoitaja pystyisi osallistuamaan
haastatteluun hairiottd. Yhdessa tapauksessa tata ei pystytty jarjestamadn, mutta
talldinkin  hoidettava katseli toisessa huoneessa televisiota ja mielestani
haastattelutilanne ei olennaisesti hairiintynyt hdnen lasndolostaan. Haastattelut kestivat
puolesta tunnista noin tuntiin. Useimmin ryhmdssa kdyneiden haastattelut kestivat

kauemmin kuin joitain kertoja valiin jattaneiden.

Haastattelut sujuivat mielestani hyvin, vaikka olinkin kokematon haastattelija. Pyrin
valttdmaan kokemattoman haastattelijan virheitd, antaen tilaa hiljaisillekin hetkille.
Haastattelutilanteet olivat yhtd lukuunottamatta rauhallisia. Yhdessa tilanteessa
haastateltavan kotiin tulossa ollut korjaaja oli my®dhdssa, josta syysta haastateltava
vilkuili kelloa ja mainitsi asiasta useasti kysymysten valissa. Haastattelua olisi ollut
lahes mahdotonta jarjestaa uudelleen lahiaikoina, joten paatin huomioda tdman seikan
analyysin yhteydessa mutta kdyttaa silti saamaani aineistoa, silla hairidsta huolimatta

se oli hedelmallista.

Haastatteluja tehdesséni huomasin kehittyvani haastattelijana, osaten muotoilla
kysymykseni paremmin ja esittden tarkentavia kysymyksia. Uskon saaneeni valitettya
haastateltaville sen tunteen, etta heiddan antamallaan panoksella todella oli merkitysta.
Haastattelujen kuluessa osasisn myds paremmin muotoilla kysymykseni siten, ettd ne
olisivat vain oikealla tavalla ymmarrettavissa ja etta haastateltavat my6s ymmartaisivat
ne. Joissain tapauksissa haastateltavat saattoivatkin ymmartaa kysymykset vaarin,
mutta en keskeyttéanyt heidan vastaamistaan vaan esitin kysymyksen eri tavalla
"vaaran” vastauksen jalkeen. Keskeyttédminen olisi uskoakseni vaikuttanut haastattelun

ilmapiiriin negatiivisesti, haastateltavan saikdahdettya antamaansa "vaaraa” vastausta.
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5.4 Aineiston analyysi

Haastatteluiden jdlkeen litteroin haastattelumateriaalit &aninauhalta. Litteroitua
aineistoa syntyi yhteensd 32 sivua. Litteroidessani kirjoitin lyhennetysti mielesténi
epdolennaisia asioita, kuten aiemmin mainitun korjaajan myo6hastymisesta johtuneen
puheen. Litteroinnissa kdytin apuna aaninauhaa hidastavaa ohjelmaa, jolloin pystyin
kirjoittamaan puhetta ylods samaa tahtia katkaisematta nauhoitusta valilla. Tein
litteroinnin aikana muistiinpanoja seikoista joiden huomasin liittyvan toisiinsa, vaikkakin

koodasin aineiston tarkemmin myéhemmin.

Aloitin aineiston analyysin lukemalla kirjoittamani litteroinnit useita kertoja lapi.
Litterointien sisallét olivat jadneet mieleen jo niité kirjoitettaessa, mutta kun luin niita
lapi, huomasin huomioida vahaisempiakin seikkoja paremmin kuin litteroinnin aikana.
Menetelmanani olleen teemahaastattelun vuoksi oli loogista alkaa Ilajittelemaan
litteroitua tekstia kasittelemieni teemojen mukaisesti eri varein. Joissain yhteyksissa
puhutut asiat liittyivat useampiin teemoihin, kun taas joskus toiseen teemaan
tarkoitetut kysymykset paljastuivatkin paremmin toiseen teemaan viittaavaksi.

Huomasin jo teksteja litteroidessani, ettéd haastateltavat olivat intoutuneet kertomaan
taustaan liittyvista kysymyksista, kuten omaishoitajuuden aloittamiseen liittyvista
kysymyksista enemman kuin opinndytetyoni kannalta oli tarpeen. Pidin kuitenkin
luotettavuustekijana sitd, ettd pystyisin arvioimaan annettuja vastauksia suhteessa
omaishoitajuustilanteen taustaan. Taman vuoksi kirjoitin laajatkin taustaselvitykset
ylés. Taustan kertominen mielestdani my®s paransi luottamusta haastattelijan ja
haastateltavan valilla.

5.5 Opinndytetyon luotettavuus

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi on astetta monimutkaisempaa kuin
kvantitatiivisen  tutkimuksen. Luotettavuuden arvionnissa usein kaytettdvat
arviointimenetelmat on usein kehitetty maarallisté tutkimusta ajatellen, joten niiden
soveltaminen laadulliseen tutkimukseen voi aiheuttaa harmaita hiuksia. Laadullisen
tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa tulisikin perinteisia arviointimenetelmia

perusteellisemmin pohtia tutkimuksen antamaa kokonaiskuvaa ja johdonmukaisuutta
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(Tuomi 2007: 150-151). Hirsjarvi ja Hurme (2009) suosittavatkin tutkimuksen
luotettavuuden arviointia tarkastelemalla tutkimuksesta lapi nakyvaa huolellisuutta ja
hyvan tieteellisen tavan noudattamista. Haastattelun suunnittelu ja toteuttaminen tulee
olla huolellista, teknisen valineistdon kunnossa, ldhteisiin viittaaminen ajantasaista ja

korrektia ja tulosten aineistoa kuvaavaa. (Hirsjarvi — Hurme 2009: 184-185).

Vaikkakaan aikataulun noudattaminen ei ole ole henkilékohtaisesti suurimpia ansioitani,
olen pyrkinyt varaamaan opinndytetyon kaikille vaiheille niiden kohtuullisesti vaatiman
ajan. Opinndytetyon aiheen selkiydyttyd muodostin teemahaastattelupohjan verraten
kysymyksia ~ Geriatrisen  kuntoutuksen  tutkimus-  ja  kehittdmishankkeen
omaishoitajuusosuuden aikana toteutetun kyselylomakkeen (2005) kysymyksiin seka
Saija livosen ja Veera Liljan Turun Seudun Omaiset ja Laheiset ry:lle toteuttaman
omaishoitajien vertaisryhmatoimintaa tutkivan opinndytetyén kysymyslomakkeeseen
(2009). Pyrin muodostamaan teemahaastattelun luokat sellaisiksi, ettd ne vastaisivat
opinndytetydn kysymyksiin. Hyvaksytin  haastattelupohjan teemahaastatteluihin
perehtyneelld opinndytetydn ohjaajalla sekda opinndytekumppanin yhteyshenkildlla.
Mielestani teemahaastattelulomakkeen teemat ja kysymykset vastasivat mielestani
hyvin  asettamiini  tutkimuskysymyksiin, vaikkakin  haastatellessani huomasin
haastateltavien vastaavan taustakysymyksiin huomattavasti tarkemmin kuin olin
teemahaastattelupohjaa tehdessani ajatellut. Tama ei kuitenkaan tehnyt pohjaa sen
huonommaksi, silld taustatietojen perusteella pystyin arvioimaan muiden teemojen
yhteydessa annettuja tietoja syvallisemmin. Teemahaastattelurunko on liitteena (Liite
2).

Opinnadytetyon luotettavuutta pyrin turvaamaan kayttamalla paasaantdisesti 2000-
luvulla julkaistuja lahteitd. Muutama lahde oli 1990-luvun puolelta ja yksi 1980-luvun
lopusta, mutta niiden tarkoituksena oli nimenomaan kuvata omaishoitajuuden
nakyvyytta ja kehitysta eri aikoina. Lahteikseni pyrin valitsemaan luotettavien tahojen
ja tunnettujen kirjoittajien teksteja. Kaivolaisen ym. (2011) toimittamassa Omaishoito-
teoksessa kasiteltya Omaishoitotutkimusta (2008) jouduin kysymaan puhelimitse kirjan
julkaisijataholta, Omaishoitajat ja Laheiset —Liitto ry:Ita. IImeni kuitenkin, ettd tutkimus
on tehty vain liiton omaan kayttdon, eika siitd Omaishoito-teoksen lisdksi ole muuta
julkaisua. Taman vuoksi taman Iahteen voidaankin tavallaan ajatella olevan

sekundaarilahde. Olen pyrkinyt korvaamaan Omaishoitotutkimuksen tulokset soveltuvin
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osin Suomalaisten hyvinvointi-tutkimussarjan 2008 ja 2010-tuloksilla, jotka ovat hyvin
samansuuntaisia. (Moisio — Karvonen — Simpura 2008; Vaarama — Moisio — Karvonen
2010; Vaarama — Luoma — Siljander - Merildinen 2010; Vaarama — Ollila 2008).
Muutoin en ole kayttanyt sekundaarisia lahteita.

5.6 Opinndytetydn eettisyys

Tutkimusta tehdessa tulee pyrkia huomioimaan tutkimusaiheen eettisyys. Tutkimuksen
tulisi olla sellainen, ettd sen tutkiminen on hyddyksi ja ettda tutkimuksesta on
olennaisesti enemman hyotya kuin haittaa. Lisdksi tutkimuksen tulee noudattaa hyvaa
tieteellista kaytant6d joka kaytdnndssa tarkoittaa tutkijan tutkimustaan kohtaan
osoittamaa huolellisuutta ja oikeellisuutta tieteenalan sisalla. Tutkimus tulee siis tehda
ja raportoida huolellisesti ja kunnioittaa tieteenalaa ja muita tieteentekijoita. (Tuomi —
Sarajarvi 2002: 126-127, 129).

Mielestani opinndytety6ni aihe on eettisesti korrekti. Omaishoitajien kuormittuneisuus
on pinnalla oleva asia, joten on eettisesti oikein etsia ratkaisuja omaishoitajalahtoisesti
siihen, miten omaishoitajat voisivat saada ryhmatoiminnasta mahdollisimman suuren
kokemuksellisen hyddyn. Vaikkakin samankaltaisia tutkimuksia oli tehty aiemmin, juuri
taman tutkimuksen vertaisryhmien organisoijan toimintaa ei oltu juuri ulkopuolisen
toimesta arvioitu. Pyrin sdilyttdmaan eettisen ajattelutavan kaikissa tutkimukseni
vaiheissa: kysymyspohjan muodostamisessa, haastatteluissa, aineiston analyysissa ja
oman toimintani arvioinnissa. Suojelin huolellisesti haastateltavien anonymiteettia ja
kasittelin heidan antamiaan tietoja kunnioittavasti, totuudenmukaisesti ja
vadristelematta. Aineiston litteroinnissa, analysoinnissa ja tulosten julkituomisessa olen
muuttanut henkildiden ja paikkojen nimia totuutta vastaamattomiksi haastateltavien ja
heidan laheistensa suojelemiseksi. Ryhman pienen koon ja opinndytetyon
julkaisemisajankohdasta arvattavissa olevan tapahtumisajankohdan vuoksi olen

paattanyt jattada opinndytetydssani nimeamatta vertaisryhman organisoijatahon.

Tutkimukseni sai tutkimusluvan Helsingin kaupungilta. Haastattelulupien saaminen ja
pyytaminen itse tutkittavilta ei ollut ongelma, silld he ovat oikeustoimikelpoisia
henkil6ita ja siten myos itse soveltuvia paattamaan osallistumisestaan tutkimukseen.

Annoin haastateltaville tarpeeksi tietoa siitda, mihin he ovat osallistumassa ja minkalaisia
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vaikutuksia osallistumisesta voi heille tulla. Painotin osallistumisen vapaaehtoisuutta ja
anonymiteettid. Pyytdessani osallistuvilta henkil6ilta haastattelulupaa, annoin heidan
tutustuttavakseen ja allekirjoitettavakseen lomakkeen, jossa kerrottiin lyhyesti
opinnaytetydn tarkoitus ja seikat tietojen kdytostd seka oikeudesta peruuttaa lupa
materiaalin  kayttéon. Lomake allekirjoitettin  kahtena kappaleena, toinen
haastateltavalle, toinen haastattelijalle. Lomakkeesta Iloytyivdat haastattelijan
yhteystiedot. Haastattelulupalomake on liitteena (Liite 1). Suorittaessani haastatteluita
haastateltavien kodeissa, kayttdaydyin hienovaraisesti ja pyrin olemaan loukkaamatta
haastateltavan tai hdnen omaisensa yksityisyyttd milldaan tapaa. Kohtelin saamaani
aineistoa objektiivisesti: pyrin analysoimaan aineston siten, etteivat omat kokemukseni
omaishoitajista, ryhmatoiminnasta tai tydelamakumppanista vaikuttaneet siihen, miten
analysoin aineistoa ja millaiseksi tulokset muodostuivat. Kukaan haastatelluista ei
kieltényt haastatteluaineistonsa kayttéa opinndytetydn palautukseen mennessd, joten

keratty aineisto saatiin kokonaisuudessaan kayttéon.
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6 Tulokset ja analyysi

6.1 Omaishoitajien tilanne

Omaishoitajien vertaisryhmadn naytti valikoituneen henkildita, joille oma rooli
omaishoitajana oli jo entuudestaan selva. Omaishoitajana oltiin toimittu jo useita
vuosia. Omaishoitajan rooliin asettuminen perheenjasenen roolin ohella ei ollut ollut
heille itsestaanselvyys, vaan oli kypsynyt ajan kanssa, kuten useasti omaishoitotilanteet
kehittyvatkin. Vaikka omaista oli hoidettu jo vuosia, varsinaisen omaishoidon nahtiin

alkaneen vasta omaishoidon tuen saamisesta, vaikka hoidettu oli jo aikaisemminkin.

"Taa sairaus miehessani todettiin 2004. Siitd saakka oon ollu niinku
omaishoitajana, mutta johan sitd oli aikasemmin. Useita useita vuosia.”

(Haastattelu kolme.)

"Mé& sain sitd tukea melkein kolme vuotta. Olinhan mé& nyt &idistd
huolehtinut, Mun &iti on 87-vuotias nii varmaan viimeset seitteman

vuotta, tavalla tai toisella. ”(Haastattelu nelja.)

Osallistuneiden omaiset olivat muistisairaita, jotka tarvitsivat apua tai valvontaa
kaikissa arkisissa toiminnoissa. Kotihoidon kautta saadut avut olivat vahaisia. Apua
omaisilta ja muilta toimijoilta saatiin ldhinna hoito- ja hoivatyén ulkopuolisiin asioihin,

kuten kodin- ja kiinteisténhoitoon.

"Slivooja kdy kaks kertaa kuukaudessa. ... Arkiaamuna kady sitten
salraanhoitaja. Ja viime aikoina ma olen tuota antanu ettd sairaanhoitaja
pukis myoskin. Alkuun ku me heréttiin jo kuuden-seitteman aikaan niin
me pukeuduttiin kylld heti silloin ja ku sairaanhoitaja tuli nii e/ hanelld ollu
mitdan tekemista. Kaikki puettu ja kaikki laittanu. Mutta nyt ma olen
sitten viime aikoina kylld tullu niin laiskaks etta ma en viitsi pukea hanta.
Paitsi sitte tommoset pyhaaamut ja muut jolloin sairaanhoitaja ei kdy."”
(Haastattelu yksi.)
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7 Ja lumitdisséhan kay lapseniapset katolta lumet pudottelemassa ja
tekemdssad muutenki lumitoita tossa talvella. Mind kasitin sen kysymyksen
nifnkun etta ndissa sisatiloissa. Mutta todella kuuluuhan neki. Ja kun se
alkoi voimia vieda tamd hoitaminen niin enhan mind ois jaksanutkaan

noita lumitoitd ja semmosia. ” (Haastattelu kaksi.)

Jaksaminen omaishoitajana alkoi kaikilla osallistuneilla olla aarirajoilla. Hoitaminen

kuormitti huomattavasti henkisesti.

"Mutta mua vésytti se henkinen puoli siind. Kun md jouduin jattaa didin
yksin ja ldhtemdan pois. Hén karsi yksindisyydestd, han tunsi olonsa
turvattomaksi. Se mua vasytti henkisesti se ahdistus. ... Ei mua mitenkaa
siivous eika ruuanlaitto eika pyykinpesu vasyttany. Ei sellaset asiat. Ne

hoituu niinku ne on hoitunu aina.” (Haastattelu nelja.)

Voimille se kavi. ... Kuulin hdnen liikkeet kun han liikkui yolld. Laitoin
tuolin oven eteen jotta kuulin jos han léhtee huoneesta. Koko ajan joutui
olemaan valmiudessa. Yollakin. Se rupes vasyttamaan.” (Haastattelu
kaksi.)

“Joskus on Kkylld niin, niin, niin, niin pinna kiredlla ettd aattelee ettd e/
helvetti tasta mitdan tule. Ja sitten taas kun véhd alkaa miettii ja sitten

taas muka oot hetken, niin kyl ne unohtaa sit taas.” (Haastattelu yksi.)

Jotkut omaishoitajista olivat huomanneet omaishoitajuuden aiheuttaneen fyysisiakin

oireita.

"Han litkkui Oisin. Niin se oli semmosta koiran unta, tuli uniongelmia. Ja
en ma vieldkaan ilman unildakkeita nuku. Sillonki mun piti ottaa kolmekin
kertaa y0ssd ottaa nukahtamisldaketta. Nyt otan endd yhden. Tammosii

vaikeuksii sift tuli. ”(Haastattelu kaksi.)

"Ei pystysi Kyyryssa enda olemaan. Ja petien petaamiset ja sellaset, ne

ottaa niin voimille nykysin.” (Haastattelu kolme.)
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Osa omaishoitajista pelkdasi myds oman ja hoidettavansa turvallisuuden puolesta.
"Sulakkeet on pois hellasta jotta ei padse tulemaan vahinkoja.”

(Haastattelu yksi.)

"Ku mullaki on vuosia yli 80, ettd mita jos ois mullekki jotaki sattunu. Ettad
el han ols osannu edes 112 soittaa. Monta kertaa pelotti se etta jos mulle

sattuu jotaki. Ettad en kykene enad hoitelemaan. ” (Haastattelu kaksi.)

Jaksamisen tolasta huolimatta luopuminen nahtiin hankalana hoidettavaan

sitoutumisen vuoksi.

"Me ollaan oltu 50 vuotta naimisissa ja niin se on, ettd en ma oo enda

puolikaskaan kun se kodin hengetar on poissa.” (Haastattelu kaksi.)

Vertaistukiryhmaan osallistujia valittaessa valittiin mukaan sellaisia henkil6ita, joiden oli
huomattu tukeutuvan henkildkuntaan omaistensa lyhytaikaisten hoitojaksojen
yhteydessa. Kukaan omaishoitajien vertaisryhmaan osallistuneista ei ollut aikaisemmin
osallistunut vastaavaan vertaisryhmatoimintaan. Kaikilla oli kuitenkin kokemusta
jonkinlaisesta ryhmamuotoisesta saanndllisesti toteutuvasta toiminnasta. Yhta
lukuunottamatta ryhmaan osallistuneet pitivat itseaan sosiaalisena ja ryhmatoimintaan
hyvin sopivina henkildind. Kaikki osallistujat lahtivat ryhmaan avoimin mielin, ensin
ainakin katsomaan. Osalla ei ollut odotuksia, kun taas osa toivoi siité olevan apua
henkiseen jaksamiseen. Kummassakaan tapauksessa ryhmaan osallistumista ei
tarvinnut sen kummemmin puntaroida: ajateltiin, ettd ryhmaan osallistumisesta ei tulisi

ainakaan negatiivisia vaikutuksia.

"Olen ollu niin paljon ihmisten kanssa tekemisissa ettei ole enda ennakko-
odotuksia. ... Sen tietysti kdsitin etta, materiaalia mulla oli aiemminkin,

etta tiesin mihin oon menossa. ” (Haastattelu kaksi.)

7 Ei ollu mitaén sen kummempaa syytd. Vahan vaihtelua ja tekemista.”

(Haastattelu kolme.)
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” M& menin sinne ihan itsenani ja ajattelin etta ei taa nyt mitéan ota jos ei
anna. Et sielld méa voin kertoa, ja se varmasti auttaa mua ku saan kertoo
Jja kuunnella muita. Sitten voi saada hyvid vinkkeja ja neuvoja hoitavalta

henkilokunnalta. ” (Haastattelu nelja.)

6.2 Ryhmatoiminnan sisaltd

Ryhmaan osallistuneet omaishoitajat kokivat ryhman sellaiseksi, ettd pystyivat siella
puhuessaan jakamaan kaikenlaisia omaishoitajuuteen liittyvia asioita. Henkilokohtaisten
ja kipeidenkaan asioiden jakamista ei koettu ongelmaksi kaikkien jakaessa omaa

taakkaansa.

"Pystyin puhumaan Kkaikista asioista. Kukaan ei keskeyttanyt. Oli oikein
hyva luottamus ja hyva henki, positiivinen suhtautuminen asiaan kuin

asliaan mistd puhuin.”(Haastattelu nelja.)

Ryhmatoiminnan jokaiselle kerralle oli hahmoteltu ohjaajien toimesta aihe.
Haastateltavilta kysyttdessa kuitenkin vain yksi osasi hahmottaa eri kertojen aiheita,
silld  keskustelu oli useimmilla kerroilla karannut ennenpitkda muihin asioihin.
Tapaamiskerroilla kadytiin usein lavitse omaishoitotilanteita siten, ettd omaishoitajat
kertoivat omasta tilanteestaan viime tapaamisen jdlkeiseltd ajalta, ja sen jalkeen
ryhman ohjaajat neuvoivat omaishoitajia heidan ajankohtaisissa tilanteissaan. Kertojen
aiheet saattoivat siten tulla ilmi I13hinnd vain ohjaajien esittamissa tarkentavissa
kysymyksissa, joten ne saattoivat jaada osallistujiita huomaamatta. Taman ei
kuitenkaan koettu haittaavan ryhman tarkoitusta. Osallistujista oli tarkeda, ettd kukin
sai ryhmassa apua juuri silla hetkelld mieltd painavaan asiaan eika tapaamiskertojen

teemoihin takerruttu liian tiukasti.

"Keskustelu heitti valilld sivuunkin. ... Kylld se (keskustelu) kulki
muutenkin. Emma tullu ajatelleeksikaan ollenkaan sitd ettd sielld ol

aiheet erikseen. ” (Haastattelu yksi.)
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Omaishoitotilanteiden koettiin olevan sekd samanlaisia, ettd erilaisia. Toisaalta
hoidettavilla omaisilla oli hyvinkin paljon samanlaisia mieltd painavia oireita, mutta
toisaalta arki oli erilaista. Kaikki omaishoitajat kokivat muiden kertomukset omista
omaishoitajuustilanteistaan sellaisiksi, etté he pystyivat tietyiltd osin samaistumaan

niihin ja lI6ytamaan niista samaistumispintoja verratessaan niité omaan tilanteeseensa.

"Olihan niissa paljon myds sellaista mikd ei niinkuin minun elamaan ja
meidan eldmaa paljon koskenut, mutta suurin osa oli kuitenkin sellasia

etta niitd voi kayttaa hyvéaksi myods omassa jutussa. " (Haastattelu yksi.)

Taten muiden kertomukset antoivat osallistujille kokemuksen siitd, etteivat he ole yksin
ongelmiensa kanssa ja joidenkin kohdalla myos siitd, etta toisten omaishoitotilanne on

jopa omaa raskaampi.

"Itselld ei oo ihan samanlaisia mutta on samantapaisia ongelmia. Ja tuntu

Jjoskus muiden huolet on pahempia ku ittelld. (Haastattelu yksi.)

"Sielta tuli esille tdmmodsid yksityiskohtia joista voi niinku ymmartaa sitd

ettad tassa ei ole yksin ndissd tilanteissa. ”(Haastattelu kaksi.)

"Silld tavalla se vaikutti ettd md tunsin ettd ma en oo yksin, ettd
muillakin on néitd samoja juttuja. ... Sitd jotenki jakoi sen sairauden
muitten ihmisten kanssa. Se oli jotenki helpotus mulle. Muillakin oli niité

samoja mieltd painavia asioita.” (Haastattelu nelja.)

Yksi osallistujista huomautti, ettd toisten kertomukset eivat olisi aina jaksaneet
kiinnostaa, mutta han halusi kuunnella niita silla tiesi sen olevan muille osallistujille,

kertojille, yhta tarkeaa kuin se oli hanelle itselleenkin.

" Jokaisella oli ne omaiset oli erilaisia niin €/ se aina tietysti kiinnostanut
kuulla heidén murheitaan. ... Mutta sehan on luonnollista. Mékin esitin
varmasti semmosia asioita jotka ei toisia varmastikaan kiinnostanut, ... Se
paaasia oli kuitenkin ettd jokainen sai kertoo siis omia huoliaan. Ja

mukavaa niitd oli kuunnella.” (Haastattelu yksi.)
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6.3 Ryhmatoiminnan merkitys

Kaikki ryhmaan osallistuneet kokivat osallistumisen olleen tdrkedaa heidan omalle
henkiselle ja jopa fyysiselle hyvinvoinnilleen. He kokivat omien kokemusten jakamisen
ja muiden kokemusten kuuntelemisen antaneen tunteen siitd, etteivat he ole yksin
mieltd painavien asioiden kanssa. Kokemusten jakaminen oli helpottanut omaa
henkista taakkaa, kun taas muiden kokemusten kuunteleminen auttoi suhteuttamaan

oman tilanteen vaativuutta.

"Ku mé oon vasta 65. Ja mun &iti on sentaan vield jaloillansa, vaikka pad
on mita on. ... Se antoi mulle iloa, fyysisia voimia lisaa, mahdollisuuksia
Jakaa muiden kanssa sitd samaa sairautta ja ma en ollut yksin. Ja ettd me
ollaan ihan normaaleja vaikka mun ditini sattumoisin sairastui téhéan. Se el
00 niinku meista kiinni. Tai mun &idista kiinni, Se oli mulle suuri flo se

ryhmda.” (Haastattelu nelja.)

Ryhmassa oli valinnut myés ymmarrys siitd, miksi omaishoitajana halutaan jatkaa.
Syynd olivat seka puolisoaan ettéd vanhempiaan hoitaneilla velvollisuudentunne ja
hyvien hetkien olemassaolo. Puolisoa hoitaneilla velvollisuudentunne liittyi avioliitossa
annettuun lupaukseen kun taas vanhempaansa hoitaneilla kyse oli sukulaisuussuhteen

asettamasta koetusta velvoitteesta.

” Nifnkin pitkaan naimisissakin oltu... Vuodesta -45 Iahtien. Nii eiks siit tuu
kohta 70 vuotta. Nii kyl sitd siflon omaisestaan huolehtii.” (Haastattelu

yksi.)

”...pakkohan on omaa &itia auttaa. Kun on kerran samalla paikkakunnalla.
Niin eihdn kukaan voi jéttaa. Tai en tiid kukaan, mut en ma ainakaan voi

Jjattad. ” (Haastattelu nelja.)

"Vanhanajan kasvatuksessa oli ettd omaisista taytyy pitda huolta.”

(Haastattelu kolme.)
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Kysymys oman omaishoitajuuden arvostamisesta sai monet haastateltavista hamilleen.
Hoitamista pidettiin niin luonnollisena asiana, ettei arvostusta omaa omaishoitajuutta

kohtaan pidetty minkaanlaisena meriittina.

” En ma arvostele ittean, en ma koskaan pohdiskele itteani silla tavalla.
En md silld tavalla osaa ajatella. Se tuntui ettd se on velvollisuus ja taytyy
tehdd. Laakari sano mulle Marian sairaalassa ettd han suunnattomasti
arvostaa tyétanne. Ma sanoin ettd ma en tarvi yhtaan mitdan arvostusta,
en mda sen takia tata tee. Ma haluan ettd mun Giti ja kaikki vanhukset saa
hyvan eldméan niin  kauan ku sitd kestda. Ei siind ole minun

arvostamisestani kyse.” (Haastattelu nelja.)

Haastateltavat kokivat tarkedana sen, etta ryhmda ohjannut henkildkunta tunsi heidan
omaisensa. Tama mahdollisti heille kysymysten esittdmisen ja tiedon saannin

hoidettavan omaisensa lyhytaikaisjakson aikana.

“Ja kun ne tutut hoitajat oli sielld niin oli mukava kuulla miten vaimolla

menee sielld. Se oli kiva saada kahta rataa tietoa. ” (Haastattelu kaksi.)

“Tai kyllda mind kysyn aina sillon kun potilas on sielld jos on jotaki
kysyttavaa. Ja vertailen ettd miten kotona. Ilmi on tullu ettd aivan

samanlaista. ” (Haastattelu kolme.)

Kaikki osallistuneet ajattelivat ryhmaan osallistumisen vaikuttaneen positiivisesti
omaishoitajana jaksamiseen. Osa oli pitanyt ryhmaa virkistdvana vapaahetkend kun

taas osa oli kokenut voimien lisadntyneen saadun vertaistuen ansioista.

"Hyva ryhmda se on. Sielld on mukavat keskustelut kylld. Sanon suoraan
etta siitd on kylld omassa omaishoitajan tydssd kylld apua. Jotenkin

Jjaksaa paremmin. ... Siindhdn sai aika mukavan vapaahetken.

(Haastattelu yksi.)

" Tottakai se pikkasen piristdaa ku passee pois kotoa.” (Haastattelu
kolme.)
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"Sieltd sai hyvid neuvoja ja vinkkeja. Silld tavalla ettd se vahvisti sitd
omaa jaksamista ja omaa suhtautumista siihen sairauteen.” (Haastattelu

nelja.)

Osallistujat eivat nahneet ryhman vaikuttaneen omaan tapaansa toimia omaishoitajana
tai siihen, miten he kokevat oman omaishoitajuutensa. Osallistujat ajattelivat monien
vuosien omaishoitajana totuttaneen heidat toimimaan tietyillda toimintatavoilla siten,

etteivat he kysyttdessa omasta mielestaan olleet osanneet kehittda toimintaansa.

"En osaa sanoa vaikuttiko se. Olin ollut jo niin monta vuotta. En osaa
sellaista asiaa nimetd mihin se ois vaikuttanut, ... Voisko sanoa ettd olin

niin urautunut kun oli jo monta vuotta ollut,”(Haastattelu kaksi.)

"Enpa muista etta oisko jaany... Oon niin kauan jo ollut (omaishoitajana)

niin on ne omat niksit” (Haastattelu kolme.)

Omaishoitajat osasivat ryhman jalkeen nostaa entista tarkeammaksi seikaksi sen, etta
myo6s itsestddan on huolehdittava ja pienia hengahdystaukoja on hyva saada. Osa
omaishoitajista kertoikin voivansa ryhman jdalkeen paremmin. Ryhma auttoi myds
suhteuttamaan omia voimavaroja ja omaa tilannetta suhteessa muihin

omaishoitajuustilanteisiin.

"Sanon suoraan ettd siitd on kylld omassa omaishoitajan tyossa kylld
apua. Etta sielld se niista asfoista mitd sielld on kasitelty ja aika paljonkin
on. Nyt jaksaa paremmin.” (Haastattelu yksi.)

"Sen huomasin sielld ajatella, ettd pitdis muistaa valilla huilaa ja sitten
taas jatkaa niin jaksaa. Pitkdssa juoksussa.” (Haastattelu kolme.)

Silld tavalla ku on yli 80v ihmiset jotka hoitaa mies vaimoa ja vaimo
miesta... Et eihan mulla oo tdssa mitéan hataa. ” (Haastattelu nelja.)
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6.4 Ryhmatoiminnan kehittdminen

Vertaisryhmaan osallistuneet omaishoitajat nakivat ryhmassa hyvin vahan kehitettavaa.
He pitivat ryhman tdrkeimpand sisdltbnd nimenomaan keskustelua ja sita, etta
kaikenlaisista asioista sai puhua. Osallistujat kokivat, etta kaikki tarpeelliset aiheet
olivat tulleet kasitellyksi, silld jos jotain oli mielessd, siitd saattoi ryhmdssa avoimin
mielin puhua. Asioiden keskustelematta jaaminen johtuikin ainoastaan unohduksesta
ottaa asia esille ryhmassa.

7 Se johtui siitd ettd el muistanut sielld sanoa siitd asiaa mitd kotona oli
ajatellu mista pitais keskustella. Jai unholaan.” (Haastattelu kaksi.)

Kolme osallistujista olisi toivonut mahdollisuutta osallistua ryhmaan useammin, mutta
koki sen toisaalta olevan hyvin vaikeaa kaytanndn jdrjestelyiden, kuten sijaishoitajan
|dytamisen, muiden menojen sovittamisen ja liikenneyhteyksien takia. Ryhmdkerran
pituuden koettiin kuitenkin olevan sopiva.

7 Joudun oman kunnon vuoksi taksilla menemaén ja taksifla tulemaan
niin e se niin kovin halpa ilta ole sillon. Kaks kymppii sivun nii se on

neljgkymmenta euroo nii se on rahaa seki.” (Haastattelu kolme.)

"Enpéa tiedd kun on noita muita juttuja niin paljon ettd vois olla vaikee
sovittaa. Kylld se... Tommonen tunti kuukaudessa rifttaa hyvin. Joskus
meni ylikin. ”(Haastattelu yksi.)

Ryhmaan valikoituneet omaishoitajat olivat omaishoitajuustilanteissaan sen verran
pitkalla, ettei esimerkiksi erilaisia tukipalveluja esittelevia ammattilaisluentoja nahty
tarpeellisiksi. Sen sijaan yksi osallistujista olisi kokenut hyvana, mikali yhdellda ryhman
kokoontumiskerralla entinen omaishoitaja olisi tullut kertomaan omista kokemuksistaan
palveluviidakossa. Muut omaishoitajat olivat tdtd omaishoitajaa tyytyvaisempia
palveluiden toimintaan ja saamaansa palveluohjaukseen, kun taas tama omaishoitaja

koki joutuneensa ottamaan palveluista itse selvaa.

” Minulla on tieto olemassa, olen saanu esitteita. ”(Haastattelu kaksi.)
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” Onhan niftd luentoja vaikka kuinka paljon mutta en mind niista valita.

Niista voi lukea.” (Haastattelu yksi.)

"Kun sielld on niftd teemoja, niin voishan se olla hyva, etta ois semmonen
teema siind alkuvaiheessa et semmonen henkilo jos I6ytyis, joka tulis
kertomaan sinne onko ne Kkaikki edut saatu mitd kuuluu. Mitd on
kamppaillu tdn systeemin lapi. Niinhan se nyt on ainaki mun kokemus,
ettd se on niin pirstaleina naa jutut. Ku on sosiaalivirasto, kotihoito,
terveyskeskus ja yks puhuu yhen asian ja toinen toisen asian, niin joku
asia voi mennd ohi tai jotain asiaa el ees tuu ilmi. Ja sitten kun saa sen
vihkosen nii sitd kun rupee tankkaamaan, ma luulen et joku vanhempi
mummo tai pappa joka pannaan omaishoitajaksi tai joutuu, niin eihén se
huomaa edes hakea omaishoitajaksi. Kotihoidosta puhumattakaan ettd ois
hakenu. Ettd sitten joku tulis ja kertois, ei viranomanen eikd mikasn
sosiaalitédti, vaan sellanen henkilo joka on kdyny sen kamppailun I&pi.

Entinen omaishoitaja kertois. ”(Haastattelu nelja.)

Ryhman kokoontumiskerroille ei olisi mydskaan kaivattu muuta toimintaa, esimerkiksi

likuntaa tai muuta viriketoimintaa, silld koettiin, ettd ryhman tapaamiskerrat olivat

muutenkin niin lyhyita ja harvakseltaan, ettd muihin virikkeisiin kulutettu aika olisi ollut

pois arvokkaimmaksi koetulta asialta, keskustelulta. Lisaksi osallistujat kokivat muut

ryhmaldiset niin eri kuntoisiksi, ettd kokivat jonkun jadvan ulkopuolelle tallaisessa

toiminnassa.

” Ei, Se aika ei olis rifttanyt. Se meni siind keskustelussa. Valilld piti jopa

sanoa etta alka on kaytetty.” (Haastattelu kaksi.)

"‘Mé& tiesin et sielld on erikseen sit jumppakerhoja. Mut en ma
semmoseen. Musta se oli oikein kiva se keskusteluryhmd.” (Haastattelu

nelja.)

Omaishoitajista pidempaan hoitajina toimineet eivat kokeneet saaneensa kaytannon

vinkkeja omaisensa hoitamiseen, mutta Iyhimpadn toiminut omaishoitaja koki

saaneensa vinkkeja, jotka tekivat arkisesta hoitamisesta helpompaa. Hén piti naita
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erittdin arvokkaina, silld ne auttoivat juuri sellaisissa tilanteissa, jotka han koki

turhauttavimmiksi.

“Tuli kdytettyd ja ne toimivat. Ne oli olennaisia mun jaksamiseen. Kaikista
vinkeistd mitd oon joskus kokeillu ja hyvdks havainnu niin kaikesta on
apua. Niitd tuli muilta omaisilta ja hoitajilta. ... Esimerkiksi sellanen kun
on Kiukkunen, niin on hyvd antaa suklaata. Se suklaa tekee hyvaa. Ja
mieli siitd virkistyy hanella. Se toimi meidan didin kohdalla erittain hyvin.”

(Haastattelu nelja.)

Kaikki osallistuneet pitivat toimintaa niin hyvana, ettd lahtisivat jatkossa mielelldan
mukaan vastaavanlaiseen toimintaan. Joidenkin kohdalla omaishoitajuus oli ryhman
kokoontuessa viimeisen kerran jo paattynyt omaisen pitkaaikaishoitoon siirtymisen
vuoksi, ja osa heistd olikin jo hankkinut vertaisryhman tilalle uusia harrastuksia.

Kaikenkaikkiaan vertaisryhmaan osallistumisesta oli jaanyt hyvin positiivinen kuva.

6.5 Omaishoitajien verkostoituminen

Ryhman jarjestajan taholta yhdeksi ryhman tavoitteeksi mainittin ryhmaan
osallistuvien omaishoitajien verkostoituminen. Aiempien kokemuksien perusteella
vertaisryhmadssa oltiin  muodostettu  pitkdaikaisiakin  ystavyyssuhteita.  Tadssa
opinndytetydssa tutkittavaan vertaisryhmdan kuuluneet nakivat keskendan
verkostoitumisen hankalana. He kuitenkin pitivdt erinomaisen tarkeana mahdollisuutta
keskustella muiden omaishoitajien kanssa, vaikkeivat ndahneetkadan muita henkiloita

sellaisiksi, ettd vapaa-ajalla tapaaminen olisi tarpeeksi mielekasta.

Yksi osallistuneista koki kuitenkin, ettd olisi parjannyt ilman ryhmaankin, silld han
kuvaili itsedadn hieman epdsosiaaliseksi ja sosiaalisesti hitaasti lampidavaksi ja totesi
omaavansa muitakin sellaisia tuttavia joiden kanssa keskustella omaishoitajuuteen
littyvisté  asioista. Han  olisi  pitanyt  verkostoitumisen = mahdollisuutta
todennakdisempand, mikali ryhmasta olisi [6ytynyt toinen samanikdinen puolisoaan
hoitava nainen. Myds vanhempaansa hoitanut muita nuorempi naispuolinen
omaishoitaja koki, etta olisi mielelladn verkostoitunut muiden omaishoitajien kanssa,

mutta juuri tdhan ryhmaan osallistuneet henkilét olivat hanta niin paljon vanhempia
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eivatka hoitaneet hanen tavallaan vanhempaansa, etta yhteista sdvelta ei 16ytynyt
tarpeeksi tapaamisten jarjestamiseksi ryhman ulkopuolella. Muina muiden kanssa
verkostoitumisen esteiksi nahtiin oman elaman Kiireellisyys, haluttomuus hairita
omaishoitajan raskasta arkea seka muiden ryhmaan osallistuneiden ikd, sukupuoli tai

hoidettavan omaisen sukulaisuussuhde.

7 Ajattelin ettd en halua hdiritd heita. Ne asiat tuli sielld keskusteltua

mitka oli tarkeitd. ” (Haastattelu kaksi.)

"Se vaan ettd naishoitajia sais olla enempi. Miehid oli nyt enempi. Yks oli
vaan nainen ja hankin ol ditinsad omaishoitaja, ettei puolison silld tavalla.”

(Haastattelu kolme.)

"Ne miehet oli kuitenki niin paljon vanhempia kuin mind. Ja he ol
kuitenkin varmaan niin sidoksissa vaimoihinsa. Ei ollu ketdan sellasta,
miten ma sen sanosin, mun ikasta tai etta olis ollu niinku &iti tai isa taa
hoidettava. Ja sitten oli ndaa vaimot, nii heki oli niin sidoksissa niihin
miehiinsa sitten. Jos olis ollu semmosia joka olis ollu &iti tai isd, nifn ehkd

heihin ois voinu. ”(Haastattelu nelja.)
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7 Johtopaatokset

Vanhustydn kentdlla on nahtavissa se, kuinka omaishoidon merkitys tulee kasvamaan
entisestaan lahitulevaisuudessa. Tahan vaikuttaa niin ikaantyneen vaeston maaran
kasvaminen, oikeanlaisten pitkdaikaispaikkojen puute seka tydikdisen vaeston maaran
vaheneminen. Omaishoitajat ovat monien tutkimusten mukaan kuormittuneita, joten
tukitoimien kehittdminen olisi ensiarvoisen tdrkeda, jotta omaishoitajat pystyisivat
selviamaan omaishoitajuudesta kuluttamatta kaikkia voimavarojaan hoitamiseen.

(esim. Saarenheimo — Pietila 2005; Kalliomaa 2006.)

Opinndytetyoni  tarkoituksena oli  selvittdd miten  omaishoitajat  kokevat
vertaisryhmamuotoisen toiminnan ja ovatko ryhmaan osallistuneet saaneet ryhman
kautta muodostettua uutta sosiaalista verkostoa. Pyrin opinndytetydssani saamaan
selville, pitdisikd ryhmatapaamisten sisaltéja kehittdd jotenkin, jotta osallistuneet
omaishoitajat kokisivat ryhman sisdltdjen vastaavan omia tarpeitaan ja vaikuttiko
ryhmaan osallistuminen omaishoitajan jaksamiseen ja elamdnhallinnan tunteeseen.
Opinndytetyon aihe lahti tydelamakumppanin tarpeesta selvittda toiminnan sisaltéjen
vastaavuutta omaishoitajien tarpeiden kanssa.

Taman opinndytetydn tuloksena pystyn toteamaan ryhmaan osallistuneiden
omaishoitajien hyétyneen vertaisryhmamuotoiseen keskusteluryhmaan
osallistumisesta. Osallistumisesta aiheutui osallistujille myétaelamisen tunteita, joka
vahvisti voimakkaasti kokemusta johonkin kuulumisesta, muiden ongelmien
samankaltaisuudesta ja siitd, ettei ole yksin ongelmiensa kanssa. Lisaksi ryhma antoi
mahdollisuuden jakaa myds positiivisia asioita ja elaman iloja. Osallistujat kokivat
ryhman antaneen heille iloa ja auttaneen heita jaksamaan omaishoitajana. Ryhmasta
saatiin jonkin verran vinkkeja ja kdytanndn neuvoja arkisiin asioihin ja myods
asiantuntijaneuvoja henkilokunnalta. Vertaisryhmaan osallistuneet omaishoitajat olivat
tyytyvaisia ryhman sisaltéihin ja kokivat ne sellaisiksi etta niista oli heille hyétya. Osa
heista olisi kuitenkin toivonut, ettd ryhmaan osallistujien tilanne olisi ollut
samankaltaisempi heiddn oman tilanteensa kanssa, tai ettd muut osallistujat olisivat
olleet samaa sukupuolta. Omaishoitajat kokivat ryhmaan osallistumisen parantaneen
jaksamistaan.
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Opinndytetybni  puitteissa  haastattelemani  omaishoitajat  ilmaisivat  seka
vertaisryhmdssa ettd haastatteluissa tuntemuksiaan omasta kuormittuneisuudestaan.
Yhtélailla he kaikki pitivat omaishoitajuustilannettaan kuormittavana, mutta syyt olivat
osittain erilaisia. Kuormittuneisuutta aiheuttaneita syita olivat muunmuassa hoitamisen
henkinen rasitus, pelko omasta ja puolison hyvinvoinnista ja turvallisuudesta, fyysiset

oireet kuten kivut ja unettomuus seka syyllisyyden tunteet.

Vertaisryhmatoiminnan sisalldista valittyikin se, ettd osallistujien oli tarkedaa huomata
muiden omaishoitotilanteissa esiintyva samankaltaisuus oman tilanteen kanssa.
Hoitajat  pystyivat vertaisryhmdssa myontamaan vasymyksensd, ajoittaisen
turhautumisensa, pelon ja epatoivon tunteet, mutta he jakoivat myds arjen kauniita
hetkid, muistisairauden aiheuttamia hupaisia sattumuksia ja unohduksen armahduksen
siunauksia. Vertaisryhmaan osallistuneet huomasivat ryhmaan osallistumisen my6ta,
etteivat he ole yksin mieltdan painavien asioiden kanssa, mika auttoi suhteuttamaan

omaa taakkaa.

Sen sijaan, ettd omaishoitajat olisivat ryhmassa kdytydaan alkaneet vatvoa oman
tilanteensa vaikeutta, kavikin ldhes pdinvastoin. Ryhmdssa keskusteltuaan
omaishoitajat huomasivat, ettd yksildllisine ongelmineen toisen omaishoitoperheen
tilanne vaikuttaakin omaan silmaan omaa vaikeammalta. Tama johtuu varmasti osittain
siitd, etta ryhmassa olleet omaishoitajat olivat hoitaneet omaistaan jo useita vuosia ja
siten tottuneet tydbhénsa omaishoitajana. Vertailtuna muihin toisen saappaisiin ja toisen

arkeen hyppaaminen tuntuikin oman rutinoitumisen vuoksi yllattavan hankalalta.

Opinnaytetyoni sivutuloksena ilmeni myo6s se, kuinka vaikeana omaishoitajat kokevat
omaisen hoivaamisesta luopumisen. Vaikka omaishoitajat olivat seka henkisiltd ja
fyysisiltd voimavaroiltaan hyvin lopussa, he halusivat hoitaa omaistaan kotona
mahdollisimman pitkaan. Poikkeuksena oli vanhempaansa hoitanut omaishoitaja, joka
karsi vanhempansa yksin asumisen aiheuttamasta yksindisyydesta ja oli siten

helpottunut vanhempansa pitkaaikaispaikalle paasysta.

Haastatellessani omaishoitajia he kaikki puhuivat hyvin kauniisti omaisistaan. Hyvia
muistoja ja hauskoja sattumuksia sairaudenkin ajalta jaettiin myds vertaisryhmassa

auliisti. Vaikka kaikki osallistujista olivat henkisesti ja fyysisestikin vasyneitd, tama ei
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vaikuttanut suhteen lamp66n. Omaishoitajat puhuivat vertaisryhmdssa sairaudesta
ikadnkuin suhteen kolmantena osapuolena ja kaikilla oli selked mielikuva siitd, ettei
omainen itse ollut mahtanut sairastumiselleen mitaan. Puhuttiin "herra Alzheimerista"
ja "sairauden tulemisesta taloon". Vaikka sairaus oli verhonnut omaisen sisaansa,
pienet pilkahdukset tutusta rakkaasta olivat suhteen arkipdivien pienia, suuria iloja.

Myds huumori vaikutti kuuluvan omaishoitoperheiden eldmaan.

Taman opinndytetydn tulokset osoittavat, ettd omaishoitajat hydtyvat jo pelkastaan
muiden omaishoitajien tapaamisesta, vaikka vertaisryhmamuotoiseksi tarkoitettu
keskustelu karkaisikin valilla muille urille, eika teemoittelua keskustelun ohessa
huomattaisikaan. Lisaksi tulokset osoittavat, ettéa ryhmaan osallistuvien henkildiden
tarkempi valikoiminen voisi olla tarpeen, mikali ryhmaan osallistuvien omaishoitajien
toivotaan verkostoituvan ryhman jalkeen. Taman ryhman kohdalla toiminnan
jarjestdjan asettama verkostoitumistavoite ei toteutunut ryhman heterogeenisyyden
vuoksi. Ryhmia voisikin profiloida: toisinaan ryhma voisi olla esimerkiksi miespuolisille
iakkaille omaishoitajille kun toisinaan taas vanhempaansa hoitaville tyéikaisille tai juuri
elakkeelle paasseille naisille. Uskoisin tdllaisesta profiloinnista olevan hyétya
verkostoitumistavoitteessa. Toisaalta nytkin ryhmaan osallistuneet kokivat kuuluvansa
yhteen hoidettavien omaistensa samankaltaisten sairauksien vuoksi. Muuta
kehitettdvaa tai kritisoitavaa omaishoitajat eivat juuri ndhneet, joten ryhman voidaan
katsoa vastanneen osallistujien tarpeisiin. Ryhma koettiin niin positiivisena, etta
tilanteen sdilyessa samankaltaisena olisi mielelldén osallistuttu uudelleen ja useammin,
mikali kaytannon vaikeudet kuten sijaishoitajan hankkiminen ja tapaamispaikkaan
matkustaminen eivat olisi aiheuttaneet liiallista vaivaa. Opinndytetyoni tulokset eivat
kuitenkaan ole yleistettdvissa pienen otoksen vuoksi. Uskon, ettd opinndytetyoni
tuottamat tulokset auttavat opinnadytetyoni tyéeldman yhteistydkumppania kehittamaan

toimintaansa.
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8 Pohdinta

Omaishoitajien ansaitsemasta arvostuksesta mainitaan usein. Opinndytetyota
tehdessani kavi selvaksi, ettei se suinkaan ole omaishoitajille mikdan syy jatkaa
omaishoitajana. Heidan motivaationsa ponnistella eteenpdin johtuu vuosikymmenten
mittaisesta suhteesta, jota halutaan yha vaalia kotona, vaikka toinen osapuoli onkin
sairastunut. Kyse ei olekaan siis siitd, ettd muut arvostaisivat omaishoitajia. Kyse on
siitd, ettd omaishoitajat arvostavat suhdettaan puolisonsa tai vanhempansa kanssa.
Vaikka muistisairaus oli  vaikeuttanut haastateltujen = kommunikaatiota ja
kanssakdymista puolisoidensa kanssa, he kokivat silti suurta yhteenkuuluvuutta.

Kun omainen on sairastunut ja itse on paatynyt omaishoitajan asemaan, voi yhtakkia
huomata, ettd vaikka on koko yhteisen matkan aikana keskustellut omaisen kanssa
moninaisista asioista, nyt keskustelu ei enda oikein suju. Aikaa omille harrastuksille ja
tuttavien tapaamiselle on vdahemman ja joskus tuttavat tuntuvat kaikkoavan ymparilta.
Asiantuntijat ovat asiantuntijoita, eivatka samaa kokemattomat ystavat tunnu tdysin
oikein ymmartavan, mita omaishoitajan paassa myllaa. Uskon, ettd vertaisryhmaan
paaseminen on monelle tdllaiseen tilanteeseen paatyneelle valtava helpotus. “En mina
olekaan yksin.” Kunpa kaikilla omaishoitajilla riittdisi aikaa, voimia ja mahdollisuuksia
pitda omia harrastuksia ja ystavyyssuhteita ylla, yksin tai yhdessa hoidettavan kanssa.
Yhteinen matka paattyy aikanaan.

Opinndytetyoni on saanut minut henkilokohtaisesti ajattelemaan sita rakkautta, jonka
ihminen toisen kanssa jakaa. Nama vuosikymmenia yhdessa olleet pariskunnat kokivat,
ettd jakavat puolisonsa sairauden aiheuttamat vaikeudet samalla tavalla, kun ovat
jakaneet vuosikymmenien aikana kuljetun polun. Kun matka yhdessa on aloitettu,
muita vaihtoehtoja ei ole. Puolisoiden antama hoiva tuli pitkdn parisuhteen
luonnolliseksi jatkeeksi. Kaikki rakkaustarinat eivat paady elokuviksi, mutta ovat sitakin
kauniimpia ja herkempia. Onnekseni olen opinndytetydtani tehdessani saanut kuulla
pienen palan naiden pariskuntien tarinaa. Olen my6s saanut olla mukana kuulemassa,
kuinka kauniisti tytar ditidan hoitaa. Olen heille heidan antamastaan panoksesta hyvin
kiitollinen, ja tulen varmasti muistamaan heiddt lopun eldmaani. Evadkseni

ammatilliselle matkalleni jadkin tietty lampd omaishoitajia kohtaan.
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Opinndytetytta tehdessani olen oppinut paljon paljon omaishoitajista ja siitd, miten
vanhat pariskunnat hitsautuvat yhteen pitkdn liton aikana. Tama on ollut tarkeaa
minulle paitsi ammatillisesti, myds henkildkohtaisesti. Olen saanut mielestani
valmiuksia ymmartada omaishoitajia ja heidan tilannettaan ja sitd, miksi he jatkavat
omaishoitajina vaikka tilanteet ovat haastavia ja kuluttavia. Uskon, ettd osaan
opinnaytetydni ansiosta toimia paremmin omaishoitajien ja vanhojen pariskuntien
haastaviin tilanteisiin liittyvissa asioissa ja olla hedelmallisessa vuorovaikutuksessa
heiddan kanssaan. Omaishoitajien madran kasvaessa tulenkin varmasti térmaamaan

omaishoitajaperheisiin useissa yhteyksissa tyoelamassa.

Opinndytetytprosessi on opettanut minulle paljon vanhustydn kentasta. Olen tutkinut
monenlaista kirjallisuutta, ja sitd kautta oppinut kaytannoéssakin huomaamaan, kuinka
monialaista vanhustyd onkaan. Pelkdstadn tatda yhtd aihetta tarkastellessani olen
kahlannut lapi kirjallisuutta koskien muunmuassa tutkimuksen tekemista ja tulkintaa,
psykologiaa, vertaistukea, ikaantyneiden palveluita, omaishoitoa, lainsaadantéa,
etiikkaa, vapaaehtoisty6ta, vertaisuutta, ryhmatoimintaa ja tilastotiedettd. Tama matka
on todella avannut silmissani sitd, mita kaikkea vanhustyd on ja voi olla. Vahvistunut
on myds tunne siita, ettd me geronomit olemme tarpeellisia tekijdité vanhustydn

kentdlld moniammatillisine ja voimavaraldhtdisine otteinemme.



36

Lahteet

Aatola, Johanna 2003. "Saadaanpahan sentdan olla viel kotona.” Tutkimus
omaishoidon tuen ulkopuolella olevista omaishoitajista. Pro Gradu. Tampereen
yliopisto. Helsinki: Omaishoitajat ja Laheiset —Liitto.

Folkman, Susan 1997. Positive psychological states and coping with severe stress. In
Social Science and Medicine 45 (8). 1207-1221.

Gothoni, Raili 1991. Omaiset — loppuunpalaneita ihmisia vai kdyttdmaton voimavara.
Sosiaali- ja terveysministerion kehittdmisosaston julkaisuja 1991:4. Helsinki: Sosiaali- ja
terveysministerio.

Hirsjarvi, Sirkka — Hurme, Helena 2009. Tutkimushaastattelu. Teemahaastattelun teoria
ja kaytantd. Helsinki: Gaudeamus.

Hokkanen, Liisa — Astikainen, Anne 2001. Voimia omaishoitajan tyéhon. Sotiemme
veteraanien omaishoitajille suunnatun projektin arviointia ja johtopaatdksia.
Hyvinvoinnin tukiverkoston julkaisuja. Helsinki: Sosiaali- ja terveysturvan keskusliitto.

Hyvari, Susanna 2005. Vertaistuen ja ammattiauttamisen muuttuvat suhteet.
Teoksessa Nylund, Marianne — Yeung, Anne Birgitta (toim.): Vapaaehtoistoiminta. Anti,
arvot ja osallisuus. Tampere: Vastapaino.

Iivonen, Saija — Lilja, Veera 2009. “Reipastun siella kaytyani.” Vertaistukiryhma
omaishoitajien tukena. Opinnaytetyd. Turku: Turun ammattikorkeakoulu.

Kalliomaa, Satu 2006. “Ne ymmartaa joilla on sama tilanne.” Dementiapotilaiden
omaishoitajien kokemuksia vertaistukiryhmien antamasta tuesta. Pro gradu-tutkielma.
Alzheimer-keskusliiton julkaisusarja 1/2006. Helsinki: Alzheimer-keskusliitto.

Kaivolainen, Merja 2011a. Omassa kodissa omalla tavalla — ammattilaisen tukemana.
Teoksessa Kaivolainen, Merja — Kotiranta, Tuija — Makinen, Erkki — Purhonen, Merja —
Salanko-Vuorela, Merja (toim.): Omaishoito. Tietoa ja tukea yhteistydhon.
Omaishoitajat ja laheiset -liitto ry. Helsinki: Duodecim.

Kaivolainen, Merja 2011b. Vertaisryhmasta tukea omaishoitajille. Teoksessa
Kaivolainen, Merja — Kotiranta, Tuija — Makinen, Erkki — Purhonen, Merja — Salanko-
Vuorela, Merja (toim.): Omaishoito. Tietoa ja tukea yhteistyéhdn. Omaishoitajat ja
laheiset -liitto ry. Helsinki: Duodecim.

Kurtz, Linda 2004. Support and Self-Help Groups. In Garvin, Charles — Gutierrez, Lor-
raine — Galinsky, Maeda (eds.): Handbook of Social Work with Groups. New York: The
Guilford Press.

Laki omaishoidon tuesta 937/2005. Annettu Helsingissa 2.12.2005.

Laimio, Anne — Karnell, Sonja 2010. Vertaistoiminta — kokemuksellista vuorovaikutusta.
Teoksessa Laatikainen, Tanja (toim.): Vertaistoiminta kannattaa.
Asumispalvelusaatié ASPA. Helsinki: Asumispalvelusaatio ASPA.



37

Malin, Marja-Leena (toim.) 2000. Verkostot ja vertaiset. Helsinki: Kuntoutuksen
edistamisyhdistys.

Malin, Marja-Leena 2000. Vertaisryhma elinvoimaa kasvattamassa. Teoksessa Malin,
Marja-Leena (toim.) 2000. Verkostot ja vertaiset. Helsinki: Kuntoutuksen
edistamisyhdistys.

Malmi, Maria — Makeld, Matti 2011. Omaishoitotilanteen tunnistaminen ja alkukartoitus.
Teoksessa Kaivolainen, Merja — Kotiranta, Tuija — Makinen, Erkki — Purhonen, Merja —
Salanko-Vuorela, Merja (toim.): Omaishoito. Tietoa ja tukea yhteistydhon.
Omaishoitajat ja laheiset -liitto ry. Helsinki: Duodecim.

Marin, Marjatta 2003. Sosiaaliset verkostot. Teoksessa Marin, Marjatta — Hakonen,
Sinikka 2003. Seniori ja vanhustyd arjen kulttuureissa. Jyvaskyla: PS-kustannus.

Mikkola, Tuula 2009. Sinusta kiinni. Tutkimus puolisohoivan arjen toimijuuksista.
Helsinki: Diakonia-ammattikorkeakoulu

Moisio, Pasi — Karvonen, Sakari — Simpura, Jussi — Heikkild, Matti (toim.) 2008.
Suomalaisten hyvinvointi 2008. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Makinen, Erkki 2011. Omainen hoitajana — ldheinen hoidettavana. Teoksessa
Kaivolainen, Merja — Kotiranta, Tuija — Makinen, Erkki — Purhonen, Merja — Salanko-
Vuorela, Merja (toim.): Omaishoito. Tietoa ja tukea yhteistydhén. Omaishoitajat ja
laheiset -liitto ry. Helsinki: Duodecim.

Makeld, Matti — Purhonen, Merja 2011. Omaishoito kunnallisten sosiaali- ja
terveyspalveluiden voimavara. Teoksessa Teoksessa Kaivolainen, Merja — Kotiranta,
Tuija — Makinen, Erkki — Purhonen, Merja — Salanko-Vuorela, Merja (toim.):
Omaishoito. Tietoa ja tukea yhteistyohdn. Omaishoitajat ja laheiset -liitto ry. Helsinki:
Duodecim.

Nissi-Onnela, Sirkka — Kaivolainen, Merja 2011. Omaishoitajaidentiteetti tukee
omaishoitajan jaksamista. Teoksessa Kaivolainen, Merja — Kotiranta, Tuija — Makinen,
Erkki — Purhonen, Merja — Salanko-Vuorela, Merja (toim.): Omaishoito. Tietoa ja tukea
yhteistyéhon. Omaishoitajat ja laheiset -liitto ry. Helsinki: Duodecim.

Nousiainen, Tuula 1996. Kuinka omaishoitajien ryhma kaynnistyi. Teoksessa Matthies,
Aila-Leena — Kotakari, Ulla — Nylund, Marianne (toim.): Valittavat verkostot. Tampere:
Vastapaino.

Nylund, Marianne 2005. Vertaisryhmat kokemusten ja tiedon jasentdjind. Teoksessa
Nylund, Marianne — Yeung, Anne Birgitta (toim.): Vapaaehtoistoiminta. Anti, arvot ja
osallisuus. Tampere: Vastapaino.

Pietila, Minna 2005a. Kotihoito, laitoshoito ja leskeys: puolisoiden omaishoivan
ulottuvuudet. Teoksessa Saarenheimo, Marja — Pietila, Minna 2005. Kaksin kotona.
Iakkaiden omaishoitoperheiden arjen ulottuvuuksia. Geriatrisen kuntoutuksen tutkimus-
ja kehittamishanke, tutkimusraportti 6. Helsinki: VTKL.



38

Pietila, Minna 2005b. Vertaistuki ja ryhmatoiminta. Teoksessa Saarenheimo, Marja —
Pietild, Minna 2006. Yhteinen tehtdva: ryhmasta oivalluksia omaishoitoon. Geriatrisen
kuntoutuksen tutkimus- ja kehittamishanke, tutkimusraportti 13. Helsinki: VTKL.

Purhonen, Merja 2011. Omaishoidon motiivit ja merkitys omaishoitajille seka
hoidettaville. Teoksessa Kaivolainen, Merja — Kotiranta, Tuija — Makinen, Erkki -
Purhonen, Merja — Salanko-Vuorela, Merja (toim.): Omaishoito. Tietoa ja tukea
yhteistyéhon. Omaishoitajat ja laheiset -liitto ry. Helsinki: Duodecim.

Purhonen, Merja — Onnela-Nissi, Sirkka — Malmi, Maria 2011. Omaishoidon yleisyys ja
monimuotoisuus. Teoksessa Kaivolainen, Merja — Kotiranta, Tuija — Makinen, Erkki —
Purhonen, Merja — Salanko-Vuorela, Merja (toim.): Omaishoito. Tietoa ja tukea
yhteistyéhon. Omaishoitajat ja laheiset -liitto ry. Helsinki: Duodecim.

Saarenheimo, Marja — Pietild, Minna 2005. Kaksin kotona. Iakkaiden
omaishoitoperheiden arjen ulottuvuuksia. Geriatrisen kuntoutuksen tutkimus- ja
kehittdmishanke, tutkimusraportti 6. Helsinki: VTKL.

Saarenheimo, Marja — Pietild, Minna 2006. Omaishoito ja palvelujarjestelma. Teoksessa
Eloniemi-Sulkava, Ulla — Saarenheimo, Marja — Laakkonen, Marja-Liisa — Pietila, Minna
— Savikko, Niina — Pitkala, Kaisu 2006. Omaishoito yhteistyona — Iakkaiden
dementiaperheiden tukimallin vaikuttavuus. Geriatrisen kuntoutuksen tutkimus- ja
kehittamishanke, tutkimusraportti 14. Helsinki: VTKL.

Saarenheimo, Marja — Pietild, Minna 2006. Yhteinen tehtdva. Ryhmasta oivalluksia
omaishoitoon. Geriatrisen kuntoutuksen tutkimus- ja kehittdmishanke, tutkimusraportti
13. Helsinki: VTKL.

Saarenheimo, Marja 2005. Omaishoidon alkuldhteilla: perhe ja koti hoivan kehyksina.
Teoksessa Saarenheimo, Marja — Pietild, Minna 2005. Kaksin kotona. Iakkaiden
omaishoitoperheiden arjen ulottuvuuksia. Geriatrisen kuntoutuksen tutkimus- ja
kehittamishanke, tutkimusraportti 6. Helsinki: VTKL.

Saarenheimo, Marja 2006. Autonomia ja voimaantuminen omaishoidossa. Teoksessa
Saarenheimo, Marja — Pietila, Minna: Yhteinen tehtava: ryhmasta oivalluksia
omaishoitoon. Geriatrisen kuntoutuksen tutkimus- ja kehittamishanke. Tutkimusraportti
13. Helsinki: VTKL.

Salanko-Vuorela, Merja 2011. Pohdintoja omaishoidon tulevaisuudesta. Teoksessa
Kaivolainen, Merja — Kotiranta, Tuija — Makinen, Erkki — Purhonen, Merja — Salanko-
Vuorela, Merja (toim.): Omaishoito. Tietoa ja tukea yhteistyéhdn. Omaishoitajat ja
laheiset -liitto ry. Helsinki: Duodecim.

Tuomi, Jouni — Sarajarvi, Anneli 2002. Laadullinen tutkimus ja sisallénanalyysi.
Helsinki: Tammi.

Tuomi, Jouni 2007. Tutki ja lue. Johdatus tieteellisen tekstin ymmartamiseen. Helsinki:
Tammi.

Vaarama, Marja — Moisio, Pasi — Karvonen, Sakari (toim.) 2010. Suomalaisten
hyvinvointi 2010. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.



39

Vaarama, Marja — Luoma, Minna-Liisa — Siljander, Eero — Merildinen, Satu 2010. 80
vuotta taytténeiden eldamanlaatu. Teoksessa Vaarama, Marja — Moisio, Pasi —
Karvonen, Sakari (toim.) 2010. Suomalaisten hyvinvointi 2010. Helsinki: Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos.

Vaarama, Marja — Ollila, Kati 2008. Koettu hyvinvointi ja elamanlaatu kolmannessa
iassa. Teoksessa Moisio, Pasi — Karvonen, Sakari — Simpura, Jussi — Heikkila, Matti
(toim.) 2008. Suomalaisten hyvinvointi 2008. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos.

Viitakoski, Kaija 2001. “Rinnalla kulkien, vierella kokien.” Nimikkohoitaja keskivaikeasti
tai vaikeasti dementoituneen henkilén ja hanta hoitavan omaisen tukena. Lisensiaatin
tutkielma. Jyvaskyla: Jyvaskylan yliopisto.

Vilen, Marika — Leppamaki, Paivi — Ekstrom, Leena 2002. Vuorovaikutuksellinen
tukeminen sosiaali- ja terveysalalla. Helsinki: WSOY.

Vilen, Marika — Leppamaki, Paivi — Ekstrém, Leena 2008. Vuorovaikutuksellinen
tukeminen. Helsinki: WSOY.

Voutilainen, Paivi — Kattainen, Eija — Heinola, Reija 2007. Omaishoidon tuki
sosiaalipalveluna. Selvitys omaishoidon tuesta ja sen vaihtelusta 1994-2006. Helsinki:
Sosiaali- ja terveysministerio.

Zarit, Steven H. 1989. Do we need another “Stress and Caregiving” Study? In The Ger-
ontologist 29: (2). 147-148.

Zarit, Steven — Femia, Elia E. — Watson, Jennifer — Rice-Oescheger, Laura — Kakos,
Bernadette 2004. Memory Club: A Group Intervention for People with Early-Stage De-
mentia and Their Care Partners. In The Gerontolgist: 44 (2). 262-269.



Liite 1
1(2)

Haastattelulupalomake

Olen geronomiopiskelija Metropolia Ammattikorkeakoulusta. Haluan opinndytetyétani
varten haastatella vertaistukiryhmassa kadyvia omaishoitajia heidan
vertaistukitoiminnalle antamistaan merkityksistd. Yhteystietonne on saatu ottamalla
yhteytta omaishoitajien vertaistukiryhman ohjaajaan.

Teen opinndytety6tani tavoitteenani tuottaa tietoa omaishoitajien vertaistukitoiminnan
tavoitteellisuuden kehittamiseksi. Tavoitteellisuuden suunnittelussa omaishoitajien
itsensa vertaistukitoiminnalle antamat merkitykset ovat ensisijaisen tarkeitd, jotta
toimintaa voitaisiin suunnitella omaishoitajien itse kokemien tarpeiden mukaiseksi.
Pyydan, ettd saan Teilta Iluvan haastatteluun, sen nauhoittamiseen seka
haastatteluaineiston kadyttamiseen opinndytetyoni tekemiseksi. Haastatteluaineisto
kasitelldan luottamuksellisesti ja tulokset esitelldaan siten, ettei tekstista voi tunnistaa
yksittaisia henkil6ita. Haastattelijaa sitoo vaitiolo- ja salassapitovelvollisuus. Kun
haastatteluaineistoa ei enda tarvita, se tuhotaan peruuttamattomin keinoin.
Opinndytety6 jatetaan tarkistettavaksi 10/2012, jonka jdlkeen se julkaistaan. Ennen
tarkastettavaksi jattéa Teilla on oikeus milloin tahansa peruttaa haastattelijalle
antamanne oikeus kayttda teiltd saatua haastattelumateriaalia. Kieltdytyminen ei
vaikuta millddn tapaa vaikuta mahdollisuuteenne saada palveluita tai muita
hyoddykkeita.

Erja Ronkainen
Metropolia AMK / Vanhustyd

puh- kokoskoskokokk kK k

Télld suostumuksella annan luvan haastattelun toteuttamiseen ja siind saadun
aineiston kayttéon Erja Ronkaisen opinndytetytssa. Lomaketta allekirjoitetaan kaksi

kappaletta, toinen haastateltavalle ja toinen haastattelijalle.

Paikka ja paivamaara
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Haastateltavan allekirjoitus

Haastattelijan allekirjoitus
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Teemahaastattelurunko

Tausta:
Omaishoitotilanne:
Kauanko ollut omaishoitajana?
Miten omaishoitotilanteeseen paadyttiin?
Asutteko yhdessa omaisen kanssa?
Avun tarve ja saanti:
Kuinka paljon apua omainen tarvitsee?
Onko muita apuja?
Kuormittavuus:
Miten koette jaksavanne omaishoitajana?
Ennakkoajatukset vertaisryhmatoiminnasta:
Oletteko ennen olleet vertaistukiryhmadssa?
Miten paadyitte osallistumaan toimintaan?
Mitd tunteita vertaistukiryhmaan meneminen aiheutti?
Millaiset odotukset teilld oli ennen ryhman alkamista?

Ryhmatoiminnan sisalto: (Avainsanat: aiheet, luottamus, jaksaminen, rooli)
Ryhmatoiminta nykyisellaan:
Ryhmatoiminnan teemat:
Millaisia aiheita ryhmatoiminnassa on kasitelty?
Oletteko kokeneet aiheet sellaisiksi, ettda ne koskettavat omaa
tilannettanne omaishoitajana?
Mitd mielta olette siitd, ettd jokaiselle ryhmdkerralle on maaritelty
aihe?
Tuntuiko teistd, ettd pystyitte jakamaan kipeitakin asioita / syntyikd
luottamus?

Vertaisryhman merkitys:
Koetteko vertaisryhmalla olleen vaikutusta omaan jaksamiseenne?
Mika mielestanne oli tarkeinta ryhmatoiminnassa?
Oletteko kokeneet vertaisryhmatoiminnan mielekkaaksi?
Mitéd ryhmaan osallistuminen teille merkitsi / millaisia tarkoituksia
silla oli teille?
Koetteko ettd vertaisryhma olisi vaikuttanut jotenkin siihen, miten
toimitte omaishoitajana?
Vaikuttiko ryhmaan osallistuminen jotenkin siihen, miten ndette
itsenne omaishoitajana? Miten?

Tarpeet ryhmatoiminnalle: (Avainsanat: sisdltd, tarpeet, tarkeat aiheet,
kehittdminen)
Aiheet:



Muu sisalto:

Toiveet:
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Olisiko teidan tehnyt mielenne keskustella muista asioista kuin

niistda jotka olivat kulloinkin tapaamisen aiheena? Millaisista
asioista?

Olisitteko kaivanneet ryhmatoimintaan muuta sisaltéa?
Olisitteko halunneet ryhmatoiminnassa tietoiskuja
omaishoitajuuteen  liittyvistd  asioista,  esimerkiksi  tuista,

virkistysmahdollisuuksista tai muusta vastaavasta?
Toivoitteko  vertaisryhmatoiminnalta myds vinkkeja arjesta
selviytymiseen, kuten esimerkiksi hoitamiseen? Saitteko sellaisia?

Lahtisittekd uudelleen mukaan jos jarjestettaisiin? Miksi / miksi ei /
milld ehdolla?
Kehitysehdotuksia?

Verkostoituminen:

Oletteko pitéaneet yhta muiden toimintaan osallistuneiden kanssa?
Olisitteko halunneet? Miksi / miksi ei?

Toivoisitteko ettd voisitte pitdd yhteytta muiden omaishoitajien
kanssa / verkostoitua?

Mitd muiden omaishoitajien tapaaminen ja heidan kanssaan
keskustelu merkitsee teille? Millaisia tunteita se herattaa?



