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siaan kurssista sen paattymisen jalkeen. Kurssin tavoitteiden toteutumista osallis-
tujat arvioivat sekd omista lahtokohdistaan ettd Viola-kotiyhdistys ry:n kurssille
laatimien tavoitteiden perusteella. Tutkimustulokset osoittautuivat Viola-kodin kan-
nalta myonteisiksi. Osallistujat olivat padosin hyvin tyytyvaisia kurssiin ja kokivat
sen tarjonneen vertaistukea, virkistystd seka tietoa omaishoidosta. Kurssi koettiin
hyvinvointia lisddvana tai yllapitdvana. Tutkimustulosten perusteella yhteiskunnal-
lisesti halyttdvaa on se, ettd ennen kurssia vain harva osallistujista koki tulleensa
huomioiduksi omaishoitajana miltdan viralliselta taholta. Tahan ei vaikuttanut se,
saiko omaishoitaja omaishoidon tukea kunnallisena sosiaalipalveluna vai ei.

Tyo6n teoriaosa on rakentunut hyvinvointikurssin kolmen eri nakékulman mukaan.
Nama nakokulmat olivat vertaistuen ja virkistyksen tarjoaminen omaishoitajille se-
kad omaishoitajien tiedottaminen heille kuuluvista sosiaalipalveluista. Teoriaosassa
kasitelladn ensin omaishoitoa seka ikaantymisen ja puolisohoivatilanteen muka-
naan tuomia erityispiirteitd omaishoitotilanteeseen. Sen jadlkeen paneudutaan
omaishoitajalle kuuluviin sosiaalipalveluihin seka kolmannen sektorin tarjoamaan
tukeen, vertaistukeen ja ryhmaprosessiin Bruce Tuckmannin ryhmaprosessiteorian
mukaan. Teoriaosan lopussa kerrotaan hyvinvoinnin kasitteesta sekd omaishoita-
jan hyvinvointiin vaikuttavista tekijoista Erik Allardtin hyvinvoinnin ulottuvuuksia
sekd Simo Koskisen voimavara-ajattelua apuna kayttaen. Teoriaosa tukee opin-
naytetyon tutkimus-, tutkimustulos- ja johtopaatdsosioita.

Liitteind omaishoitajille tehtyjen alku- ja loppuhaastattelujen haastattelulomakkeet.

Avainsanat: omaishoito, omaishoitaja, ikddntyminen, hyvinvointi, vertaistuki



SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
Thesis abstract

Faculty: School of social work and health care
Degree programme: Bachelor of social services
Author/s: Aino Fabrin

Title of thesis: Welfare program for aging family caregivers offering peer support,
recreation and knowledge

Supervisor(s): Katariina Perttula

Year: 2013 Number of pages: 112 Number of appendices: 2

This thesis is a research about a welfare program for family caregivers. The func-
tion of this thesis is to see how much and how well the program fulfilled its goals.
The perspective of the research was to listen to family caregivers who took part to
the program. This welfare program was organized by Viola-Home Association.ra.
in Tampere. It consisted of a day meeting once a week during autumn 2012. All
participants were aging partner caregivers. The research method of this thesis was
gualitative research and the report material was analysed through content analy-
sis. The research part of this thesis presents goals of participants before the
course begun and their experiences about it after it ended. Participants estimated
the course also from the perspective of Viola-Home Association.ra’s goals. Re-
search results were positive from the Viola-home’s perspective. Participants expe-
rienced that the program offered peer support, recreation and knowledge to them.
Participants thought that the program either increased or maintained their welfare.
The program pointed out that a social state of family caregiving needs more atten-
tion in Finland. Before the program only a few of participants had an experience
about social support on account of their family caregiving situation. It didn’t matter
if caregiver received a family caregiving support as a municipal service or not.

The theory part of this thesis is based on three different aspects of welfare pro-
gram of Viola-Home Association.ra. These aspects are peer support, welfare of
family caregiver and knowledge of social services for family caregiver. The theory
starts with different definitions of family caregiving. It is also considered how aging
and partner caregiving influence the family caregiving situation. The theory also
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The theory also goes into a term of peer support and in connection to this, it is also
explained the group process according to the theory of Bruce Tuckmann. The wel-
fare of family caregivers is presented at the end of theory part. The welfare theory
is based on Erik Allardt’s welfare system and Simo Koskinen'’s resource aspects.
The theory part supports this thesis’s research, results and conclusion parts.
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1 JOHDANTO

Rajanvetoa perheen ja omaisten vastuusta suhteessa yhteiskunnan vastuuseen
hoivatyossa kaydaan kiivaasti. Ihmisten kasitykset siitd kenen vastuulla hoitoty6
milloinkin on, ovat muuttuneet viime vuosikymmeniné. (Kalliomaa-Puha 2007, 20.)
Mielestani yksin tdssa on erittain kiinnostava lahtokohta omaishoitoon liittyvan tut-
kimuksen toteuttamiselle. Tata opinnaytetyota tehdessani olen pohtinut runsaasti
eroa omaishoidon (tarkemmin sanottuna puolisohoivan) ja niin sanotun tavallisen

parisuhteeseen kuuluvan avunannon valilla.

Kun Viola-kotiyhdistys ry:n tyontekija pyysi minua tekemaan opinnaytetyota ikaan-
tyviin omaishoitajiin liittyvasta "Hengahdappas hetki” -hyvinvointikurssista, oli tilai-
suuteen helppo tarttua. Olin aiemmin sosionomi (AMK) -opintojeni aikana perehty-
nyt ikdantymiseen ja ikaihmisiin sosiaalialan koulutusohjelman erikoistumis- el
sektoriopintojen yhteydessa. Omaishoidosta olin saanut tietoa tekemani ammatilli-
sen esseen kautta ja etenkin esseeseen liittyvien omaishoitajahaastattelujen avul-
la. Lisdksi opiskeluaikanani tydskentelin henkil6kohtaisena avustajana omaishoi-
toperheessa, jossa ikdantynyt vaimo toimi omaishoitajana nakévammaiselle puoli-
solleen. Usein tyota tehdessani mieleeni nousi kysymys siitd mikd on omaishoitoti-
lanteen kantava voima. Oliko rakkaus puolisoiden valilla niin syvaa, ettd se sai
vaimon huolehtimaan puolisostaan péaivasta toiseen vuosikymmenten ajan? Koki-
ko vaimo omaishoitotilanteen avioliittoon kuuluvana velvollisuutena vai vapaasti

valittuna yhteisena olemisena?

Tassa opinnaytetydssa tutkin missa maarin Viola-kotiyhdistys ry:n syksylla 2012
jarjestetty "Hengahdappas hetki” -hyvinvointikurssi vastasi tarkoitustaan ja tavoit-
teitaan. Kaytanndssa siis selvitin miten hyvin kurssi osallistujiensa mielesta tarjosi
vertaistukea, virkistysta ja tietoa omaishoitajalle kuuluvista palveluista. Kurssi oli
tarkoitettu ikaantyville omaishoitajille, jotka eivat viela olleet paasseet osaksi
omaishoitajien sosiaalipalveluita tai jotka muuten olivat virkistyksen ja vertaistuen

tarpeessa. Jasentelin opinnaytetyon teoriaosan hyvinvointikurssin tavoitteiden mu-



kaisesti. Nain ollen teoria koostuu paitsi omaishoitoa koskevasta tiedosta myds
vertaistukeen, hyvinvointiin ja omaishoitajan sosiaalipalveluihin liittyvasta tiedosta.
Talla pyrin paitsi helposti luettavaan ja selke&dan kirjoitusasuun myos siihen, etta
tasta tydsta olisi iloa Viola-kotiyhdistys ry:n raportoidessa hyvinvointikurssinsa to-
teutumista. "lloa” -sanaa tohdin kayttaa, silla tutkimustulokset osoittautuivat paa-
osin hyvin positiivisiksi jarjestajatahon kannalta. Tosin pohtimisen arvoista on mik-
si omaishoitajat vaikuttivat kokevan kaiken tarjotun niin positiivisena. Tuetaanko
omaishoitajia niin vahaisissa maarin yhteiskuntamme taholta, ettd he ottavat jokai-
sen "armopalan” vastaan iloiten? Talla en tietenkdan missaan maarin viittaa sii-
hen, etta kyseinen hyvinvointikurssi olisi ollut niin sanottu yhteiskunnallinen "armo-

pala”’, mutta ajatus on mielestani ylipaataan pohtimisen arvoinen.

Pietila (2005, 22) muotoilee ettda omaisten keskinaiseen hoivaan vanhustenhuol-
lossa kohdistuu ja tulee kohdistumaan tulevaisuudessa enenevissa maarin odo-
tuksia. Odotukset lisd&dntyvat sen myota, kun ikdihmisten maaréa kasvaa ja julkisten
palveluiden maara supistuu. Uskoakseni tdma merkitsee kaytdnnossa sita, etta
omaishoitajien hyvinvointia, jaksamista ja oikeuksia tulee tukea jatkossa yha ha-
nakammin tassa pirstaloituvassa yhteiskunnassamme. Yksi tata opinnaytetyota
varten haastattelemistani omaishoitajista pohti omaa omaishoitotilannettaan seu-

raavasti:

Kylla ma oon tassa miettiny etta en tia keta tassa syyttais. Yhteiskun-
taa? Jumalaa nyt ei voi syyttaa, jotain tds on hyvin paljon pielessa, et
yks ihminen joutuu vastaan toisesta paivasta toiseen. Ei omaisekkaan
kysy koskaan, et miten sa jaksat, et sais joskus ottaa vaikka paivahoi-
toon. (Omaishoitaja 9)

Niin, keta tassa syyttdis? Omaishoitotilanteessa elaminen ei useimmiten ole tietoi-
nen valinta, vaan siihen ikaan kuin ajaudutaan. Kenen velvollisuus on silloin kuulla
naita ihmisia, jotka nakymattomilla toimillaan ja usein vailla mitaan nakyvaa palk-

Kioita tai tukea saastavat yhteiskunnan resursseja?



2 TUTKIMUKSELLISET LAHTOKOHDAT JA TUTKIMUSKYSY-
MYKSET

Esittelen tassa luvussa tutkimuskohteenani ollutta omaishoitajien hyvinvointikurs-
sia seka sen jarjestajatahoa Viola-kotiyhdistys ry:td. Kuvaan myds laatimiani tut-
kimuskysymyksia seka tutkimukseni filosofisia lahtokohtia. Lisaksi tuon esiin
ailemmin toteutettuja omaishoitoon liittyvia tutkimuksia ja selvityksia. Uskoakseni
lukijan on helpompi syventya opinnaytetyoni teoriaosaan tietdessaan jo valmiiksi

joitain perusasioita tutkimusosioon liittyen.

2.1 "Hengahdappas hetki” -hyvinvointikurssi omaishoitajille

Opinnaytetyoni tutkimuksen kohteena ollut omaishoitajien hyvinvointikurssi jarjes-
tettiin 3.10 - 5.12.2012 valisena aikana kerran viikossa toteutuen eli tapaamisia oli
yhteensa kymmenen (Toimintasuunnitelma: "Hengahdappas hetki” 2012). Jarjes-
tdjana toimi tamperelainen Viola-kotiyhdistys ry, joka toimii kolmessa palvelutalo-
kiinteistossd Tampellan alueella Tampereella (Viola-kotiyhdistys ry: Toimipisteet
[Viitattu 24.3.2013]).

Viola-kotiyhdistys ry tuottaa asumis-, paivakeskus- ja palvelukeskuspalveluita
ikaihmisille ja tekee yhteistydta Tampereen kaupungin seka erilaisten sosiaalialan
yhteisdjen kanssa. Viola-koti painottaa toiminta- ja hoitoperiaatteissaan asiak-
kaidensa itsendisyyttd ja aktiivisuutta. Sen perusperiaatteita ovat asiakaslahtoi-
syys ja yksildllisten voimavarojen huomioon ottaminen. Toiminta toteutetaan asi-
akkaiden omatoimisuutta ja itsemaaraamisoikeutta kunnioittaen. Viola-koti pyrkii
luomaan hyvan ja turvallisen tavan eldaa viihtyisassa ymparistoéssa. (Viola-
kotiyhdistys ry [Viitattu 24.3.2013].)
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Hyvinvointikurssi kuului Viola-kotiyhdistys ry:n "Hengahdappas hetki” -projektiin,
johon sisaltyy yhteensd nelja samankaltaista omaishoitajien hyvinvointikurssia.
Projektin rahoittajana toimii Ragnar Ekbergin sdatio. (Toimintasuunnitelma: "Hen-
gahdappas hetki” 2012.) Saation tarkoituksena on tukea erityisesti turvattomaksi
jaaneita leskid, vanhuksia ja orpoja, mutta myos toimia lasten ja vanhusten kes-
kuudessa hadanlievittajana yleisemminkin sellaisissa tilanteissa, joihin yhteiskun-
tamme tuki ei ylety. Kaytdnndssa Ragnar Ekbergin sédatio myontaa avustuksia jar-
jestoille ja yhteisoille, jotka tytskentelevat edelld mainittujen asioiden hyvaksi.
(Ragnar Ekbergin saatio: Toiminta [Viitattu 24.3.2013].) Tutkimuskohteenani ollut
kurssi oli néistd "Hengahdappas hetki” -hyvinvointikursseista toinen.

Kurssin tavoitteena oli ohjata omaishoitajia palveluiden, vertaistuen ja itsesta huo-
lehtimisen pariin monipuolisen koulutuksen, kuntoutuksen ja virkistyksen keinoin.
Kurssin tarkoituksena oli tarjota ensivaiheen tietoa omaishoidosta, siihen liittyvista
palveluista ja tiedottaa erilaisista sairauksista. Liséksi kurssin aikana jarjestettiin
omaishoitajille hyvinvointipalveluita kuten liikuntaa, retkia seka virkistys- ja kulttuu-
rituokioita. Hyvinvointikurssi suunnattiin Pirkanmaan alueella asuville pitkaaikais-
sairasta laheistdan hoitaville omaishoitajille, joiden omaishoitotilanne oli uusi tai
jotka eivét viela olleet omaishoitajille tarkoitettujen palveluiden piirissa. Mahdolli-
suuksien mukaan kurssille paasivat myds omaishoitajat, jotka muusta syysta tar-
vitsivat tietoa omaishoidosta, virkistysta seka vertaistukea. Kurssi oli osallistujilleen
maksuton. Omaishoidettaville oli jarjestetty hoitomahdollisuus Viola-kodin tiloissa
ja hoitopaiva maksoi hoidettavalle 15 euroa. (Toimintasuunnitelma: "Hengahdap-
pas hetki” 2012.)
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2.2 Opinnaytetyon tutkimuskysymykset

1. Millaisia ennakko-odotuksia osallistujilla oli hyvinvointikurssia kohtaan?

2. Milla lailla hyvinvointikurssi saavutti Viola-kodin asettamat tavoitteet kurssin

osallistujien nakokulmasta?

3. Milla lailla hyvinvointikurssi vastasi kurssin osallistujien omiin tarpeisiin ja tavoit-

teisiin?

Tata opinnaytetyota tehdessani erottelin kolme erilaista tutkimukseeni liittyvaa tut-
kimuskysymysta. Pidan tata perusteltuna ratkaisuna yhtendisyyden sailyttamisen,
mutta kuitenkin eri nakékulmien esiin nostamisen nimissa. Tutkimukseni tarkoituk-
sena oli selvittdd miten Viola-kodissa jarjestettava Ragnar Ekbergin saation rahoit-
tama hyvinvointikurssi vastasi osallistujiensa ja jarjestajatahon tavoitteisiin kurssi-
laisten ndkdkulmasta. Ensimmainen tutkimuskysymykseni tavoitteeseeni paastak-
seni oli selvittéda, millaisia asioita omaishoitajat odottivat hyvinvointikurssilta. Tata
selvitin sekd suhteessa kurssin jarjestajan laatimiin kurssia koskeviin tavoitteisiin
ettd osallistujien itse tarkeiksi kokemista nakdkulmista kasin. Mielestani tama on
olennaista, koska kurssin tavoitteisiinsa vastaavuutta on mahdotonta mitata, ellei-

vat tavoitteet ole ennalta tiedossa.

Toinen ja kolmas tutkimuskysymykseni koskivat molemmat kurssin varsinaista
tavoitteisiinsa vastaavuutta. Toisena tutkimuskysymyksenani oli, miten Viola-kodin
jarjestama hyvinvointikurssi saavutti itse kurssille asettamansa tavoitteet osallistu-
jiensa nakokulmasta. Viola-kodin asettamia tavoitteita oli kolme, joiden pohjalta
olen rakentanut myds tdman tyon teoriakehyksen. Ne olivat vertaistuen tarjoami-
nen omaishoitajalle, omaishoitajan itsellensa kuuluvien palveluiden piiriin auttami-
nen sekd omaishoitajan omasta itsestaan huolehtimisen tukeminen. Kolmanneksi
tutkimuskysymyksekseni maarittelin sen miten Viola-kodin jarjestama omaishoita-
jien hyvinvointikurssi vastasi osallistujiensa omiin tarpeisiin, tavoitteisiin ja toivo-

muksiin. Mielestani oli tarkeda huomioida tutkimuksessa myds kurssin osallistujien
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sellaiset tavoitteet ja odotukset, jotka eivat varsinaisesti liittyneet Viola-kodin ta-
voitteisiin. Toinen ja kolmas tutkimuskysymys nivoutuivat osittain yhteen tutkimus-
ta toteutettaessa, mutta mielestéani on silti tarke&é esitella ne omina kysymyksi-
naan. Nain tekemalla haluan varmistaa kurssin osallistujien aanen kuuluvuuden
tutkimustuloksissani. Lisaksi tahdon painottaa sitd, ettéd vaikka tutkimus on tehty
Viola-kodin pyynnosta, sen on tarkoitus suhtautua kurssiin objektiivisesti.

2.3 Tutkimuksen filosofiset lahtokohdat

Mielestéani tutkimuksen tekemisen kannalta oleellinen asia, jonka Hirsjarvi, Remes
ja Sajavaara (2009, 129-131) nostavat esille, on se etta olipa tutkimus miten kay-
tdnnonlaheinen hyvansa, sen tekemiseen liittyy aina filosofisten lahtokohtien hy-
vaksikayttoa ja pohdintaa. Tutkimuksen filosofinen viitekehys voidaan jaotella nel-
jaadn nékdkulmaan. Yksi naista on ontologinen eli tutkittavan kohteen todellisuutta
ja todistettavuutta koskeva. Epistemologinen nakékulma puolestaan liittyy arvoihin.
Sen avulla tulkitaan tutkijan ja tutkittavan kohteen vélista suhdetta. Logiikka puo-
lestaan liittyy todeksi nayttdmiseen ja sen avulla selvitetdan tutkimuksen kausaali-
sia suhteita. Teleologinen lahestymistapa selittéda, miksi tutkimus tehdaan ja miten

se vaikuttaa tietoomme tutkittavasta asiasta.

Tassa opinnaytetyossa filosofiset lahtékohdat nayttaytyvat omaishoidon kasitteen
kautta. Ontologisesta nakokulmasta kasin omaishoito maaritellaan tassa tydssa
tilanteeksi, johon liittyy tekeminen (hoitoty®). Toisaalta omaishoitotilanteen ole-
massaolo ei ole riippuvainen hoitotyon tekemisesta, vaan se toteutuu tiettyjen olo-
suhteiden (tassa yhteydessa ikaantyvien henkildiden parisuhde) ja tapahtumien
(vammautuminen tai sairaus) tuloksena. Tama puolestaan liittyy tutkimuksen logii-
kan pohtimiseen. Puolisohoivatilanteen syntymiseen ja toteutumiseen liittyy kau-
saalinen ketju. Sen laukaisee sairastumisesta tai vammautumisesta aiheutuva pa-

riskunnan toisen osapuolen toimintakyvyn heikkeneminen, mika ajaa toisen osa-
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puolen ottamaan entistd enemman vastuuta seka yhteiseen elaméan ettd kump-

panin elamaan liittyvien asioiden hoitamisesta.

Opinnaytetyoni epistemologista ndkdkulmaa pohdin runsaasti tutkimuksen suun-
nitteluvaiheessa. Etsin tutkimustapaa ja -metodia, joiden avulla tutkimukseni koh-
de (hyvinvointikurssille osallistuneet puoliso-omaishoitajat) saisi oman &anensa
kuuluviin mahdollisimman hyvin. Tasta syysta toteutin haastattelututkimuksen, jos-
sa haastattelin koehenkilGitani seké heita itsedén koskevissa ettd kurssin jarjesta-
jatahon tavoitteisiin liittyvissa asioissa. Olisin voinut haastatella ainakin jarjestaja-
tahoon liittyvissa asioissa myos tahon omia toimijoita eli kurssin henkildkuntaa.
Koska kurssin tavoitteet on aikanaan luotu juuri osallistujien tarpeita varten, paa-

dyin kuitenkin tutkimaan kurssin laatua juuri heidan nakdkulmaansa paneutuen.

Opinnaytetyoni teleologinen nékdkulma oli selva jo suunnitteluprosessia aloittaes-
sani, mik& osaltaan joudutti tydn kehittymista. Tutkimani hyvinvointikurssi toteutui
projektimuotoisena jarjestajan ulkopuolisen tahon rahoittamana prosessina. Jo
tama riittdd mielestani perusteeksi tutkia kurssin laatua eli sita miten se vaikutti
osallistujiinsa, mutta lisdperusteluna voidaan kayttdd tutkimukseni mahdollista
hyotya liitettdessa se kurssin loppuraporttiin. Tosin tata lisaperustetta voidaan
kayttaa vasta aineiston analyysin jalkeen, kun kurssin vaikutusten luonne on tie-
dossa. Kaytannossa siis mikali kurssi olisi tutkimukseni perusteella osoittautunut
hyodyttomaksi tai osallistujiinsa negatiivisesti vaikuttavaksi, kurssin jarjestaja tus-

kin haluaisi sita rahoittajalle tuoda ilmi.

2.4 Aikaisempia omaishoitoon liittyvia tutkimuksia

Omaishoidosta ylipaataan ja myos ikaantyvista omaishoitajista on tehty aiemmin
tutkimuksia niin vaitoskirja-, lisensiaatintyd-, pro gradu- kuin opinnaytetyétasolla-
kin. Liséksi aiheesta on julkaistu erilaisia selvityksia ja raportteja vaihtelevia nako-

kulmia hyvaksikayttaen. Minna Zechener (2010) on véitellyt Tampereen yliopistos-
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ta tohtoriksi vaitoskirjallaan "Informaali hoiva sosiaalipoliittisessa kontekstissa” se-
k& Tuula Mikkola (2009) Helsingin yliopistosta vaitdskirjallaan “Sinusta kiinni —
Tutkimus puolisohoivan arjen toimijuuksista.” Jalkimmainen antoi tatd opinnayte-
tyota varten arvokasta tietoa ikaantyneistd puoliso-omaishoitajista. Zechner kaytti
vaitoskirjassaan hyoddyksi aiemmin laatimaansa artikkelia "Puolisoitaan hoitavien
luottamus vanhuspalveluihin” (Zechner 2007, 139-179). Artikkelista |0ytyi tarkeaa

tietoa puoliso-omaishoitajien suhtautumisesta sosiaalipalveluihin.

Omaishoitoon liittyvia Pro gradu -t6ita on tehty lukuisia. Esimerkkina naista Jyvas-
kylan yliopistosta Ulla Halosen (2011) Hoivaa miten taidat — Omaishoitajan arki ja
toimijuus ja Tampereen yliopistosta Heidi Korrin (2010) Palveluseteli osana
omaishoitoa — Elékeikaisten omaishoitajien kokemuksia palvelusetelin vaikutuksis-
ta omaishoitoon. Opinnaytetdista lahellda omaa aihettani mainittakoon Diakonia-
ammattikorkeakoulun Taimi Mannisen (2010) lkaantyva omaishoitoperhe ja sek-
suaalisuus — Ohjeistusta omaishoitajaryhmien ohjaajille seka niin ikdan Diakonia-
ammattikorkeakoulun Aino Salomaan (2007) Ideaopas ikaantyvien puoliso-
omaishoitajien jaksamisen tukemiseen. Varsinaisesti omaa opinnaytetyotani vas-
taavaa tutkimusta ei aiemmin liene tehty, tai ainakaan en loytanyt minkaanlaista

informaatiota sellaisesta.

Aiheesta tehdyista selvityksista mainitsemisen arvoinen on mielestani Sosiaali- ja
terveysministerion selvitys 28 Omaishoidon tuki sosiaalipalveluna — Selvitys
omaishoidon tuesta ja sen vaihteluista 1994—2006, jonka tekijoita ovat Paivi Vouti-
lainen, Eija Kattainen ja Reija Heinola. (Omaishoitoon liittyvia tutkimuksia ja raport-
teja 2007.) Kyseinen selvitys toimii lahteena tassakin opinnaytetydssa sen laajan
informaatiota tuottavan luonteen vuoksi. Teos selvitti omaishoidon tuen kehitysta
kattavasti 90-luvun alkupuolelta aina vuoteen 2006 asti, jolloin laki omaishoidon
tuesta tuli voimaan. Varsinaisen tiedon liséksi teoksesta oli mahdollista tulkita

omaishoidon yhteiskunnallisen arvostuksen kehitysta vuosikymmenen ajan.



15

3 IKAANTYVA PUOLISO-OMAISHOITAJA

Tassa luvussa keskityn opinnéytetyoni avainkasitteeseen, omaishoitoon. L&hestyn
omaishoitoa paaasiassa kasitteenmaarittelyn avulla, mutta myos yhteiskunnallisen
ja emotionaalisen aspektin kautta. Omaishoitotilanteet ovat moninaisia ja voivat
syntyd niin puolisoiden, vanhempien ja lasten kuin muidenkin lahiomaisten kes-
ken. Tassa tydssa omaishoidon kasite tarkentuu puolisoaan hoitaviin omaishoita-
jiin eli puoliso-omaishoitajiin ja viela tarkemmin rajattuna ikaantyneisiin puoliso-
omaishoitajiin. Tasta syysta maarittelen myos puolisohoivan kasitetta seka ikaan-
tymista elamanvaiheena. Mielestani on perusteltua kasitella lisaksi ikaantymisen
vaikutusta parisuhteeseen ja etenkin puolisohoivatilanteeseen. Tahan lukuun voi
sanoa kytkeytyvan kaksi yhteiskuntamme "villaisella painamaa” eli unohdettua tai
taustalle jatettya ihnmisryhméaa: omaishoitajat ja ikaantyvat inmiset. Juuri siita syys-

ta haluan pitaa opinnaytetyoni keskiossa ikaantyvaa omaishoitajaa.

3.1 Mitd omaishoito on?

Saarenheimon (2005a, 7) mukaan omaishoidon kasitteen taustalla on hollantilai-
sen Hattinga Verschiuren muovaama termi "mantelzorg”. "Mantel” tarkoittaa paal-
lystakkia tai -viittaa seka suojaa, "zorg” puolestaan hoitoa ja hoivaa. Nain ollen
omaishoidon voi ajatella olevan ammattimaiseen hoitoon verrattuna lamminta,
suojaavaa ja luonnollista. Jarnsted, Kaivolainen, Laakso & Salanko-Vuorela (2009,
7) puolestaan kertovat omaishoitolain mukaisen omaishoitotilanteen syntyvan, kun
omaishoitaja tekee kunnan kanssa sopimuksen omaishoidon tuesta. Koska
omaishoidon tuki sosiaalipalveluna ei kuitenkaan ole subjektiivinen oikeus, on mie-

lestani kyseenalaista kayttaa kunnallista sopimusta ainoana maarittelyperusteena.
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Salanko-Vuorela, Kaivolainen, Malmi ja Hyvanen (2011, 5) muotoilevatkin omais-
hoidon laajemmin sairaan, vammaisen tai ikdantyvan henkilén hoivaamiseksi, jota
toteuttaa omainen tai hoidettavalle muuten laheinen henkild. Omaishoitotilanne voi
syntya vabhitellen arjen toimintakyvyn heiketessa tai &killisesti sairauden tai vam-
mautumisen my6td. Omaishoitotilannetta on toisinaan vaikea tunnistaa, silla raja
omaishoidon ja tavallisen huolenpidon valilla on liukuva. Saarenheimo (2005a, 7)

kuvailee omaishoitoa monisanaisesti, mutta mielestani harvinaisen osuvasti:

Se (omaishoito) koostuu erilaisista konkreettisista teoista, vuorovaikutusti-
lanteista, tunteista ja hallinnollisista toimenpiteista, joiden kautta perheenja-
senet ja palvelujarjestelma kietoutuvat yhteen. Omaishoitoa on se, kun puo-
liso auttaa toista peseytyméan ja pukeutumaan mutta myoés se, kun kunnan
sosiaalitoimistossa tehddan paatés omaishoidon tuen myontamisesta tai
kun hoidettava viipyy yksityisessa hoitokodissa hoitajan loman ajan.

Seitseman Euroopan maata kasittavassa selvityksessa omaishoitoa kuvaillaan
Saarenheimon (2005, 7) mukaan epéviralliseksi hoivaksi, jonka lahtokohtana on
hoitajan ja hoidettavan valinen henkilokohtainen suhde seké hoitajan kokema mo-
raalinen velvollisuus hoidettavaa kohtaan. Tama naktkulma yhdistaa muuten eria-
via kuvauksia omaishoidosta. Omaishoidon tydtehtavia ei voi tarkasti rajata eika
se ole ammattimaista palkkaty6td, mutta toisaalta ei myoskaéan vapaaehtoistyota.
Saarenheimon mukaan erot suomalaisen ja eurooppalaisen omaishoitonakemyk-
sen valilla ovat selvat. Toisin kuin kansainvalisesti ajatellaan, suomalaisen nake-
myksen mukaan omaishoitotydhén kuuluu myds yhteistyd kunnallisen palvelujar-
jestelman ja hoivan ammattilaisten kanssa. Saarenheimo ja Pietila (2007, 71-72)
kuitenkin muistuttavat omaishoitotilanteen merkitsevan omaishoitoperheelle eri
asioita kuin palvelujarjestelmalle. Omaishoidon kasitetta kaytettdessa tulee muis-
taa, ettd omaishoitoperheet ovat ensisijaisesti yksityisperheita ja vasta sitten pal-

velujarjestelman osia.

Samaan aikaan kun omaishoito on sadoilletuhansille suomalaisille jokapaivaista

elama&, se on myos merkittava sosiaalipoliittinen ja kansantaloudellinen kysymys.
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Itseasiassa kyseessa on yksildiden, perheiden ja yhteiskunnan vélista hoivan jar-
jestamiseen liittyvdd vastuunjakoa koskeva laaja-alainen yhteiskunnallinen kes-
kustelu. (Saarenheimo & Pietila. 2007, 68.) Saarenheimo ja Pietila (2005, 101)

muotoilevat omaishoidon yhteiskunnallisen ulottuvuuden seuraavasti:

Omaishoito kasvaa yhteiskunnallisena ilmioné ihmisten jokapaivaises-
ta toiminnasta, mutta samanaikaisesti tata toimintaa muovaavat erilai-
set yhteiskunnalliset jarjestelmat, kulttuuriset odotukset ja moraaliset
vaatimukset.

3.1.1 Omaishoidon yleisyys

Omaishoitoa on ollut olemassa niin kauan kuin ihmisyhteisdjakin, mutta sen kasite
on tullut kaytt6on vasta 1990 -luvulla. Aikaisemmin omaishoito on ollut Iahinnd na-
kymatonta ja itsestaan selvaksi miellettya vastuunkantamista. Purhosen, Nissi-
Onnelan ja Malmin (2011, 12-13) mukaan omaishoidon nakymattoémyydesta yha
tanakin paivana kertoo vuonna 2008 tehty Omaishoitotutkimus, jonka mukaan vain
11 % laheistdan arjessa auttavista koki olevansa omaishoitajia. 77 % vastaajista ei

puolestaan ollut tullut miettineeksi koko asiaa.

Omaishoitajat ja laheiset -liiton mukaan (Omaishoito [Viitattu 5.2.2013]) omaishoi-
tajien maara on kasvussa. Vuonna 1994 omaishoidon tukea nautti 13 000 henki-
|68, kun taas vuonna 2011 méaara oli 39 000. Omaishoidon yleisyyteen vaikuttaa
se kuka omaishoitajaksi lasketaan. Jarnsted ym. (2009, 7) toteavat, ettd kaiken
kaikkiaan laheisestaan huolehtivia henkil6itd on Suomessa noin 300 000. Naiden
hoidettavista 60 000 vaatii sitovaa ymparivuorokautista hoivaa. Purhosen, Nissi-
Onnelan ja Malmin (2011, 14) mukaan kaytdnnodssa vain 13 % omaishoitajista
nauttiikin virallista omaishoidon tukea. Liséksi on huomioonotettavaa, ettd omais-
hoitajien omaishoitotilanne on aivan yhta raskas riippumatta siitd ovatko he
omaishoidon tuen piirissa vai eivat. Vaikuttaakin olevan sattumanvaraista kenelle

omaishoidon tukea mydnnetaan ja kuka jaa sita vaille.
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3.1.2 Tunteet omaishoitoty6ssa

Omaishoitoa ei voida pitaa vain inhimillisesti ja taloudellisesti suotuisana hoitovaih-
toehtona vaan tulee ymmartaa, ettd ennakoimattomuudestaan huolimatta se vaatii
pariskunnan molemmilta osapuolilta nopeaa kykyd asettua uusiin vaatimuksiin.
Kyse ei ole pelkasta teknisesti hyvasta hoitotydsta, vaan ennen kaikkea omaishoi-
totilanne koettelee yksilén kykya selviytya suuresta elamanmuutoksesta. (Saaren-
heimo & Pietilda 2005, 102.) Mielestani tunteiden osuus omaishoitotilanteessa on
tarkeaa tuoda esille tassa opinnaytetydssa, koska laheisen ihmisen hoivaaminen
tuskin koskaan tapahtuu vailla tunteita. Saarenheimon (2005b, 40) mukaan tuntei-
ta kuvaavia sanoja ei yleensa arkipuheessa kyseenalaisteta. Kriittisesti tarkastel-
tuina tunnesanat ovat kuitenkin merkitykseltdan vaihtelevia kasitteita, joilla voidaan
eri yhteyksissa ilmaista hyvinkin erilaisia emotionaalisia kokemuksia. Téllaisen
tunnekasitteiden merkityksen vaihtelevuuden huomioon ottaen pyrin kuvaamaan
tassa yhteydessa sellaisia tunnesanoja, jotka yleisimmin koetaan liittyviksi omais-

hoitotilanteeseen.

Tarkeimmaksi omaishoitoon liittyvaksi tunteeksi Kaivolainen (2011c, 107-108)
mainitsee rakkauden. Hanen mukaansa rakkaus koostuu léheisyydesta, Kiinty-
myksestd, intohimosta, huolenpidosta ja omistautumisesta. Positiivisten kokemus-
ten lisdksi rakkaus saa aikaan myos esimerkiksi vihan ja pettymyksen tunteita.
Erityisiksi iloa omaishoitotilanteessa tuottaviksi tekijoiksi Kaivolainen (2011a, 108—
110) mainitsee kokemuksen tarpeellisuudesta, hoitotilanteeseen liittyvan laheisyy-
den ja hoidettavalta saatavan palautteen seka tasaisen arjen. Ylpeyden ja tyyty-
vaisyyden tunteita omaishoitaja saa péarjatessaan ja onnistuessaan hoitotydssa
seka luodessaan ratkaisuja selviytya arjesta. Kaivolaisen mukaan myds omaishoi-
totilanteen aikaansaama inhimillinen kasvu antaa aihetta tyytyvaisyyteen. Moni
omaishoitaja kokee Kiitollisuutta perheen, ystavien ja ammattihenkildiden tarjoa-
masta avusta ja tuesta. Kaivolainen korostaa huumorin roolia omaishoitajien ar-
jessa. Erityisesti epadoikeudenmukaista kohtelua saadessaan omaishoitajat koke-

vat huumorin tarkeaksi selviytymiskeinoksi.
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Omaishoitotilanne tuo mukanaan vaistamatta myods negatiivisia tunteita. Kaivolai-
nen (2011e, 112-114) kirjoittaa vihan syntyvan usein kohtuuttomuuden, epaoikeu-
denmukaisuuden ja vasymyksen kokemusten kautta. Toisaalta viha voi toimia
myds tyovalineen&d omaishoitajan ajaessa omiaan ja hoidettavan etuja. Tallaisesta
vihan tunteen hytdyntamisestd Kaivolainen kayttaa termia voimauttava viha.
Omaishoitotilanne voi aiheuttaa myds riittaméattomyyden tai epataydellisyyden ko-
kemusten mukanaan tuomaa hapeaa ja syyllisyytta. Saarenheimon (2006b, 90—
91) kertoman mukaan puolisohoivaajat pyrkivat aktiivisesti padsemaan eroon ar-
tymyksesta, jota tuntevat hoidettavaansa kohtaan. Artymyksen kokemus aiheuttaa
syyllisyyttd ja epdilyksia omista kyvyista toimia omaishoitajina ja puolisoina. Toi-
saalta artymysta perustellaan normaalina parisuhteeseen liittyvana tunnekoke-
muksena tai seurauksena sairastuneen puolison epajohdonmukaisesta kayttayty-
misesta. Jarnsted ym. (2009, 135) summaa asian painottaen, ettei mikdan koettu
tunne ole toista huonompi tai vaarempi. Niiden tunnistaminen on kuitenkin ensiar-

voisen tarkeaa, silla tunteet vaikuttavat toimintaan.

3.2 Puolisohoiva

Puolisohoiva on omaishoidon muodoista yleisimmaksi mielletty. Omaishoidon tu-
kea nauttivista omaishoitajista 48 % onkin puolisohoivaajia (Voutilainen ym. 2007,
32). Puolisohoivatilanteessa pariskunnan toinen osapuoli hoivaa toista. Mikkolan
(2009, 70-71, 74) mukaan puolisohoivaan liittyy sellaisia erityispiirteita, jotka eivat
ilmene muunlaisissa omaishoitotilanteissa. Usein omaishoitotilanteen alkaessa
puolisoilla on yhteista elaméaa takanaan jo useita vuosikymmenié. Nissi-Onnela ja
Kaivolainen (2011, 60-61) toteavatkin puolisohoitajuuden perustuvan haluun huo-
lehtia laheisen ihmisen hyvinvoinnista, mutta Saarenheimo (2006b, 80—-81) muis-
tuttaa myds moraalisen uskottavuuden vaikutuksesta puolisohoivatilanteen muo-
toutumiseen. Toisinaan puolisosta huolehtiminen nahdaén moraalisesti ainoana
hyvaksyttavana tapana toimia. Talldin puolison saattaminen ulkopuolisen hoivan

kohteeksi voidaan mieltdd kumppanin hylkd&dmiseksi. Jotkin puolisohoivaajat pel-
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kaavat leimautuvansa itsekkaiksi, vastuuntunnottomiksi ja jopa tunteettomiksi, jos

eivat itse hoida sairastunutta puolisoaan.

Nissi-Onnelan ja Kaivolaisen (2011, 60—61) mukaan yhteiset muistot, elamanko-
kemukset, vastuuntunto, sitoutuminen ja rakkaus mielletdan puolisohoivatilantee-
seen positiivisesti vaikuttaviksi tekijoiksi. Mikkola (2009, 70-71, 74) puolestaan
korostaa edellda mainittujen tekijoiden kaksijakoisuutta. Koska kumppanin auttami-
nen ja hoivaaminen koetaan osaksi parisuhdetta, sita toteutetaan rakkaudesta ja
luottamuksesta. Toisaalta puolisohoivatilanne tuo mukanaan myés velvollisuuden-
tunteita ja syyllisyytta. lkaantyvid puolisohoivaajia haastatellessaan Mikkola ha-
vaitsi heiddn vastaustensa yhtenevyyden. Useat vetosivat nimenomaan avioliit-
toon kuuluvan velvollisuuden olevan syy puolison hoivaamiselle. Velvollisuus yh-
dessaolosta koetaan rakkauttakin tarkedmpanad. Myds niin sanotut avioliiton mo-
raaliset odotukset pitavat ylla parisuhdetta omaishoitotilanteesta huolimatta. Hen-
derson & Williams (2006) muistuttavat, ettd puolisohoivatilanteessa on ensiarvoi-
sen tarkeaa tiedostaa, milloin ammattiapu on tarpeen. Eri alojen ammattihenkil6t
tuovat objektiivisen nakdkulman hoivatilanteeseen, mutta lisdksi ne voivat auttaa

ratkaisemaan pariskunnasta kinkkiselta tuntuvia ongelmia.

Soinnun ja Anttosen (2008, 27-31) mukaan puolishoivatilanteen perustana on
yleensa sitoutuminen. Yhdessa vietettyjen vuosien aikana syntynyt tunneside saa
aikaan halun sitoutua myds omaishoitotilanteeseen. Sen lisdksi etta sitoutuminen
perustuu menneeseen elamaan, kasittaa se myos joukon tdman hetken valintoja,
jotka tehdaan tietamatta sitd miten hoivatilanne tulevaisuudessa muuttuu. Toisaal-
ta Mikkola (2009, 74) havaitsi tutkimuksessaan ettd mikéli pariskunnan aikaisempi
yhteinen elama on ollut tyydyttavaa, ei puolison hoiva perustu niinkéan velvolli-
suudentuntoon vaan vapaaehtoisuuteen. Tall6in kumppaneiden molemminpuoli-

nen kiintymys tekee puolison huolehtimisesta luontevaa.
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3.3 Puolisohoivatilanne osana parisuhdetta

Nissi-Onnela ja Kaivolainen (2011, 60—61) painottavat omaishoitotilanteen vaiku-
tusta parisuhteen sisaltoon huolimatta siitd oliko parisuhde koettu aiemmin ela-
massa tyydyttavaksi tai ei. Omaishoitotilanteen myoéta arjen vastavuoroinen kump-
panuus vahenee tai haviad kokonaan. Puolisohoitaja voi my6s kokea syyllisyytta
siita, etté on itse terve ja toimintakykyinen, mikd vaaaamatta vaikuttaa parisuh-
teen tasa-arvoon. Sointu ja Anttonen (2008, 28—-29) huomioivat puolisohoivaan
vaikuttavana tekijana vastavuoroisuuden. Moni puolisoaan hoitava omaishoitaja
ajattelee, ettd on hanen vuoronsa hoitaa, kun sairastunut puoliso on aiemmin yh-
teisen elaméanhistorian aikana tehnyt niin paljon parisuhteen ja ehkd perheenkin
eteen. Vastavuoroisuuden kokemus liittyy muiden tekijoiden ohella omaishoitajan
sitoutumiseen ja omaishoitotilanteen kokemiseen osittain vapaaehtoiseksi, mutta

toisaalta myos velvoittavaksi.

Tasapainoilu hoivasuhteen ja parisuhteen valilld kuuluu yksinomaan puolisohoiva-
tilanteisiin. Seksuaalisuus ei havia ihmisesta vammautumisen tai sairauden myota,
mutta parisuhteessa sen rooli muuttuu hoivan tarpeen lisddnnyttyd. Omaishoitoti-
lanne voi luoda jannitteita parisuhteeseen myo6s esimerkiksi hoivaan liittyvan intii-
min koskettamisen yhteydessa. Kun suhde ei ole alun perin rakentunut hoidon
tarpeelle, intimialueiden hoiva voidaan kokea ongelmalliseksi. Usein siitd on vai-
kea puhua puolison tai ulkopuolisenkaan kanssa. Hellyys voi sdailya parisuhteessa
seksuaalisuuden muuttumisesta tai katoamisesta huolimatta. (Nissi-Onnela & Kai-
volainen 2011, 61-62.) Toisaalta uudenlaisen merkityksen saanut fyysinen kosket-
taminen voidaan kokea myds hyvin miellyttdvana eika lainkaan hammentavana.
Jotkut puolisohoivaajat kertovat fyysisen laheisyyden vaikuttavan positiivisesti

muuten raskaaseen omaishoitotilanteeseen. (Sointu & Anttonen. 2008, 42—-43.)

Saarenheimo (2005b, 28) yksin seka yhdessa Pietilan kanssa (2005, 104) mainit-
sevat tarkedana puolisohoivatilanteeseen vaikuttavana seikkana pariskunnan kes-
kindisten roolien ja odotusten muuttumisen omaishoitotilanteen myéta. Henderson

& Williams (2006) muistuttavat, etta puolisohoivatilanteessa vaihtelevien roolien
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keskella pariskunnan hyvat molemminpuoliset kommunikaatiotaidot, kuten kyky
kuunnella toista, ovat tarkedssad asemassa. Kommunikaatiotaitoja tukee myos
puolisoiden hyva itsetuntemus. Talléin hoivatilanteen aiheuttamat ristiriitoja tuotta-
vat tilanteet ratkeavat heti keskustellessa eivatka ja& painostamaan muutenkin
vaativaa elamantilannetta. Saarenheimo (2005b, 28) muistuttaakin etta uuden ta-
sapainon loytdminen parisuhteeseen voi olla haastavaa, kun vastuu asioiden hoi-
tamisesta kasautuu enenevissd maarin toisen puolison vastuulle. Hoitavalle osa-
puolelle voikin olla hankalaa |6ytaa keskitie puolison ja hoitajan roolien valilla. Saa-
renheimo kutsuu tdman kaltaista tasapainottelua puolisohoivatilanteen yhteydessa
omaishoitajaksi tulemisen prosessiksi.

Saarenheimon (2006a, 25) mukaan on huomioon otettavaa, ettd taman pdaivan
ikaantyvan puolisohoivaajat kuuluvat padosin toisen maailmansodan tai ainakin
sitd seuranneen jalleenrakennuksen sukupolveen. Kyseiselle sukupolvelle itsensa
toteuttamisen korostus ei ole verrattavissa avioliiton moraaliseen sitovuuteen. Tu-
levaisuudessa puolisohoivan kulttuurinen ja moraalinen aspekti mutkistunee, kun
hoivaajat kuuluvat sukupolveen, jolle on ominaista tehda perinteisten moraaliodo-
tusten vastaisia yksilokeskeisempia valintoja. Toisaalta Saarenheimo (2005b, 25)
summaa etta yhteiselaman tai parisuhteen vaikutusta puolisohoivatilanteeseen on
loppujen lopuksi vaikea mitata, silla arvioinnin kriteerit vaihtelevat tarkastelijan mu-
kaan. Oman perheen tai puolison arvioiminen tapahtuu aina suhteessa kulttuurisiin

ja yhteiskunnallisiin odotuksiin, mutta myds yksilon omaan elamanhistoriaan.

3.4 Omaishoitajan ikaantyminen

Elinian odotteen kasvaminen, yhteiskunnan ikdrakenteen muutos seka vanhene-
misen muuttuminen niin sanotusti enemmiston kokemukseksi luo paitsi uusia
haasteita yhteiskunnalle, pakottaa my6s kiinnittamaéan enemman huomiota vanhe-
nemiseen elamanvaiheena. (Stuart-Hamilton 2003, 13-15.) Saarenheimo (2003,

19-22) hahmottelee normaalia vanhenemista optimaalisena vanhenemisena, tilas-
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tollisesti tavanomaisena vanhenemisena, normien mukaisena vanhenemisena
seka toimintakykyyn liitettavana vanhenemisena. Edellisten késitteiden suppeuden
tai utopistisuuden vuoksi han kuitenkin paatyy lopulta kayttaméan maaritelmaa
onnistunut vanheneminen. Onnistuneeseen vanhenemiseen sisaltyvat hyva ter-
veys seka psyykkinen ja sosiaalinen aktiivisuus. On kuitenkin huomioonotettavaa,
ettd sanan "onnistunut” kayttaminen luo mielikuvan mahdollisuudesta epaonnistua,
mik& puolestaan muuttaa vanhenemisen luonnollisesta elamanvaiheesta erilliseksi

suoritukseksi.

Vuonna 2008 omaishoitajista elakkeella oli 59 % ja yli 75-vuotiaita 22 % (Purho-
nen, Nissi-Onnela & Malmi 2011, 16-17). Yleinen ikarakenteen muutos ja ikaih-
misten maaran lisddntyminen vaikuttavat siihen, etta ikdantyneiden omaishoitajien
maara tulee tulevaisuudessa kasvamaan. Voidaan siis sanoa, etta ikdantyminen
on tavallinen omaishoitoon liittyva piirre. Toisaalta talléin voidaan sanoa omaishoi-
don olevan oleellinen, mutta vahan huomiota saanut osa vanhustenhuoltoa. (Sa-
lomaa 2007, 17.)

Raivion ym. (2007, 64) mukaan on huomioon otettavaa, ettd omaishoitajan teke-
man tyon raskaus ei vahene, vaikka omaishoitajan omat ikdantymisen mukanaan
tuomat sairaudet ja toiminnanvajavuudet sitéd edellyttaisivat. Halonen (2010, 54)
kertookin ettéd ikdantyessa omaishoitotilanteeseen huomattavasti vaikuttava tekija
on fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen, jolloin fyysisesti raskaat hoivatilanteet
muuttuvat vaikeammiksi. Lisdksi kaikkien kotitaloudesta huolehtimiseen liittyvien
tehtavien kasautuminen omaishoitajan vastuulle kuluttaa fyysisia voimavaroja.
Mikkola (2009, 85) kuitenkin toteaa idkkéaiden puolisoiden joskus vahattelevan
omaishoitotilanteen vaikutusta parisuhteeseensa. Talléin he saattavat vakuutella
yhteiselaméassaan tapahtuvien muutosten johtuvan hoidettavan sairauden sijaan

tavanomaisesta ikaantymisesta.

Ikaantyvistd omaishoitajista puhuttaessa tulee ottaa huomioon erityisen merkitta-
vana seikkana eletyn elaman merkityksen korostuminen heidan keskuudessaan.

Kun suhde hoidettavaan on useimmiten muodostunut vuosikymmenia sitten, yh-
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teinen historia liittd omaishoitajan ja hoidettavan lujasti toisiinsa. Monet ikaanty-
vat omaishoitajat kokevatkin yhteisen menneisyyden vahintaan yhta tarkeana kuin
tulevaisuuden. Omaishoitotilanteen liséksi sosiaalisten suhteiden vahenemiseen
Ikéd&antyessa voivat vaikuttaa eldkkeella oleminen ja tasta johtuva tuttavapiirin pie-
neneminen seka esimerkiksi se, ettei omia lapsia haluta vaivata omilla asioilla.
Tama voi pitkalla tahtaimella aiheuttaa ikdantyvan omaishoitajan tahattoman eris-
taytymisen. (Halonen 2010, 42.)

3.5 lkaantyva omaishoitaja toimijuuden modaliteettien ndkdkulmasta

Jyrkama (2007, 195-208) maarittelee artikkelissaan ikaantymisté ja toimintakykya
toimijuuden modaliteettien avulla. Hanen mukaansa ikdihmisen toimintakyky kuu-
luu gerontologisen tutkimuksen keskeisiin tutkimus- ja pohdintakohteisiin. Toisaal-
ta toimintakyvyn kasite liittyy kiinteasti myods vanhuspolitikkaan ja kaytannon van-
husty6hon. Toimintakyky jaetaan usein fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen
osa-alueeseen, mika Jyrkdman mukaan tekee tutkimuksesta kapea-alaista ja jopa
hajanaista. Han pitaékin toimijuuden kasitetta kattavampana siihen sisaltyvan yksi-
|6n kokonaisvaltaisuutta ja eri osatekijoiden keskindisesta vuorovaikutusta koske-
van ajattelun vuoksi. Toimijuuden modaliteeteiksi Jyrkama esittelee kasitteet kye-
ta, osata, haluta, tuntea, voida ja taytya. Toimijuuden kokonaisuus muotoutuu néai-
den tekijoiden yhteisvaikutuksesta. Jyrkama painottaa myds ian, ikdryhman, pai-

kan (tilan) ja ajankohdan vaikutusta modaliteetteihin.

Mielestani Jyrkdman modaliteetit kuvaavat ikdantymisen liittyvia erityispiirteita sii-
na maarin kattavasti, ettd on aiheellista eritella niita tadssa yhteydessa hieman li-
saa. "Osata” -ulottuvuus liittyy tietoihin ja taitoihin seka ylipaataan pysyvasti opit-
tuihin asioihin. "Kyeta” merkitsee fyysisia ja psyykkisia ominaisuuksia, joissain yh-
teyksissa tata kutsutaan ruumiilliseksi toimintakyvyksi. (Jyrkama 2007, 206—208.)
Mielestani omaishoitotilanteessa "osata” ja "kyeta” -modaliteettien rooli on koroste-

tussa asemassa. Hoidettavalla on ennen omaishoitotilanteen alkamista kertynytta
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osaamista ja taitoja, jotka eivat valttdAmattd en&éa luonnistu oman hoidontarpeen
kasvamisen vuoksi. Se on usein tiiviissa vuorovaikutuksessa myos "kykenemisen”

eli fyysisen toimintakyvyn kanssa.

Omaishoitajan voi olla vaikea hahmottaa uutta tilannetta, kun on tuntenut hoidetta-
vansa taysin "osaavana” ja "kykenevana” laheisena ennen omaishoitotilannetta.
Toisaalta hoidettavan "osata” ja "kyeta” —modaliteetit vaikuttavat myds hoitajan
vastaaviin modaliteetteihin. Huomioonotettavaa on sekin, ettd omaishoitajan néa-
kemys hoidettavan modaliteeteista vaikuttanee suoraan hoidettavan todellisiin ko-
ettuihin modaliteeteihin. Eli kAytanndssa, jos omaishoitaja olettaa esimerkiksi hoi-
dettavan tarvitsevan apua syémisessé, han tekee avuntarpeesta todellisen siirta-
malla sen kaytantdéén. Tama puolestaan johtaa siihen, etta hoidettavan oma kasi-
tys siitd "osaako” ja "kykeneekd” han selviytymaan syomistilanteesta muokkautuu
uuden tilanteen seurauksena. N&ain ollen omaishoitajan ja hoidettavan todelliset
kasitykset modaliteeteista sekad niiden toteutuminen kaytanndssa ovat tiiviissa vuo-

rovaikutuksessa keskenaan.

"Haluta” -ulottuvuus siséltaa yksilon oman motivaation ja motivoituneisuuden ja
littyy kiinteasti paamaariin, tavoitteisiin ja tahtomiseen. "Taytya” kattaa kaikki nor-
matiivisten ja moraalisten pakkojen tai rajoitteiden piirissa olevan asiat, olivatpa ne
sitten fyysisia tai sosiaalisia. (Jyrkama. 2007, 206—208.) Kaytanndssa "haluta” -
modaliteetti on omaishoitotilanteessa ratkaisevassa roolissa. Toimintakyvyn ja tai-
tojen heikkenemisen yhteydessa hoidettavalta (ja miksipa ei ikdéantyneelta omais-
hoitajaltakin) vaaditaan erityistd motivoituneisuutta arjesta selvidmisen tueksi. Tal-
laisella motivoituneisuudella pyritdédan myds mainitsemieni normatiivisten ja moraa-
listen aspektien tayttdmiseen, jotta asema (niin omaishoitajan kuin hoidettavankin)

yhteisdissa ja yhteiskunnassa pysyisi odotusten mukaisena.

Kysymys sinansad onkin, onko aiheellista odottaa esimerkiksi kuormittuneelta
omaishoitajalta tai hoidettavalta, jonka toimintakyky on sairauden vuoksi heikenty-
nyt, "odotusten mukaista” osallistumista omaishoitotilanteeseen tai laajemmin yh-

teiskunnan toimintaan. Mielestani juuri tallaisiin kysymyksiin pyrkivat kansanelake-
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laitos ja kolmannen sektorin tukijat vastaamaan tarjoamalla tukea haastavassa
elamantilanteessa selviamisen tueksi. Toisaalta ei voida kieltaa, etteikd omaishoi-
taja pelkalla omaishoitajuudellaan olisi yhteiskunnallinen toimija. Kaytannossa
usea omaishoitaja tuskin ajattelee tekevansd yhteiskunnallista tyota arjessaan.
Mielestani kuitenkin juuri kédytannon tasolla tapahtuva omaishoitoty6 viestii omais-
hoidon yhteiskunnallisesta asemasta ja esimerkiksi omaishoitajien arvostuksesta

tai sen puutteesta.

"Voida” -nakokulmasta puhutaan viitattaessa mahdollisuuksiin, joita jokin tietty ti-
lanne ja siind olemassa olevat rakenteet saavat aikaan. Viimeinen modaliteetti
"tuntea” liittyy ihmisen kykyyn arvottaa, kokea ja arvioida asioita liittden niihin tun-
teitaan. (Jyrkama 2007, 206—208.) Omaishoitotilanteessa elamisen ja selviamisen
kannalta on tarkeaa "voida” -modaliteetin mahdollisimman hyva kayttoon ottami-
nen. Useimmiten omaishoidettavakin sairaudestaan tai vammastaan huolimatta
viela voi tehda useita asioita, jos ne vain huomioidaan toimintakyvyn heikkouksien
lomasta. "Voimiseen” liittyy onneksi muuntautumisen mahdollisuus ja elamantapaa
ja arjen tavoitteita muokkaamalla "voimisen” kokemuksien sailyminen onkin mah-
dollista omaishoitotilanteesta huolimatta. Tuntemisen modaliteetista omaishoitoti-
lanteessa voisi kirjoittaa erillisen opinnaytetyon. Tunteet osana omaishoitoa ovat
yhta vagjaamattomat, kuin ne ovat ylipaataankin osana laheisia ihmissuhteita.
Tunteiden roolia omaishoitotilanteessa kasittelen taman tyon luvussa ”3.1.2 Tun-

teet omaishoitotydssa”.

Yhdessa nama kuusi toimijuuden modaliteettia muodostavat Jyrkdman mukaan
toimijuuden kokonaisuuden. Toimijuuden modaliteetteja ja tietoutta niista voidaan
kayttaa hyodyksi kaytdnnon vanhustyohon liittyvassa ikaantymisen ymmartami-
sessd, mutta myos yhteiskunnallisella ja poliittisella tasolla. (Jyrkama 2007, 206—
208.) Katsoakseni toimijuuden modaliteetit ovat samaan aikaan irrallisia toiminnan
ja tunteen aspekteja, mutta myos ihmisyyteen liittyvia limittaisia osa-alueita. Moda-
liteetteja voi mielestéani eritellda taman kaltaisissa yhteyksissa, mutta niiden keski-

nainen yhteys tulee silloinkin pitda mielessa.
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4 SOSIAALIPALVELUT IKAANTYVALLE OMAISHOITAJALLE

Opinnaytetyoni kannalta on perusteltua tutustua ikaantyville omaishoitajille tarkoi-
tettuihin palveluihin ja etuuksiin, silla tutkimuskohteenani ollut kurssi tavoitteli
omaishoitajien tiedottamista niistéd. Kerron ensin omaishoidon tuesta, mutta koska
se ei ole omaishoitajan subjektiivinen oikeus, méaarittelen tassa luvussa myds mui-
ta palveluita ja etuuksia, joita henkild voi omaishoitotilanteen perusteella saada.
Omaishoitajille tarkoitettu palvelujarjestelma on sirpaleinen ja se koostuu useiden
eri tahojen tarjoamista palveluista (Purhonen 2011c, 82). Pyrin tdssa luvussa
mahdollisuuksien mukaan avaamaan tatd monitahoista omaishoitotilanteen palve-

luverkkoa.

Kansaneldkelaitoksen etuuksista kerron vain siltd osin mika suoranaisesti liittyy
omaishoitotilanteeseen. Tasta syysta jatin luvusta pois esimerkiksi erilaisista Kelan
elakkeista kertomisen, vaikka ne lahes poikkeuksetta ikdéntyvaa omaishoitajaa
koskevat. Luvun loppupuolella kerron muusta, Iahinnd kolmannen sektorin omais-
hoitajalle tarjpamasta tuesta. En kuitenkaan varsinaisesti ota tdssa luvussa kantaa
vertaistukeen, silla sille on opinnaytety6ssani varattu kokonaan oma luku. Taman
luvun viimeinen alaluku koskee omaishoitajien sosiaalipalveluiden vastaanottamis-

ta ja oikeudenmukaisuutta.

4.1 Omaishoidon tuki

Omaishoidon tuki on lakisaateinen sosiaalipalvelu ja sen jarjestamisesta vastaavat
kunnat maararahojensa puitteissa (Purhonen, Mattila & Salanko-Vuorela 2011,
26). Omaishoidon tuen tarkoitus on korostaa omaishoidon roolia merkittdvana ko-
tihoidon osajarjestelmana, jonka avulla ehkaistaan, siirretdan ja korvataan laitos-
hoitoa ja tehostettua palveluasumista, mutta my6s vahennetddn kotipalvelujen
tarvetta. Omaishoidon virallinen tukeminen ei ole kuitenkaan saastynyt kritiikilta.

On esitetty, ettd omaisten tosilleen antamaa hoivaa ei pitaisi tukea koska se kuu-
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luu perheen luontaisiin velvollisuuksiin. Lisdksi on syntynyt ajatus siitd, etta omais-
hoidon virallinen tukeminen haurastuttaa hyvinvointivaltion perustaa ja luo nain

edellytyksia kasvavalle yksilovastuulle ja epatasa-arvolle. (Pietila 2005, 18-21.)

Lain omaishoidon tuesta (L 2.12.2005/937) mukaan omaishoidon tukea voidaan
myontaa, mikali henkil6 tarvitsee kotioloissa hoitoa tai huolenpitoa alentuneen toi-
mintakyvyn, sairauden, vamman tai muun vastaavan syyn vuoksi. Lisaksi hoidet-
tavan omaisen tai muun |l&heisen henkilon tulee olla valmis vastaamaan annetta-
vasta hoidosta ja huolenpidosta tarpeenmukaisten palveluiden avulla. Hoitajan
terveyden ja toimintakyvyn tulee olla sellainen, ettd han selviytyy hoitotyQsta.
Omaishoidon tulee olla hoidettavan hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden kan-
nalta riittdva, mutta omaishoidon apuna voivat toimia erilaiset sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelut. Lisaksi hoidettavan kodin tulee soveltua omaishoitoon ja tuen
myontamisen tulee olla hoidettavan edun mukaista. Tiivistettynd ja selkeytettyna
siis omaishoidon tukea myodnnetdan hoidettavan omaisen kotona hoitamisen ja

omaishoitajan jaksamisen tueksi.

4.1.1 Omaishoidon tuen historia

Varhaisin omaisten huolehtimisvastuusta saadetty asetus on vuodelta 1879, jolloin
vaivaishuoltoasetuksessa maarattiin perheen ja omaisten olevan vastuussa apua
tarvitsevista laheisistdan. Yhteneva ajattelu jatkui vuonna 1922 saadettyyn koy-
hainhoitolakiin ja aina vuoden 1956 huoltoapulakiin asti. Vuonna 1970 yhteiskun-
nan vastuuta kansalaisista lisattiin, kun sosiaalihuoltolaista poistettiin aikuisten
lasten velvollisuus huolehtia idkkaistd vanhemmistaan ja vuonna 1977 myds avio-
liittolaista poistettiin aviopuolisoiden keskinainen huolehtimisvelvollisuus. (Purho-
nen & Salanko-Vuorela 2011b, 39-40.) Omaishoitajat ja laheiset -liitto (Omaishoi-
don tuki [Viitattu 6.2.2013]) méaarittelee omaishoidon tuen historian hieman ly-

hemmalla aikavalilla, jolloin varhaisimmaksi omaishoidon tuen muodoksi lasketaan
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1980 -luvulla alkanut kotihoidon tukemisen ottaminen osaksi suomalaista sosiaali-
politiikkaa.

Vanhusten, vammaisten ja pitkaaikaissairaiden kotihoidon tuesta s&&dettiin vuo-
den 1984 sosiaalihuoltolaissa. 1990 -luvun alkupuolella omaisten ty6oikeudellista
asemaa alettiin ajaa sosiaali- ja terveysministerion tydryhméan avulla. Innoittajana
toimi omaistaan hoitavien kokema epatasa-arvo suhteessa perhehoitolain mukai-
siin perhehoitajiin. (Purhonen & Salanko-Vuorela 2011b, 40-41.) Vuonna 1993
omaishoidosta annettiin ensimmaista kertaa erillinen asetus ja siita tuli osa sosiaa-
lihuoltolakia (Voutilainen ym. 2007, 17). Asetus toi mukanaan ajatuksen omaishoi-
don tuen ulottamisesta rahapalkkiota laajemmaksi. Kuitenkin sosiaalihuoltolakiin
kirjattu oikeus esimerkiksi omaishoitajan vapaapaivaan tuli voimaan vasta vuonna
1998. Vuonna 2001 omaishoitajien asema parani hieman, kun lakisaateisten va-
paapéaivien maaraksi asetettiin kaksi ja omaishoitajat paasivat tapaturmavakuutuk-
sen piiriin. Varsinainen erillinen laki omaishoidon tuesta tuli voimaan vuonna 2006.
(Purhonen & Salanko-Vuorela 2011b, 40-41.) Vuonna 2007 lakiin tehtiin muutos,
jonka seurauksena omaishoitajien lakisdateisten vapaapaivien lukumaara kasvoi

kolmeen (Voutilainen ym. 2007, 44).

4.1.2 Omaishoidon tuki kunnallisena sosiaalipalveluna

Edellytyksina tuen saamiselle ovat hoitotydn sitovuus ja vaativuus. Kunta harkitsee
missa laajuudessa se panostaa omaishoidon tukeen ja paljonko kunnan taloudelli-
sia voimavaroja laitetaan sen toteuttamiseen. (Purhonen, Mattila & Salanko-
Vuorela 2011, 26—-27.) Omaishoidon tukea haetaan hoidettavan henkilon kotipaik-
kakunnalta (Voutilainen ym. 2007, 16—17). Omaishoidon tuen myéntamisesta teh-
daan kunnan aloitteesta aina kirjallinen omaishoitosopimus (Purhonen, Mattila &
Salanko-Vuorela 2011, 28-29). Omaishoidon tukeen sisaltyy vahintaan kolme va-
paavuorokautta kuukaudessa, mikali omaishoitaja on ympéarivuorokautisesti sidot-

tu omaishoitotilanteeseen. Lakisdateisten vapaapaivien liséksi kunta voi halutes-
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saan myontad omaishoitajille lisavapaapaivia seka virkistysvapaita, jotka ovat alle
vuorokauden mittaisia. (Omaishoidon tuki [Viitattu 4.3.2013].)

Omaishoidon tuki koostu kolmesta osasta, jotka ovat hoidettavalle annettavat pal-
velut, omaishoitajan hoitopalkkio sekd omaishoitajaa tukevat palvelut. Omaishoita-
jaa tukeviin palveluihin siséltyvat omaishoitajan vapaapaivat ja omaishoitajalle tar-
jottavat sosiaalipalvelut. (Purhonen, Mattila & Salanko-Vuorela 2011, 26—27.) Hoi-
dettavalle annettaviin palveluihin kuuluvat puolestaan omaishoitajan vapaan ajaksi
annettavat palvelut seka muut hoito- ja palvelusuunnitelman mukaiset sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelut (Omaishoidon tuki 2013). Omaishoitosopimuksen yhtey-
teen liitettdva hoito- ja palvelusuunnitelma onkin lakisdateisesti valttdmaton, ja siita
selvidvat edelld mainittujen lisaksi hoidettavan hoidon tarpeen maara ja sitovuus
(Kalliomaa-Puha 2007, 9). Omaishoitosopimus sisaltda hoito- ja palvelusuunnitel-
man liséksi tiedot hoitopalkkion maarasta ja maksutavasta seka hoitajan oikeudes-
ta lakisaateisiin vapaapaiviin, mutta myds mahdollisiin lisd- ja virkistysvapaisiin.
Sopimus on toistaiseksi voimassa oleva, mutta erityisista syistd se voidaan laatia
my0s madaraaikaiseksi. Sopimus voidaan irtisanoa tarvittaessa niin omaishoitajan
kuin kunnankin aloitteesta. (Purhonen, Mattila & Salanko-Vuorela 2011, 28—-29.)

Omaishoidon tuen siséltama hoitopalkkio on vuoden 2013 alusta alkaen vahintaan
374,51 euroa kuukaudessa ja hoidollisesti erittéin raskaassa tilanteessa (esimer-
kiksi saattohoito) vahintadn 749,01 euroa kuukaudessa, mutta kunnat voivat har-
kinnanvaraisesti maksaa suurempia hoitopalkkioita (Purhonen & Salanko-Vuorela
2011a, 30-31 & Omaishoidon tuen hoitopalkkiot vuonna 2013). Tosin hoitopalkki-
on maara voidaan asettaa pienemmaksi, mikéli hoidon tarve tai sitovuus on va-
haista tai jos omaishoitaja esittaa erityisen syyn pienenpaan tukeen. Kaytanndssa
tama on nakynyt hoitopalkkioiden maaran runsaassa vaihtelevuudessa. (Kallio-
maa-Puha 2007, 9.) Perheen tulot tai varallisuus eivat vaikuta omaishoidon tu-
keen, kuten ei hoidettavan osallistuminen esimerkiksi pdaivatoimintaankaan.
Omaishoitajan hoitopalkkio on ennakkopidatyksen alaista tuloa (Purhonen & Sa-
lanko-Vuorela 2011a, 30 - 31.)
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Kalliomaa-Puhan (2007, 11) mukaan omaishoitajat kokevat usein hoitopalkkiota
tarkeammiksi omaishoidon tuen tarjoamat vapaapdaivat seka kotiin tuotavat palve-
lut. Sosiaali- ja terveysministerion Omaishoidon tuki -oppaan (Salanko-Vuorela,
Kaivolainen, Malmi & Hyvonen 2006, 30—-31) mukaan omaishoidon tuen perusteel-
la hoidettavalle annettavien palveluiden paéatarkoituksena on jarjestaéd hoidettaval-
le tarkoituksenmukainen hoito omaishoitajan vapaan ajaksi. Téallaisia palveluita
voivat olla esimerkiksi kodinhoitoapu, kotihoidon tukipalvelut (kuten ateria-, kylve-
tys- ja asiointipalvelut), apuvalineet, kotisairaanhoito, paivakeskus- tai paivasairaa-

latoiminta sek& oikeus henkilokohtaiseen avustajaan.

4.2 Kansaneladkelaitoksen tuki ikdéantyvalle omaishoitajalle

Kansanelakelaitoksella ei ole erikseen maariteltyjd omaishoitotilanteisiin suunnat-
tuja tukia, mutta usein omaishoitotilanteen syntyminen tai olemassaolo oikeuttaa
joihinkin kansanelakelaitoksen tukiin. lkaantyvien omaishoitajien keskuudessa
yleisin naista lienee eldketta saavan hoitotuki, joka on tarkoitettu tukemaan pitka-
aikaisesti sairaan tai vammaisen elakkeensaajan jokapaivaisestd elamasta sel-
viamistd, mutta myods toimintakyvyn yllapitdmista, kuntoutusta ja hoitoa. Tuki voi
korvata myos toimintakyvyn heikkenemisesta johtuvia kuluja. Elakettd saavan hoi-
totuen myontamisehtona on, ettd henkilon toimintakyky on laskenut pitkaaikaisen
sairauden tai vamman seurauksena vahintdaan vuoden ajan. Kaytdnnodssa tama
tarkoittaa heikentynyttd kykya huolehtia itsestd, selviytya valttamattomista kotita-
loustdista sekd kodin ulkopuolella asioinnista. (Elaketta saavan hoitotuki 2012.)
Mikali ikdantyvan omaishoitajan hoidettava ei ole elakeiassa, mutta tarvitsee mai-
nitun kaltaista tukea, on han oikeutettu aikuisen vammaistukeen (Vammaistuki
aikuiselle 2011).

Muita omaishoitotilanteessa aiheellisia kansanelédkelaitoksen tukia voivat olla sai-
raanhoito- ja ladkekorvaukset, niin sanottu ladkekatto (joka tarkoittaa 100 % lisa-

korvausta korvattavista ladakkeista siltd osalta kuin ne kalenterivuoden aikana ovat
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tulleet maksamaan henkil6lle 700, 92 euroa) sekd matkakorvaukset omavastuu-
osuuden ylittAneistéa matkakustannuksista (Laakekorvaukset 2013, Matkakorvauk-
set 2012 & Sairaanhoitokorvaukset 2013). Ikd&ntyva omaishoitaja voi hyotyd myo6s
Kelan tarjoamasta kuntoutustoiminnasta. Kela jarjestaa kuntoutus- ja sopeutumis-
valmennuskursseja yli 65 -vuotiaille. Lisdksi kuntoutuksia jarjestetaan alle 65 -
vuotiaille vaikeavammaisille, joiden jokapdaivaisessa elaméasséa selviytymista kun-
toutus tukee. (Kuntoutus 2013.)

4.3 Kolmannen sektorin tuki omaishoitajalle

Kaikille omaishoitajille, mukaan lukien niille 90 % omaishoitajista, jotka eivat saa
omaishoidon tukea on tarjolla muunlaisia tukimuotoja. N&istd ehk&a merkittavin on
jarjestdsektorin tarjoama tuki. (Purhonen, Malmi & Kotiranta 2011, 210.) Omaishoi-
tajien hajanaisessa palvelujarjestelmassa jarjestosektorilla onkin olennainen rooli.
Erilaiset jarjestot ja niiden paikallisyhdistykset toimivat tiedonjakajina, asiantunti-
joina ja palveluntuottajina omilla erityisaloillaan. Jarjesto6illa on kunnallista palvelu-
jarjestelmédéa herkempi mahdollisuus kuulla ja kuunnella palvelun kayttajien tarpei-
ta. Edella mainittujen lisaksi jarjesttt toimivat tarkeind omaishoidon yhteiskunnalli-
sina puolestapuhujina. (Jarjestét ja seurakunnat [Viitattu 4.3.2013].) Jarjestoilla on
my0s ainutlaatuinen tehtava kayttaa tiedon tuottamiseen ja jakamiseen kokemus-
asiantuntijoita, eli henkil6itd jotka ovat itse elaneet samankaltaisessa tilanteessa
(Salanko-Vuorela 2011, 227).

Tunnetuin Suomessa omaishoitajien tukena toimiva jarjestd on Omaishoitajat ja
Laheiset -Liitto Ry, jonka tavoitteena on parantaa omaishoitajien asemaa paikalli-
sella ja yhteiskunnallisella tasolla. Liitto tekee lakialoitteita, osallistuu valtakunnalli-
seen paatoksentekoon omaishoitoon liittyvissa asioissa, jarjestda vuosittaisia
omaishoitajalomia ja seuraa omaishoitajien tukitoimintaa seka julkaisee valtakun-
nallista omaishoitajien Lahella-lehteda. (Purhonen 2011a, 214-215.) Myds vuosit-

tain paivitettdva Omaishoitajan palveluopas on liiton julkaisema. Palveluoppaasta
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|0ytyy runsaasti tietoa erilaisista omaishoitajille suunnatuista palveluista, oikeuksis-
ta, ja omaishoidosta ylipaataan. (Salanko-Vuorela, Kaivolainen, Malmi & Hyvonen
2011, 3-4.) Omaishoitajat ja laheiset -liittoon kuuluu 70 paikallisyhdistysta. Paikal-
lisyhdistykset toteuttavat vaikuttamis-, vertaistuki-, virkistys, ohjaus- ja neuvonta-
toimintaa omaishoitajille. Paikallisyhdistykset pitavat ylla myds vapaaehtoistoimin-
taa. (Purhonen 2011b, 215 - 217.)

Omaishoitajat- ja Laheiset Liitto Ry on yksi Suomen omaishoidon verkoston kym-
menesta jasenestad. Verkoston tavoitteena on kehittda yhteistyoté eri tahojen valilla
ja toimia edistavasti omaishoidon kehittdmistyésséa. (Purhonen, Malmi & Kotiranta
2011, 210 - 211.) Paikallistasolla Suomen omaishoidon verkoston toiminta nakyy
yhteistydryhmien yll&pitdmisena. Yhteistydryhmiin kuuluu edustajia niin jarjestois-
t&, kunnista kuin seurakunnistakin. (Jarjestot ja seurakunnat [Viitattu 4.3.2013].)
Yksi olennainen jarjesttsektorilla toimiva omaishoitajien tukija on myés Omaisena
edelleen ry, jonka tuki suuntautuu niille omaisille ja l&heisille, joiden hoidettava on
siirtymassa tai siirtynyt kodin ulkopuoliseen hoitoymparistodn (Purhonen, Malmi &
Kotiranta 2011, 211).

Monessa kunnassa myds seurakunnat antavat omaishoitajille merkittavaa tukea.
Seurakunnissa jarjestetddn esimerkiksi omaishoitajien virkistystapahtumia ja
omaishoitajaryhmia (Jarjestot ja seurakunnat [Viitattu 4.3.2013]). Esimerkkina tas-
td Suomen Evankelisluterilaisen kirkon Hattulan seurakunta, jossa jarjestetaén
diakoniatyén toimintamuotona kotikaynteja erityisesti uupuneiden omaishoitajien
tukemiseen. Hattulan seurakunnan kautta voi omaishoitaja saada my6s vapaaeh-
toisystavan, joko itsellensa juttukaveriksi tai pitamaan hoidettavalle seuraa esi-
merkiksi omaishoitajan asioinnin ajaksi. Hattulan seurakunta on myds varannut
budjetissaan maararahan, joka kaytetdan omaishoitajien virkistys- ja kuntoutus-
toimintaan. (Kotiranta 2009, 36—37.)
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4.4 Omaishoitajan sosiaalipalveluihin liittyvat haasteet

Vaikka omaishoitaja olisi oikeutettu sosiaalipalveluihin ja tiedostaisi palveluntar-
peensa, ei avun vastaanottaminen ole aina itsestdan selvad. Usein sitd varjostaa
pelko omasta jaksamisesta ja mahdollisesta omaishoitajuuden paattymisesta
omien voimavarojen heikkenemisen myo6ta. Tama voi saada omaishoitajan piilotte-
lemaan omia vaivojaan ja lykkadmaan esimerkiksi ladkarintarkastuksiaan. (Kaivo-
lainen 2011b, 170.) Omaishoitajan arkuus sosiaalipalveluita kohtaan voi liittya
my0s itsemaaraamisoikeuden tai oman vapauden menettamisen pelkoon (Mikkola
2009, 172). Toisaalta pelko voi kohdistua my6s hoidettavan hyvinvointiin. Pelko
voi estdd omaishoitajaa osallistumasta esimerkiksi vertaisryhmiin, jos hén ei ole
varma tilapaishoidon asianmukaisuudesta vaan kokee mahdollisena, ettd hoidet-

tavaa tai hanen tarpeitaan ei ymmarreta. (Kaivolainen 2011b, 170.)

Onkin tarkedd muistaa, ettd omaishoitajalle hoidettava on ensisijaisesti lahiomai-
nen. Nain ollen omaishoidon tukemisen tulee perustua koko perheen tai pariskun-
nan tarpeisiin vastaamiselle, eikd sitd voi eritella vain omaishoitajan jaksamisen
tukemiseksi. (Raivio ym. 2007, 65.) Omaishoidettavan nédkeminen ensisijaisesti
sairaana ja hanen ongelmiensa seka toimintakykynsa vajavuuksien korostaminen
vahentavat omaishoitajien halukkuutta heidan jaksamistaan helpottaviksi tarkoitet-
tujen sosiaalipalveluiden kayttamiseen. Pelon liséksi sosiaalipalveluihin liittyy ko-
kemus hakemisen hankaluudesta (Kaivolainen 2011b, 170.) Raivion ym. (2007,
65—66) mukaan omaishoitajat kokevat vaikuttamismahdollisuutensa vahaisiksi hei-
ta koskeviin palveluihin. Esimerkiksi henkisen tuen ja ohjauksen tarjoaminen jaa-

kin lahinna kolmannen sektorin palveluiden varaan.

Mikkola (2009, 172-177) huomioi palveluiden hyédyn saavuttamisen tiella olevan
myds niiden vastaanottamisen korkean kynnyksen erityisesti ikdantyvien omais-
hoitajien keskuudessa. Itsendisen, vailla ulkopuolista apua tapahtuvan selviytymi-
sen jatkuminen mahdollisimman pitkd&dn koetaan arvokkaaksi pula-ajan elaneiden
nykypaivan ikaihmisten keskuudessa. Palvelujarjestelman tarjoamien sosiaalipal-

veluiden vastaanottaminen voidaan mieltda jopa kerjdamiseksi. Raivio ym. (2007,
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66) kuitenkin muistuttaa, etta toisaalta ndma sota- ja pula-ajan elaneet palveluiden
kayttajat ovat hyvin sopeutuneita ja tyytyvaisia elamantilanteeseensa ja saamiinsa
palveluihin mikali he niita ovat ottaneet vastaan. Pohtimisen arvoinen kysymys on,
miten nykyisi& omaishoitajille tarjottavia palveluita tulisi muuttaa tai kehittaa, etta

niihin tyytyisivat myds tulevien sukupolvien omaishoitajat.

Artikkelissaan Zechner (2007, 142, 153-154 & 159) maarittelee ikd&antyneiden ih-
misten luottamusta sosiaalipalveluihin. Han kertoo luottamuksen sosiaalipalvelui-
hin jakautuvan kahtia syntyen sek& luottamuksesta palveluorganisaatioon etta
ammattihenkildihin. Hyvaksi palveluksi Zechener muotoilee sellaisen palvelun,
joka vastaa kayttgjan tarpeisiin ja on haettaessa mahdollista saada. Omaishoitoti-
lanteessa palveluiden menetelmallinen oikeudenmukaisuus ei kuitenkaan aina
toteudu, silla omaishoidon tuki on harkinnanvarainen etuus. Vaikka omaishoitaja
tayttaisi tuen saamiselle edellytyksena olevat kriteerit, ei h&n ole automaattisesti
oikeutettu omaishoidon tukeen. Sosiaalipalveluiden menetelmaéllistéa oikeudenmu-
kaisuutta vahentavat myos esimerkiksi kansaneldkelaitoksen kieltavat paatokset
etuushakemuksiin. Harkinnanvaraiset sosiaalipalvelut luovatkin toisinaan epaluot-
tamusta pelkalla olemassaolollaan. Palvelun luotettavuutta karsii myods se, jos ha-
kijan tai hanen omaistensa sosiaaliset asemat tai valta-asemat vaikuttavat palve-

lun mydntamiseen tai palveluprosessiin.

Omaishoitajien ja omaishoidon yhteiskunnallinen asema on erittdin mielenkiintoi-
nen ja ajankohtainen yhteiskunnallisen keskustelun kohde. Missa vaiheessa pari-
tai muun lahisuhteen "normaali” hoiva ja molemminpuolinen keskinainen huolenpi-
to muuttuu omaishoidoksi? Jos omaishoidon tuesta tehtaisiin esimerkiksi kunnalli-
nen subjektiivinen oikeus, minkalaisin mittarein sen piiriin kuulumista tarkasteltai-
siin? Erityisesti nykypaivana lukuisat ja monimuotoiset uusioperhemallit vaikuttavat

myds omaishoitoon.
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5 OMAISHOITAJAN HYVINVOINTI

Omaishoitajan hyvinvointi on ensiarvoisen tarkeaa omaishoitotilanteen tarkoituk-
senmukaisen toteutumisen ja etenkin sen jatkuvuuden kannalta. Omaishoitotilan-
ne ei yksinkertaisesti ole olemassa ilman omaishoitajaa, eikd omaishoitaja voi "olla
olemassa” (toimia omaishoitajana pitkdaikaisesti) ilman hyvinvointia. Hyvinvoiva
omaishoitaja ei ainoastaan mekaanisesti hoivaa omaistaan vaan pitdd h&nesta

huolta hyvinvointia tukevalla tavalla.

Tassa luvussa kerron hyvinvoinnin kasitteestd muun muassa Erik Allardtin hyvin-
vointiluokittelun sekd Simo Koskisen voimavarakasitteen avulla. Liséksi syvennan
hyvinvoinnin ja voimavarojen kasitteita elaméhallinnan maaritelmad kuvaellen.
Kasitteenmaarittelyn jalkeen avaan tekijoita, jotka ikdantyessa vaikuttavat yksilon
voimavaroihin. Kokonaan oman alaluvun olen varannut omaishoitotilanteeseen
vaikuttavien voimavaratekijoiden kasittelemiselle. Hyvinvoinnin teoreettinen kasit-
tely tdssa opinnaytetydssa perustuu ajatukselle siita, etta tukeakseen omaishoita-
jien omasta hyvinvoinnista huolehtimista tulee tuntea niitad tekijoita, jotka siihen

vaikuttavat.

5.1 Mitd on hyvinvointi?

Hyvinvoinnin kasitettd maariteltdessa lienee valttdmatontd pohtia mita on hyva
elama. Saaren (2011, 11-12) mukaan kasitys hyvasta elamasta tulee pohjustaa
silla ajatellaanko sen olevan universaali, ehké evolutiivinen valikoituma, vai kult-
tuurisidonnainen ja mukautuva kimppu mahdollisuuksia erilaisista hyvista elamista.
Hyvan elaman maaritteleminen on ylipaatadn mahdollista vain silloin, kun sen aja-

tellaan edellyttavan erityisia itseisarvoisesti tarkeita instituutioita. Toisaalta ihmis-
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ten keskinainen erilaisuus vaikeuttaa naiden tiettyjen tarkeiden asioiden maaritte-
lemista. Lagerspetzin (2011, 79) mukaan hyvinvointi on yhteiskuntamme keskeisia
arvoja, josta kertoo muun muassa yhteiskunnallinen keskustelumme hyvinvointipo-
litikasta, hyvinvointivaltiosta ja hyvinvoinnin taloustieteesta. Kuitenkaan nama ar-
vot itsessaén eivat kerro mitd hyvinvointi itseasiassa on vaan usein sen maarittely

jaa lahinna erilaisten filosofisten tulkintojen varaan.

Kuitenkin voidaan sanoa, etta hyvan elamén ja hyvinvoinnin mahdollistaminen yk-
silotasolla edellyttaa joitakin yleisesti maariteltyjd hyvinvointi-instituutioita. Saari
(2011, 11-12) mainitsee tallaisiksi esimerkiksi koululaitoksen ja julkisen tervey-
denhuollon. Raijas (2011, 243-248) mé&arittelee arjen hyvinvoinnin kasitettd. Ha-
nen mukaansa yksilon arjessaan kokemaan hyvinvointiin vaikuttavat tulot ja varal-
lisuus, aika, terveys, tiedot, taidot ja sosiaalinen paaoma. Naiden niin sanottujen
hyvinvoinnin resurssien maara, hallinta sekd hyddyntamismahdollisuus riippuvat
niin yhteiskunnan ja lahiymparistén tarjoamista olosuhteista ja mahdollisuuksista,

mutta myo6s henkilon yksildllisistda ominaisuuksista.

5.1.1 Erik Allardtin hyvinvointiluokittelu

Allardtin (1976, 32—35) hyvinvointiluokittelun perusteella on yksinkertaista arvioida
hyvinvointiin liittyvia tarpeentyydytyksen osa-alueita. Allardt on vuonna 1976 laati-
nut teorian, jonka mukaan hyvinvoinnin tila on sellainen, jossa ihmisen on mahdol-
lista saada keskeiset tarpeensa tyydytetyksi. Tarpeet voidaan jakaa elintasoon ja
elamanlaatuun liittyviksi. Nama kaksi luokkaa eivat voi korvata toisiaan, mutta nii-
den keskindinen vaikutus on vagjaamaton. Elintaso liittyy sellaisiin aineellisiin re-
sursseihin, joiden avulla yksilé voi ohjailla elinolosuhteitaan. Elamanlaatu puoles-
taan koostuu sellaisista resursseista, jotka eivat ole aineellisia vaan perustuvat
ihmisten valisiin, ihmisen ja yhteiskunnan valisiin seka ihmisen ja luonnon valisiin

suhteisiin.
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Tarpeentyydytyksen osatekijoiden pohjalta Allardt (1976, 38) on kehittanyt kolmi-
portaisen hyvinvointiluokituksen: "having”, "loving” ja "being”. "Having” merkitsee
omistamista eli silla viitataan elintasoaspektiin. Loving” eli rakastaminen puoles-
taan viittaa yhteisyyssuhteisiin ja "being” eli oleminen itsensa toteuttamisen erilai-
siin muotoihin. Allardtin nime&dmaét tarpeet voivat tyydytettyin& toimia resursseina,
joiden avulla muunlaisten tarpeiden tyydyttdminen mahdollistuu. Mielestani on
huomioon otettavaa, etta Allardtin kaikki kolme termia on méaritelty verbein, joten
ne viittaavat tekemiseen. Voitaneen siis olettaa Allardtin ajatelleen, ettéd inhimilli-

sen hyvinvoinnin taustalla on nimenomaan tarve tehda erilaisia asioita.

Hyvinvoinnin lukuisia maaritelmi& yhdistaa ajatus siita, etta hyvinvointi ei ole aino-
astaan arvokasta vaan se sisaltda myos toimintaa ohjaavan nakokulman. Tata
voidaan perustella muun muassa silla, etta jos jokin asia sisdltaa hyvinvointia edis-
tavan aspektin, on sen harjoittaminen kannattavaa niin poliittisesti kuin moraalises-
tikin. (Lagerspetz 2011, 79-80.) Raijas (2011, 250-251) muotoileekin arjessa toi-
mimisen ja koetun hyvinvoinnin suhdetta ja sen vaikutusta onnellisuuteen ja ela-
maan tyytyvaisyyteen kolmen paateeman avulla. Hanen mukaansa merkittavia
arjen hyvinvointiin vaikuttavia asioita ovat arjen sisaltd ja koostumus, tyytyvaisyys
arjessa toimimisessa seka kokemukset omista vaikutus- ja valinnanmahdollisuuk-

sista yhteiskunnassa.

5.1.2 Elaméanhallinta hyvinvoinnin tukena

Raunio (1999, 314) mainitsee kirjassaan Jorma Sipilan ajatuksista tyydyttavan
elaman ja hyvinvoinnin suhteeseen. Hyvinvoinnin kokemus ei ndyta seuraavan
itsestddnselvasti tarpeiden tyydyttymisesta vaan hyvinvoinnin edellytysten liséksi
tarvitaan elaman mielekkyyden kokemus. Saarenheimo (2003, 34—-38) korostaa,
ettei elaman merkityksellisyyden kokeminen edellyta filosofista pohdintaa vaan on
sidoksissa arkipaivan tilanteisiin ja keskusteluihin. Saarenheimo kertoo, ettd hy-

vinvoinnin kokemisen vahentyminen ikaantyvilla ihmisilla voi olla seurausta omien
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fyysisten ja psyykkisten voimavarojen vdhenemisesta johtuvasta voimattomuuden
tunteesta.

Saarenheimo (2003, 38—-42) maarittelee elamanhallinnan kasitetta my6s hyvin-
voinnista puhumisen yhteydessa. Elaméanhallinnan puute tai liiallisuus vahentavéat
hanen mukaansa hyvinvointia, mutta tilanteen mukaan vaihteleva ja elaméntapah-
tumien perusteella joustava elaménhallinta tukee hyvinvoinnin kokemusta. Hyva
elamanhallinta sallii yksilon kokea ajoittain kaaoottisuutta, mutta kuitenkin ilman
turvallisuudentunteen menettamisen pelkoa. Ikdantyvan ihmisen elamanhallinnan
kokemusta vaikeuttavat vanhuuden mukanaan tuomat rajoitteet ja haasteet. Asias-
ta on esitetty tutkimuksia puolesta ja vastaan. Kasvumallin mukaan elamanhallin-
takeinot muuttuvat ikdantyessa kypsemmiksi ja harkitummiksi, kun taas taantu-
mismallin mukaan ikdantyneet kayttavat nuorempia enemman tehottomia ja primi-
tiivisid elamanhallintakeinoja. Saarenheimo painottaa enemman yksilokohtaisuu-
den kuin vanhuuden tuomien asioiden merkitysta elaméanhallinnan kokemukseen

ikaantyessa.

Hyvinvoinnista puhuttaessa yksilon subjektiivisen kokemuksen merkitys on vaa-
jadmaton. Saarenheimon (2003, 85—-86) mukaan psyykkisen tasapainon etsiminen
on reagointia elamantapahtumiin ja muutoksiin, mutta samalla sen avulla suunna-
taan elamankulkua ja luodaan tapahtuneille muutoksille tarkoituksenmukaisuus.
Omaishoitotilanteessa téllainen subjektiivinen psyykkisen tasapainon etsiminen ei
nayta tapahtuvan aina itsestdanselvasti. Jarnstedin ym. (2009, 133-134) mukaan
omasta itsestd huolehtiminen jaa taka-alalle etenkin silloin kuin omaishoitotilan-
teen kuormittavuus hamartaa yksilon rajat yhteisen tilanteen sisaisiksi tai kun hoi-
dettava ei sairautensa vuoksi ymmarra omaishoitajan omasta itsesta huolehtimi-

sen tarkeytta.
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5.2 Voimavarojen erityispiirteet ikdantyessa

Ikdantyvan ihmisen hyvinvoinnin kannalta tarkedd on elaman merkityksellisyyden
kokeminen. Saarenheimon (2003, 34-38) mukaan yksilon todellisuussuhteella on
olennainen vaikutus elaman merkityksellisyyden kokemiseen. Todellisuussuhde
koostuu niista asioista, sitoumuksista ja samaistumisen kohteista, joiden perus-
teella ihminen maarittelee identiteettidadn ja elamansa tarkoitusta. Jos tallaiset asi-
at esimerkiksi elakkeelle jAdmisen seurauksena véhenevét, vaikeutuu oman identi-
teetin muovautuminen ja koossa pysyminen, jolloin psyykkisen tasapainon ja hy-

vinvoinnin kokeminen hankaloituu.

Saarenheimo (2006c¢, 100-101) esittd& voimavarat sellaisiksi ulkoisiksi tai sisaisik-
si tekijoiksi, jotka mahdollistavat yksilon selviytymisen jossakin tietyssa tilanteessa.
Voimavarat kasitetddn usein ihmisen ulkopuolisiksi tekijoiksi (esimerkiksi uskonto
tai luonto), mutta myoskdan sisaisia voimavaroja (selviytymiskeinoja) ei tulisi
unohtaa. Simo Koskinen (2004, 77-78) maarittelee voimavarakasitettd ikaanty-
neen ihmisen nakokulmasta. Han painottaa pyrkimystaan kuvata nimenomaan
ikaantymiseen liittyvia voimavaroja, kun perinteisesti ikddntyminen yhdistetdan
vain toimintakyvyn heikkenemiseen ja vajavuuksiin. Koskinen perustelee ikaanty-
miseen liittyvien voimavarojen ymmartamisen olevan olennaista etenkin nykypai-
vana, kun elinajan odotteet ovat entista korkeammat ja eldkkeelle jaavat ihmiset
omaavat usein hyvan toimintakyvyn. Voimavaranakokulman ymmartaminen edel-
lyttda elamankulun tarkastelemista kokonaisuutena ja ikdantymisen kasittamista

pelkkaa ladketieteellistd aspektia laajemmalle.

Koskinen (2004, 78-80) jakaa ikaantyvien voimavarat ryhmiin seuraavasti: kollek-
tiiviset ja ryhmatason voimavarat, sosiokulttuuriset voimavarat, ymparistéon liitty-
vat voimavarat seka psyykkiset ja henkiset voimavarat. lkaantyvien voimavaroista
puhuttaessa tuleekin ottaa huomioon naiden ryhmien itsellisyyden liséksi niiden
keskinainen vuorovaikutus. Hakosen (2008, 121-122) ajatukset taydentavat edel-
listd, silla hanen mukaansa ik&éntyneista puhuttaessa otetaan usein huomioon

vain jokin hyvinvoinnin osatekijoista ja nain unohdetaan hyvinvoinnin kokonaisval-
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taisuus. Esimerkkina tastd han mainitsee terveydesta ja toimintakyvysta puhumi-

sen, mika jattaa taysin varjoon yksilon psyykkisen ja sosiaalisen puolien.

Hakonen (2008, 122-152) jakaa ikaantymisen voimavarat fyysisiin, psyykkisiin,
sosiaalisiin, kollektiivisiin ja ymparistollisiin. Lisaksi h&n mainitsee mielekkaan te-
kemisen vaikutuksesta voimavaroihin. Mielekas toiminta paitsi kiinnittaa yhteisoon,
on tarkedd myos elamén arvokkuuden kokemisen kannalta. Hakosen mukaan fyy-
sinen voimavara-aspekti on ikdantyessa erityisen merkittdva. Sen ylikorostaminen
johtaa kuitenkin helposti biolaaketieteelliseen ajattelutapaan, jonka mukaan ikaan-
tyminen ja vanhuus ymmarretddn erilaisista sairauksista koostuviksi tiloiksi. Fyysi-
sen voimavaranakokulman mukaan yksilon subjektiivinen kokemus onkin objektii-
vista olennaisempi. Psyykkisiin voimavaroihin kuuluvat ikdantyessa erityisesti yk-
sindisyyden kokeminen, omaan vanhenemiseen ja tulevaisuuteen suhtautuminen
seka elaman merkityksellisyyden kokemus. Hakonen kuitenkin mainitsee, etta
psyykkisiin voimavaroihin liittyvien riskien yleistdminen voi johtaa jopa ik&syrjin-
tdan ja olennaista olisikin mieltaa ikaantyvan yksildlliset elamanarvot psyykkisten

voimavarojen lahtokohdiksi.

Sosiaaliset ja kollektiivisen voimavarat Hakonen (2008, 129-140, 147) liittaa yh-
teen niiden samankaltaisuuden vuoksi. Han perustelee tatéd sosiaalisen kasitteen
moniulotteisuudella, mihin siséltyvat seka yhteiso6én kuulumisen merkitys etta
ikaantyvan itsensa kannalta olennaisten sosiaalisten toimintojen toteuttaminen.
Kollektiivisiin voimavaroihin kuuluvat erityisesti mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa
haluamiinsa asioihin. Sosiaaliset voimavarat toteutuvat luonnollisimmin yksilén
sosiaalisessa verkostossa, jonka toimintaan kuuluu vastavuoroinen sosiaalinen
tuki. On huomioonotettavaa, etta sosiaalinen tuki voi toteutua varsinaisen "sosiaa-
lisen” lisdksi myos aineellisena tai emotionaalisena. Hakonen kertoo ikaantyessa
ja likkuvuuden vahetesséa ihmisen paikkasidonnaisuuden usein kasvavan. Se vai-
kuttaakin olennaisesti yksilon kokemiin ymparistollisiin voimavaroihin, joiden lahto-

kohtana voidaan pitad kodin merkityksen huomioimista.
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5.3 Omaishoitajan hyvinvointi ja voimavarat

Puolison omaishoitajaksi ryhtyminen vaikuttaa ihmiseen niin fyysisesti kuin emo-
tionaalisestikin. Hoivattavan puolison moninaiset tarpeet seka suru (ja muut tun-
teet) parisuhteen muuttumisesta hoivamaisemmaksi omaishoitotilanteen my6ta
saavat aikaan omaishoitajassa monenlaisia reaktioita. Jaksamisen ja hyvinvoinnin
kannalta tarke&a olisi yrittdd hyvaksyad muuttunut tilanne ja sopeutua uuteen elé-
méanvaiheeseen parhaalla mahdollisella tavalla. (When you become 2005, 1.) Puo-
lisohoivaajan voimavarat voivatkin olla paitsi psyykkisia my6s vuorovaikutukselli-
sia, yhteisollisid, kulttuurisia, yhteiskunnallisia tai fyysisia (Saarenheimo & Pietila
2006, 26). Ikaantyvista omaishoitajista puhuttaessa naité tekijoitd voidaan peilata

edella mainittuihin ikdantyvan inmisen voimavarojen osatekijoihin.

Eri aspektien ylapuolelle voidaan nostaa yksi merkittdvd omaishoitajan voimava-
roihin vaikuttava tekija, joka on oman ajan saaminen sitovan hoivatilanteen keskel-
le. Taméa koskettanee lahes jokaista omaishoitotilanteessa elavaa (Saarenheimo
2006¢, 102). Tosin Jarnstedin ym. (2009, 132-134) mukaan omaishoitaja usein
sivuuttaa omat tarpeensa hoidettavan tarpeiden paljouden ja vaativuuden vuoksi.
Omaishoitotilanteen jatkumisen kannalta omaishoitajan oman ajan ottaminen ja
sitd seuraava hyvinvointi seka itsestdéan huolehtiminen ovatkin ensiarvoisen tarkei-
ta asioita. Huolehtimalla itsestdan omaishoitaja mahdollistaa kykenevansa huoleh-

timaan myo6s puolisostaan. (Taking care of you [Viitattu 27.3.2013].)

Omaishoitotydssa jaksaminen kuitenkin edellyttdd oman selviytymisen ja omien
tarpeiden tarkastelemista. Pitkdan jatkuva elamantilanne, jossa vaatimukset peit-
tavat voimavarat, johtaa usein vasymykseen ja hyvinvoinnin heikkenemiseen. Kay-
tanndssa tama nakyy esimerkiksi unihairiding, ahdistuksena tai erilaisia fyysisina
oireina. Vasyminen synnyttaa kehan, joka johtaa hoitamiseen tarvittavien voimava-
rojen heikkenemiseen ja pahimmillaan omaishoitotilanteen muuttumiseen pelkaksi
velvollisuudeksi. (Jarnsted ym. 2009, 132-134.) Tasta huolimatta juuri omaishoita-
jat ovat niitd, jotka jattavat itsestaan huolehtimisen liian vahalle huomiolla. Omais-

hoitaja aivan kuin unohtaa pitaa itsestdan huolta jdddessdadn murehtimaan lahei-
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sensé etenevasta sairaudesta, jonka pysayttdminen tai poistaminen ei ole mahdol-
lista. (Taking care of you [Viitattu 27.3.2013].)

Omaishoitajan tulisi siis pystya huolehtimaan itsestéaan pystyakseen huolehtimaan
hoidettavasta (Jarnsted ym. 2009, 134). Itsestd huolehtimista voidaan pitaa jopa
tarkeimpand omaishoitajan velvollisuutena, silla oman hyvinvointinsa avulla han
voi huolehtia my6s puolisostaan riittavan hyvin mahdollisimman pitkaéan. Itsesta
huolehtimisen kannalta on oman ajan ottamisen lisdksi tarkeaa tunnistaa omaa
hyvinvointia ja voimavaroja vahvistavat ja heikentavéat tekijat. Olennainen asia on
my06s elaman epétaydellisyyden hyvaksyminen. Kaikessa — tai missdan ei tarvitse
pyrkia taydellisyyteen tai riippumattomuuteen. Laheisten ja ammattilaisten avun
hyvaksyminen omaishoitotyon tueksi auttaa pitamaan voimavaroja ylla. (When you
become 2005, 3 -5.)

Voimavarojen lahteet omaishoitotilanteessa voivat olla hyvin erilaisia keskenaan.
Joillekin huumori, optimistinen elamanasenne tai uskonto voivat toimia voimavaro-
jen lahteind. Usein tieto hoidettavan sairauksista ja hoitoon liittyvista asioista koe-
taan voimavaroja kerryttavaksi, vaikka toisaalta liika tieto voi toimia pelkoa tuotta-
vanakin. (Jarnsted ym. 2009, 134 — 135.) Saarenheimon (2005, 34 - 37) mukaan
omaishoitajan voimavaroihin vaikuttaa olennaisesti yksilén oma positiivinen suh-
tautuminen vaikeaan elamantilanteeseen, mutta my6s ongelmanratkaisukykya
kayttamalla kehitellyt hoidon sujumista helpottavat konkreettiset "niksit” ja keksin-

not toimivat merkittavinad jaksamista lisdavina tekijoina.

5.3.1 Omaishoitajan vasyminen

Omaishoitajan voimavaroista ja hyvinvoinnista puhuttaessa tulee muistaa, etta
omaishoitotilanne on yleensa vaatinut suurta sopeutumista ja sen vaajaamatto-
myys "pakottaa” omaishoitajan tyytymaan epavarmaan elamantilanteeseen, jossa

positiivisten voimavarojen I0ytaminen vaatii normaalia enemman ponnistelua.
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(Saarenheimo 2005b, 33-34.) Tasta kertoo osuvasti esimerkiksi omaishoitajien
elamanlaatututkimus, josta Malmi (2011, 104 - 107) kertoo tekstissdan. Johanna
Aatolan vuonna 2003 tekem& omaishoitajien elamanlaatututkimus, jossa tutkittavat
omaishoitajat elivat vailla virallista omaishoidon tukea, paljasti yli 65 -vuotiaiden
omaishoitajien vireyden ja energiaméaran koetun tason olleen vain 45 % prosent-

tia mahdollisesta.

Tutkimukseen vastanneet omaishoitajat tunsivat itsensé vasyneiksi puolet ajas-
taan, mik& on ristiriidassa sen kanssa ettd omaistaan hoitava itseasiassa tarvitsisi
enemman energiaa kuin niin sanottu tavallinen ikdantyva. Tasta huolimatta vasy-
mystakin vaikeammaksi hyvinvointiin vaikuttavaksi tekijaksi omaishoitajat kuitenkin
kokivat omaishoitotydn henkisen rasittavuuden. Vastaajista 80 % piti tata kaikkein
rasittavimpana omaishoitoon liittyvana tekijana. (Malmi 2011, 104 - 107.)

5.3.2 Omaishoitajan arvostuksen kokeminen

Erilaisia aspekteja (edella mainitut fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ym.) hyoédyn-
tavia voimavarojen lahteitd yhdistaa arvostuksen kokemisen téarkeys omaishoitoti-
lanteessa. Kaiken arvostuksen léhtbékohta on omaishoitajan oma arvostus teke-
maansa tyota kohtaan. Arvostuksen nauttimiseen kuuluu myds sosiaalisen verkos-
ton tarjopama henkinen tuki, jolla on suuri vaikutus hyvinvointiin. Usein omaishoito-
tilanne johtaa sosiaalisen verkoston kaventumiseen, jolloin henkisen tuen olemas-

saolon merkitys korostuu entisestaan. (Jarnsted ym. 2009, 134-135.)

Arvostuksen tunne laajemmassakin mittakaavassa vaikuttaa omaishoitajan voima-
varoihin. Silloin silla ei tarkoiteta vain perheen siséista tai hoidettavan antamaa
arvostusta, vaan myos yhteiskunnallista esimerkiksi viranomaisten ja ammattihen-
kiloiden antamaa arvostusta. (Jarnsted ym. 2009, 134-135.) Kunnat, yhdistykset
ja seurakunnat pyrkivat toiminnallaan huomioimaan taméan aspektin tarjoamalla

omaishoitajille erilaisia ryhmétoimintoja, vertais- ja keskustelutukea seka esimer-
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kiksi virkistyspaivia. Voimavaroja tukevaksi toiminnaksi luetaan my6s omaishoita-
jien vapaapaivat, palveluohjaus ja tiedotus erilaisista asioista sek&a hoidettavalle
tarjottavat paivatoiminta- ja intervallihoitopalvelut. Mielenkiintoista on, ettd omais-
hoitajan voimavaroja ja jaksamista tukevat palvelut eivat vaikuta perustuvan mille-
kaan vastuulliselle taholle, vaan lahtokohtana niille toimivat ennemminkin esimer-
kiksi yhdistysten hyva tahto ja kiinnostus asiakasryhmaa kohtaan. (Salanko-
Vuorela, Purhonen, Jarnsted ja Korhonen 2006, 104.)
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6 VERTAISTUEN MERKITYS OMAISHOITAJALLE

Tassa luvussa maarittelen vertaistuen kasitettd ja sen erilaisia muotoja. Aloitan
luvun kertomalla vertaistuen historiasta, arvoista ja yleisestd maaritelmasta. Myo-
hemmin luvussa késittelen erilaisia vertaistuen muotoja yksitellen. Naista suurim-
man huomion saa ryhméamuotoinen vertaistuki, koska opinnaytetyoni tutkimus-
osassa sen rooli korostuu muihin vertaistuen muotoihin nahden. Luvun lopussa

kerron vertaistuen vaikutuksesta ja merkityksestd omaishoitajalle.

6.1 Vertaistuki

Yksinkertaisesti sanottuna vertaisuudella tarkoitetaan samankaltaisessa elamanti-
lanteessa tai samankaltaisten ongelmien kanssa kipuilevien ihmisten yhteista toi-
mintaa, jonka tarkoituksena on jakaa omia kokemuksia ja pohtia omaa elamanti-
lannetta yhdistavan tekijan kannalta (Pietila 2006, 29). Laimion ja Karnellin (2010,
7-12) mukaan vertaistuki on kokemuksellista vuorovaikutusta, jonka perustana
toimivat ihmisten keskindinen tasa-arvo ja vuorovaikutus. Se ei ole terapiaa, mutta
silla voi olla merkittdva syrjaytymista ja osattomuutta ennaltaehkaiseva merkitys
yksil6lle. Huuskonen (2012) summaa vertaistuen lukuisat erilaisia nakdkulmia pai-
nottavat maaritelméat ajatukseen siita, etta vertaistuki on aina johonkin elamantilan-
teeseen tai ongelmaan liittyvaa vastavuoroista tukea, joka perustuu osallistujien

omiin kokemuksiin.

Sosiaali- ja terveysalalla tapahtuvalle vertaistoiminnalle kohdistuu huomattavia
paineita, koska sen ajatellaan automaattisesti johtavan yksildiden voimaantumi-
seen (Pietila 2006, 29). Sosiaali- ja terveysalan vertaistuki voi toteutua kuitenkin
hyvin erilaisista lahtokohdista. Se voi olla ammattitahon tai kolmannen sektorin

kuten erilaisten yhteis6jen ja yhdistysten organisoimaa toimintaa, mutta myos
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edellisten yhteistyon tulos. Toisaalta se voi toteutua myos kansalaislahtdisesti tay-
sin vailla virallista taustayhteisoa. (Huuskonen 2012.)

6.2 Vertaistuen taustalla

Vertaistuen taustalla on ihmisen tarve olla sosiaalisessa vuorovaikutuksessa toi-
siin ja vertaistoiminnan alkumuotona voidaankin pitda kyla- ja heimoyhteisdjen
keskinaista huolehtimista. Vertaistukitoiminta on postmodernin yhteiskunnan vas-
tine luonnollisten ja perinteisten suku- seka kylayhteisdjen katoamiselle. (Laimio &
Karnell 2010, 11 & 13.) Koska pohjoismaisessa hyvinvointiyhteiskuntajarjestel-
massa vertaistuki sijoittuu julkisten palveluiden osaksi tai tukijaksi, ei se pyri teke-
maan yksiléa riippumattomaksi palveluista. Vertaistukitoiminnan tavoitteena yh-
teiskunnalliselta kannalta voidaan pitaa sellaisen prosessin alkuun saamista, jonka
kautta passiivisesta avun vastaanottajasta tulee aktiivinen asioihin vaikuttaja.
(Laimio & Karnell 2010, 11 & 13.) Toisaalta ajatus vertaisuudesta on yhteiskunnal-
lisesti ongelmallinen sen poissulkiessa tasa-arvonsa piiristd ne ihmiset, jotka eivat
kuulu tietyn kokemuksen tai elamantilanteen lapikayneisiin. Suomessa vertaistuen
suosio perustunee erityisesti pyrkimykselle lisata ihmisten vastuullistamista omas-
ta elamastadn kustannustehokkain keinoin. Myds kokemuksellisen asiantuntijuu-
den arvostus ja vertaistoiminnan vaikutus ihmisen sosiaaliseen padomaan voidaan

lukea sen merkittaviksi puolestapuhujiksi. (Pietila 2006, 29—-32, 34.)

Vertaistukitoiminnan arvot. Omaishoidon vertaistoimijat maarittivat vuonna 2006
arvoja, jotka toimivat vertaistukitoiminnan perustana. Ensimmainen arvo on toivo.
Toivon tulee olla vertaistoiminnan lahtékohtana, se nakyy uskona huomiseen seka
siihen, etta elaméan vaikeuksista on mahdollisuus selvita. Toivo on positiivinen ka-
site, mutta toisaalta siind on tilaa myds epavarmuudelle ja negatiivisille tunteille.
Toinen maaritelty arvo on luotettavuus. Vertaistukitoimintaan kuuluu vaitiolovelvol-
lisuus osallistujien kesken ja sen tulee tapahtua niin, ettd kaikilla osanottajilla on
turvallisuuden, rehellisyyden ja vastuullisuuden kokemus sekd mahdollisuus olla

oma itsensd. Kolmas arvo on tasa-arvo. Vertaistukitoiminnassa kaikki osallistujat
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ovat tasa-arvoisia ja kunnioittavat toistensa elamantarinoita. Myos yhteenkuulu-
vuus on kirjattu omaksi arvokseen. Vertaistuki perustuu kokemukseen yhteenkuu-
lumisen tunteesta, jossa osanottajat voivat jakaa yksilolliset, mutta kuitenkin sa-
mankaltaiset elamantilanteensa. Vapaaehtoisuuden arvo puolestaan merkitsee
sita, ettd jokainen on toiminnassa mukana omasta tahdostaan. (Heino & Kaivolai-
nen 2011, 8 -9.)

6.3 Vertaistuen monet muodot

Esittelen tdssa alaluvussa vertaistuen erilaisia toteutumistapoja. Eniten huomiota
kiinnitdn vertaistukiryhmiin, silla ne ovat paitsi merkittava vertaistuen ilmenemis-
muoto, myds olennainen osa opinndytetyéni empiiristd osaa. Vertaisryhmien yh-
teydessa esittelen myds Bruce Tuckmanin ryhmaprosessimallia, koska mielestani
ryhman kehityksen tuntemus on tarkedaa mihin tahansa ryhmatoimintaan tutustut-

taessa. Luvun lopussa tuon esille lyhyesti muita vertaistuen muotoja.

6.3.1 Vertaistukiryhmat

Vertaistukitoiminta on kasitteend monimuotoinen, mutta yleisimmin se ilmentyy
vertaisryhmien muodossa. Vertaisryhmassa vertaistuki on vastavuoroista ja sisal-
tda seka avun antamisen etta vastaanottamisen momentin. (Heino & Kaivolainen
2011, 12-13.) Malmin (2003, 30) mukaan vertaistukiryhman toimintaan vaikuttavat
paitsi jasenten persoonallisuus ja kayttaytyminen, mutta my6s ryhmassa syntyvat
sisdiset suhteet eli erilaiset roolit seka valta-, tunne- ja normisuhteet. Vertaistuki-
ryhmien tavoite on myds osallistaa ja saada osallistujia tietoiseksi ja kiinnostu-
neeksi yhteiskunnallisista asioista, mutta yhta lailla luoda yhteiséllisyyttd ryhma-
laisten kesken (Heino & Kaivolainen 2011, 12-13).



49

Pietilan (2006, 34-35) mukaan on huomioonotettavaa, etta vertaisryhmassakin
osallistujilla on ensisijaisesti tarve esiintya yksildllisina ja persoonallisina ihmisina
ainutlaatuisine kokemuksineen. Malmi (2003, 37—38) kertoo hyvin toimivan vertais-
tukiryhnmén tunnusmerkkeja olevan ryhman sisainen yhteisymmarrys ja tieto siita
miksi ryhmé& on olemassa, ilmapiirin avoimuus, vastuun jakaminen seka ryhméalais-
ten roolien joustavuus. Lisaksi viestinnan tulisi olla avointa, etté kaikilla rynmalaisil-
l& olisi mahdollisuus osallistua keskusteluun. Mahdolliset erimielisyydet tulisi hy-
vaksya osaksi ryhmaa siten, etté niista ollaan halukkaita neuvottelemaan. Malmin
mukaan olennaista on, ettd ryhméan jasenet kokoontuvat jakaaksensa tietoa ja
saadaksensa tukea.

Vertaistukiryhma voi toimia avoimena, suljettuna tai "hitaasti avoimena” ryhmana.
Avoimen ryhman osallistujan ei tarvitse sitoutua ryhman toimintaan ja ryhmaan voi
tulla joka kerta uusia osanottajia. (Heino & Kaivolainen 2011, 18.) Suljettu ryhma
puolestaan toimii prosessimaisesti, jolloin sen alku ja loppu ovat selkeasti erotetta-
vissa ja silla on tietty maara ennalta sovittuja tapaamiskertoja. Useimmiten osallis-
tujia on vahan, noin 5-12 henkiléa. (Malmi 2003, 31.) Suljetussa ryhméasséa osan-
ottajat pysyvat samoina koko ryhman elinkaaren ajan. Suljettu ryhma luo mahdolli-
suuden luottamukselliselle ja turvalliselle keskusteluilmapiirille ja asioita voidaan
kasitella syvallisemmin kuin avoimissa ryhmissa. "Hitaasti avoin ryhma” tarkoittaa
vertaistukiryhmaa joka on periaatteessa suljettu, mutta hyvaksyy uusia osanottajia
yhteisen harkinnan perusteella. Vertaistukiryhma voi keskittya vain keskusteluun,
jolloin sitad kutsutaan keskusteluryhmaksi, mutta yhtalailla vertaistukiryhma voi olla
toiminnallinen, jolloin sen siséltd painottuu esimerkiksi likunnan harrastamiseen,

kadentaitoihin, retkiin tai kulttuuriharrastuksiin. (Heino & Kaivolainen. 2011, 18.)

Niin tarpeellista kuin vertaisryhmatoiminta onkin, siséltaa se myos haasteita. Jot-
kut voivat kokea vertaisrynmaan tulemisen vaikeaksi, jos sosiaaliset tilanteet ai-
heuttavat jannitysta tai jos omat voimavarat eivat riita kotoa lahtemiseen. Ryhma-
toiminnan riskina on myos se, etta osallistujille muodostuu liian vahva kuva siita
millaista omaishoitajan arjen "kuuluu” olla. Tahan liittyy usein esimerkiksi syyllisyy-
den tuntemuksia ja tunteiden kasittelyn vaikeutta. Konkreettisin haaste omaishoita-

jien vertaistukiryhmille on kuitenkin hoitotilanteen sitovuus. Joskus kaytannén jar-
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jestelyt tuottavat niin suuria hankaluuksia, ettd on helpompaa jaada kotiin kuin
hankkia hoidettavalle sijaishoito vertaisryhman ajaksi. (Kaivolainen 2011d, 129-
130.)

6.3.2 Ryhméprosessi Tuckmanin mukaan

Ryhman elinkaareen kuuluu erilaisia vaiheita. Yksi laajalti tunnettu ryhméaproses-
simalli on Bruce Tuckmanin 1965 kehittdma teoria ryhman kehitysvaiheista. Sen
mukaan ryhma etenee erilaisten kehitysvaiheiden kautta niin suhde- kuin tehtava-
tasollakin. Ensimmaisen vaiheen Tuckman nimesi muotoutumisvaiheeksi, jolloin
ryhma orientoituu toimimaan, mutta sen tehtavat saattavat olla viela epaselvia.
Ryhma on riippuvainen johtajastaan ja siina etsitdan kayttaytymisnormeja ja toi-
mintasdantdja. Toista vaihetta kutsutaan kuohuntavaiheeksi ja sille ominaisia ovat
ryhmaléaisten eridvat mielipiteet, konfliktien ilmaantuminen ja osallistujien omien
rajojensa hakeminen. (Kehitysvaiheet [Viitattu 24.3.2013].)

Kuohuntavaiheen jalkeen ryhméa saavuttaakin normien muotoutumisvaiheen, jol-
loin yhteisty® ja avoimuus ryhmaléaisten kesken lisdéantyvéat. Neljannen vaiheen
Tuckman nimesi tehtavan suorittamisvaiheeksi ja siind ryhman suuntaa energian-
sa varsinaiseen toimintaan. Ryhmaléaisten roolit muuttuvat usein joustavammaksi
ja osallistujien keskindinen erilaisuus ndhdaan ennemminkin rikkautena kuin kon-
fliktin aiheena. Viimeinen vaihe on nimeltdan toiminnan paattamisvaihe ja sen
saavutettuaan ryhman elinkaaren ja kehitysvaiheiden kokonaisuus hahmottuu.
(Kehitysvaiheet [Viitattu 24.3.2013].)

6.3.3 Muita vertaistuen muotoja

Heino ja Kaivolainen (2011, 26-27) kertovat vertaistukitoiminnan voivan toteutua

my6s kahden ihmisen valisend vuorovaikutuksena, jolloin osanottajia kutsutaan
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vertaistukihenkil6iksi. Vertaistukihenkilétoiminta soveltuu henkildille, jotka eivat
halua tai kykene osallistumaan vertaisryhmatapaamisiin. Vertaistukihenkilo jakaa
elamantapahtumansa samankaltaisessa tilanteessa elavan vertaisen kanssa, mut-
ta hanen tarkoituksensa ei ole esimerkiksi hoitaa kaytdnnon asioita vertaisen puo-
lesta. Vertaistukihenkilétoiminnassa tulee ryhmatoimintaa enemman ottaa huomi-
oon henkilokemioiden yhteensopivuus sek&a miettid etukateen konkreettisia toimin-
tamalleja, kuten sitd kumpi osapuoli ottaa yhteytta sovittaessa tapaamista.

Vertaistukitoiminta voi tapahtua myds puhelimen valityksella. Toisaalta se on
helppo vayla, koska keskustelijat voivat olla fyysisesti eri paikoissa, mutta toisaalta
puhelinkeskustelu on altis hairidtekijdille sek& vaarinkasityksille, kun toisen ilmeita
ja eleitd ei voi ndhda. Puhelinvertaistuki voi myds tarkoittaa soittamista yleiseen
vertaistukipuhelimeen, jossa vapaaehtoinen tai ammattilainen paivystaa sovittuina
kellonaikoina. Nykypaivana vertaistuki on lisdksi laajentanut toiminta-aluettaan
séhkoiseen mediaan. Verkkovertaistuki onkin hieno mahdollisuus, mutta se sisal-
tdd enemman riskeja kuin perinteiset vertaistoiminnan muodot. (Heino & Kaivolai-
nen 2011, 28-29.) Verkossa keskusteluryhman suuruus ei ole este keskustelun
synnylle. Verkkovertaistukeen liittyvat haasteet koskevat lahinna anonyymiutta ja

"aitojen” kohtaamisten ulkopuolelle jaamista. (Heino & Kaivolainen 2011, 29.)

6.4 Vertaistuen merkitys omaishoitajalle

Kaivolainen (2011d, 126 - 127) kertoo vertaistoimintaan osallistumisen aloittami-
sen olevan merkittdva askel monen omaishoitajan elamassa, koska elamanpiiri
rajautuu usein kodin seinien sisdpuolelle omaishoitotilanteen johdosta. Parhaim-
millaan vertaistoiminta toimiikin omaishoitajan jaksamista ja hyvaa oloa lisdavana
tekijana seka tarjoaa yhteisollisyyden kokemuksia. Huuskonen (2012) muistuttaa,
ettd vertaistuki tarjoaa erityisen tarkeita vaikuttamismahdollisuuksia, koska siiné
osallistujat eivat ole asiakassuhteessa, vaan toimivat vastavuoroisina ja tasa-

arvoisina tietoa jakaessaan sekd vastaanottaessaan. Nain ollen vertaistukeen
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osaa ottaville mahdollistuu kokemus sellaisten roolien kayttamisesta, jotka eivat

hanen arjessaan ole ehk& muutoin mahdollisia.

Oman tarinan purkaminen ja muiden kuunteleminen voi luoda uudenlaisia nako-
kulmia ja ratkaisumalleja omaan elamantilanteeseen seka uusia vaylia tunteiden
kasittelyyn (Kaivolainen 2011d, 128 - 129). Vertaistoiminta tukeekin osallistujiensa
merkityksellisyydentunnetta ja tarpeellisuudenkokemusta (Pietila 2006, 37). Osal-
listujien elamantilanteessa esiintyy usein ristiriitaisia tunteita, joita voi olla vaikea
hyvaksya osaksi omaa minédkuvaa. Tunteiden kasittely koetaankin yleensé hel-
pommaksi saman kokeneiden seurassa. Vertaistoiminnan kautta osallistujan on
usein helpompi antaa lupa myos omille tarpeilleen. Kotioloissa etusijalle asettuvat
useimmiten omaisen tarpeet ja ongelmat, mutta vertaisryhmassa keskustellessa
avainasemassa ovat omaishoitajan tarpeet, toiveet ja halut. (Kaivolainen 2011d,
128-129.)

On muistettava, etta vaikka omaishoitajien vertaistoiminta voi olla taysin ilman so-
siaali- ja terveysalan ammattilaisia toteutettavaa, on silla aina tavoitteita. Vertais-
toiminnan ensisijainen tarkoitus on tukea omaishoitajan henkista jaksamista tyos-
saan. Toiset omaishoitajat voivat nayttdd kasvamisen ja voimaantumisen mallia
oman elamantilanteensa kautta. Merkittdva rooli on myds ennaltaehkaisylla. Ver-
taistoimintaan osallistuneet omaishoitajat kokevat valttyneenséd uupumukselta, kun
ovat saaneet jakaa kokemuksiaan toisten samankaltaisessa tilanteessa elavien
kanssa. (Heino & Kaivolainen 2011, 10.)

Vertaistoiminta tukee omaishoitajan identiteettia ja rohkaisee sen vahvistamiseen.
Omaishoitotilanne vaikuttaa aina perheen sisaisiin rooleihin, jolloin omaa identi-
teettid joutuu pohtimaan uudelleen. Oman identiteetin ja roolin l6ytamista helpot-
taa, kun kuulee vertaistoimijoiden elaméantarinoita ja kokemuksia selviytymisesta.
(Heino & Kaivolainen 2011, 10.) Vertaistoiminnan tarkoituksena on myds jakaa
tietoa omaishoitajille. Samankaltaisessa tilanteessa elavien kohtaaminen mahdol-
listaa lisdksi arkielamaa helpottavien kaytdnnon vinkkien ja taitojen jakamisen.
(Huuskonen 2012.) Vertaisten kautta tieto niin omista oikeuksista ja velvollisuuk-

sista omaishoitajana kuin hoidettavalle kuuluvista etuisuuksistakin kulkeutuu kat-
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tavasti. Vertaistoiminnan kautta valittyvat myos tarkeat arkielamé&éa koskevat neu-
vot. Toisilta samankaltaisessa tilanteessa elavilta voi saada huomattavaakin hel-
potusta tuovia ja arjen sujumista tukevia neuvoja ja nikseja. Vertaiset myos usein
tukevat toisiaan kaytannon asioiden hoitamisessa, esimerkiksi lomatukihakemus-
ten tayttamisessa. (Kaivolainen 2011d, 127-129.)

Osallistuminen vertaistoimintaan toimii usein my®s porttina muuhun jarjestéty 6-
hon. Keskindinen tasa-arvo ja epamuodollinen yhdessaolo voivat toimia rohkai-
sijana etenkin uusien omaishoitajien keskuudessa. Vertaistoiminnan etuna toimii
sen onnistumisen mahdollisuus ilman suuria taloudellisia resursseja. Vahimmillaan
riittdd, kun on tarjolla osanottajia, aikaa seka toimintaan soveltuva tila. Vertaistuki-
toiminnan avulla pyritadn myds omaishoitajuuden nakyvaksi tekemiseen. Omais-
hoidon palveluita ja yhteiskunnallista paatoksentekoa voidaan edistdd, kun omais-
hoitajien kokemustieto keratddn yhteen ja tuodaan yhteiskunnassa nékyvalle pai-
kalle. (Heino & Kaivolainen 2011, 10.)

Vaikka paaasiallisesti vertaistoiminta koetaan positiivisena, eheyttavana seka
emotionaalisesti ja sosiaalisesti tukevana toimintana, voi siihen Pietilan (2006, 36—
38) mukaan liittyd my6s ongelmakohtia. Joskus vertaistuki saa osallistujan nake-
maan oman viiteryhménsa muita parempana ja oikeutetumpana. Osallistujien
oman persoonan liiallinen korostus voi puolestaan saada aikaan pyrkimysta epa-
tasaiseen vallankayttoon sekd omien ja muiden asioiden vastakkainasetteluun
ymmartavan tukemisen sijasta. Nain ollen samankaltaiset kokemukset eivat valt-
tamatta ole tae yhteisyydenkokemisesta ja omien asioiden jakamisen halusta. Toi-
saalta joskus halu jakaa omia asioita voi olla niin suuri, etté se estaa muiden kuun-
telemisen. Pahimmassa tapauksessa voidaan sanoa etta vertaistoiminnalla ei ole
positiivisia vaikutuksia osallistujansa elamaan, jos han ei pysty siirtAmaan toimin-

nasta saamaansa hyoétya kaytantoon.
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN JA AINEISTON ANALYYSI

Kun hyvinvointikurssista vastuussa ollut Viola-kodin tyontekija kysyi halukkuuttani
opinnaytetyon tekemiseen kurssin yhteydessa, aloin miettia mahdollisimman asia-
kaslahtoistd tapaa toteuttaa tutkimus. Koska hyvinvointikurssi jarjestettiin omais-
hoitajia varten, pidan perusteltuna heidan &anensé esiin nostamista tutkimukses-
sani tyontekijoiden mielipiteiden keraamisen sijaan. Mielestani omaishoitajat itse
osaavat vastata paitsi kysymykseen siita mité he kurssilta tulivat hakemaan, myos
kysymykseen siitd miten kurssi saavutti Viola-kodin asettamat tavoitteet. Tahdéat-
tinhan nailla tavoitteella osallistujille parhaan mahdollisen annin tuottamiseen
kurssin puitteissa. Esittelen taman luvun aluksi hyvinvointikurssin sisaltdéa ja osal-
listujakuntaa tarkemmin, jotta kdyttdmani tutkimusmenetelméan tarkoituksenmukai-

suus kay ilmi.

7.1 Omaishoitajien hyvinvointikurssin sisalté

Jokainen kurssipaiva oli seitseméan tunnin mittainen ja toteutui kello 9-15. Kurssi-
paivaan kuuluivat aamiainen, lounas ja paivakahvi seka kunkin kurssipaivan mu-
kaan suunniteltu kuntoutus- ja virkistysohjelma. Kurssin aikana omaishoitajille tar-
jottiin Viola-kotiyhdistys ry:n puolesta jalkahoito ja hieronta. Kurssilaisilla oli paivan
aikana saunomismahdollisuus ja he saivat halutessaan osallistua ohjattuun allas-
voimisteluun seka kayda kuntosalilla tai tuolijumpassa. (Omaishoitajien hyvinvoin-
tikurssi 2012.) Kurssin luottamuksellisen ilmapiirin mahdollistamiseksi se toteutet-
tiin suljettuna ryhmana. Suljettu ryhméa antoi myds paremmat edellytykset vertais-

tuen toteutumiselle.
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Jokaisen kurssipaivan ohjelmaan kuului asiantuntijavierailu lukuun ottamatta en-
simaista kurssikertaa, joka kaytettiin tutustumiseen seka toisiksi viimeista kurssi-
kertaa, jolloin osallistujat l&htivat paivan mittaiselle retkelle. Asiantuntijavierailut
olivat moniammatillisia ja niill& pyrittiin tuomaan erilaisia nakdkulmia omaishoitajan
tarvitsemiin tietoihin, taitoihin ja itsesta huolehtimiseen liittyen. Kurssilla vieraillei-
siin asiantuntijoihin kuuluivat niin neuropsykiatri, Tampereen kaupungin omaishoi-
don tuen toimiston palveluohjaaja, asianajaja-varatuomari kuin uniterapeuttikin.

(Omaishoitajien hyvinvointikurssi 2012.)

7.2 Hyvinvointikurssin osallistujat

Kurssin osallistujat Viola-kotiyhdistys ry kerasi Viola-kodissa asioivien asiakkaiden
ja yhteistybkumppaneiden avulla. Yhteisty6tahoja kaytettiin hyddyksi myds ryhmis-
ta tiedottamalla. Mikali hyvinvointikurssille ei olisi [6ytynyt riittavasti osallistujia nail-
l& keinoin, myo6s paikallisissa tiedotusvalineissa ilmoittaminen olisi ollut mahdollis-
ta. Jokaiselle osallistujalle tehtiin hyvinvointisuunnitelma ennen kurssin alkamista
ja kurssin loppumisen jalkeen siita laadittiin loppuraportti. (Toimintasuunnitelma:
"Hengahdappas hetki” 2012.)

Kaikki hyvinvointikurssiin osallistuneet omaishoitajat olivat puolisoaan hoitavia.
Yksi osallistujista toimi omaishoitajana paitsi puolisolleen, myds aikuiselle lapsel-
leen. Kurssilaisia oli yhteensa 12, joista kolme miehiad ja yhdeksan naisia. laltdan
osallistujat olivat 68—85 -vuotiaita ja he kaikki olivat elakkeella. Osallistujista 11
asui Tampereen alueella ja yksi muualla Pirkanmaalla. Osallistujista kahdeksan
nautti omaishoidon tukea kunnallisena sosiaalipalveluna. Niista neljasta osallistu-
jasta, jotka eivat omaishoidon tukea saaneet, oli alkuhaastatteluja tehtdessa kaksi
sitd hakenut. Hyvinvointisuunnitelmien perusteella osa omaishoitajista koki itsensa
melko terveiksi eikd omia sairauksia koettu toimintakykya ratkaisevasti rajoittavik-
si. Toiset taas kertoivat terveydentilansa olevan melko huono ja vaikuttavan hei-

dan paivittaiseen elamaansa merkittavasti. Etenkin fyysisesti raskaassa hoitotilan-
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teessa olleet omaishoitajat kokivat omat kuntonsa heikenneen viime aikoina. Moni

omaishoitajista mainitsi karsivansa uniongelmista.

Kurssilaisten omaishoitotilanteet olivat jatkuneet vajaasta vuodesta useisiin vuo-
siin, mutta suurimman osan kohdalla tarkkaa vuosimaaraé oli vaikea mitata, silla
omaishoitotilanne oli alkanut vahitellen. Nain ollen omaishoitotilanteen tarkkaa al-
kamisajankohtaa ei yleensa voida laskea esimerkiksi puolison diagnoosin tai
omaishoidon tuen myontamispaivasta lukien. Yleisimpid syitd omaishoitotilantee-
seen olivat hoidettavan Alzheimerin tauti ja siita johtuva muistisairaus. Muutamilla
hoidettavista korostuivat enemman fyysiset sairaudet kuten Parkinsonin tauti ja

erilaiset sydan- ja verisuonisairaudet.

7.3 Sosiaalitutkimus ja laadullinen tutkimusmenetelma

Sosiaalitieteiden tutkimukseen liittyy erityispiirre siita, ettd tutkimuskohde pystyy
itse ymmartamaan hanesta tehtavan tutkimuksen ja voi siirtdd sen osaksi yhteis-
kunnallisesti kaytettdvaa kasitteistod. Ihmisen vapaa tahto ja kyky toimia omien
tavoitteidensa mukaisesti luovat ongelmia tutkimuksen lainalaisuuksia ja kausali-
teettia koskeviin seikkoihin. Liséksi tutkimuksen on haastavampaa saavuttaa toi-
vottu puolueettomuus ja objektiivisuus kun tutkimuskohteena on ihminen. Sosiaali-
tutkimuksen yksi haaste, mutta samalla myds rikkaus, on sen tavoite ymmartaa
yhteiskunnallista toimintaa sisaltd pain. Nain ollen sosiaalitutkimuksella voidaan
kyseenalaistaa maarallisen, usein ulkokohtaiseksi jaavan, tutkimuksen tarkoituk-
senmukaisuus ihmistieteiden yhteydessa. (Alkula, Pontinen & Yléstalo 2002, 11—
12.)

Laadullinen tutkimus on aina tieteellista tutkimusta. Alkulan ym. (2002, 10-11)
mukaan tieteellisen tutkimuksen pyrkimys on selvittéda tutkimuskohteensa lainalai-
suuksia ja toimintaperiaatteita. Toisaalta sen pyrkimyksena voidaan pitdd myos

ymmarryksen kautta tulevaa mahdollisuutta hallita asioita. Tutkimuskohteen toi-



57

minnan ja rakenteen hahmottelemisessa seké teoreettinen kasitteellistaminen etta
empiirisella tutkimisella testattu paikkaansa pitavyys ovat olennaisia. Hirsjarven
ym. (2009, 164) mukaan laadulliselle tutkimukselle tyypillistd on sen pyrkimys ko-
konaisvaltaiseen tiedonhankintaan tutkimuksen kannalta luonnollisessa ympaéris-
tossa. Laadullisessa tutkimuksessa tiedonkeruun lahteen& on ihminen aina mah-
dollisuuden niin salliessa, eika tutkimus perustu hypoteesien todentamiseen, vaan
se tuo ilmi yllattavid, tai joka tapauksessa koehenkildista lahtoisin olevia asioita.
Tuomen ja Sarajarven (2009, 28) vertailemat ymmartava ja selittédva tutkimus liitty-
vat myods laadullisen tutkimuksen perusluonteeseen. Laadullinen tutkimus on ni-
menomaan ymmartavaa tutkimusta, ja tassa yhteydessa ymmartamisen kasittee-
seen liitetdan ajatus psykologiasta seka aikomuksellisuudesta eli jonkin asian

merkittavaksi tekemisesta.

Vaikka laadullinen ja maarallinen tutkimus ovat aikojen saatossa kehittyneet kri-
tiikkina toistensa kehityssuunnille, ei niiden keskinaista poissulkevuutta voida pitaa
ehdottomana (Tuomi & Sarajarvi 2009, 65). Laadullista eli kvalitatiivista tutkimusta
ei tarvitse tulkita kvantitatiivisen eli maarallisen tutkimuksen kanssa kilpailevaksi,
vaan niiden keskindinen suhde on ennemminkin toisiaan taydentava ja joskus jopa
vuorotteleva. Aina kvantitatiivista ja kvalitatiivista tutkimusta ei edes voida selkeas-
ti erottaa toisistaan. (Hirsjarvi ym. 2009, 135-136.) Myds Alasuutari (2011, 31-33,
38) perustelee kvalitatiivisen ja kvantitatiivisen tutkimuksen rinnakkaisuutta ja jopa
osittaista paallekkaisyyttd. Han lukee edelld mainittuja yhdistaviksi tekijoiksi tutki-
muksen pyrkimyksen objektiivisuuteen seka loogisiin perusteluihin. Alasuutari ku-
vaakin laadullisen ja maarallisen tutkimuksen suhdetta jatkumona, jonka osat voi-
daan kylla erottaa toisistaan, mutta niiden vuorovaikutusta ei voida kieltaa. YKksi
laadullista ja maarallista tutkimusta selkeasti erottava tekija on Alasuutarin mu-
kaan tilastollisten todennéakdisyyksien rooli. Maarallisen tutkimuksen tekemiseen
todennakoisyydet toimivat tiedonlahteind, mutta laadullista tutkimusaineistoa ei

talla tavoin voida tehda yleispatevaksi.

Laadullisen tutkimuksen ymmartava luonne on itseasiassa kaksisuuntainen. Sen

liséksi, ettd tutkija kykenee ymmartdan tutkittavaa, laadullisessa tutkimuksessa
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toteutuu aspekti tutkittavan ymmarryksesta tutkimusta kohtaan. Toisaalta tdhan
nakokulmaan nivoutuu myos kysymys siita, kuinka hyvin joku ulkopuolinen ymmar-
tad tutkijan tutkimusraporttia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 68—69.) Hirsjarvi ym.
(2009, 164) painottavat, etta laadullisen tutkimuksen tutkimushenkilot tulee valita
harkiten ja heiltd keratty aineisto maarittyykin ainutlaatuiseksi. Liséksi laadullista
tutkimusta tehdessa kaytetdan sellaisia tutkimusmetodeita, jotka tuovat tutkittavien
oman mielipiteen mahdollisimman hyvin esille. Mielestani ndama nakokulmat tay-
dentavat toisiaan ja lisdavat sekd keskinaista etta laadullisen tutkimuksen yleista

ymmarrettavaksi tekemista.

Lienee olennaista mainita tassa yhteydessa, etta laadullisen tutkimuksen tarkoitus
on kuvata todellista elamaéa. Tutkimuskohdetta tulee kuvata kokonaisvaltaisesti,
silla todellisen elaman moninaisuus ja monimuotoiset suhteet on otettava laadulli-
sessa tutkimuksessa erityisen hyvin huomioon. Laadullista tutkimusta on vaikeaa
rajata selkedésti ja sitd voidaan pitdd joukkona erilaisia, mutta samankaltaisin peri-
aattein varustettuja tutkimuksia. ltse kayttamani sisallonanalyysin lisaksi laadulli-
nen tutkimus voi painottua esimerkiksi etnografiseksi tutkimukseksi, diskurssiana-
lyysiksi tai osallistavaa havainnointia hyddyntavaksi tapaustutkimukseksi. (Hirsjarvi
ym. 2009, 160 - 163.)

7.4 Haastattelu aineistonkeruumenetelmana

Tutkimusmetodin tulee olla tehtavaan tutkimukseen soveltuva ja sen yhdistetta-
vyys tutkimuksen teoreettiseen viitekehykseen on tarkeaa. llman selkeaa tutki-
musmetodia tutkimuksen tekeminen saattaa vaikuttaa lahinna tutkijan omien en-
nakkoluulojen perustelemiselta. Tarkoituksenmukainen tutkimusmetodi antaa tut-
kimusaineistolle mahdollisuuden yllattéda tutkijan ja tuottaa ajatellusta poikkeavia
tuloksia. Usein tutkimuksen teoreettinen viitekehys maaritteleekin sitd, millainen
aineisto seka tutkimusmetodia ovat tutkimuksen kannalta tarkoituksenmukaisia.

Joskus kuitenkin saatu tutkimusaineisto voi maarittda sopivan teoreettisen viiteke-
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hyksen. (Alasuutari 2011, 82-83.) Omassa tutkimuksessani kyseeseen tuli jal-
kimmainen vaihtoehto. Tutkimuksen aihe ja tutkimukseen osallistuvat henkil6t tuli-
vat tilauksena, joten pyydetyn perusteella pohdin tutkimukselleni sopivimman teo-
reettisen viitekehyksen seka tutkimusmetodin.

Aineistonkeruumenetelmand kaytin tutkimuksessani haastattelua. Kuten lienee
itsestddn selvad, haastattelutilanteessa tutkija ja tutkittava ovat suorassa sanalli-
sessa vuorovaikutuksessa keskenaan. Haastattelu on kvalitatiivisten tutkimusten
yhteydessa yleinen aineistonkeruumenetelma sen monitahoisuuden, joustavuuden
ja tilannekohtaisten variaatiomahdollisuuksien vuoksi. Haastattelulla voidaan ko-
rostaa tutkittavien subjektiivista ndkokulmaa ja haastattelutilanteessa on mahdol-
lista selventdd tai tarkentaa vastauksia, mikéali epaselvyyksia esiintyy. Toisaalta
haastatteluun negatiivisesti voi vaikuttaa haastateltavan taipumus antaa "sosiaali-
sesti korrekteja” vastauksia. (Hirsjarvi ym. 2009, 204 - 206.) Alasuutarin (2011,
149-150) mukaan téllainen nakyy etenkin strukturoimattomassa haastattelussa, ja
lisdkysymyksia esittdva haastattelija voi saada haastateltavan pohtimaan enem-
man kysymysten syyta kuin itse kysymyksia. Mahdolliset virhetulkinnat, joita haas-
tattelija tilanteesta tekee seka haastateltavan kokemus haastattelutilanteen uh-
kaavuudesta tai pelottavuudesta voivat myds vahentaa keratyn tiedon todenperéi-
syytta (Hirsjarvi ym. 2009, 204 — 206).

Tunnistan hyvin yllamainitun ”sosiaalisen korrektiuden” etenkin tekemissani alku-
haastatteluissa. Sita tehdessani tapasin kurssilaiset ensimmaista kertaa ja he
odottelivat jo hyvinvointikurssin alkua. Vaikka omasta tilanteesta kerrottiin suoraan
ja avoimesti haastatteluissa, kaikkea kurssin my6ta tulevaa odotettiin hyvilla mielin
ja innostuksella. En usko ettd mahdollisia negatiivisia odotuksia olisi tassa "tutus-
tumistilanteessa” tuotu ilmi. On myds mahdollista, etta joissain haastattelutilanteis-
sa hoidettavan lasnaolo vaikutti hoitajan puheeseen. Toisaalta taas loppuhaastat-
telujen yhteydessa kurssilaiset kayttaytyivat kaiken kaikkiaan hyvin avoimesti ja

kertoivat kaunistelematta niin positiivisista kuin negatiivisista tuntemuksistaan.



60

7.4.1 Teemahaastattelu

Haastattelumenetelmana kaytin puolistrukturoitua haastattelua eli teemahaastatte-
lua. Se on strukturoidun haastattelun ja avoimen haastattelun valimuoto. Teema-
haastattelulle tyypillistd on haastattelun teemojen (aihepiirien) olemassaolo, mutta
kysymykset ovat silti yleensa vailla tarkkaa muotoa ja esittamisjarjestysta. (Hirsjar-
vi ym. 2009, 208-209.) Halusin kayttdd teemahaastattelua tutkimuksessani siita
syysta, etta se luo haastattelutilanteelle selkedn rakenteen, mutta mahdollistaa
haastattelijan ja tutkimuskohteen vapaan keskustelun haastattelutilanteen aikana.
Tarkoitukseni oli teemahaastattelua kayttamalla luoda haastattelutilanteesta mah-
dollisimman luonnollinen ja keskustelunomainen, mutta samalla halusin kuitenkin
olla varma siitd, etté kaikki tutkimukseni kannalta olennaiset aihealueet tulevat la-

pikaydyiksi.

Teemahaastattelu antaa aina tietoa haastateltavan aiheelle antamien merkitysten
vaikutuspiirissé (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75). Opinnaytetydssani tama ilmeni si-
ten, etta esittamieni kysymysten puitteissa haastateltavat itse muodostivat esitta-
mansa tulkinnat seka toivat esiin tarpeitaan, kokemuksiaan ja mielipiteitaan. Tut-
kimuksessani pyrin ottamaan huomioon sekd haastattelumenetelman kayttoon
liittyvat positiiviset ettd negatiiviset aspektit. Omaishoitotilanne on aina henkilokoh-
tainen ja usein myds arka asia. Sen vuoksi omaishoitajia on mielestani kohteli-
aampaa lahestya haastatellen kuin esimerkiksi kyselylomakkeilla. Lisaksi halusin
saada mahdollisuuden tarkentaa haastateltavieni mielipiteita hyvinvointikurssista,
jotta en tutkimuksessani tuottaisi kurssin jarjestajataholle ja rahoittajalle virheellista
tietoa niistd. Haastattelutilanne antoi mahdollisuuden esittéaa tutkittaville tarkenta-

via kysymyksia.
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7.4.2 Aineiston kerdaminen

Kerasin tutkimusaineistoni haastattelemalla kurssin osallistujat seka ennen kurssin
alkua ettd sen paattymisen jalkeen. Ennen kurssin alkua tein alkukartoitushaastat-
telut. Suurimman osan alkuhaastatteluista toteutin Viola-kodin tyontekijoiden te-
kemien hyvinvointisuunnitelmahaastatteluiden yhteydessa. Kolme haastatteluista
toteutin yksin kotikaynteina, jolloin kerdsin oman haastattelumateriaalini liséksi
myGs omaishoitajan hyvinvointisuunnitelman Viola-kotia varten. Alkuhaastattelut
kestivat kunkin osallistujan kohdalla kokonaisuudessaan noin tunnin. Kahden
haastateltavan kanssa emme saaneet sovittua alkuhaastatteluajankohtaa, joten
heidan alkukartoitushaastattelunsa tein kurssin ensimmaisen kokoontumiskerran
yhteydessa. Kaiken kaikkiaan alkuhaastatteluista yhdeksan tehtiin osallistujien
kotona ja loput Viola-kodin tiloissa. Alkuhaastatteluja en nauhoittanut, vaan kirjoitin
haastateltavien vastaukset ylos haastattelutilanteiden yhteydessa. Paadyin tahan
ratkaisuun, koska en ollut tavannut haastateltaviani etukateen. Muutenkin hieman
jannittdva haastattelutilanne olisi nauhoituslaitteen lasnaollessa voinut tuntua
omaishoitajista epamukavalta, silla haastatteluissa kasiteltiin hyvin henkilékohtai-

sia asioita.

Kurssin paattymisen jalkeen haastattelin osallistujat tarkoituksenani kerata heidan
kokemuksiaan kurssin vastaavuudesta sekd Viola-kodin tavoitteisiin etta heidan
omiin, ennen kurssin alkamista maarittelemiinsa toiveisiin ja toiveisiin. Saadakseni
aikaan mahdollisimman kattavan haastatteluaineiston nauhoitin loppuhaastattelut,
enka keskittynyt vastausten ylés Kkirjoittamiseen haastattelutilanteessa. Loppu-
haastattelua tehdesséni olin tavannut kaikki haastateltavani jo useasti, joten nau-
hurin kayttd haastatteluissa ei aiheuttanut kurssilaisille ylimaaraista jannitysta.
Kahdestatoista kurssilaisesta kaksi ei ollut halukkaita osallistumaan tahan loppu-
haastatteluun. Toisen kanssa heista jarjestimme haastattelutilanteen puhelinkes-
kustelua apuna kayttden ja toinen vastasi haastattelukysymyksiini postitse. Nain
ollen sain kuitenkin tarvittavan materiaalin kaikilta kurssin osallistujilta. Loppuhaas-
tattelut kestivat noin 30 minuutista yhteen tuntiin. Kahdeksan loppuhaastatteluista

toteutettiin kurssilaisten kotona ja kaksi Viola-kodin tiloissa.
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7.5 Tutkimusaineiston jasentely ja sisalldnanalyysi

Alasuutarin (2011, 39, 40 & 44) mukaan laadullisen aineiston analyysi tapahtuu
kahdessa osassa, jotka ovat havaintojen pelkistdminen ja arvoituksen ratkaisemi-
nen. Mielestani tamé kuulostaa jokseenkin epatieteelliseltd, mutta Alasuutari va-
kuuttaa, ettd ndma toisiinsa nivoutuvat maaritelmat ovat olennaisia laadullista tut-
kimusta tehdessa. Hanen mielestaan esimerkiksi tulosten taulukoiminen analyysia
tehdessa saattaa puolestaan olla tutkimuksen kannalta epatarkoituksenmukaista.
Havaintojen pelkistamisella Alasuutari tarkoittaa aineiston analysointiin sopivan
metodologisen nékdkulman valitsemista sekd samankaltaisten ja samaan ilmiéon
perustuvien havaintojen yhdistamista. Arvoituksen ratkaiseminen puolestaan mer-

kitsee yksinkertaisesti saatujen tutkimustulosten tulkintaa.

Sisallonanalyysi on inhimillisen nakékulman huomioon ottavaa tekstianalyysia ja
se onkin laadullisen tutkimuksen analysoinnissa paljon kaytetty menetelma. Silla
voidaan tarkoittaa yksittaistd metodia tai laajempaa viitekehysta. Sisallonanalyysin
toteuttamisen kannalta on olennaista valita aineistosta tarkasti rajattu ilmio, jota
analysoidaan. Sisallonanalyysia varten tutkimusaineisto tulee litteroida tai koodata
mielekkaaseen muotoon. Naiden toimenpiteiden jalkeen aineisto luokitellaan, tee-
moitellaan tai tyypitellaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91-93, 104.) Oman tutkimus-
aineistoni teemoittelin. Kaytadnnoéssa tama tarkoittaa aineiston ryhmittelyé ensin
karkeampien tekijoiden mukaan ja lopulta varsinaisten teemojen perusteella.
Tuomi ja Sarajarvi (2009, 108) kuvaavat sisallonanalyysin keskeisia periaatteita

seuraavin sanoin:

Tutkimuksen aineisto kuvaa tutkittavaa ilmiéta ja analyysin tarkoitus
on luoda sanallinen ja selked kuvaus tutkittavasta ilmidsta. Sisal-
l6nanalyysilla pyritdan jarjestamaan aineisto tiiviseen ja selkedan
muotoon kadottamatta sen sisaltamaa informaatiota.

Sisallonanalyysilla on heikkoutensa sen monipuolisesta ja -kayttoisesta luonteesta

huolimatta. Vaarana on muun muassa se, etta sisallonanalyysissa esitetaan tee-
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moiteltu aineisto tutkimustuloksina ilman etta siitd tehdaan lainkaan johtopaatoksia
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 95, 103).

7.6 Tutkimuksen eettisyys

Tieteellisen tutkimuksen eettisyys on ensiarvoisen tarke&a ja huomioon otettava
asia missd hyvansa tutkimuksessa, mutta etenkin kun tutkimusaineistona kayte-
taan ihmisia. Tutkimuksen eettisyys tapahtuu kaksisuuntaisesti. Toisaalta tutki-
muksen tulokset vaikuttavat siihen millaisia eettisia linjauksia tutkija tekee, mutta
toisaalta eettiset aspektit vaikuttavat tutkijan tieteellisessa tydssa tekemiin valintoi-
hin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 125.) Eettisyyden kannalta ihmistieteiden yhteydes-
sa olennaista on huomioida etenkin tiedonhankintatapojen ja koejarjestelyiden eet-
tinen nakdkulma, silla lahtékohtana ndille on oltava ihmisarvon kunnioittaminen.
Kaytanndssa koehenkildiden tulee olla tietoisia tutkimuksen kulusta seka vapaaeh-
toisesti tutkittavaksi suostuneita. (Hirsjarvi ym. 2009, 25.) Tassa opinnaytetytssa
edelld mainittu toteutui siten, ettd kaikilta kurssilaisilta kysyttiin ennen kurssin al-
kua haluavatko he osallistua taman opinnaytetyon tekemiseen liittyvaan tutkimuk-
seen. Heita informoitiin myos siitd, etta tutkimuksessa esiinnytaan anonyymeina.
Kaikki kurssilaiset olivat haastateltavina siis vapaaehtoisesti. Vapaaehtoisuudesta
kertoo myos se, ettd loppuhaastatteluja tehtdessa kaksi kurssilaisista ei ollut ha-
lukkaita haastatteluun osallistumiseen. He kuitenkin itse ehdottivat voivansa arvi-

oida kurssia puhelimitse seka kirjeitse.

Hirsjarvi ym. (2009, 25-27) ovat esitelleet tutkimuksen eettisyyden kannalta olen-
naisia vaaranpaikkoja. Ensinnékin seka toisten tekstien ettd omien aikaisempien
tutkimusten plagiointi on kiellettya. Nykyaan yleisesti kaytettavat Internet-lahteet
haastavat plagioimattomuuden uudella tavalla, kun toisen kirjoittaman tekstin ko-
pioiminen on helppoa. Omalla kohdallani aikaisempien tutkimusten plagioinnista ei
ollut vaaraa. Internet-lahteisiin suhtauduin kriittisesti, ja hyddynsin niita vain tark-

kaa harkintaa hyvaksi kayttaen.
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Tutkimustuloksia ei saa yleistaa kritiikittomasti tai harhaanjohtavasti eika niitd saa
kaunistella miltdan kannalta suotuisampaan suuntaan. Mydskaan muiden tutkijoi-
den tekemaa tyota ei saa vahatella, vaan sitéa tulee paikkaansa pitavasti kuvata.
Jos tutkimukselle on myonnetty maararahoja, ei niitd saa kayttaa muihin kuin tut-
kimukseen liittyviin tarkoituksiin. (Hirsjarvi ym. 2009, 25-27.) Tutkimusta tehdes-
sani olin erityisen tarkka siitd, etten kaunistellut tutkimustuloksia jarjestajatahon
hyvaksi. Kurssilaisia haastatellessani painotin, etta he saavat ilmaista mielipiteen-
sé kurssista rehellisesti eik& negatiivisiakaan kokemuksia tarvitse piilotella. Tutki-

mustulokseni on koostettu suoraan kyseisista mielipiteista.

Tutkimuksen eettisyyttd on myos laadullisen tutkimuksen laadukkuudesta huoleh-
timinen. Tahan sisaltyvat laadukas tutkimussuunnitelma, tarkoituksenmukainen
tutkimusasetelma seka asiallinen ja kattava raportointi. Eettisyys sitoutuu tutki-
muksen arviointiin ja luotettavuuteen. Hyvan tutkimuksen lahtékohtana voidaankin
pitaa tutkijan eettista sitoutumista tyotansa kohtaan. Yhtélailla tutkimuksen eetti-
syyteen liittyy myos tutkimusaiheen perusteellinen pohdinta seké se kenen ehdoil-
la ja miksi tutkimus toteutetaan. Tutkijat tulee myds itse kyetad pohtimaan kriittisesti
arvojansa, ihmiskasitystansa seka tavoitteitansa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 126—
127 & 129-130.)

7.7 Tutkimuksen reliabiliteetti ja validius

Reliaabeli tutkimus on sellainen, jonka tuloksia voidaan toistaa. Kaytanndssa se
tarkoittaa sita, ettei tutkimus anna sattumanvaraisia tuloksia (Hirsjarvi ym. 2009,
231). Itse huolehdin opinnaytetyoni reliabiliteetista kerdamalla tutkimusaineistoni
koko kurssin osallistujakunnalta sen sijaan, etta olisin haastatellut vain muutamaa
kurssilaista. Laadullisen tutkimuksen toistettavuus samankaltaisin periaattein kuin
kvantitatiivisen tutkimuksen ei mielestani ole olennaista ja tuskin mahdollistakaan.
Tutkimuskohteeni oli itseasiassa ainutlaatuinen, silla juuri samanlaista hyvinvointi-

kurssia ei jarjesteta samanlaisella osallistujakunnalla uudelleen.
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Tutkimuksen validius tarkoittaa sita, etta tutkimus vastaa tarkoitustaan. Sen tulee
selvittaa niitd asioita, joita varten se tehdaan. Validius tarkoittaa sananmukaisesti
patevyytta. (Hirsjarvi ym. 2009, 231.) Kaiken kaikkiaan tutkimuksen luotettavuu-
teen vaikuttavat aineistonkeruuprosessi, tutkijan sitoutuneisuus, tutkimuskohteen
tarkoituksenmukaisuus, aikataulun paikkansapitdvyys ja soveltuvuus, aineiston
analyysi sekéa tutkimusraportti. Objektiivisen tutkimuksen lahtokohtina voidaan
puolestaan pitaa tehtyjen havaintojen eli tutkimusaineiston luotettavuutta ja puolu-
eettomuutta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 135-136 & 140-141.) Alkuhaastattelujen
yhteydessa oli helppoa olla objektiivinen, kun kaikki haastateltavat olivat vieraita
itselle. Loppuhaastatteluja tehdessani pyrin tietoisesti olemaan tasapuolinen kaik-
kia haastateltaviani kohtaan, vaikka osan kanssa olin kurssin kuluessa tullut tu-

tummaksi kuin toisten.

Edellda mainittuja termeja ei aina haluta laadullisen tutkimuksen yhteydessa kayt-
taa, silla niiden ajatellaan soveltuvan lahinna kvantitatiivisen tutkimuksen luotetta-
vuuden arviointiin (Hirsjarvi ym. 2009, 231-232). Halusin kuitenkin avata kyseisia
termeja tasséa yhteydessa, koska mielestani, ja ylla kertomieni esimerkkien perus-
teella, ne sopivat myods kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden kuvaamiseen.
Hirsjarvi ym. (2009, 232) toteaa laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnis-
ta, etta tehtiinpa se miten tahansa sen tulisi mahdollisimman tarkasti kuvata tutki-
muksen tekotapaa. Kaytanndssa tama tarkoittaa, ettd esimerkiksi aineistonkeruu-
olosuhteet, mahdolliset hairittekijat ja tutkijan itsearviointi tulee kirjoittaa auki sel-

keasti.
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8 TUTKIMUSTULOKSET

Tassa luvussa kerron tutkimustuloksistani, jotka sain omaishoitajien hyvinvointi-
kurssin osallistujilta teemahaastattelua apuna kayttden ja analysoin siséllénana-
lyysia kayttaen. Kaytanndssa alla olevat teemat ovat haastattelurunkoni perusteel-
la koottuja ja néain ollen ne olivat olemassa jo ennen analyysivaihetta. Teemojen
mukaisesti kerron haastattelutilanteissa kerétyn aineiston sisallésta. Tarkoitukseni
on naiden tulosten avulla tuoda esiin ennen kaikkea kurssin osallistujien mielipitei-
ta ja ndkemyksia kurssista. Aloitan luvun kertomalla alkuhaastattelujen perusteella
kertyneistéa vastauksista. Kerron kurssilaisten yleisistd odotuksista kurssia koh-
taan, mutta myos erityisista odotuksista suhteessa vertaistukeen, tietoon omais-
hoitajuudesta seka omaishoitajan hyvinvointiin ja virkistykseen. Myhemmin lu-

vussa kerron vastaavia tutkimustuloksia loppuhaastattelujen nakdkulmasta.

8.1 Kurssilaisten toiveet ja tavoitteet hyvinvointikurssia kohtaan.

Alkuhaastattelujen perusteella voi todeta, etté osallistujat suhtautuivat kurssiin en-
nen sen alkua odottavin mielin. Moni haastateltavista mainitsi toivovansa kurssilta
“jotain helpotusta”. Toisaalta siis odotukset eivat olleet suurimmalla osalla suun-
tautuneet kovin selkeasti mihink&dan yksittaiseen asiaan. Vaikka odotukset kurssin
suhteen ilmenivat hyvin yleisella tasolla ja eriytymattomasti, ei myoskaan negatii-
vista sanottavaa keksitty. Useimmat haastateltavista mainitsivatkin erikseen ole-
vansa aloittamassa kurssia erityisen hyvalla ja positiivisella mielella. Kurssin odo-
tettiin katkaisevan viikon mukavasti ja tarjpavan mielekasta syysohjelmaa omais-

hoitajalle seka useassa tapauksessa myods hoidettavalle.

Joitain erityisia toiveita kurssia kohtaan osallistujilla kuitenkin haastattelutilanteiden

aikana syntyi. Yksi omaishoitaja nimesi erityiseksi odotuksekseen kurssilta neuvo-
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ja siihen "miten kukaan voi selvitd omaishoitotilanteen kuormittavuudesta”. Lisaksi
toinen haastateltava kertoi olevansa erityisen huolissaan siitd, miten selviytyy pit-
kdaikaissairaan puolisonsa kanssa arkielamasta tulevaisuudessa. Kurssin omais-
hoitajien puolisoiden sairauksissa korostuivat Alzheimerin tauti ja muut dementiaa
aiheuttavat sairaudet. Moni osallistujista mainitsikin kaipaavansa tietoa dementias-
ta ja sen hoidosta. Yksi haastateltava mainitsi omaishoitoon liittyvan tietoutensa
olevan ylipaataan "mutu-tuntumalla”, johon han kaipasi runsaasti tarkennusta. Kun
osallistujille naytettiin haastattelun tekemisen yhteydessa tulevaa kurssiohjelmaa,
moni kertoi odottavansa erityisesti uniterapeutin vierailua, joko omien tai puolison-
sa uniongelmien vuoksi. My6s ladkarin vierailu herétti erityisia ennakko-odotuksia.
Yksi haastateltavista mainitsi ohjelmasta kuullessaan odottavansa erityisesti kurs-

sin tuomia liikuntamahdollisuuksia.

Yksi haastateltavista kertoi puolestaan odottavansa, etta kurssi "tyhjaa ja tayttaa”.
Han viittasi talla toivomukseen siitd, ettd kurssin aikana saisi mahdollisuuden
unohtaa arkihuolensa ja toisaalta etta kurssi tarjoaisi uutta ajateltavaa ja pohdis-
keltavaa. Kaksi osallistujista kertoi, ettei puoliso (hoidettava) ymmartanyt tarvetta
omaishoitajan hyvinvointikurssille vaan ihmetteli mihin vaimo (vastaajat olivat tas-
sa tapauksessa naisia) kurssia tarvitsi. Vain yksi osallistujista kertoi olevansa huo-

lissaan siitd miten puoliso parjaa kurssipaivien ajan.

8.1.1 Vertaistuen tarve alkuhaastattelujen perusteella

Vertaistukeen liittyvan vastaukset olivat suhteellisen yhtenevia haastateltujen kes-
kuudessa. Vahvasti poikkeavia naktkantoja vertaistuen tarpeesta ilmeni hyvin va-
han. Suurin osa omaishoitajista ei tuntenut muita omaishoitajia lainkaan ennen
kurssin alkua (kuvio 1). Jotkut haastateltavat mainitsivat tuntevansa jonkun omais-
hoitotilanteessa olevan, mutta naissakin tapauksissa keskinainen yhteydenpito oli
alkanut jo ennen omaishoitotilannetta. Omaishoitajuus oli siis ikdan kuin pakollinen

lisd, joka oli jo olemassa olleeseen ystavyyssuhteeseen ilmaantunut. Vain yksi
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haastateltavista kertoi tutustuneensa kaymansa (omaishoitajille suunnatun) kun-
toutuksen kautta toiseen omaishoitajaan.

Kuvio 1 (omaishoitajien yhteys muihin omaishoitajiin ennen kurssin alkua):

[ Ei tuntenut muita
omaishoitajia ennen kurssia

O Tunsi muita omaishoitajia,
mutta suhde syntynyt
muuten kuin
omaishoitotilanteen

perusteella
B Tunsi omaishoitajan, johon

oli tutustunut
omaishoitotilanteen
johdosta

Yksi haastateltavista mainitsi erikseen, ettd koki olevansa liian yksin omaishoitoti-
lanteensa kanssa. Toinen puolestaan kertoi, ettd omaishoitajaksi tultuaan han "hy-
vin helposti jaa kotiin” ja entiset sosiaaliset suhteet painuvat nain ollen taka-alalle.
Ennen kuin kysyin haastattelussa vertaistuen tarpeesta, kaksi haastateltavista
mainitsi erikseen kaipaavansa vertaistukea. Lisaksi yksi viittasi tahan kertomalla
toivovansa “"yhteista kuulumisten vaihtoa”. Miesten vastaukset erottuivat joukosta
silla tavoin, ettd he erityisesti toivoivat tapaavansa kurssin kautta muita samankal-
taisessa elamantilanteessa olevia miehia. Naisten vastauksissa ei tallaista suku-

puolisidonnaisuutta ilmennyt.

Kysyessani haastatteluissa vertaistuen tarpeesta ja siitd odottivatko osallistujat
kurssilta uusia tuttavia, vain yksi vastasi kieltavasti. Haastateltavat mainitsivat toi-
vovansa "kohtalotovereiden” tapaamista, "monelta taholta ja ihmiseltd” kuulemista
seka "kokemuksia ja ohjeita” toisilta omaishoitajilta. Yhdella haastateltavista oli

kokemusta vertaistukiryhmaan osallistumisesta toisessa yhteydessa (diabetes-
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ryhmd) ja han kuvasikin erityisesti sitd miten hyodyllisid vertaisryhmét ovat tarjo-
tessaan mahdollisuuden keskustella samankaltaisissa elaméantilanteissa olevien

kanssa, jotka "tietavat ja tuntevat” samat murheet.

Yksi haastateltava kertoi toivovansa ennen kaikkea vertaistukea kahdenkeskeise-
na keskusteluna, kun taas kaksi odotti puolestaan l[&hinnd ryhmakeskusteluita.
Lisaksi eras haastateltavista mainitsi erikseen toivovansa pienryhmissa keskuste-
lemista. Muuten osallistujat toivoivat sekd ryhmamuotoista vertaistukea ettd myos
kahdenkeskeista keskustelua tutustumisen jalkeen. Naissa tapauksissa vertaistu-
esta ei useimmiten ollut mitddn kokemuksia aikaisemmin elamassa tai sitten kaikki
vertaistuki koettiin yhta tervetulleeksi. Yksi haastateltavista totesi kaipaavansa tut-
tavia, mutta ei kokenut tarvetta "purkautua”. Haastateltava, joka ei kokenut tarvet-
ta vertaistuelle ollenkaan perusteli kantaansa silla, ettéa hanella oli jo paljon ystavia

ja laheisia ennestaan.

Yksi haastateltavista mainitsi ryhman kokoonpanon vaikuttavan suuresti siihen
kaipaako han siltd vertaistukea vai "vain tietoa omaishoitoon liittyen”. Toinenkin
haastateltavista mainitsi vertaistuen olevan "kaksipiippuinen juttu”, jolla han viittasi
ryhman sisédisten suhteiden merkitykseen vertaistuen toteutumisen edellytyksena.
Yksi haastateltava toivoi saavansa nimenomaan vertaistukea, mutta ei muuten
ollut kiinnostunut uusista tuttavista. Muuten vertaistukeen ja toisiin omaishoitajiin
tutustumiseen suhtauduttiin kurssilaisten keskuudessa varauksettoman odottavalla

mielella.

8.1.2 Omaishoitajaa koskevan tiedon omaaminen ennen kurssia

Alkuhaastattelujen perusteella kurssin osallistujilla oli hyvin erilaisia kokemuksia
omaishoitajalle kuuluvan tai annettavan tiedon maarasta ja sisallosta, mutta myos
hyvin erilaisia henkilokohtaisia tilanteita suhteessa tiedonhakuvalmiuteen, -

halukkuuteen ja -tarpeeseen. Vastausten joukosta |Oytyivat &aripaat niin tiedon
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riittdvyyden kuin sen tarpeenkin suhteen. Kurssin osallistujat voi jakaa tassa yh-
teydessa kahteen ryhmaan: suuri osa oli ehdottomasti sitd mieltd, ettei omaishoita-
jille ole tarpeeksi tietoa tarjolla ja jos tarjolla on tietoa, pitda se osata itse hakea
oikealta taholta (Kuvio 2).

Osa (joskin siis pienempi 0sa) vastaajista puolestaan koki, ettd omaishoitotilantee-
seen liittyvaa tietoa oli tarjolla riittavasti ja siitéa informoitiin hyvin. Tiedon saanti oli
vastausten perusteella riippuvaista niista ammattihenkilGista (laakarit, terveyden-
ja sairaanhoitajat, ohjaajat) joiden kanssa omaishoitaja oli asioinut. Nailla kahdella
ryhmalla ei puolestaan nayttanyt olevan suoraa yhteyttd sen kanssa nauttiko

omaishoitaja virallista omaishoidon tukea vai ei.

Osa vastauksista erottui joukosta silla, ettd omaishoitaja kertoi olevansa léhes
tyystin vailla omaishoitotilanteeseen liittyvaa tietoa. Yksi vastaajista totesi (han ei
saanut omaishoidon tukea kunnallisena sosiaalipalveluna), ettei hanella ole mitaan
tietoa omaishoitotilanteesta, sita ei ole miltdan taholta tarjottu eika han tiennyt mil-
ta taholta sita olisi itse hakenut. Usea vastaajista kertoi myds, ettei tiennyt millaista
tietoa kaipasi tai ettei osannut kaivata omaishoitoon liittyvaa tietoa, koska tietous
erilaisista saatavilla olevista omaishoitotilanteeseen liittyvista asioista oli ylipaa-

taan niin vahaista.
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Kuvio 2 (omaishoitajien tietous heitd koskevista asioista ennen kurssin alkua):

@ Tietoa tarjolla
hyvin vahan tai ei
yhtadan

O Tietoa tarjolla
jonkin verran tai
kohtuullisesti

H Tietoa hyvin
tarjolla, kun tietda
mista sita hakee

Mista tietoa oli saatu? Alkuhaastattelujen yhteydessa omaishoitajat mainitsivat
niita lahteita, joista olivat aiemmin saaneet tietoa omaishoitotilanteeseen ja siihen
kuuluviin asioihin liittyen. Naissa vastauksissa korostuivat suhteellisen paljon su-
kulaisuus- tai tuttavuussuhteiden avulla saatu tieto. Haastateltavien sukulaisia
tydskenteli niin laékarind kuin hoitajinakin. Vastausten mukaan juuri taman kaltai-
set ammattihenkil®t, joita omaishoitajiin yhdistivat muut kuin hoidontarpeen perus-
talle syntyneet suhteet, olivat tiedonvélityksen kannalta avainasemassa. Osa
haastateltavista oli saanut tietoa esimerkiksi asiakasohjaajalta, sairaalasta, vete-
raanikuntoutuksesta, Tampereen Kotitorilta tai kotihoidon ohjaajalta l&hinna
omaishoitosopimukseen liittyvien asioiden yhteydessa. Kuusi eli tasan puolet
haastateltavista kertoi, ettei ollut saanut miltdan taholta tietoa omaishoidosta tai
siihen liittyvista palveluista tai eduista omaishoitotilanteensa aikana. Tahan ei vai-
kuttanut se olivatko he virallisia omaishoitajia vai eivat. Mielestani on erittain kum-
mallista, etta tallaisten "taysin tiedottomien” omaishoitajien joukossa oli myos
omaishoidon tukea kunnallisena sosiaalipalveluna nauttivia ihmisia. Omaishoidon
tuki ei siis nayta itsestéaan selvasti johtavan siihen, ettd omaishoitajaa tiedotetaan

oikeuksistaan.
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Haastattelujen perusteella vaikuttaa siltd, ettd omaishoitajien saattaminen heille
kuuluvien palveluiden piiriin tai edes tietoseksi niistd on melko sattumanvaraisella
perustalla, eika sita jarjestelmallisesti toteuteta. Osa haastateltavista mainitsi erik-
seen kokevansa tulevan hyvinvointikurssin jo ennen sen alkua omaishoitajien in-
formoimiseksi. Mielestani on mielenkiintoista, ettéa pelkka tieto tulevasta kurssista

saa aikaa kuuluvuuden tunteen.

Omaishoitajien kaipaaman tiedon erityispiirteet. Osallistujat mainitsivat useita
erilaisia asioita, joista erityisesti toivoivat tietoa omaishoitajien hyvinvointikurssilta.
Téllaisia asioita olivat toimintaohjeet tilanteeseen, jossa hoidettavan terveydentila
tai toimintakyky yllattaen heikkenee, tieto omaishoitajan hyvinvointia tukevista pal-
veluista, omaishoidon tuen myontamisperusteista sekd mahdollisuudesta yliméa-
raisiin vapaapaiviin omaishoitotilanteessa. Lisaksi kaivattiin tayttbapua kansanela-
kelaitoksen hakemuksiin seka muutenkin selvennystéa Kelassa asioimiseen liittyviin
asioihin. Yksi haastateltava toivoi tietoa omaishoitajien hyvaksi tehtavasta vapaa-
ehtoistoiminnasta. Muutama vastaaja kertoi kaipaavansa ylipaataan tietoa omais-

hoitajalle kuuluvien palveluiden kokonaisuudesta.

Osa vastaajista kertoi puolestaan kaiken mahdollisen omaishoitoon liittyvan tiedon
olevan tervetullutta, eikd kokenut tarpeelliseksi erotella asiaa sen tarkemmin. Tal-
laisia vastauksia antoivat haastateltavista ne, jotka aiemmin olivat jaaneet omais-
hoitoon liittyvasta tiedosta paitsi. Yksi osallistujista ei kokenut omaishoitoon kuulu-
vista palveluista tiedottamista tarpeelliseksi, koska mielsi kunnallisten tai muiden
yleisesti haettavien palveluiden olevan ’yhteiskunnalta kerjagamista”. Paaosin
omaishoitajat siis vaikuttivat tulevan hyvinvointikurssille tiedonhaluisina ja lukuis-

ten kysymysten saattelemina.
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8.1.3 Kurssilaisten hyvinvoinnin kokemus ja virkistyksen tarve ennen kurs-

sia

Hyvinvointiin ja virkistykseen liittyvat kysymykset tuottivat mielestani alkuhaastatte-
luiden jarkyttavimpia tuloksia. Kymmenen haastateltavista oli sita mielta, ettd mi-
kadan taho ei tue omaishoitajan jaksamista ja omasta itsesta huolehtimista (Kuvio
3). He eivat olleet kokeneet saaneensa minkaanlaista tukea omaishoitotilantee-
seensa miltdan taholta, eivatka osanneet nimeté tahoja, jotka tallaista tukea mah-
dollisesti voisivat tarjota. Omaishoitajat nimittivat haastattelutilanteissa itsedan
"unohdetussa asemassa oleviksi”. Liséksi moni heista kertoi olevansa hyvin huo-
lissaan siitd, mitd puolisolle tapahtuu heidan oman jaksamisensa pettdessa. Pel-

kan ajatuksen omasta sairastumisesta kerrottiin vahentadvan omia voimavaroja.

Yksi haastateltavista sanoi, ettd omaishoitajaa saatetaan tukea jos itse osaa ha-
kea apua, mutta ei sen tarkemmin maaritellyt potentiaalisia tukimahdollisuuksia.
Vain yksi osallistujista oli sitd mieltd, ettd omaishoitajan jaksamista ja omasta it-
sestd huolehtimista tuetaan. Han mainitsi esimerkkind tapaamansa muistikoordi-
naattorin, jolta oli tukea saanut. Moni haastateltavista kuitenkin koki tuen saa-
miseksi pelkdstaan kurssiin liittyvan hyvinvointisuunnitelman tekemisen ja tédhan
opinnaytetyohon kuuluvan alkuhaastattelun. Jo ne koettiin omaishoitajasta valitta-
miseksi ja hanen jaksamistaan tukeviksi. Hyvinvointikurssin perusteella tapahtunut
yhteydenotto mainittin  mydés muutamassa haastattelussa ylipaatadn ensim-
maiseksi kerraksi, kun joku huomioi omaishoitajan oman jaksamisen eika pelkas-
tdan hoidettavan vointia. Ehka tasta syysta tunteet olivat herkdssa haastattelutilan-

teiden aikana ja useampi haastateltava kertoikin tilanteestaan kyynel silmassa.
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Kuvio 3 (Omaishoitajan hyvinvoinnin ja jaksamisen tukemisen kokemukset ennen

kurssia):

E Ei tuettu miltaan
taholta ennen
hyvinvointikurssi
n alkua

O Tukea saa, jos itse
hakee apua

B Hyvinvointia
tuetaan
kohtuullisesti

Yksi haastateltavista mainitsi, ettei sukulaisille tai muille l&heisille voi puhua omas-
ta jaksamisesta, silla heiddn nakemyksensa mukaan koko omaishoitotilanne on
"oma valinta” ja jarkevampaa olisikin lahettdaa puoliso hoitolaitokseen. Toisaalta
toinen haastateltava kertoi, ettei ole kaivannut suuremmin omasta jaksamisesta
huolehtimiseen tukea henkilokohtaisten tukiverkostojen kattavuuden vuoksi. Ta-
man kaltaisiin vastauksiin vaikutti se, miten omaishoitajat kertoivat puolisonsa suh-
tautuvan tilanteeseen. Mikéli puolison suhtautuminen oli valinpitamaténta tai jopa
halveksuvaa (usein sairauden aiheuttamien psyykkisten muutosten vuoksi) koettiin

oma jaksaminen joko hyvin vahaiseksi tai sen merkitysta vahateltiin.

Haastateltujen omaishoitajien tilanteet olivat kesken&an hyvin erilaisia. Toisille hoi-
totilanne tuotti runsaasti fyysista vasymysta hoivan raskauden vuoksi, kun taas
toisilla raskaus liittyi ennemminkin henkisiin ja psyykkisiin tekijoihin esimerkiksi
puolison muistisairaudesta aiheutuneiden kaytésmuutosten tahden. Edella mainit-
tuun liittyy suoraan luvussa "3.5 lkaantyva omaishoitaja toimijuuden modaliteettien

nakokulmasta” mainittu Jyrki Jyrkdman toimijuuden modaliteettien perusteella joh-



75

dettu ajatus siitd miten omaishoitotilanteessa omaishoitajan ja hoidettavan toimi-

juus on tiiviissa vuorovaikutuksessa.

Millaista tukea hyvinvointikurssilta kaivattiin? Haastateltavat erittelivat joitain
tekijoita, joiden avulla erityisesti toivoivat saavansa tukea omasta hyvinvoinnistaan
huolehtimiseen. Korostan viela, ettd useimmat haastateltavista kertoivat kaikenlai-
sen jaksamista auttavan tuen olevan tervetullutta, eivatkd maaritelleen sen tar-
kemmin sitd millaista tukea jaksamisensa tueksi toivoivat. Kaksi haastateltavista
mainitsi kaipaavansa tukea etenkin tunteidensdatelyyn. He kokivat menettavansa
malttinsa helposti omaishoitotyon raskauden vuoksi. Kolme haastateltavista toivoi
puolestaan oman jaksamisensa tueksi erityisesti tietoa erilaisista sairauksista, it-
sehoitomahdollisuuksista ja esimerkiksi la&kkeettomistd hoitomuodoista. Myo6s
unettomuuteen ja unensaantiin liittyva tietous mainittiin tarke&dnd omaan jaksami-
seen vaikuttavana tekijanad. Yksi haastateltavista tiivisti omaishoitajan omasta hy-

vinvoinnista huolehtimisen tarkeyden: "Omaishoito on omasta jaksamisesta kiinni.”

8.1.4 Yhteenveto alkuhaastatteluista

Hyvinvointikurssille osallistuneiden omaishoitajien alkuhaastattelujen perusteella
syntyneista tutkimustuloksista voi paatella omaishoitajan aseman hyvinvointiyh-
teiskuntamme tasa-arvoisena jasenenad olevan vahintddnkin sattumanvarainen.
Riippumatta omaishoitotilanteen maaritelmasta (onko omaishoitaja niin sanotusti
virallinen vai epavirallinen eli nauttiko han omaishoidon tukea kunnallisena sosi-
aalipalveluna) omaishoitajan niin tiedollinen kuin hyvinvointiinkin liittyva ohjaami-
nen ja tukeminen vaikuttavat vahaisilta tai jopa olemattomilta. Tutkimustulosten
perusteella omaishoitajien tarve hyvinvointikurssille, jossa omaishoitajaa tuetaan
yksilona, on vaajaamaton. Toki tulee ottaa huomioon, etta kurssin osallistujien oli
tarkoituskin olla juuri sellaisessa omaishoitotilanteessa, jossa he kaipaavat tietoa
omaishoitotilanteesta ja tukea omasta hyvinvoinnista huolehtimiseen. Silti en voi

olla hammastelemattd, miten esimerkiksi monta vuotta omaishoidon tukea nautti-
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nut henkil6 voi olla sellaisessa tilanteessa, jossa han kokee jd&neensa taysin

“unohdetuksi”.

8.2 Hyvinvointikurssin vastaavuus tavoitteisiinsa osallistujien nakdokulmasta

Loppuhaastattelun aluksi kysyin kurssin osallistujien paallimmaisia tunnelmia
kurssin paattymisen jalkeen seka sitd millaisiksi he kokivat voimavaransa ja hyvin-
vointinsa kurssin loputtua (Kuvio 4). Kahdeksan osallistujista oli ehdottomasti sita
mielta, etta kurssi oli vaikuttanut positiivisesti heidan voimavaroihinsa ja lisannyt
niitd. Yksi néista kahdeksasta kertoi, ettei ollut kurssin alussa niin innostunut, mut-
ta muutaman tapaamiskerran jalkeen asenne muuttui. Kolme kurssilaisista koki
voimavarojensa pysyneen samanlaisina kuin ennen kurssin alkua, mutta heillekin
kurssi oli tarjonnut tietoa, vertaistukea ja "vaihtelua arkeen”. Yksi vastaajista kertoi,
ettei kurssi lisannyt hanen voimavarojaan, vaikka ei niitd vahentanytkaan. Han
kertoi pitdneensa kurssista kokonaisuutena, mutta ei kuitenkaan kokenut saa-

neensa haluamissaan maarin "ajalleen vastinetta”.

Kuvio 4 (Hyvinvointikurssin vaikutus osallistujien voimavaroihin):

9
8 .
7 -
6 1 ... .
5 B Hyvinvointikurssin
g ] osallistujat
2
1 |
0 T T 1
Hyvinvointikurssi  Hyvinvointikurssi ei Hyvinvointikurssi ei
lisasi voimavaroja lisannyt eika lisdannyt
vahentanyt voimavaroja, eika
voimavaroja tarjonnut "ajalle

vastinetta"
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Milla tavoin hyvinvointikurssi vaikutti omaishoitajan voimavaroihin? Ne kah-
deksan vastaajaa, jotka kokivat hyvinvointikurssin lisinneen voimavarojaan, kuvai-
livat kurssin vaikutuksia erilaisista ndkdkulmista. Kurssin jalkeen olo koettiin hel-
pottuneeksi ja kurssin koettiin jdsentdneen voimavarat "oikeaan jarjestykseen”.
Kaksi kurssilaisista totesi kurssin auttaneen eteenpéin hankalassa omaishoitotilan-
teessa ja nelja korosti kurssin lisanneen omia positiivisia tunteita seka “intoa”
omaishoitajan arjessa. Yksi vastaajista koki, ettd ennen kurssia han oli "kaynyt
ylikierroksilla”, mutta kurssin aikana mieli oli rauhoittunut. Yksi osallistujista korosti
sitd, ettei huoli hoidettavasta puolisosta katoa, vaikka viettaisi paivaa muiden
omaishoitajien keskuudessa. Toinen taas oli sita mielta, etta paiva vertaisten jou-

kossa sai arkihuolet unohtumaan.

Paallimmaisina tunnelminaan hyvinvointikurssista osallistujat mainitsivat erilaisia
nakokohtia siité rippuen, mité olivat itse kurssilta odottaneet. Kolme vastaajista
koki tarke&ksi omaishoitoon liittyvan tietomaaransa lisdantymisen kurssin aikana ja
niin ikdan kolme vastaajaa korosti vertaistuen roolia kurssin onnistumisen kannal-
ta. Yksi osallistuja kertoi oppineensa kurssin aikana, ettei ole huono ihminen”,
vaikka ottaisi sosiaalipalveluita vastaan. Miesomaishoitajat (joskin heita oli kurssi-
laisista verraten pieni osa) mainitsivat useammin tietoon liittyvat nakékulmat kurs-
sia arvioidessaan, kun taas naiset erittelivat laajemmin omia tunnekokemuksiaan
kurssin aikana. Kaksi kurssilaista mainitsi paallimmaisina tunnelminaan olevansa
erityisen tyytyvaisia Viola-kodin ja sen henkildkunnan toimintaan kurssin jarjestaja-

tahona.

Asiakkaan omiin tarpeisiin vastaaminen. Noin puolet kurssilaisista koki vaike-
aksi vastata tahan kysymykseen. Monilla osallistujista ei ollut aikaisempaa koke-
musta vastaavista kursseista ja omia toiveita oli vaikea silloin kovin tarkasti eritella.
Kuitenkin haastateltavat olivat paasaantoisesti sitd mieltd, etta kurssi vastasi hei-

dan toiveisiinsa siitd. Yksi osallistujista totesi oivallisesti:
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Kurssi ei poistanut uniongelmaani, mutta nyt tiedan, etten ole ainoa
joka siitd karsii. On niin kun helpompi sopeutua siihen. Sain myds li-
saa tietoa nukkumiseen liittyvista asioista. (Omaishoitaja 12)

Moni muukin kurssilaisista painotti vastauksissaan sitd, etta kurssi toi varsinkin
vertaistuen osalta paljon sellaista, mitd he eivat osanneet ennalta odottaa. Myos
apu omaishoitoon liittyvien tunnekokemusten saatelyssa ja hyvaksymisessa koet-
tiin trkeana. Suurin osa osallistujista oli sita mielta, ettd "kurssi antoi sita mita lu-
pasikin” ja "kurssilta sai sitd mita sinne meni hakemaan”. Yksi osallistujista ei ko-
kenut toiveensa viikoittaisista uimahetkista toteutuneen, koska hdnen mukaansa
uimiseen ja saunomiseen varattu aika oli lilan lyhyt. Yksi osallistujista olisi myds

kaivannut enemman pieniryhmissé kaytavia keskusteluja.

8.2.1 Viola-kodin asettamien tavoitteiden saavuttaminen

Ennen kuin haastattelin osallistujia tarkemmin kurssin eri tavoitteiden nakékulmas-
ta, kysyin heilta yleista mielipidetta siihen miten kurssi vastasi Viola-kodin asetta-
mia tavoitteita. Kaikki vastaajat kokivat Viola-kodin saavuttaneen tavoitteensa (tie-
don tarjoaminen, vertaistuki ja virkistys) joko erittéain hyvin tai melko hyvin. Kolme
haastateltavista oli sitd mieltd, etta Viola-koti saavutti kaikki kolme tavoitettaan
loistavasti, eika heiddn mielestddn mitaan olisi voinut enda parantaa. Kahden
haastateltavan mielestd tavoitteen sindnsa saavutettiin erinomaisesti, mutta kurs-
sin toteutusaika oli liian lyhyt. He kertoivat toivoneensa pidempaa kurssia ja olivat
erityisen huolissaan siita, jarjestetadnkd ryhmalle jatkossa riittavasti yhteisia ta-

paamisia.

Kaytannon jarjestelyn kurssin aikana. Hyvinvointikurssiin liittyvat kaytannén
jarjestelyt koettiin hyvin onnistuneiksi. Osallistujat olivat tyytyvaisa ruokaan ja sii-
hen kun saivat kayda valmiiseen poytaan kerran viikossa. Viola-kodin tilat koettiin
avariksi, viihtyisiksi ja tarkoituksenmukaisiksi kurssin jarjestamisen kannalta. Ne

omaishoitajat, joiden puoliso oli viettdnyt kurssipaivat Viola-kodin jarjestaméassa
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hoidossa, kiittelivat etenkin tata asiaa. Tosin yksi haastateltavista kertoi, ettei ha-
nen puolisonsa viihtynyt hoidettavien ohjelman parissa. Myos Viola-kodin ja kurs-
sin henkildkunnan positiivista asennetta, hymyilevyytta ja ystavallisyytta kiiteltiin
loppuhaastatteluissa. Kurssin jarjestamiseen liittyvissa asioissa ainoa negatiivinen
kommentti liittyi kurssin alkamisajankohtaan. Kaksi osallistujista koki kello yhdek-
séan ehdottomasti lilan varhaiseksi alkamisajankohdaksi kurssille ja ehdottikin péi-

vien alkamista jatkossa esimerkiksi tuntia myohemmin.

8.2.3 Vertaistuen tarjoaminen omaishoitajille

Kurssin osallistujista 11 koki saaneensa kurssilta vertaistukea (kuvio 5), monet
olisivat tosin kaivanneet vield enemman yhteista keskustelua ja sita etta osallistu-
jat olisivat saaneet jakaa keskenaan erilaisia elaméntilanteitaan. Yksi osallistujista
ei kokenut saaneensa lainkaan riittavasti vertaistukea. Lahes kaikki kuvasivat osal-
listujajoukkoa yhtenaiseksi ja avoimeksi. Varsinaisia ystavyyssuhteita kurssilaiset
eivat kokeneet solmineensa, mutta “vertaistukituttuttavia” he mielisivat kurssilta
saaneensa. Muutama osallistujista kertoi, etta kurssilaisista valikoitui muutamia

itselle laheisempia, joiden kanssa voisi pitda yhteytta ilman "ryhman tukeakin”.

Kuvio 5 (Hyvinvointikurssin vertaistuen tarjoavuus):

B Hyvinvointikurssi
tarjosi vertaistukea

B Hyvinvointikurssi
ei tarjonnut
vertaistukea




80

Vertaisryhman hyvia puolia kuvattiin muun muassa nain:

Jos on jotain vanhoja hyvid ystavid, niin ne ei osaa sanoo mitaan eika ne
osaa suhtautua luontevasti (omaishoitotilanteeseen). Tuola (hyvinvointi-
kurssilla) noista ihmisista totesin, et monella on paljon huonompi tilanne kun
mulla. Mutta siis sillain, ettd en ole yksin tdn asian kanssa. (Omaishoitaja 4)

No en ma tid, mutta rupesin ensimmaisella kertaa heti aatteleen et kylla toi-
sillakin on niinku vaikeeta, et mitd ne joutuu tekeen. Sillain, etta tuli aateltua
ettd ei tassa yksin olla, etta on toisillakin tallasia tilanteita. Kun sen kuulee
ihan toiselta ihmiselta. (Omaishoitaja 10)

No se, en 00 oikeen ollu ennen sellasessa tilanteessa (vertaistukiryhméssa)
koskaan. kyllah&n se kaikkien avoimuus yllatti taysin. Jo ensimmaisella tu-
tustumiskerralla kaikki olivat hyvin avoimia. Se oli ihmeellistd, kaikki kertoi
myos hoidettavansa vaivat ja omat vaikeutensa. (Omaishoitaja 3)

Kuten vyllaolevista ajatuksista huokuu, vertaistuessa koettiin erityisen tarkeéksi
muiden eldmantilanteiden huomaaminen. Vastaajat kertoivat osaavansa nyt pa-
remmin suhteuttaa oman tilanteensa laajempaan mittakaavaan. My6s ajatus siita,
ettei ole ainoa omaishoitotilanteessa elava helpottaa arkipaivissa selviamista.
Toisten ongelmista ja vastoinkaymisista kuuleminen auttoi ymmartamaan sita, etta
jokaisessa omaishoitotilanteessa on omat vaikeat kohtansa. Osa vastaajista kertoi
lisdksi huomanneensa, ettei heidan oma tilanteensa olekaan ”niin mahdoton”, kuin
he ennen muiden kurssilaisten tapaamista ajattelivat. Yksi osallistujista kuvasi

edellista seuraavin sanoin:

Se oli siind mielessa kylla erinomaisen hyva, sanoisin. Etta sai kuulla,
ettei tdd oo ainutkertasta, etta se on melkeenpa jokapaivasta, kohtalo-
tovereita on. (Omaishoitaja 6)

Yksi haastateltavista koki, etta kurssin hiljaisemmat osallistujat jaivat puheliaam-
pien varjoon. Han ei kuitenkaan itse kokenut kuuluneensa naihin ”hiljaisiin”. Mie-
lenkiintoista oli, ettd kukaan muu haastatelluista ei maininnut varjoon jadmisen
tunteesta. Voi siis olla, etta joku vdhemman puhelias nayttaa toisen mielesta jaa-

van taustalle, mutta voi itse kokea hyvin olevansa osa ryhmaa.
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8.2.4 Tiedon tarjoaminen omaishoitoon liittyvista asioista

Kurssin tarjpamaan tietoon ja kurssilla vierailleisiin luennoitsijoihin oltiin paaosin
hyvin tyytyvaisia. Joitain luennoitsijoita olisi toivottu jopa uudestaan vierailemaan
kurssilla, mikali aika olisi sallinut. Tiedon tarjoamisen suhteen osallistujien mielipi-
teet olivat keskenaan samansuuntaisia. Jokainen kurssin osallistujista koki saa-
neensa asiantuntijavierailuilta tarpeellista ja tarkeda tietoa. Eroavaisuuksia vas-
tauksissa oli lahinn& sen osalta, ketka vierailijoista koettiin tarpeellisimmiksi ja mita
olisi kaivattu viela lisaa. Yksi osallistujista (joka kuului omaishoidon tuen piiriin)

kuvaili kurssin tiedontarjoavuutta néin:

Jokainen 10ysi kaikesta (eri asiantuntijavierailuista) jotakin, oli sellas-
takin tietoo mika oli itelle tuttua, mutta oli siela sit sellasta vakeekin jo-
ka ei ollut viela virallinen omaishoitaja. (Omaishoitaja 11)

Yksi osallistujista summasi puolestaan eri vierailijoiden hyédyn seuraavasti:

Sain tietoa ja yhteystietoja, misté voi ottaa selvaa eri asioista. Silti toi-
voisin, etta jatkossa voisi kysya henkilokohtaisia asioita, nyt ei oikein
ollut aikaa, ja ei oikein voi kysya kaikkien kuulleen henkil6kohtaisia
asioita. (Omaishoitaja 12)

Seitseman osallistujista mainitsi erikseen erittain tarkeana asiantuntijavierailijana
neuropsykiatrin. Paitsi ettd osallistujat pitivat hantd loistavana luennoitsijana, hei-
dan mielestaan hanen esittamansa asiat (kuten erilaisista puolisoja koskevista
sairauksista kertominen) olivat hyvin tarkeitd. Myos lakiasioista kertonut asianajaja
-varatuomari -vierailija sekd uniongelmista ja muista uneen liittyvista asioista pu-
hunut uniterapeutti mainittiin monissa haastatteluissa tarkeaksi koettuna. Muutama
haastateltava mainitsi itsellensa erittéain tarkeind omaishoidon tukeen ja kansan-
elakelaitoksen toimintaan liittyvat luennot. Muutama vierailijoista herétti runsaasti
ristiriitaisia tunteita osallistujien kesken. Toisaalta yksilokohtaiset tulkinnat ovat

luonnollisia, ja paallimmaiset ajatukset kaikilla osallistujilla olivat positiivisia.
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Suuri osa kurssilaisista olisi kaivannut vield lisaa tietoa hyvinvointikurssilta. Toi-
saalta taas he mainitsivat myds virkistyspuolen tarkeyden ja kurssin rajalliset aika-
resurssit. Muutama haastateltavista koki osan vierailijoista ajanhukkana ja olisi
mieluummin kayttanyt niihin kulutetun ajan esimerkiksi yhteiseen keskusteluun tai
likuntatuokioihin. Osa mielsi tietoa tulleen niin paljon, ettei kaikkea pystynyt jasen-
tamaan kaytt6onsa. Toisaalta tuotiin esille kuitenkin se, etté nyt on tiedossa misté
apua voi hakea erilaisiin asioihin liittyen. Monien vierailujen sisaltd annettiin kurssi-

laisille paivan jalkeen paperiversiona, mihin oltiin erityisen tyytyvaisia.

8.2.5 Osallistujien kokemus kurssin virkistavyydesta

Jokainen kurssin osallistuja koki saaneensa virkistystd hyvinvointikurssilta. Erityi-
sen virkistaviksi asioiksi koettiin kurssin tarjoama jalkahoito ja hieronta seka se,
ettd sai olla kerran viikossa paivan "taysihoidossa”. Toisaalta moni mainitsi, etta
kurssi kaiken kaikkiaan (siséltdineen, osallistujineen ja ymparistéineen) oli virkista-
va kokemus. Myos kurssin aikana tehty retkipaiva koettiin virkistavaksi. Muutama
haastateltavista mainitsi erikseen hyvinvointikurssin henkilékunnan virkistaneen
heidan mieltdéan hyvalla asennoitumisellaan tybhénsa. Yksi haastateltavista tiivisti

oman nadkemyksensa kurssin virkistavyydesta nain:

Ensiksikin virkisty siitd kun oli hyvat aamukahvit ja ruuat, ja tiesi etta
miehelld oli kaikki hyvin toisella puolen. Retki oli tosi mukava. Jalka-
hoito ja hieronta oli jokaiselle meille hyvaks varmaan. Ettda hemmotel-
tiin! (Omaishoitaja 11)

Kolme vastaajaa moitti kiireistd aikataulua uimismahdollisuuden yhteydessa. He
eivat kokeneet mielekkéaéksi menna uimaan, silla olisivat silloin jaaneet paitsi jos-
tain muusta ohjelmasta ainakin osittain. Useimmat vastaajista eivat keksineet mi-
tdan asioita, jotka olisivat vahentaneet kurssin virkistavyytta. Tosin yksi osallistuja
oli sita mieltd, ettd kaikessa virkistavyydessaan kurssipaivat olivat samaan aikaan

my0Os vasyttavia, koska ne tarjosivat niin paljon uutta ajateltavaa. Yhden osallistu-
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jan mielesta osa asiantuntijavierailuista ei ollut tarpeellisia ja han kokikin ne kurs-

sin virkistavyytta vahentaneeksi tekijaksi.

8.2.6 Yhteenveto loppuhaastatteluista

Kurssin osallistujista 11 oli ehdottomasti sitéd mielta, ettd haluaisi tavata ryhméaa
jatkossakin. Yksi osallistuja ei osannut sanoa toivooko ryhmaélle lisaa tapaamisia
vai ei. Kurssilaiset olivat huolissaan siitd, etta esimerkiksi Viola-kodissa jarjestetta-
viin omaishoitajien virkistyspaiviin osallistuminen ei tuntuisi samalta kuin hyvin-
vointikurssiin, silla ryhma olisi ainakin osittain eri. Usea haastateltava mainitsikin
juuri tdman ryhman olleen “erityisen hyva ja yhteensopiva”. Yhteisia tapaamisia
toivottiin jarjestettavaksi nimenomaan silla tavoin, etta hoidettaville puolisoille olisi

omaa ohjelmaa tapaamiskerroiksi, kuten hyvinvointikurssinkin aikana.

Kun kysyin loppuhaastattelutilanteen paatteeksi muita kommentteja kurssista, viisi
osallistujista mainitsi viela erikseen miten kurssin vetdja seka kaytannon jarjeste-
lyissd mukana ollut avustaja olivat vaikuttaneet positiivisesti kurssin kulkuun omal-
la asenteellaan. Lisdksi muutama painotti viela kertaalleen miten mukava oli ker-
ran viikossa paasta valmiiseen ruokapoytaan. Yksi osallistuja harmitteli, kun kun-
tosalille ei ollut innostunut moni kurssilaisista [ahtemaan. Paallimmaisena vaikutti
useimmilla osallistujilla olevan seuraava, yhden haastateltavan sanoiksi pukema

lausahdus: "Niin se on negatiivista, kun se (hyvinvointikurssi) loppu niin lyhyeen!”
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9 JOHTOPAATOKSET

Tassa luvussa kerron johtopaatoksia omaishoitajien hyvinvointikurssista tehdysta
tutkimuksesta. Pohdin my6s omaishoitajien ja omaishoidon yhteiskunnallista tilan-
netta tAman opinnaytetyon tutkimustulosten perusteella. Koska tutkimuksen toteut-
taminen toi mieleeni lukuisia jatkotutkimusideoita, tuon tassa luvussa myds niita
esiin siltd osin kuin ne suoraan omaishoitoon liittyvat. Lisaksi olen kirjannut muu-
tamia kehittdAmisehdotuksia, joita haastattelemilleni omaishoitajille nousi kurssilta
mieleen. Kaiken kaikkiaan tutkimukseni perusteella voin todeta, ettd hyvinvointi-
kurssin kannalta tulokset olivat hyvid, mutta omaishoidon yhteiskunnallisen ase-
man kannalta huonoja. Se miten jalkimmaiseen voidaan vaikuttaa, on kysymys
sindnsa. Riittdaké omaishoitajille suunnattujen palveluiden lisdaminen, vai tarvit-
semmeko ennemmin asenneilmapiirin puhdistamista ja turtuneiden kaytantojen

muutosta?

9.1 Omaishoitajien subjektiivinen kokemus hyvinvoinnista

Tutkimustulosten perusteella hyvinvointikurssiin osaa ottaneet omaishoitajat liitti-
vat hyvinvointikokemukseensa samankaltaisia asioita kuin taman opinnaytetyén
teoriaosassa on hyvinvoinnin edellytyksiksi liitetty. Tutkimustulosten perusteella
valtaosa hyvinvointikurssin osallistujista oli sita mielta, etté kurssi vaikutti positiivi-
sesti heidan voimavaroihinsa. Se mitka tekijat koettiin voimavaroja kartuttaneiksi,
vaihteli yksilokohtaisesti. Kurssilaisten haastatteluvastauksissaan kuvaama ”voi-
mavarojen jarjestyminen” ja "oman elamantilanteen rauhoittuminen” kuvaavat hy-
vin kappaleessa "5.1.2 Elamanhallinta hyvinvoinnin tukena” esiteltya elamanhal-
linnan kasitettd. Teorian mukaan elamanhallinnan puute liiallisuus vaikuttavat ne-
gatiivisesti hyvinvointiin. Omaishoitotilanteen muuttaessa tuttuja rutiineja mielek-

k&an elamanhallinnan kokemus usein jarkkyy. Tutkimustulosten perusteella hyvin-
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vointikurssi lisasi sellaisten omaishoitajien elamanhallinnan kokemusta, joilla oli

ennen kurssin alkua erityisia vaikeuksia tasapainon lIoytamisen kanssa.

9.1.1 Hyvinvointikurssin osanottajien koetut voimavarat

Teoriaosan kappaleessa "5.2 Voimavarojen erityispiirteet ikdantyessa” kerrotaan
Simo Koskisen voimavaranakemyksista seka siihen liittyvasta voimavarojen koko-
naisvaltaisuudesta. Koskisen mukaan voimavarojen kokonaisuus koostuu kollek-
tiivisista, sosiokulttuurisista, ymparistollisista, psyykkisista ja henkisistd voimava-
roista. Mielestani voimavarojen kokonaisvaltaisuus esiintyi tutkimustuloksissa

etenkin kurssilaisten loppuhaastatteluvastausten yhteydessa selkedasti.

Eraan osallistujan kommentti siitd miten han ei taysin voi rentoutua kun on puoli-
sosta kokoajan huoli, kuvaa mielestani hyvin voimavarojen kokonaisvaltaisuutta.
Vaikka tarjolla olisi ryhméan tukea, ymparistollisesti kattavat puitteet, virkistavaa
ohjelmaa ja vaihtelevaa tiedontarjontaa, vaikuttaa voimavaroihin kaiken aikaa mie-
lessé& pyoriva huoli hoidettavasta. Toinen hyvin kuvaava esimerkki samasta ai-
heesta on mielestani se miten useat kurssilaiset tutkimustulosten perusteella ku-
vasivat pelkkien kurssipéaivien ruokailuhetkien vaikuttaneen kokonaisvaltaisesti
heidan hyvinvoinninkokemukseensa. Vaikka periaatteessa itse ruoka vaikuttaa
vain fyysisiin voimavaroihin, yhteiseen ruokailutilanteeseen liittyvat monitahoiset
tunne- ja osallisuuskokemukset tekevat siitd kokonaisvaltaisesti voimavaroihin vai-

kuttavan tekijan.

Luvussa "5.3 Omaishoitajan hyvinvointi ja voimavarat” kuvataan sita, miten olen-
naista omaishoitotilanteen hyvaksyminen ja omaishoitajan oman ajan saaminen
sen keskellda ovat omaishoitajan hyvinvoinnin ja voimavarojen kannalta. Etenkin
alkuhaastatteluvastauksissa toistuneet omaishoitajien kokemukset omaishoitoti-
lanteen sitovuudesta, kuormittavuudesta ja arjen yksinaisyydesta kuvaavat mieles-

tani hyvin tilannetta, joissa omaishoitajalla ei ole ollut mahdollisuutta omaan ai-
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kaan ja omien voimavarojen tukemiseen. Teoriaosassa painotetaan itsesta huo-
lehtimisen tarkeytta omaishoitotilanteessa, jotta omaishoitaja jaksaisi pitdaa huolta
hoidettavasta mahdollisimman pitk&&n. Itsestd huolehtimiseen palaan viela myo6-
hemmin tassa luvussa kohdassa "9.3.3 Virkistystd koko ryhmalle”. Alkuhaastatte-
luista selvinnyt tarve kurssilaisten omalle ajalle kertoo mielestani sen merkityksen
ja tarkeyden olevan tiedossa, vaikka kaytdnnossd omaa aikaa on usein vaikea
toteuttaa kun vaikeasti sairasta lahiomaista ei voi jattéaa yksin kotiin.

Edelld kuvatusta seuraa helposti omaishoitajan vasyminen, josta kerrottiin taman
tydn teoriaosassa luvussa "5.3.1 Omaishoitajan vasyminen”. Tutkimustulosten pe-
rusteella voi huomata, etta alkuhaastatteluissa omaishoitajat mainitsivat paitsi va-
symyksesta, yksindisyydenkokemuksista ja kuormittuneisuudestaan myos union-
gelmistaan, jotka luonnollisesti pahentavat omaishoitotilanteeseen vasymista. Pa-
himmillaan haastatellut joutuivat hoitamaan puolisoaan kellon ympari ilman realis-
tista mahdollisuutta kunnollisiin yduniin. Teoriaosan mukaan omaishoitajien vasy-

mys onkin erittdin yleista ja koskee etenkin ikaantyvid omaishoitajia.

9.1.2 Hyvinvointikurssi puoliso-omaishoitajan tunnetyoén tukena

Tutkimustulosten mukaan ne kurssilaiset, jotka toivoivat hyvinvointikurssilta tukea
tunteidensaatelyyn tai apua tunteiden laajan kirjon kasittelemiseen, kokivat sita
saaneensa. Taman tyon teoriaosassa kerrotaan omaishoitotilanteeseen liittyvien
tunnekokemusten vaihtelevuudesta ja siitd miten tarkeaa niita on pyrkia kasittele-
maan (katso tarkemmin 3.1.2 Tunteet omaishoitotydssa). Tutkimustulosten mu-
kaan vertaishenkildiden tapaamisen avulla ja tiedon saamisen kautta kurssilaiset
oppivat hyvaksymaan paremmin vaihtelevat tunnekokemuksensa. Kuten teoria-
osassakin kiteytetaan, mikaan tunne ei sinansa ole vaara, mutta tunteiden kasitte-
ly on ensiarvoisen tarkead, jotta negatiiviset tunteet eivat vaikuttaisi ratkaisevasti
omaishoitajan arkeen ja siina toimimiseen. Osa tunteisiin liittyvista kysymyksista

lienee sellaisia joihin valmista vastausta ei ole olemassa. Loppuhaastattelussa
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yksi kurssilaisista pohti parisuhteen muuttumista omaishoitotilanteen myota seka

tunnekokemuksiaan puolisonsa omaishoitajana seuraavin sanoin:

Ei sitd koskaan tieda mita ihmisen sisalla on, kylla se on hyva kun saa
avautua. Oon miettiny kun omaansa hoitaa, ettd onkohan se niin etta
mita pidemmalle ja pidemmalle sairaudet etenee, niin tulee sellanen
hoitaja -potilas -suhde. Ettd oon sitd tutkaillu ittessani. Ettd haviaako
siitd se laheisyys. Oon sita miettiny. Kun se on sité toisen hoivaamista
ja auttamista. Oon ajatellu ettd kuinka se mun mies tan kokee, etta
oonko vaan se hoitaja. (Omaishoitaja 10)

Omaishoitotilanteen vaikutuksesta parisuhteeseen on kerrottu teoriaosan luvussa
”3.3 Puolisohoivatilanne osana parisuhdetta”. Parisuhteen vastavuoroisuuden
muuttuminen lahinn& toisen osapuolen hoivaamiseksi sekéd seksuaalisuuden ha-
vidminen parisuhteesta ovat edella mainitun luvun mukaan merkittavimpia haastei-
ta joita tilanteeseen liittyy. Kuten ylla olevasta kay ilmi, samojen haasteiden aarella
tasapainoili parisuhdettaan pohtinut kurssilainen. Joskaan han ei ollut tilanteessa

yksin, silla sama aihepiiri kosketti useaa kurssille osaa ottanutta omaishoitajaa.

Parisuhteeseen liittyen toinen seikka, joka paljastui omaishoitotilanteen kannalta
olennaiseksi niin teoriaosan kuin tutkimuksenkin perusteella oli molempien osa-
puolten tukeminen omaishoitotilanteessa. Teoriaosassa luvussa "4.4 Omaishoita-
jan sosiaalipalveluihin liittyvat haasteet” kerrotaan siita, miten omaishoitajaa tai
hoidettavaa tuettaessa tulisi ottaa aina huomioon koko omaishoitoperhe tai -
pariskunta. Ensisijaisesti hoidettava on kuitenkin hoitajalle 1&hiomainen, eika esi-
merkiksi asiakas. Loppuhaastattelun yhteydessa ne kurssilaiset, joiden puoliso oli
ollut Viola-kodissa hoidettavana kurssipdivien ajan, olivat jarjestelyyn hyvin tyyty-
vaisia. He ilmaisivat miten tarkeaa oli se, ettda omaishoitajille suunnatun hyvinvoin-
tikurssin puitteissa myds omaishoidettavat oli otettu huomioon. Muutama haasta-
telluista kertoi, ettei omaishoitotilanteensa sitovuuden vuoksi olisi voinut ylipaataan
ottaa osaa hyvinvointikurssiin, mikali puolisolle ei olisi jarjestynyt hoitoa kurssipai-

vien ajaksi.
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9.2 Hyvinvointikurssin tavoitteet suhteessa Erik Allardtin hyvinvointiluokitte-

luun

Luvussa "5.1.1 Erik Allardtin hyvinvointiluokittelu” esitelty Allardtin kolmiportainen
hyvinvointiluokittelu sopii mielestani hyvin sovellettavaksi myos hyvinvointikurssin
osallistujien kokemuksiin hyvinvoinnista. Allardtin mukaan hyvinvointi koostuu
omistamiseen, yhteisyyssuhteisiin ja itsensa toteuttamiseen liittyvien aspektien
perusteella. Kaytanndssa katsoen omaishoitajien hyvinvointikurssin kolme paata-
voitetta voidaan mieltdd Allardtin hyvinvointiluokituksesta kumpuaviksi. N&in ollen
hyvinvointikurssin tarkoitukseksi on mahdollista nahdé kurssilaisten kokonaisval-

taisen hyvinvoinnin tukeminen.

Hyvinvointikurssin tavoite vertaistuen tarjoamisesta omaishoitajalle voidaan liittaa
Allardtin "love” -aspektiin. "Love” merkitsee yksilon yhteisdllisyyssuhteiden riitta-
vyytta ja tarkoituksenmukaisuutta. Vertaistuen avulla hyvinvointikurssi pyrki tar-
joamaan omaishoitajille sellaisia sosiaalisia suhteita, joita he omaishoitotilanteen
olemassaolon vuoksi tarvitsivat. Tallaiset vertaistuelle perustuvat suhteet olivat
muunlaisia kuin jo valmiiksi elamassa vaikuttaneet suhteet. Hyvinvointikurssin toi-
nen tavoite, virkistyksen tarjoaminen omaishoitajille, voidaan puolestaan liittaa Al-
lardtin "be” -ndkdkulmaan. "Be” eli olemassaolo viittaa itsensa toteuttamiseen liit-
tyviin asioihin. Omaishoitotilanteessa taman aspektin tarkeys korostuu kun omais-
hoitaja joutuu usein asettamaan hoidettavan etusijalle ja unohtamaan omat tar-
peensa. Hyvinvointikurssi pyrkikin tukemaan erilaisten virkistysta tuottavien keino-
jen avulla omaishoitajan itsesta huolehtimista ja ndin ollen myds omaishoitajien
mahdollisuutta toteuttaa itsednsa kaytettavissa olevien mahdollisuuksien puitteis-

sa.

Viola-kodin hyvinvointikurssin kolmas tavoite "omaishoitajien saattaminen heille
kuuluvien palveluiden piiriin” tai yksinkertaistettuna "omaishoitajien tiedottaminen
heille kuuluvista palveluista® voidaan mielestani tarkoituksenmukaisesti liittaa Al-

lardtin hyvinvointiluokituksen "have” -nakdkulmaan. "Have” viittaa konkreettiseen
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omistamiseen, mutta mielestani sita voidaan kayttda hyvin myos sellaisesta omis-
tamisesta, mitd esimerkiksi sosiaalipalveluiden kayttaminen tarkoittaa. Palvelu
harvoin on kasin kosketettava esine (lukuun ottamatta esimerkiksi apuvalineita,
joita omaishoidettava saattaa tarvita) Palvelun "omistaminen” onkin mielestani en-
nen kaikkea tietoutta mahdollisuudesta kayttaa tiettya palvelua. Kun omaishoitajal-
la on tieto olemassa olevista palveluista, han voi ik&d&n kuin omistaa palveluita niita

hyodyntaessaan.

9.3 Hyvinvointikurssin tavoitteisiinsa vastaavuus

Tutkimustulosteni perusteella voin todeta, etté Viola-kodin jarjestama omaishoita-
jien hyvinvointikurssi vastasi tavoitteitaan hyvin. Hyvinvointikurssi pyrki yllapita-
maan ja lisaamaan omaishoitajien hyvinvointia erikseen maariteltyjen tavoitteiden-
sa avulla. Tassa yhteydessa on mielestani olennaista kiinnittdd huomio siihen, etta
vaikka kurssin osallistujat kokivat erilaiset tekijat hyvinvointinsa kannalta olennai-
siksi, valtaosa heistd koki kurssin tukeneen subjektiivista hyvinvointiaan ja lisan-
neen voimavarojaan. Seuraavissa alaluvuissa kerron yksityiskohtaisemmin johto-
paatoksia hyvinvointikurssin osatekijoistd, joiden avulla omaishoitajien hyvinvointia
tuettiin. Kaytannodssa kerron siis johtopaatoksia kurssin tarjpamasta vertaistuesta,
omaishoitotilanteeseen liittyvan tiedon tarjoamisesta seka virkistyksestd omaishoi-
tajille. Johtopaatdkset on koottu tutkimustulosten perusteella taman opinnaytetyén

teoriaosuutta hyvaksikayttaen.

9.3.1 Avoin ja luottamuksellinen vertaistuki

Seka taman opinnaytetyon teoria- ettd tutkimusosan perusteella vertaistuen tar-
peellisuus omaishoitajalle lienee selvda. Ennen kurssin alkua omaishoitajat eivat

pa&osin tunteneet muita omaishoitajia ja kaipasivat vertaistukea. Kurssin paatty-
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misen jalkeen he kokivat sitd saaneensa. Mielenkiintoista on, ettd haastattelemani
omaishoitajat kertoivat samansuuntaisia asioita vertaistuen olennaisiksi tekijoiksi,
kuin taman opinnéaytetydn teoriaosassa on kerrottu. Teoriaosassa vertaistuen vai-
kutuksiksi omaishoitajalle (6.4 Vertaistuen merkitys omaishoitajalle) maariteltiin
erityisesti uusien nakdkulmien antaminen omaishoitajalle, vertaiskokemusten kuu-
leminen, tuki oman identiteetin uudelleenmaarittymisessa seka oman elamantilan-
teen suhteuttaminen laajempaan todellisuuteen. Tutkimusvastausten perusteella
hyvinvointikurssin vertaisryhmasté omaishoitajat kertoivat omin sanoin saaneensa
kyseisia asioita. Omaishoitajien hyvinvointikurssin tarjoama vertaistuki oli siis ta-

voitteellista, tarpeenmukaista ja kohderyhmalleen soveltuvaa.

Hyvinvointikurssin toiminta suljettuna ryhmana oli mielestani hyvin harkittu tapa
tehda kurssista luottamuksellinen ja prosessinomainen kokonaisuus. Luvussa
’6.3.1 Vertaistukiryhmat” kerrottiin suljetun ryhman etujen koostuvan prosessimai-
suudesta, sitoutuneisuudesta ja luottamuksellisuudesta. Juuri tallaisia asioita hy-
vinvointikurssin osallistujat tutkimustulosten mukaan ryhman toiminnassa havain-
noivat. Vastaajat olivat ryhnméan luottamuksellisuuteen ja avoimuuteen erityisen
tyytyvaisia. Tosin teoriaosassa esiteltyja ryhméadynamiikan vaiheita (6.3.2 Ryhma-
prosessi Tuckmanin mukaan) eivat kaikki kurssin osallistujat tuoneet haastatte-
luissa esille. Osa omaishoitajista kuvasi ryhman toimintaa selkedasti eri vaiheisiin
maariteltavina osina, mutta osalle ryhma tuntui nayttaytyneen kokonaisuudessaan
niin yhtenevaisena, ettei esimerkiksi rynméan kuohunta- tai suorittamisvaihetta voi-
nut heidan puheidensa perusteella erottaa. Kuitenkin teoriassa esitelty Tuckmanin
ryhmaprosessiteoriat kuvaa ryhman kehitysta erilaisten vaiheiden kautta. On vai-
kea sanoa mista syysta kaikki hyvinvointikurssin osallistujat eivat téllaisia vaiheita

havainneet.

Tutkimukseni perusteella omaishoitajien hyvinvointikurssin vertaistukiryhma toteu-
tui vertaistuen arvojen (katso tarkemmin luku 6.2 Vertaistuen taustalla — Vertaistu-
kitoiminnan arvot) mukaisena. Osallistujat olivat mukana vapaaehtoisesti, minka
he myo6s toivat haastatteluissa ilmi. Ryhma oli osallistujiensa mukaan luotettava,

luottamuksellinen ja avoin. Lisdksi ryhméssa uskalsi jakaa henkilokohtaisia asioita.
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Osallistujat omien persooniensa ja elamantilanteidensa kautta loivat myos toivoa
toisillensa. Suurin osa kurssilaisista oli myos sitd mielta, etta vertaistuki toteutui

tasa-arvoisena.

Vertaistukiryhnmien vaarana olleet joidenkin persoonien ylikorostuminen ja toisten
varjoon jadminen eivat vaikuttaneet hyvinvointikurssin ryhméan toimintaan merkit-
tavasti. Yksikdan osallistujista ei itse maininnut jaaneensa varjoon vertaistukiryh-
massa. Loppukaneettina vertaistukeen liittyen mainittakoon, etta luvussa 6.1 Ver-
taistuki” kerrotaan vertaistuen tarkoituksen syntyvan siita, kun samankaltaisessa
elamantilanteessa tai samankaltaisten ongelmien &érella olevat ihmiset jakavat
kokemuksiaan ja yhteisen toiminnan kautta pohtivat omaa identiteettiaan. Tutki-
mustulosten perusteella voi siis sanoa Viola-kodin hyvinvointikurssin tarjonneen

juuri tallaisen maaritelman mukaista vertaistukea osallistujilleen.

9.3.2 Tietoa ja rohkeutta palveluiden kayttamiseen

Tutkimustulosten perusteella omaishoitajat olivat tyytyvaisia hyvinvointikurssin tar-
joamaan tietoon. Kurssin tavoite tarjota sellaista tietoa, mika omaishoitotilanteessa
elamisen kannalta on olennaista ja ndin saattaa kurssilaisia omaishoitajien palve-
lujarjestelman piiriin tayttyi tutkimustulosten perusteella hyvin. Kurssilaiset kokivat
tiedontarjontaan kaytetyt vaylat tarkoituksenmukaisina ja usea mainitsi (palvelujar-
jestelman kannalta olennaisesti), ettd kurssin jalkeen heilla on tietoa siitd, mista
omaishoitaja voi tarvitsemaansa tietoa hakea. Muutamasta kurssilla vierailleesta
asiantuntijasta osallistujilla oli ristikkaisia mielipiteitd, jotka liittynevat henkilokoh-
taisiin mieltymyksiin ja oman elaméantilanteen kannalta olennaisiksi koettuihin asi-

oihin.

Ihmettelin, ettei edellisen kaltaisia mielipiteité esiintynyt enempaa haastateltavien
keskuudessa. Osan virallinen omaishoitajuus seka erimittaiset tahanastiset

omaishoitotilanteet olisivat téllaista voineet aiheuttaa. Kaikki osallistujat olivat na-
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emma riittdvan samanlaisessa omaishoitajuuden "alkuvaiheessa”, etta tiedontar-
joaminen ylipaataan koettiin positiivisena. Taman tutkimuksen perusteella on
mahdoton sanoa, olisivatko omaishoitajat saaneet kurssilta saadun tiedon muiden

vaylien kautta, mikéli omaishoitotilanne olisi jatkunut kauemmin ilman kurssia.

Teorialuvussa "4.4 Omaishoitajan sosiaalipalveluiden vastaanottamiseen liittyvat
haasteet” kerrotaan siitd, miten palveluiden vastaanottamiseen tuovat haastetta
sen hakemisen vaikeus sekd mahdollinen menetelméllisen oikeudenmukaisuuden
puute. Tutkimustulosten perusteella uskallan vaittdéd molempien koskevan omais-
hoitajille tarkoitettuja palveluita ainakin tamén kurssin osanottajien yhteydessa. On
vaikea arvioida kuinka yleisia tallaiset kokemukset ovat, joten asian tutkiminen
suuremmassa mittakaavassa saattaisi olla paikallaan. Hyvinvointikurssin osallistu-
jista, joista 8 sai myds omaishoidon tukea, 6 oli tutkimustulosten mukaan sitd miel-
ta, ettei minkdanlaista tietoa omaishoitotilanteeseen liittyvista palveluista ollut tar-
jolla. Mielestani yksin tama riittéaa selitykseksi sille, etta palveluista tiedottaminen ei

tavoita ehk& muutenkin pakon edessé eristdytymaan joutunutta omaishoitajaa.

Tiedon tarjoamisen ja palveluiden piiriin saattamisen tavoite konkreettisella tasolla
nakyi esimerkiksi siind, miten yksi kurssilaisista kuvaili loppuhaastattelussa saa-
neensa kurssilta tietoa kotipalveluista, joita omaishoitaja voi kayttad. Saamansa
tiedon perusteella han paatti tukea omaa jaksamistaan ostamalla omakotitalonsa
pihaan lumenluontiapua. Hyvinvointikurssin kautta han sai tiedon siitd, milta tahol-
ta lumenluontiapua voi ostaa, mutta myo6s luottamuksen siihen, ettei han ole huo-
no omaishoitaja tai kelvoton ihminen, mikali ottaa ulkopuolista apua vastaan. Ul-
kopuolisen avun vastaanottamiseen liittyviin haasteisiin kuuluu edella mainitun
teorialuvun mukaan myds se, ettda etenkin taman paivan Suomessa ikaantyvat
omaishoitajat voivat olla arkoja hakemaan tarjolla olevia sosiaalipalveluita, koska
ovat tottuneet "parjaamaan omillaan”. Usea haastateltavistani oli sita mielta, etta
kurssin avulla he rohkaistuivat vaatimaan itsellensa kuuluvia palveluita. Tahan vai-
kuttanee myds se, etta tieto kyseisista palveluista oli laajempi kurssin jalkeen, kuin

ennen sen alkua.
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9.3.3 Virkistysta koko ryhmalle

Jokainen hyvinvointikurssille osallistunut omaishoitaja koki kurssin virkistaneen
itsedan. Tutkimustulosten perusteella virkistyksen lahteiksi mainittiin niin yhdessa-
oloon, kurssiymparistéon kuin erityiseen virkistysohjemaan (jalkahoito ja hieronta)
liittyvia asioita. Virkistyksen lahteilla ja henkilokohtaisilla eroilla niissa ei sindnsa
ole suurta merkitysta, kun jokainen osallistuja on kokenut virkistystd saaneensa.
Mainitsemisen arvoista kuitenkin on se, miten monimuotoiseksi osallistujat virkis-
tyksen lahteensa ja -tarpeensa kokivat. Haastatteluvastauksissaan he huomioivat
virkistavien tekijoiden kokonaisvaltaisen merkityksen ja laaja-alaiset vaikutukset

oman hyvinvointinsa kannalta.

Tuki omasta itsestad huolehtimiseen, jota hyvinvointikurssi pyrki osallistujilleen tar-
joamaan virkistyksen kautta, rakentuu merkittavasti laajemmassa mittakaavassa
kuin erityisten virkistysta tuottavien asioiden valityksella. Se etta tutkimustulosten
mukaan jokainen kurssin osallistuja koki saaneensa kurssilta virkistysta, kertoo
kurssin tarjoaman itsestd huolehtimiseen liittyvan tuen olemassaolosta. Kokonai-
suudessaan tahan itsesta huolehtimiseen voidaan kuitenkin liittdd myo6s laaja-
alaisempi néakemys kurssilaisten hyvinvoinnin kokemuksessa tapahtuneisiin muu-
toksiin (9.1.1 Hyvinvointikurssin osanottajien koetut voimavarat) kurssin aikana.
Mielestani mydskaan vertaistuen roolia kanavana ymmarrykselle siita miten tarke-

aa omasta itsesta huolehtiminen omaishoitotilanteessa on, ei pida unohtaa.

9.4 Omaishoitajien hyvinvointikurssin tarpeellisuus ja tarkoituksenmukai-

Suus.

Tutkimustulosteni perusteella omaishoitajille jarjestetty hyvinvointikurssi oli hyvin
tarpeellinen ja vastasi tarkoitustaan hyvin. Kurssin tavoitteena oli tarjota osallistuijil-
leen vertaistukea, virkistysta ja tietoa omaishoitoon liittyen. Kaikki nama tavoitteet

saavutettiin tutkimustulosteni perusteella hyvin, joten kurssia voidaan pitaa tarkoi-
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tuksenmukaisena. Liséksi osallistujat itse ilmaisivat tyytyvaisyytensa kurssia koh-
taan seka oman tarpeensa kurssille osallistumisen motivaationa haastattelujen
yhteydessa. Uskallan otaksua, ettd samankaltaisen kurssin tai muun samankaltai-
sia tukimuotoja tarjoavan palvelun tarpeessa olevia omaishoitajia on yhteiskun-
nassamme valtavasti. Olisikin aiheellista pohtia, miten voimme esimerkiksi sosiaa-
lialan asiantuntijoina vastata tdh&n suureen ja todenndkdisesti alati kasvavaan

palvelutarpeeseen.

Omaishoitajien hyvinvointikurssin tarkoituksenmukaisuutta lisési tutkimustulosten
perusteella se, ettd kurssilla pyrittin ottamaan huomioon omaishoitajat nimen-
omaan ikaantyvina puolisoaan hoivaavina omaishoitajina. Tallaisella erityisen
asiakasryhman piiriin rajatulla kurssilla voidaan keskittya kertomaan pienemman
alueen asioista laajemmassa mittakaavassa, mik& palvelee osallistujia paremmin
kuin yleispateva informaatio samasta aiheesta. Kurssilaisten mukaan vertaisuuden
kokemuksetkin syntyivat syvemmiksi, kun kaikkien osallistujien elaméantilanteet

olivat keskené&én jossain maarin yhtenevia.

Hyvinvointikurssin tarkoituksenmukaisuudesta kertoo myés sen aihepiirin ajankoh-
taisuus. Tutkimukseni antoi mielestani erittéain halyttavia tuloksia omaishoitajien
yhteiskunnallisesta asemasta. Taman opinnaytetydn teoriaosassa on tuotu esiin
useita erilaisia tukimuotoja, joiden pitéisi toimia omaishoitajan hyvinvoinnin yllapi-
tajind ja lisdajind. Tallaisia tukimuotoja varsinaisen omaishoidon tuen lisaksi 16ytyy
niin kolmannelta sektorilta kuin kunnallisista toimijoistakin. Opinnaytetyoni tutki-
musosuuden perusteella vaikuttaa kuitenkin silta, ettd on taysin sattumanvaraista
millaista tukea omaishoitaja jaksamisensa ja hyvinvointinsa yllapitamiseksi saa,

jos siis ylipaataan saa.

Taman opinnaytetyon teoriaosuuden perusteella (luku 4.4 omaishoitajien sosiaa-
lipalveluiden vastaanottamiseen liittyvat haasteet”) omaishoitajat kokevat omat
vaikutusmahdollisuutensa heitéa koskeviin palveluihin vahaisiksi. Myds henkisen
tuen saaminen varsinaisten palveluiden yhteydessa unohtuu usein kokonaan. Ta-

man tutkimuksen tutkimustulokset tukevat edelld mainittua. Omasta mielestani
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tutkimustulokset kurssille osallistuneiden omaishoitajien kokemukset "oman on-
nensa nojassa” selviytymisen pakosta vaativassakin omaishoitotilanteessa olivat
jarkyttavia. En tieda jarkyttavatko, tai ainakaan yllattavatkd, ne alaan perehtyneita
ammattihenkilgitéd. Asian mittasuhteista kertoo muun muassa luku ”3.1.1 Omais-
hoidon yleisyys”. Sen mukaan valtaosa omaishoitajista ei edes ajattele olevansa
omaishoitajia ja ne omaishoitajat, jotka tiedostavat elamantilanteensa, joutuvat
puolestaan kohtaamaan yhteiskunnassamme omaishoitoa ja omaishoitajien tyota
vahattelevat asenteen. Haluankin jattda kaltaisilleni tuleville sosiaalialan ammatti-
laisille pohdittavaksi kysymyksen “"Millaisin keinoin voimme tukea omaishoitajien
hyvinvointia tulevaisuuden ammattilaisina kehittyvasséa ja muuttuvassa yhteiskun-

nassamme?”

9.5 Kehittdmisnakdkulmia omaishoitajien hyvinvointikurssille

Opinnaytetyoni perusteella Viola-kotiyhdistys ry:n jarjestama omaishoitajien hyvin-
vointikurssi osoittautui erittdin ajankohtaiseksi, tarpeelliseksi ja tarkoituksenmu-
kaiseksi osallistujiensa elamantilanteiden kannalta. Tutkimukseni perusteella sel-
visi tilauksen omaishoitajien vertaistuelle ja hyvinvoinnin tukemiselle seka omais-
hoitajille tarkoitetun tiedon tarjoamiselle olevan vaajaamatdén, mutta myos otaksu-
akseni ajateltua suurempi. Kehittamisnakokulmana talle omaishoitajien hyvinvoin-
tikurssille voi nimeté olevan sen tarkoituksenmukaisen pituuden pohtiminen. Ym-
marrettavista, lahinna taloudellisista syistd, nykyista hyvinvointikurssia pidempéaa
jatkuvaa suljettuna ryhmana toimivaa hyvinvointikurssia lienee vaikea jarjestaa.
Arvailujen varaan jaa, olisiko omaishoitajien tarve kurssille jatkuva, tai suorastaan

kurssin edetessa kasvava.

Kurssin pituuteen voisi mahdollisesti vaikuttaa silla tavoin, mikali jo kurssin aikana
pyrittaisiin siihen, etta ryhmasta tulisi niin sanotusti itseohjautuva. Talléin ryhma
voisi “virallisen” kurssin paattymisen jalkeen jatkaa itsenaisena vertaistukiryhma-

na. Tahan liittyy toki sellainen pulma, ettda osa kurssin osallistujista toivoi kurssille
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jatkoa nimenomaan edeltavan kaltaisena (ammattihenkildiden ohjaamana) kurssi-
na. Kun tata toivetta siis uskoakseni ei voida resurssien puitteissa toteuttaa, olisiko
itseohjautuva omaishoitajaryhma varteenotettava kompromissi? Toisaalta Viola-
koti jarjestajatahona pyrki vastaamaan tdhan ilmenneeseen jatkuvan ryhman tar-
peeseen kurssin paattymisen jalkeen. Kurssilaisille luvattiinkin mahdollisuus osal-
listua Viola-kodissa kahdesti kuukaudessa jarjestettaviin omaishoitajien virkistys-
paiviin. Tahan mennessa virkistyspaiviin on kuitenkin osallistunut vain muutama
hyvinvointikurssin osallistujista. Halukkuus niitd kohtaan vaikutti suhteellisen va-
haiseltd, koska osallistujaryhma olisi ollut vain osittain sama kuin hyvinvointikurs-

silla.

Kurssin pituuden lisaksi ainoa kehittdmisen paikka osallistujien mukaan oli uinti- ja
saunomismahdollisuuden laajentaminen. Ne, joilla olisi ollut halukkuutta tallaiseen,
kokivat sille suunnatun ajan liian lyhyeksi. Kun itse katson kurssiohjelmaa, en kek-
si miten tahan tarkoitettua aikaa saisi pidennettya niin, ettéa se olisi kaikkien edun
mukaista. Mikali uinti- ja saunomismahdollisuus toteutuisi tdysin sellaisena ajan-
kohtana, ettei paallekkaisyyttd muun kurssiohjelman kanssa tulisi, pitaisi joko
kurssipaivaa pidentdd tai muuta ohjelmaa karsia. Muun ohjelman karsiminen ei
liene tarkoituksenmukaista, silla erilaiset tiedon, vertaistuen ja virkistyksen kanavat
koettiin niin tarkeina. Myo6s yhteiset ruokailuhetken kuuluivat osallistujien mielesta
paivan kohokohtiin, joten niistdakaan ei voitane karsia. Jos taas kurssipadivaa pi-
dennettaisiin, se vaatisi lisaa resursseja etenkin henkildkunnan ja talouden osalta.
Toisaalta, jos kurssipdivat olisivat venyneet yli seitsemantuntisiksi, niiden vasytta-
vyys olisi lisdantynyt. Muutama osallistuja valitteli vasyvansa jo nyt mielenkiintoisil-

la, mutta pitkilla kurssipaivilla.

9.6 Jatkotutkimusehdotuksia

Tata tutkimusta tehdessani mieleeni nousi lukuisia tutkimisien arvoisia asioita

omaishoitoon liittyen seka suoranaisia jatkotutkimusaiheita taman opinnaytetyon
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aihepiireista. Jatkotutkimustarve ja mahdollisuuksien valtava skaala liittynee
omaishoidon monimuotoiseen ja osin vaikeasti maariteltdvddn kokonaisuuteen.
Omaishoidon tutkimus voidaan toteuttaa monelta eri ndkokannalta ja moneen eri
tavoitteeseen tahdaten. Omaan tutkimukseeni ja sen kohteeseen liittyvia jatkotut-
kimusaiheita voidaan poimia niin hyvinvointikurssin idean kuin tdmén nimenomai-
sen hyvinvointikurssiprojektin innoittamana. Erittdin mielenkiintoinen tutkimus syn-
tyisi vertailemalla naita neljaa Viola-kodin jarjestamaa Ragnar Ekbergin saation
rahoittamaa hyvinvointikurssia keskenaan. Tarkoituksenmukaisia vertailukohtia
voisivat olla eri kurssien osallistujien toiveet ja niiden tayttyminen kurssin aikana.
My0s osallistujaprofiilien vertailu olisi mielenkiintoista. Talla tarkoitan vertailua sii-
ta, millaisista l&htokohdista kurssille osallistujat omaishoitajat ovat eri hyvinvointi-
kursseilla. Kaytannossa tallaisia asioita ovat esimerkiksi ik&, sukupuoli, omaishoi-
totilanteen kesto, hoidettavan sairaudet seké se, nauttiko omaishoitaja omaishoi-

don tukea kunnallisena sosiaalipalveluna.

Mielenkiintoinen tutkimusaihe olisi my6s se, kokevatko jokaisen neljan hyvinvointi-
kurssin osallistujat oman ryhmansa yhta ’erityisend”, kuin tdman tutkimukseni
kurssirynma koki. Laajemmin tata voisi tutkia sellaisesta nakdkulmasta, aiheuttaa-
ko vertaisuustilanne ryhmaélle automaattisesti erityisen keskindaisen ymmarryksen
ja yhteenkuuluvuuden tunteen. "Hengahdappas hetki” -hyvinvointikursseja voisi
tutkia myos jarjestajatahon nakokulmasta. Miten he kokivat yhden kurssin vaikut-
tavuuden osallistujiinsa ja miten kurssille asetetut tavoitteet henkilokunnan mieles-
ta toteutuivat? Henkilokunnan toimijat voisivat myds vertailla eri hyvinvointikursse-
ja omasta nékokulmastaan ja tuoda tutkimukseen ammatillisen tarkkailun nako-

kulman.

Ylipaataan omaishoitoon liittyvid tutkimusaiheita on olemassa lukemattomia. Ta-
man tutkimuksen perusteella mielestani erityistd huomiota kaipaavat tutkimus
omaishoitajalle tarjottavan tiedon maarasta ja laadusta seka tutkimus nykyisen
omaishoidon tuen tarkoituksenmukaisuudesta. Opinnaytetyoni perusteella omais-
hoitajille tarjottava tieto vaikutti olevan enemman henkilékohtaisten vuorovaikutus-

suhteiden varassa kuin jarjestelmalliseen tiedontarjoamissuunnitelmaan nojautu-
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vaa. Toisaalta omaishoitajia voi olla vaikea tavoittaa ennen kuin he itse tietoa tai
tukea hakevat, mutta miten omaishoitaja voi naitd hakea, jollei tieda miten se ta-
pahtuu. Tutkia voisi siis niitd mahdollisuuksia, joilla omaishoitajat (etenkin omais-
hoitotilanteen ensivaiheessa) tavoitettaisiin entistd kattavammin. Mehukas tutki-
mus syntyisi my6s omaishoidon tuen myontamisperusteista suhteessa siihen kay-
tantdoon, miten tukea kussakin kunnassa omaishoitajan on mahdollista saada. Kun
se todellisuus, mika omaishoidon tuen l&hiymparistossa vallitsee, saataisiin tutki-
mustulosten muotoon entistd kattavammin, ehka myos yhteiskunnalliset toimet
omaishoitajien yhteiskunnallisen aseman kohottamiseksi saisivat todellisen heré-
tyksen.
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10 POHDINTA

Taman opinnaytetyon teko- ja kirjoitusprosessi on ollut erittdin mielenkiintoinen ja
ajatuksia heréattava. Sen aikana olen joutunut harjoittelemaan pitkajanteisyytta ja
karsivallisyytta, mutta se on tuonut my6s konkreettista kokemusta siitd, miten laa-
dullinen tutkimus syntyy. Liséksi olen kokenut opinnaytetyoni tutkimuksen tekemi-
sen monella tapaa avartavana kunniana. Ensinékin minulle oli kunnia tulla pyyde-
tyksi tekemaan tutkimusta taholta, jolle sen mielihyvin tein. En my6skaan pitanyt
itsestddn selvana, etta tutkimukseni kohteena olleet omaishoitajat suostuvat au-
tomaattisesti jakamaan kanssani elaméantilanteidensa arat ja vaikeat asiat. Omais-
hoitajien avoimuus yllatti ja samalla innosti tutkimustulosten ja johtopaatoésten sy-
valliseen pohdiskeluun. Teorian kirjoittamisen koin mielekkaanda, joskin kohtasin
aihealueeni rajaamisen vaikeuden. Miten paljon l6ytyik&an tietoa tutkimustani kos-
keneista aiheista ja miten vaikeaa olikaan p&attdd mika tiedosta on oikeasti valt-

tamatonta taman tyon tekemisen kannalta.

Kritiikkind omalle tydskentelylleni mainittakoon juuri teoreettisen tiedon runsaus.
Opinnaytetyoni teoreettiseksi viitekehykseksi olisi ehdottomasti riittanyt suppeam-
pikin katsaus aiheeseen. Mainittakoon myos, etta tAma opinnaytetyoni oli ensim-
mainen tekemani tutkimus, jonka vuoksi koin prosessin tarkan suunnittelun etuka-
teen vaikeaksi. Teorian laajuuden liséksi pohdin kriittisesti myds sit&, olisiko tutki-
muksesta tullut laajempi, jos olisin saanut sen toteutettua vasta teorian valmistu-
misen jalkeen. Aikataulusyista teoriaosa oli vasta alkutekijoissaan tutkimusta to-
teuttaessani. Toisaalta nyt ainakaan valmiina odottava teoria ei sanellut omaa

kayttaytymistani tutkimustilanteissa.

Omaishoito on nayttaytynyt taman tutkimuksen kuluessa paitsi haastavana ela-
mantilanteena, my6s moniulotteisia vaikutuksia luovana yhteiskunnallisena kysy-
myksend. Omaishoitajien kanssa tydskennellessa elamén arvaamattomuuden,
sopeutumisen ja tahdonvoiman késitteet saavat aivan uuden merkityksen. Sekun-
nin murto-osassa elama nayttaa ihmisesta riippumattoman voimansa ja taka-alalle

jaavat ihmiselaman hallittavuuden kyhaelmat seka yksion itsellinen mahdollisuus
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suunnitella omaa elamaa. Omaishoitotilanne ikdan kuin pakottaa ndyrtymaan ela-
man tarkoituksenmukaisuuden tutkimattomuuden edessa. Jaavatkd omaishoitajat

yhteiskuntamme unohdetuiksi juuri tallaisen ndyrtymisen seurauksena?

Omaishoitajan tukemisella saadaan aikaan kauaskantoisia vaikutuksia. Ennen
kaikkea, omaishoitajan tukeminen kannustaa inhimillisempaan yhteiskunnalliseen
ilmapiiriin. Jos kotona tapahtuva hoitotyd tehdaan realistiseksi (erilaisten yhteis-
kunnallisten tukimuotojen avulla), omaishoidon positiiviset aspektit nayttaytyvat
laajana elam&éa tukevana kirjona. Liséksi omaishoitajaa tukemalla voidaan sééstaa
kunnallisia resursseja niin talouden kuin esimerkiksi laitoshoito- tai tehostetun pal-
veluasumisen asumispaikkojenkin suhteen. Omaishoitajan unohtaminen puoles-
taan johtaa muutekin lisdantymassa olevaan inhimilliseen (ja yhteiskunnalliseen?)
pahoinvointiin. Unohdettu omaishoitaja vasyy niin henkisesti kuin fyysisestikin,
eikd omaishoitotilanne tall6in toteudu mink&an tahon edun mukaisesti. Omaishoi-
taja hoivaa laheistaan niin pahoin- kuin hyvinvoivanakin, mutta naiden tilanteiden
seuraukset ovat painvastaiset niin yksilotasolla kuin laajemmassa mittakaavassa-
Kin.

Tata tutkimusta tehdessani jarkytyin ja yllatyin sen valinpitamattomyyden maaran-
vuoksi, mitd omaishoitajat yhteiskuntamme taholta kohtasivat. Edes kunnallisena
sosiaalipalveluna omaishoidon tukea nauttineet omaishoitajat eivat taman tutki-
muksen perusteella useimmiten kokeneet saaneensa ohjausta tai henkista tukea
uudessa elamantilanteessaan. Edella mainittu saa minut tulevana sosiaalialan
ammattilaisena pohtimaan taméanhetkisen omaishoitajille tarkoitetun palvelujarjes-
telmé&n mahdollista toimimattomuutta. Onhan ollut tiedossa, ettd suuri osa omais-
hoitajista kuuluu yhteiskuntamme unohdettuihin, mutta maalaisjarjella ajatellen
edes virallisen tuen piirissa olevilla omaishoitajilla tulisi olla kokemus kuulluksi tu-

lemisesta omassa elaméantilanteessaan.

Sosionomi (AMK) -tutkinnon kompetenssien mukaan sosionomi (AMK) edistaa
tydllaan tasa-arvoa ja suvaitsevaisuutta seké ehkaisee huono-osaisuutta. Liséksi

kompetensseissa mainitaan sosionomin ymmartavan asiakkaan tarpeet ja niista
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l&htoisin tukevan asiakkaan osallistuuden kokemusta. (Sosionomi (AMK) -tutkinto
2012.) Naista lahtokohdista otaksun, ettd tulevaisuuden sosiaalialan ammattiken-
talla sosionomi (AMK) kykenee tukemaan omaishoitajien hyvinvointia ja vastaa-
maan vaativassa elamantilanteessa elavien omaishoitajien tuen tarpeisiin. Mieles-
tani tasa-arvoinen suhtautuminen esimerkiksi omaishoitajiin asiakkaina ei tarkoita
sita, ettd jokaista kohdellaan samalla tavalla. Ennemminkin niin, etta jokaista koh-
dellaan oman elamansé subjektina, yksilona, jonka tarpeet, toiveet ja halut kum-
puavat hanen erityisesta elamastaan, eivatka maarittelemattomasta ja yleistetysta

"omaishoitajuudesta”.

Tulevaisuuden sosionomeille (AMK) haasteeksi voisi asettaa vaikkapa sen, miten
tavoittaa sellaiset jo vasyneet omaishoitajat, jotka eivat viela kuulut omaishoidon
tuen tai muiden omaishoitajan sosiaalipalveluiden piiriin. Toki omaishoitajan tavoit-
taminen jo ennen hanen vasymistaan olisi ihanteellista, mutta yhteiskuntamme
nykytilassa valmiiksi vasyneita omaishoitajia lienee ylivoimainen maara. Uudenlai-
siin keinoihin tavoittaa tukea tarvitsevia kannustavat myods sosionomi (AMK) -
koulutusohjelman kompetenssit (Sosionomi (AMK) -tutkinto 2012). Niiden mukaan
sosionomi (AMK) osaa analysoida epatasa-arvoa ja huono-osaisuutta tuottavia
yhteiskunnallisia rakenteita. Lisaksi sosionomin (AMK) tydotteen tulee olla kehitta-

va, reflektiivinen ja tutkiva.

Taman opinnaytetyon tutkimuksen omaishoitajat olivat elakeikaisia eli heita voi-
daan kutsua ikaantyviksi omaishoitajiksi. Sosionomin (AMK) tydtehtavia seniori- ja
vanhusty6ssd on maaritelty Sosiaalialan ammattikorkeakoulutuksen verkoston
vanhustyon tyéryhman (Seniori- ja vanhustyon tyéryhma 2006) aloitteesta. Sosio-
nomin (AMK) tulisi muun muassa kyeta tukemaan kokonaisvaltaisesti ikadantynytta
hanen elamantilanteessaan arjen sujuvuuden seka elaméanhallinnan kokemuksen
vahvistamiseksi. Myos ikaihmisille sopivien ja heidan tarpeistaan lahtoisin olevien
palveluiden suunnitteluvalmius on sosionomille (AMK) tarkea taito. lkaantyvan
omaishoitajan kanssa tyoskennellessa sosionomin (AMK) taytyy mielestani kyetéa
ottamaan huomioon niiden erityispiirteiden, joita omaishoitotilanne elamaan tuo

liséksi myos ikaantymisen mukanaan tuomat erityispiirteet. Vaikka ik&d&ntyminen
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sindnsa ei mielestani maarita ihmista (kaikki me ikddnnymme, emmeka silti muutu
samanlaisiksi), on olemassa joitain esimerkiksi fyysisia ja psyykkisia muutoksia,

jotka ovat ikdantyessa tavanomaisia.

Nailla sanoilla haluan kannustaa tulevia (ja nykyisid) sosiaalialan ammattihenkil6i-
t& omaishoitajien rinnalla kulkeviksi ja heidan oikeuksiensa puolesta taisteleviksi
tyontekijoiksi. Omaishoidon nykytila kaipaa paitsi palvelujarjestelmallista uudista-
mista, my6s asenneilmapiirin tuulettamista. Omaishoitaja tekee arvokasta tyo6ta.
Kun me sosiaalialan ammattilaiset arvostamme omaishoitajan tydpanosta, voi han
itsekin helpommin antaa itsellens& arvon ja kunnioituksen omassa elamantilan-

teessaan.
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LITTEET



1(3)
LIITE 1 Alkuhaastattelu omaishoitajille
HAASTATTELU OMAISHOITAJILLE
(TAYTETAAN HYVINVOINTISUUNNITELMAN YHTEYDESSA)

1. Tunnetko télla hetkella muita omaishoitajia? Mita kautta olet heihin tutustunut?

2. Toivotko saavasi omaishoitajien hyvinvointikurssilta uusia tuttavia samassa
elamantilanteessa olevista ihmisista? Millaista vertaistukea koet tarvitsevasi?

(Esimerkiksi ryhma- tai kahdenkeskeista keskustelua)

3. Millaista tietoa toivot saavasi hyvinvointikurssilta omaishoitajille kuuluvista pal-

veluista ja etuuksista? Millaisista palveluista haluaisit saada lisda tietoa?
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4. Tiedotetaanko omaishoitajille kuuluvista palveluista mielestasi riittavasti? Mita
kautta olet saanut tietoa palveluista?

5. Saako omaishoitaja mielestési muuta tarvitsemaansa tietoa riittavasti? Millaista
tietoa kaipaisit lisdd? (Esimerkiksi tietoa erilaisista sairauksista, hoitotydsta tai

omaishoitajuudesta yleensa.)

6. Kaipaatko hyvinvointikurssilta neuvoja tai tukea omasta hyvinvoinnistasi huoleh-

timiseen? Millaisiin asioihin haluaisit neuvontaa tai tukea?
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7. Tuetaanko mielestasi omaishoitajan jaksamista ja omasta itsestaan huolehtimis-
ta? Milta tahoilta olet tukea saanut?

8. Millaisella mielella olet kurssille lahddssa? Onko sinulla muita erityisia odotuksia

tai toiveita kurssin suhteen
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LIITE 2 Loppuhaastattelu omaishoitajille

LOPPUHAASTATTELU OMAISHOITAJILLE

(TEHDAAN HYVINVOINTIKURSSIN LOPPUMISEN JALKEEN)

1.KURSSIN VAIKUTUS HYVINVOINTIIN

Millaiseksi tunnet olosi kurssin paattymisen jalkeen? Koetko kurssin vahentdneen

tai lisdinneen voimavarojasi? Mitk& ovat paallimmaiset ajatuksesi kurssista?

2. VIOLA-KODIN TAVOITTEIDEN SAAVUTTAMINEN

Milla tavalla kurssi mielestési saavutti Viola-kodin asettamat tavoitteet? (Vertaistu-

en, virkistyksen ja tiedon tarjoaminen omaishoitajille)

3 KURSSIN VASTAAVUUS ASIAKKAAN TARPEISIIN

Milla tavalla koet omien toivomustesi, tarpeidesi ja tavoitteesi toteutuneen? (Kay-

daan yhdessa lapi alkuhaastattelua ja hyvinvointisuunnitelmaa)
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4 VERTAISTUKI

Koetko saaneesi kurssilla uusia tuttavia ja vertaistukea? Erosiko vertaistuki en-

nakko-odotuksistasi? Mika oli parempaa tai huonompaa?

5 TIETO OMAISHOIDOSTA

Koetko saaneesi kurssilta tietoa omaishoitoon liittyvista asioista? Saitko tietoa tar-
peellisista asioista, mitkd asiat olivat mielestasi erityisen tarpeellisia? Millaisista

asioista olisit kaivannut lisaa tietoa

6 VIRKISTYS

Tarjosiko kurssi sinulle virkistysté ja tukea omasta itsesta huolehtimisessa? Minka-
laiset asiat olivat mielestasi virkistavia? Minkalaiset asiat vahensivat kurssin virkis-

tavyytta?
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7 Toivotko kurssille jatkoa tai esimerkiksi yhteisté tapaamispaivaa?

8. Mitad mieltd olit kurssin jarjestelyista? (Aikataulut, tilat, kurssipdaivien kulku, hoi-
dettavien hoidonjarjestaminen yms.) Millaisissa asioissa olisit toivonut parannusta,

minkalaista? Mitka asiat oli huomioitu hyvin?

9. Mita muuta palautetta haluat antaa? Seka positiiviset ettd negatiiviset asiat!



