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1 JOHDANTO

Kun omainen sairastuu, nousee esiin ajatus kuka héntd hoitaa. Valtaosa puolisoista
ottaa tdssd kohtaa hoitovastuun, jos terveys ja voimavarat sen sallivat. Jos puolisoa ei
ole, usein siind kohtaa kddnnytdén lasten puoleen. Omaishoitaja joutuu kohtaamaan
sen tosiasian, ettd vaikka hin kuinka omaistaan hoitaisi hyvin, parantuminen ei ole
mahdollista. Tdhén asiaan on sitouduttava. Perhesuhteet tulevat muuttumaan eiki
omaishoitajuuteen voi kidydd kouluja. Omaishoitotilanne syntyy sattuman kautta ja

joskus dkillisestikin. (Pohjamo 2020, 12—13.)

Omaishoidolla tarkoitetaan omaisen tai ldheisen henkildn turvin tapahtuvaa vammai-
sen, sairaan tai vanhuksen hoitoa. Hoitajalle annettavat vapaat, hoitopalkkio, omais-
hoitoa tukevat palvelut sekd hoidettavan saamat palvelut muodostavat kokonaisuuden
omaishoidon tuelle. Sen jérjestimisestd vastaa kunta méddrarahojen mukaan ja tuki on
harkinnanvarainen sosiaalipalvelu. Myontamisedellytykset ja sisdltd omaishoidon tu-
elle sdddetdén laissa, Laki omaishoidon tuesta 937/2005. (Sosiaali- ja terveysministe-

110 www-sivut.)

Selvitysten mukaan yli miljoona suomalaista auttaa sdénndllisesti 1dheistddn. Talla
hetkelld Suomessa arvioidaan olevan noin 350 000 omaishoitotilannetta, joista 60 000
on sitovia ja vaativia. Sopimushoitajia on 47 500 joista 70 % on naisia. Omaishoitaja
on tyypillisesti yli 65- vuotias nainen, joka hoitaa puolisoaan ja yleisin hoidon syy on
muistisairaus. Omaishoito on kunnalle edullista, ikd4ntyneiden tehostettu palveluasu-
minen maksaa kunnalle noin 42 000 euroa vuodessa, omaishoito maksaa noin 9500

euroa vuodessa. (Omaishoitajaliiton www-sivut 2021.)

Omaishoidolle hyvin tarpeellista on tuen ja palveluiden saaminen, asunnon muutostyot
sekd tarvittavat apuvilineet ja hoitotarvikkeet. Omaishoitaja tarvitsee myos vapaa- ai-
kaa omaishoidosta sekd henkistéd tukea, usein myds taloudellista tukea. (Omaishoita-

jaliiton www-sivut 2021.)



Omaishoitotilanne on aina omanlaisensa. Sitd méadrittelee hoidettavan ja hoitajan
suhde. Minkdikaisia ollaan, mikd on sukulaisuussuhde, millainen on fyysinen ja
psyykkinen toimintakyky, onko hoitaja eldkkeelld, sukupuoli ja tietysti hoidon kesto,
vaativuus ja sitovuus. Moninaisuudesta johtuen tukitoimien vaikuttavuus ja kustan-
nusvaikuttavuus ndyttiaytyy vain raétdloitynd. Valmiit palvelupaketit tai vakiomallit
eivit asiantuntijoiden ja jdrjestdtoimijoiden haastatteluiden perusteella ole tissé toi-
mivia. My6s muut selvitykset ja tutkimukset tukevat ajatusta, ettd kuntoutus ja tuki
pitdisi rakentaa joustavasti erilaisten tilanteiden ja tarpeiden mukaiseksi. (Shemeikka,

Buchert, Pitkdnen, Pehkonen-Elmi & Kettunen 2017, 83-90.)



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS

Opinnidytetyoni tarkoitus on selvittdd mistd omaishoitajat ovat saaneet iloa ja voima-
varoja. Vdeston ikdéntyessd aihe nousee hyvin ajankohtaiseksi. Syvennyn niihin kei-
noihin, jotka omaishoitotilanteessa olevat ovat kokeneet tuottavan arkeen voimavaroja
sekd iloa. Haluan tdmén kautta tuoda heidén tietoaan julki, joka saattaa auttaa samassa
tilanteessa jo olevia tai sithen alkavia. Tdmén aineiston keruun aloitin haastattelemalla
omaishoitajia perehtyen ensin aihealueeseen. Omaishoitajan tyonkuva on hyvin laaja
ja samalla tyd on hyvin sitovaa. Oman ajan l0ytyminen tai mahdollistaminen voi jos-

kus olla haastavaa. Kuitenkin omia voimavaroja tulisi yllapitaa.

Omaishoidolla usein mahdollistetaan kotona asuminen, jolloin hoitomuotona se on
myos valtiolle edullisempi vaihtoehto, kun verrataan ympéarivuorokautiseen hoivaan
ja siitd aiheutuviin kustannuksiin. Puolisoita omaishoitajista on 48 prosenttia ja tutki-
musten (Bond1999) mukaan hoitotaakka puolisoita hoitavilla on suurempi ja néin ol-
len my®0s riski terveyshaitoille on suurempi. Yhteistaloudessa asuvilla myds palvelujen
kayttomenot samaisen tutkimuksen mukaan ovat alhaisimmat. Kun véesto ikddntyy,
nousee myos omaishoitajien keski-ikd. Tama korostaa sitd, kuinka hoitajan jaksami-
sesta tulisi huolehtia enemmissd méaarin. (Kehusmaa, Autti-Rdmo & Rissanen 2013,

147-148.)

Kelan iké- tutkimuksen mukaan omaishoidon sdst6t vuodessa ovat keskimaardisesti
henkildd kohden 20 000 euroa, joka tarkoittaa, ettd ilman omaisten antamaa apua yli
70- vuotiaiden menot sosiaali- ja terveyspalveluissa aiheutuvissa kustannuksissa olisi-
vat kaksinkertaiset. Sd4st0d ndin laskettuna kertyisi 2 miljardia euroa. Tdhén tutkimuk-
seen osallistui 732 henkil6d, jotka olivat eldkkeelld ja tayttivdt Kelan hoitotuen kritee-

rit. (Kela www-sivut 2013.)

On siis olemassa monia syitd tukea omaishoitajia ja tutkia milld tavoin he pitdvit
omasta jaksamisestaan huolta ja mitkd keinot sen mahdollistavat. Paljon puhutaan
omaishoitajien kuormasta ja vdsymyksestd, véhemmén puhutaan niistd asioista, joista
hyvinvointia voi ammentaa. Tdssd opinndytetydsséni haluan kuulla heitd ja avata hei-

dan kokemuksiaan voimavarakeinoista missa haastattelu onkin mahdollistanut tdman.



3 OMAISHOITO

3.1 Omaishoito pdhkinidnkuoressa

Omaishoitajuus on sanana tuttu, mutta mité se tarkoittaa? Tapoja omaishoidon synty-
miseen on monia. Omaishoitaja pitdd huolen ldheisestddn joko ldheisen ikddntyessdén
tuoman alentuneen toimintakyvyn, jonkin vamman tai sairauden vuoksi. Omaishoito
voi tapahtua tdyspdivéisesti tai tyon ohella. Toive kotona asumisesta on usein omais-
hoidettavan ja omaishoitajaksi ryhtyvén yhteinen toive. Omaishoito vaatii hoitajan si-

toumuksen liséksi tukipalveluja sekd muuta ammattiapua. (Muistiliitto www-sivut.)

Omaishoitaja pitdd huolen hoidettavansa arjesta sekd hyvinvoinnista. Tyonkuva on
laaja. Se pitéd sisdllddn ruokailusta huolehtimisen, pukeutumisen, lidkehoidon, pesey-
tymisen, sairaanhoidolliset toimenpiteet, riittdvin unen huolehtimisen, voinnin seuran-
nan, litkkunnan seka erilaiset kiyttdytymiseen liittyvien muutosten havainnoinnin. Kai-
ken tdmaén liséksi on hallittava myos palvelujirjestelma. (Omaishoitajaliiton www-si-

vut 2021.)

Syitd ryhtyd omaishoitajaksi on monia. Vuosia jatkunut ihmissuhde, ldheisyys hoidet-
tavan kanssa seké rakkaus ovat avainasemassa. Joskus my0s koetaan, ettd se on ainoa
vaihtoehto. Tilanne saattaa my0s ajan saatossa ajautua omaishoidoksi, kun ldheinen
suhde vaikeuttaa ndkemadstd kuinka vastavuoroinen auttaminen on jddnytkin taka-
alalle. Arkeen on totuttu ja vastuu perheesté tai ldheisestd on koettu olevan itsestién
selvd. Kun omaishoidon tilanne alkaa itselle kirkastumaan, tarvittavaa tukea ja palve-

luja aletaan miettimdan. (Omaishoitajaliiton www-sivut 2021.)

Omaishoitaja joutuu tilanteen eteen, missd paranemista ei tapahdu. Erilaisiin viran-
omaisiin ja hoitaviin tahoihin tulee perehtyé ja pitdd ylla yhteisty6td. Omaishoitajalta
vaaditaan voimavaroja, niin psyykkisia kun fyysisidkin. Omaishoito on tyota sairas-
tuneen ehdoilla, puolisoiden tai muun hoidettavan ja hoitajan suhteiden muuttumista,
vililld yksindisyyttd, asioiden hoitamista, etuuksista huolehtimista. Siind vaaditaan
omaa mielellistd prosessia hyvéksyé véhitellen omaishoitajan rooli osaksi elamaa.

Omaishoidosta maksetaan korvausta. Korvaus voi olla vdhdinen, mutta sen



symbolinen merkitys voi olla suuri. Omaishoidon palkkio kuvastaa, ettd tyGtd arvos-
tetaan, sen voi rinnastaa myos antamisen ja rakkauden merkityksend. (Pohjamo

2020, 36.)

3.2 Omaishoidon tuki

Omaishoidon tuki on harkinnanvarainen, josta toimeksiantosopimus laaditaan kunnan
ja omaishoitajan vilille silloin kuin hoidon katsotaan olevan sitovaa ja vaativaa.
Omaishoitajalla on oikeus lakisééteisiin vapaisiin, hoitopalkkioon seka palveluihin.
Hoidon tarve on perustana sille, miten omaishoitolakia tulkitaan. Lain 3 § mukaan
henkildn tulee olla toimintakyvyltddn alentunut jonkin syyn takia kuten esimerkiksi
sairauden ja tarvitsee kotonaan huolenpitoa tai hoitoa. Hoitajaksi ryhtyvin henkilon
tulee olla valmis muiden palveluiden avulla turvaamaan hoito ja huolenpito seka olla
itse toimintakyvyltddn ja terveydeltddn kyvykds huolehtimaan tehtivistd. Hoidossa
tulee huomioida terveyden, hyvinvoinnin ja turvallisuuden riittdvyydestd muiden pal-
veluiden kesken. Hoidettavan etu on ldhtokohtana. (Omaishoitajaliiton www-sivut

2021.)

Kun omaishoidosta on tullut myonteinen péétds, laaditaan kunnan kanssa sopimus.
Sopimus laaditaan padsiddntoisesti toistaiseksi voimassa olevaksi, vain harvoissa ta-
pauksissa mééraaikaisiksi. Sopimuksesta tulee kdydé ilmi palkkion mééré ja maksu-
tapa, lakisddteiset vapaapdivit, hoidon keskeytyksen maksutavat sekd muiden mah-
dollisten vapaapdivien jérjestdminen. virkistysvapaan jirjestiminen. Hoitopalkkio
madrdytyy hoidon perusteella, kuitenkin se suoritetaan rahana. Omaishoidon tukeen
sisdllytetddn palkkion lisdksi ne palvelut, joita hoidettava tarvitsee kuten esimerkiksi
apuvélinepalvelut ja lyhytaikaisjaksot ymparivuorokautisessa hoitolaitoksessa.
Omaishoitajalle tulee tarvittaessa jérjestdd koulutusta tai valmennusta, samoin kuin
terveystarkastuksia. Kalenterikuukautta kohden omaishoitajalla on oikeus pitdd mini-
missddn kaksi vuorokautta vapaata, paivittdin hoitoon sidotuilla oikeus on kolmeen

vuorokauteen. Vapaita voi my0s lisitd. (Kuntaliitto www-sivut 2022.)
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3.3 Omaishoitajien hyvinvointi

Omaishoitajuus on vaativaa ja sitovaa ja saattaa kuormittaa niin fyysisesti kuin psyyk-
kisesti. Omasta jaksamisesta tulisi huolehtia. Hoitovastuun jakaminen sekd oman elé-
mén mahdollistaminen auttavat omassa jaksamisessa. Esimerkiksi hoidettavan ollessa
paivikeskuksessa, saisi omaishoitaja itselleen omia hetkii. Erilaiset lyhytaikaisjaksot
antavat lomaa omaishoitotilanteesta. Vertaistuki on hyvé keino huolehtia omasta jak-
samisestaan ja hyvinvoinnistaan. Omia rajoja tulee kuunnella ja jo etukdteen miettid
hyviéd vaihtoehtoja milld omaa kuormitusta saa pienennettyd, jos voimat alkavat vé-

hentymaién. (Muistiliitto www-sivut.)

Sosiaalisella tuella ja yhteydenpidolla muihin ihmisiin on tirked merkitys, kun muutos
koskettaa. Kun eldméssi tulee vastaan vaikeuksia ja muutoksia, selviytymisessd aut-
taa, jos kokee tulleensa kuulluksi ja ymmarretyksi. Tunne siitd, ettei ole yksin. Voi-
mavarojen ylldpidossa on tirkedéd sosiaalinen verkosto. Verkostoon voi kuulua niin
naapureita, ystdvid kun terveydenhuollon ammattilaisia. Tuki voi olla konkreettista

auttamista, tiedon antamista sekd emotionaalista tukea (Vainikainen 2016, 82.)

Ne asiat, jotka omaishoitaja on aiemminkin kokenut itselleen mielekkaiksi, olisi tar-
keda sdilyttdd. Samoin oman eldmain erillistiminen mahdollisuuksien mukaan omais-
hoitajuudesta. Omaishoito tuo rajoitteita, mutta erilaisin hoitoavun keinoin harrastuk-
sia ja kulttuurimenoja tulisi voida yllépitdé ja ndin mahdollistaa olemaan edelleen se
sama thminen ennen hoidettavan toimintakyvyn alenemista. Hyvinvoinnille ensisijai-
sen tirkedd ovat omat menot ja oma aika, heijastuen toteutuessaan myos molempien

hyvinvointiin. (Pohjamo 2020, 100.)
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Laadullinen tutkimus

Opinndytety0 toteutettiin kvalitatiivisella eli laadullisella tutkimuksella ja tarkemmin
teemahaastattelulla. Haastattelun etuja on monia. Haastateltava on tutkimustilanteessa
aktiivinen ja merkityksié luova osapuoli, joka voi tuoda vapaasti itsedén koskevia asi-
oita esiin. Haastattelulla pystytddn myos selventimiin vastauksia ja sitten syventd-

madn niistd saatua tietoa. (Hirsjdrvi & Hurme 2018, 35.)

Teemahaastattelu ldhtee oletuksesta, ettd kaikkia tunteita, kokemuksia ja ajatuksia voi-
daan tutkia kéyttden titd menetelmad eikd se sido haastattelua tiettyihin sédéntdihin tai
haastattelukertoihin vaan kaikkein olennaisinta on, ettd haastattelu etenee tiettyjen tee-
mojen mukaan. Keskeistd on, ettd ihmisten tulkinnat ja asioiden tulkinnan merkitys on
keskidssd ja vuorovaikutuksessa. Teemahaastattelu on puolistrukturoitu menetelma ja
siitd puuttuu tarkka jérjestys ja muoto, haastattelun aihepiirin eli teeman ollessa kai-

kille sama. (Hirsjérvi & Hurme 2018, 48.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen, eli laadullisen tutkimuksen piirteitd tiivistetysti ovat
muun muassa pehmeys, teorian luominen, tutkimussuunnitelman joustavuus sen laati-
misessa, liheisyys osallistujan ja tutkijan suhteen sekd ainutlaatuisuus tuloksissa. Yksi
keskeinen merkitys kvalitatiivisella tutkimuksella on ymmarryksen lisidminen tutki-
musilmiosti. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 74.) Téssd opinnédytetydssa
onkin tarkoitus kvalitatiivisella menetelmélld syventyé teorian luomiseen pohjautuen
haastateltavien omiin kokemuksiin, jolloin my0s esiin nousseiden tutkimusilmididen

ymmarrys lisdintyy.

4.2 Teemahaastattelu aineistonkeruumenetelméané

Alussa mietin, mikd on tutkimustehtdva ja tein suunnittelua ja taustaty6td. Suunnitte-
luvaiheessa hahmotetaan keskeiset pailinjat ja ratkaisut. Suunnittelun tarve tulee tut-
kimusprosessin edetessd uudelleen eteen. (Hirsjarvi & Hurme 2014, 65.) Aihealueen

selkeydyttyd, paddyin toteuttamaan aineistonkeruun haastattelemalla rajattua
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kohderyhméa, joka oli yli 65- vuotiaiden omaishoitajat. Henkil6t valikoituvat haasta-
teltaviksi niin, ettd he luovat jonkin ryhmén, jota edustavat esimerkiksi eldkeldiset tai
nuoriso, naiset tai miehet. Mitd tutkimuksen tarkoitus on, maarittdd ryhmittyman.
(Hirsjarvi & Hurme 2014, 83.) Léhtokohta tdssd on se, ettd haastateltavilla uskotaan
olevan sitd tietoa ja kokemusta, mitd halutaan tutkia. Tutkimustehtdvin myd6ta syntyy
kriteerit haastateltavien valinnalle. Seuraavaksi tulee miettid, miten haastateltavia
16ytyy, miké on se kanava mité olisi hyva kéyttdd. Kun ehdokkaat on 16ytyneet, te-
hokkainta on olla heihin yhteydesséd henkilokohtaisesti (Eskola, Latti & Vastaméki
2018, 30-31.)

Haastateltavani 10ytyivit yhteyshenkilon kautta ja timén jélkeen olin yhteydessa hei-
hin sdhkopostilla ja puhelimitse. Taustatydn ja haastateltavien 16ytymisen jidlkeen var-
sinaisen aineiston hankinta alkoi omaishoitajien haastattelulla. Haastattelun vastausten
pohjalta aloitin tutkimisen esiin nousseiden yhteneviisyyksien perusteella. Ndita asi-
oita ja vastauksia analysoin kirjallisuutta apuna kayttden ja tulen viittamaan siithen

opinndytetydtd tehdesséni.

4.3 Haastattelujen toteutus ja kohderyhmét

Haastateltavani olivat idltdédn 65—72-vuotiaita. Heistd kolme oli naisia ja kaksi miehia.
Haastateltavat olivat Pirkanmaan alueelta. Haastattelut sovittiin joko haastateltavan
kotiin tai yhteisesti sovittuun muuhun tilaan. Haastattelussa kéytin apunani nauhoi-
tusta. Talloin muistiinpanojen tekemiseen ei tarvitse keskittyd ja haastattelun kulku
sujuu ilman keskeytyksid. Hyvéa kontakti haastateltavaan on teemahaastattelun edelly-
tys, joten haastattelupaikan tulisi olla haastateltavalle turvallinen sekd muutenkin rau-
hallinen. Jo suunnitteluvaiheessa tulee pédattdd, millaisia vilineitd haastattelun aikana
kédytetddn. Tallentaminen on vélttdmétontd jossain muodossa. (Hirsjirvi & Hurme

2014, 74-75.)

Haastattelujen jilkeen kévin tallenteet vield uudelleen lépi ja etsin niin yhtenevaisia
aiheita, kun niitd, missé oli eroavaisuuksia. Tdmén jdlkeen tein uuden haastatteluker-
ran kaikkien jo haastateltujen henkildiden kanssa. Tarkasteltavat aihealueet olivat

tissd kohtaa jo selvilld. Halusin kuitenkin vield varmistua siitd, ettd olin poiminut
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padotsakkeiden alle ne tirkeimmat asiat, joita haastateltavat olivat kertoneet siité ai-
heesta, jota halusin tutkia. Ndin varmistui myos se, ettd olin ymmaértanyt nima aihe-

alueet oikein.

4.4 Mita teemahaastattelulla haluttiin tutkia

1. Mikai tuottaa iloa ja miten se nikyy arjessa?

2. Mistid saat voimavaroja arkeen?

Teemakysymykset valikoituivat sen pohjalta, mitd halusin haastattelun avulla selvittda
ja tutkia. Mistd yli 65-vuotiaiden omaishoitajat ovat saaneet iloa ja voimavaroja ar-
keen? Olin jo perehtynyt aiheeseen kirjallisuuden pohjalta ja ndin saanut taustatietoa
siitd, milld keinoin voimavaroja ja hyvinvointia voi yllépitdéd yleisesti. Teemakysy-
mykset toimivat kehyksend siihen, ettd jokaisesta haastattelusta sain ennalta méairitel-
tyyni aihealueeseen tarvittavaa tietoa, jota ldhdin syventimédn tarkemmin ajatellen
omaishoitotilannetta. Ndin teoriaan perehtyminen jo ennen haastattelua antaa tutkijalle
lahtokohdan, mitd asioita haastatteluissa saattaa tulla ilmi. Mahdollisuus ymmartida
toista on laadullisessa tutkimuksessa kaksisuuntainen, haastattelijan on mahdollista
ymmaértdd haastateltavaa sekd on mahdollista ettd laadittua tutkimusraporttia joku toi-
nen ymmartdd. Analysointitapa on syytd ennen aineiston keruuta miettid, ndin se toimii
kehyksend, kun haastattelua laatii sekd miettii siitd saamansa aineiston purkua. Ei ole
keksittyd, ettd voi kdyda niin, ettd aineistoa on kertynyt valtavasti, mutta tutkijalla ei

ole tietoa miti silld tekisi. (Tuomi & Sarajérvi 2018, 76-77.)

Teemahaastattelu eli puolistrukturoitu haastattelu on avoimuudessaan ldhelld syvi-
haastattelua. Siind edetdén etukiteen valittujen teemojen ja tarkentavien kysymysten
avulla. Etuna téssd on se, ettd saatujen vastausten perusteella voidaan syventda ja tar-
kentaa jatkokysymyksilld. Kun tutkittavasta ilmidsté on tiedetty jo viitekehys, ennalta
valitut teemat perustuvat sithen. Ndin kehykselld helpotetaan tutkijan kykyd hahmottaa
sitd mika on hinen tutkimuksensa aihe. Haastateltavan annetaan puhua vapaasti tutki-
jan pitdessd haastattelua tutkittavan aiheen yhteydessa. (Tuomi & Sarajérvi 2018, 87—

89.)
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4.5 Aineiston késittely ja analysointi

Haastattelujen jialkeen kuuntelin tallentamani nauhoitteet seka tein litteroinnin niista
asioista mitd halusin tarkemmin tarkastella ja jotka yhdistivdt omaishoitajia tutkimus-
aiheessani. Aineiston tallennuksen jélkeen tutkija voi valita tavoista kirjoitetaanko ai-
neisto tekstiksi eli litteroidaan tai aineistoa kootaan suoraan tallennetusta aineistosta
tehden paitelmia tai teemojen koodaamista. Litterointi eli puhtaaksi kirjoitus sana sa-
nalta voidaan tehdd koko haastattelusta tai sen voi tehdé vain halutusta teema-alu-

eesta. (Hirsjarvi & Hurme 2014, 138.)

Aloin tarkastelemaan aineistoa kéyttdmalla sisdllonanalyysimenetelmdd. Tdma on pe-
rusanalyysimenetelmd, jota eri kvalitatiivisen tutkimuksen menetelmissa ja ldhesty-
mistavoissa kiytetddin ideana. Tédlld menetelmdlld mahdollistetaan erilaisten aineisto-
jen analysointi kuvaten niitd samalla seké tiivistden aineistoa ja esittdmalla tutkittavien
ilmididen viliset suhteet. Tavoitteena on siis ilmion laaja mutta samalla tiivis esittd-

minen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 165-166.)

Vertailun ja yhteneviisyyksien havainnoinnin perusteella aloin tutkimaan niita aiheita
kirjallisuuden pohjalta. Haastatteluissa nousi erilaisia voimavaroihin ja iloon liittyvid
asioita omien mieltymysten mukaisesti, kuitenkin niin, ettd ne oli helppoa asettaa tie-
tyn padotsakkeen alle joita kaiken kaikkiaan muodostui nelja. Ndmi neljd tarkempaa
aihealuetta muodostivat luokittelun myd6té otsakkeiksi vertaistuen, luonnon, litkunnan

ja harrastukset sekd yhteisen eletyn eldmén ja sen kokemukset.

Jotta haastatteluaineisto voidaan tulkita, tiivistdd ja yksinkertaistaa, tulee aineisto luo-
kitella, joka on analyysin olennainen osa. Aineiston eri osien vertailussa tima on vélt-
tamétontd. Néin tehdessd, jasentyy tutkittava ilmid luoden luokittelua. Luokkien va-
rassa voidaan nimeté aineistosta niitd piirteitd, jotka ovat keskeisid ja kehittda teoriaa
sen pohjalta. Téssd on siis kyse pééttelystd ja tukemaan paittelyd, luokat tulee olla
sellaisia, jotta ne pystytddn perustelemaan. Jotta aineisto voidaan yhdistéd, luokkien
viélilld tulee etsid samanlaisuuksia sekd samoja sddnt6jd noudattavia asioita. My0s
eroavaisuuksia yleensd 16ytyy. Onnistuneet tulkinnat ovat se pyrkimys joihin tutkija
tédhtda tutkimuksen perustuessa haastattelun luomaan aineistoon etenkin analyysin ol-

lessa kvalitatiivisesti suuntautunut. (Hirsjérvi & Hurme 2014, 149-151.)
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5 HAASTATTELUJEN TULOKSET

Haastatteluissa nousi esiin paljonkin asioita mitk# auttavat jaksamisessa. Pdddyin kui-
tenkin tarkastelemaan niitd asioita, jotka toistuivat jokaisen haastattelun vastauksissa,
jolloin pystyi samanlaisuuden havainnoimaan. Harrastukset ja litkunnan kiteytin sen
enempdd erittelemattd koska niiden kirjo oli suuri. Tédssd vaikuttivat niin mieltymyk-
set, omaishoidon tilanne kuin sukupuolikin. Yhdistévid oli kuitenkin se, ettd kaikki

kokivat niiden tarpeellisuuden ja olivat toimijoina kummassakin.

Myos erilaiset kuntoutuskurssit nousivat esiin. Luokitellessa kuitenkin kuntoutuskurs-
seihin kiteytyy kaikki haastatteluissa eriteltynd olevat asiat, asiat eli liikunta, harrasta-
minen, luonto sekd erityisesti vertaistuki. Kuntoutuskurssit tukevat ja kuntouttavat
omaishoitotydssd olevia omaishoitajia, jotka on valikoitu tilanteensa mukaan. Niiden
tarkoitus on auttaa tukemaan rasitustekijoiden ja stressin kisittelemistd seké tunnista-
mista. Kursseilta saa my0s erilaisia sairauksia koskevia tietoja ja valmiuksia niin hoi-

tamiseen kuin arkipdivén ongelmallisiin tilanteisiin. (Kaivolainen 2011a, 137.)

5.1 Vertaistuki

Haastatteluissa nousi esiin vahvasti vertaistuen merkitys. Kaikki haastateltavat kokivat
sen tirkedksi voimavaraksi. Yhteisesti nousi esiin, kuinka oli ehkd helpompi puhua
omasta tilanteestaan, kun tiesi muiden olevan samassa tilanteessa. Myds tiedonsaannin
koettiin lisddntyvin vertaistuen avulla, joka saattoi selkeyttdd joitain tilanteita. Erilai-
set ryhmékokoontumiset koettiin hyvénd, samoin kuin yhteiset retket, mutta jo pelkka
olemassa oleva paikka mihin voi menné ihan vain kdyméadn kahvilla oli sekin jo iso

asia.
Kylld, kylldi se on kiva tavata muitakin. Ndékee, ettd muillakin on saman-
laisia tilanteita. Niin se antaa uutta, semmoista ettd kylld me tdstd pdr-

jdtddn. Se, ettd ymmdrtdd paljon paremmin.

Ohjaaja on valmis tukemaan ja kehittdmdcdn ja panemaan toimeen.
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Vertaistuki perustuu vertaisten kesken kokemusten jakoon, se on sosiaalista tukea.
Vertaisuus muodostuu jonkin yhdistdvén asian kautta, kuten eldméntilanteesta, sairau-
desta, ikdryhmaisté tai ammatista. Vertaistuki kytkeytyy késitteind sosiaalisen verkos-
ton (social network) sekd sosiaalisen tuen (social support) kasitteisiin. Tarve kuulua
sosiaalisten suhteiden verkostoon, jossa ilmaistaan vélittiminen ja pitdminen toisis-
taan, ndhdédn yhtend ihmisen ulottuvuutena. Hyvéksytyksi tuleminen, arvostaminen,
luottamus ja vélittdminen, jotka tulevat toisilta ihmisiltd saatuna voimavarana, voidaan
mieltdd sosiaaliseksi tueksi. Sosiaalinen tuki muodostuu erilaisista alueista. Vilittdmi-
nen ja huolehtiminen on emotionaalista tukea, neuvot ja ohjeet muodostavat tiedollisen
tuen. Kédytdannollinen, konkreettinen ja materiallinen tuki muodostavat vélineellisen
tuen, kun taas yhdessi olo ja jaetut kokemukset luovat yhteenkuuluvuutta. Sosiaalisen
tuen ja verkoston merkitys ihmisen hyvinvointiin ja terveyteen on laaja-alaista. (Kip-

pola-Padkkonen 2018, 174-175.)

5.2 Liikunta ja harrastukset

Haastatteluissa omia voimavarakeinojen menetelmié kartoittaessa haastateltavat ker-
toivat erindisistd litkunnallisista harrastuksista. Osa tapahtui yhdistyksen jarjestiminé,
osa kuntoutuksen puitteissa, osa ithan omissa oloissaan. Harrastusten yllépitomahdol-
lisuutta pidettiin tarkednd. Harrastaminen mahdollisti my0s sosiaalisten suhteiden yl-
lapitoa samalla kun se toi mielenvirkeyttd, jaksamista ja oman hetken arkeen. Yhdessa

harrastamisesta sai myos iloa toimiessaan muiden ihmisten kanssa.

Mdd aloitin, kun yhdistys aloitti avantouinnin. Mdd kdyn kolme kertaa

viikossa.

Pystyn tekemdicin koiran kanssa lenkkejd.

Fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky paranevat liikku-
malla sekd litkkunnalla on my®0s erilaisia terveysvaikutuksia. Elinvoimaisuutta, hyvia
oloa ja virkeyttd saa tutkimusten mukaan jo yksittéisestd jonkin verran kuormittavasta
litkuntasuorituksesta. Ndin saadaan aikaan positiivisia hyvinvointivaikutuksia. Liikun-

nan myo6td aivot vapauttavat hormoneja, jotka lisddvit tunnetta tyytyvéisyydestd ja
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mielihyvidstd. My0s verenkierto aivoissa lisdéntyy fyysisen aktiivisuuden kautta. Liik-
kuminen yhdessa tuo niin virkistystd kuin iloakin ja samalla se vihentda yksindisyyden
tunnetta. My0s fyysisen toimintakyvyn ylldpidossa litkkunnalla on suuri merkitys. (Jy-

vikorpi & Urtamo 2019, 58.)

5.3 Luonto

Haastatteluiden tuloksissa luonto ja luonnon ldhella vietetty aika koettiin my0ds voima-
varaksi ja iloa tuottavaksi asiaksi. Mieltymyksié oli erilaisia puutarhanhoidosta mok-
keilyyn ja jarven ldheisyyteen. My0s terassilla kdyminen ja ihan omassa pihassa vie-
tetty aika loivat positiivisuutta. Luonnossa kdytiin niin yksin, kun omaishoidettavan

kanssa, vililld my0s ystdvien kanssa.

Ennen kaikkea tota puutarhaa rakastan, sitd jaksan hoitaa.

Meilld on kesdpaikka, jonne pddsen huilaan tai tekeen askareita. Yleensd
kun sinne menee niin ei paikallaan voi olla. Sielli kaikenndkoistd teke-
mistd loytyy. Sitten kun sellainen fiilis tulee, niin tehdddn ja jos ei niin

ollaan vaan.

Hyvinvointivaikutuksia saadaan parhaiten toimien itse luonnossa ja ndin luonnon ym-
paristd tarjoilee erilaisia mahdollisuuksia edistdmélléd yleistd hyvinvointia sekd mie-
lenterveyden hyvinvointia. Psyykkisen ja fyysisen hyvinvointivaikutusten saaminen
tapahtuu jo lyhyilla kdynneilld metsépoluilla, vesiston ddrelld ja puistossa. (Mielenter-

veystalo www-sivut.)

Arjen huolien unohtamisessa ja stressistd palautumisessa auttaa luonto, samoin se pa-
rantaa mielialaa. Syddmensyke tasoittuu ja verenpaine alenee ja samalla saa liikuntaa
sekd sosiaalisten kanssakdymisten mahdollisuus tarjoutuu. Itse luonnolla on kuitenkin
emotionaaliseen hyvinvointiin suurempi vaikutus, kun ulkoiluseuralla. [hmisen luon-

nossa olevat mielipaikat auttavat elpymisessé. (Luonnonvarakeskus www-sivut 2016.)
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5.4 Yhteinen eletty eldmad ja yhteiset kokemukset

Yhteinen eletty eldmd nousi esiin monessakin mielessid. Haastateltavilla kaikilla oli
omaishoitotilanne puolisoonsa, joten yhteinen eldmé piti sisdlldédn puolison liséksi
my0s muut sukulaissuhteet ja ldheiset, joista syntyy erdénlainen turvaverkosto. Niin
kuin kaikissa ithmissuhteissa, vililld on vdistaméttékin yld- ja alamékid. Yhteiset vai-
heet eldméssd ovat opettaneet sen, miten vaikeistakin kokemuksista on selvitty yh-
dessé. Eldméssé eteenpdin kantavina keinoina joita haastatteluissa kdvi ilmi, olivat esi-
merkiksi uskonto, muistelu, lapsenlapset seké yhteinen huumori. Vuosien varrella koe-

tut asiat ovat luoneet sitoutumisen toiseen.

Saan olla omaishoitaja omalle puolisolle, on jo iso asia. Yhteistyo pelaa
hyvin. Ollaan oltu naimisissa kohta 49 vuotta niin ollaan sitouduttu jo
toisiimme. Sitd mielellddn auttaa puolin ja toisin kun tulee tilanne. Se
antaa semmoista positiivista mieltd puolin ja toisin. Jos toisella menee

siipi maahan niin nostetaan se siipi, puolin ja toisin.

Yksi perusta mielen hyvinvoinnille on eldménkokemus, joka toimii myds voimavarana
ja auttaa selviytymidn eldmin muutoksissa. Itsetuntemus, omien rajoituksien tunnis-
taminen, kompromissien teko seké kriiseistd selviytyminen ovat taitoja, jotka ihminen
oppii ikdéntyessddn. Tieto ja viisaus tulevat eletyn eldmén ja kokemusten myotd. Epé-
olennaisten asioiden erottelu olennaisista voi avartua samoin kuin tietoisuus siitd, ettd
kaikki haaveet tai suunnitelmat eivit valttdmattd tule koetuiksi. Omat arvot ja tarkeat
asiat voivat kirkastua ja uusia mahdollisuuksia voi valaistua tarkastelemaan. Eldmén-
taito syntyy henkisesté pddomasta, jota eldmankokemus tuo mukanaan. Tama taito aut-
taa elamddn omannikoistddn eldméad ja sietdméddn myos valilla ristiriitoja. (STT www-

sivut 2017.)

Muistatko silloin...Témé on kaikille varmasti tuttu lauseenaloitus joko puolison tai
ystdvien tai muiden ldheisten ja tuttavien kesken. Palaamme mielellddn menneisiin ai-
koihin ja useimmiten niihin, joista on syntynyt positiivisia ja yhdistdvid kokemuksia.
Muistojen pariin voi vaikeana hetkend palata ja ammentaa siitd voimavaroja ja ilon

aiheita. Vuorovaikutus on yksi tekijd, joka luo hyvinvointia. Muistelu on menneiden
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asioiden kasittelyd, mutta silld rohkaistutaan myos keskustelemaan ja ndin vuorovai-
kutus tapahtuu nykyajassa. Menneisyydestd keskustelu tapahtuu siis nykyisyydessa.
(Stenberg 2015, 16.)

Yhteisen eldmdn myotd eldméssa voi olla yhteisid lapsia ja lapsenlapsia. Téstd synty-
véstd vuorovaikutuksesta hydtyvit myos isovanhemmat. Sosiaalinen tuki mitd enem-
missd méérin lisdd hyvinvointia samoin kuin lapsenlapsiin sdilyneet suhteet ja kontak-

tit. (Ruoppila 2014, 117.)

Téssé kohtaa haastattelussa oli luonnollisesti eniten eroavaisuuksia. Eroavaisuuksien
syntyyn vaikuttaa niin moni asia. Jo se, onko omaishoitaja mies vai nainen tuo eroa-
vaisuutta. Omaishoidettavan perussairaus tai -sairaudet vaikuttaa myos paljon. Jos
omaishoidettava on kovin muistisairas, voi muistelu ja vuorovaikutus olla haastavaa.
Sukulaissuhteita on jokaisella eri médérd, samoin kuin ystdvyyssuhteita. Myos omien
lasten sukupuoli ja asuinpaikka vaikuttaa. Samoin myds onko lapsenlapset l1dhelld vai
kaukana ja minké ikiisid he ovat. Kaiken kaikkiaan jo se, millaista eliméd missikin
perheessi on totuttu viettdmédn. Téstd yhteenvetona voikin tehdi sen tulkinnan, jonka
ailemmin jo mainitsin, kuinka jokainen omaishoitoperhe on omanlaisensa ja yksilolli-

nen.
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6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Haastateltavat omaishoitajat olivat kaikki eri tilanteessa omaishoidettavien kanssa,
kun vertaa omaishoidettavien diagnooseja. Myds omaishoidon alkamisajankohdat ero-
sivat toisistaan, joillain tilanne oli jatkunut jo hyvinkin kauan. Téstékin syytd omais-
hoitotilanteet poikkesivat toisistaan fyysisen ja psyykkisen kuormittavuuden osalta.
Tietysti perhettd koskeva sairastuminen on aina psyykkisesti raskas asia, mutta tarkas-
tellessa tilannetta jo olemassa olevan tilanteen osalta ja itse hoitotyon osalta niitd
eroja, nousi esiin eroavaisuuksia. Muistisairaan ja kdytdshdiridistd oireilevan hoito
kuormittaa hoitajaansa enemmassd miérin psyykkisesti. Liikuntarajoitteisen omais-
hoidettavan rasitus on sitten selkedsti fyysisempad. Kuitenkin molemmissa kuormitta-
vuuksissa voimavaroja pyritddn pitdimiin ylld samanlaisin keinoin, koska ne ovat
kaikki omaa hyvinvointia lisdévid, joka tdssd tirkedssd tyOssd on yhtend avainase-

mana.

Tiedonsaanti omien voimavarojen tukemiseen myds nousi esiin. Kokemus oli se, ettéd
alussa tiedonsaanti oli hieman vajavaista. Tietoa tuli paremminkin muilta omaishoi-
tajilta pohjautuen heidén kokemuksiinsa. Toisaalta koettiin myds niin, ettd omaishoi-
totilanteen alussa liiallisen tiedon antaminen ei valttdmatta auttaisi, koska uusi ti-
lanne vaatii sopeutumista enemmaénkin omaishoidettavan asioihin ja paljon kéytédn-
non jirjestelyjd myos tulee hoidettavaksi. Oman hyvinvoinnin ylldpito ei viel4 siinad
kohtaa nouse niin merkittdvaén rooliin ajatuksissa. Tieto oman hyvinvoinnin yllépi-
tomahdollisuuksista ja erilaisista keinoista titd tukemiseen olisikin hyvéa porrastaa
niin, ettd se ajoittuisi pitkédlle aikavilille. Muutostilanteisiin sopeutuminen on yksil6l-
listd. Omien tunteiden kanssa opetellaan tulemaan toimeen, huomion ollessa keskit-
tyneend omaishoidettavan huolenpidosta. Muutostilanteissa reagointi on yksilollistd

ja jokaisella on omat tapansa toimia. (Kotiranta 2011, 173.)

Oma aika oli myos isossa roolissa. Toki mahdollistaakseen oman ajan, tarvitaan eri-
laisia tukipalveluja. Hoidettavan hoito jatkuu myds omaishoidettavan ollessa poissa.

Ei siis ole niin yksinkertaista tita jarjestdé. Tilanteet voivat olla sitovuudeltaan
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erilaisia. Jotkut voivat kidyd4 kaupassa tai ystévilla hoidettavan pédivdunien aikaan.
Jotkut eivit oikeastaan kauaa voi olla pois kotoa. Erilaiset lyhytaikajaksot tai kotiin
tuotettavat palvelut tulevat tdssd merkittdvaan rooliin. Omaishoitoty0sté irtautuminen
voi olla haastavaa ihan jo yhdenkin vapaapdivin jarjestymiselld. Kuitenkin kadytan-
ndn jérjestelyjen kynnyksen ylittineet omaishoitajat osaavat ottaa aikaa my06s omalle
hyvinvoinnilleen tirkeille asioille. Oman ajan kayttd auttaa jaksamaan omaishoitajaa

taas kotona ja arjessa. (Kaivolainen 2011b, 133-134.)

Koronapandemia toi tutkimukseen omia haasteita. Haastatteluvaiheessa kaikki toi-
minta oli supistettua ja néin ollen erilaiset kulttuuritapahtumat ja matkustaminen olivat
myos rajoitettua. Myds vertaistukitoimintaa oli jouduttu rajaamaan. Kuitenkin tésta
huolimatta tai jopa téstd johtuen omaan hyvinvointiin pyrittiin panostamaan. Korona-
pandemia iski alussa voimakkaasti juuri ikdihmisiin ja omaishoitajiin. Tima ehkéd en-
tisestdén nosti mielenkiintoani timén opinnéytetyon tekemiseen. Olen kuitenkin pyr-
kinyt rajaamaan pandemian vaikutukset pois tdstd opinnédytetyOstd, vaikka vaistamatta
niitd on ollut. Haluan kiittda kaikkia haastatteluun osallistuneita, jotka avasitte omaa
maailmaanne ja kokemuksianne tdmidn opinndytetydn mahdollistamiseksi. Yhden
haastateltavan tiivistys kuvaa mielesténi sité tosiasiaa, joka tulisi muistaa omaishoidon

matkan varrella.

Tyytyvdinen ja hyvinvoiva omaishoitaja on omaishoidettavan etu.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Koko tutkimuksenteon tdrked periaate on eettisyys. Kun tutkimus on tehty perustel-
lusti, hyvin ja vastuullisesti, eettisyys toteutuu. Oleellista on kertoa haastateltavalle
mistd haastattelussa on kyse, mihin tietoja kiytetddn ja miten niitd sdilotdén. Haasta-
teltavalla on oikeus olla anonyymi. Héanelld on myds oikeus kieltdytya tai pyytéé kes-
keytys haastattelusta. Haastattelun kohteelta on hyva tarkistaa, ettd hidn on antanut lu-
van aineiston kdytt6on. Kunnioittava kohtaaminen on myds yksi olennainen osa haas-
tattelun eettisyyttd. (Hyvérinen, Nikander & Ruusuvuori 2017, 32-33.) Nédm4i asiat
olen opinndytetydssidni huomioinut ja pyrkinyt pitdiméaén mielessd sen, mikd on se var-

sinainen aihe, mitd halusin tutkia.
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Tutkimuksen kohde on tunnettava ja ymmaérrettiva tavoitteet tutkimukselle. Tutki-
musta tulee tarkastella esiin nousseiden kisitteiden kautta. Havainnot, joita tutkimuk-
sessa tehdddn, ovat asiayhteydessé. Jos havainto on irrallaan siitd asia- tai merkitysyh-
teydest, se ei ole tutkimuksessa luotettava. (Vilkka 2018,161.) Opinndytetyon proses-
sin aikana olen pyrkinyt noudattamaan tieteellisesti hyvad kdytdntdd. HenkilStietojen
kerddmiseen ei ollut tarvetta, joten haastattelun tulokset on koottu anonyymisti. Myds-
kddn asuinpaikkakunnalla ei ollut suurta merkitysté, joten rajaukseksi muodostui Pir-

kanmaa.

Aloittaessani opinndytetyon tekemistd, itselldni oli jo aiemmista kokemuksista se ka-
sitys, ettd omaishoitajia yhdistda ajatus, ettd tyotd tehdddn rakkaudesta. Tdma ajatus
osoittautui oikeaksi. My0s ajatus siitd, ettei rahan takia omaishoitajaksi ryhdyté palk-
kionkin ollessa suhteellisen pieni, osoittautui my0s oikeaksi. Palkkio toki auttaa jonkin
verran taloudellisissa asioissa, mutta syy se ei ole. Taustalla on auttamisen halu ja yh-

tenevaistd oli myds se, ettd omaishoitajuuteen ollaan hyvin sitoutuneita.

Myo6s omaishoitajuuksien tilanteiden erot vahvistivat sitd ennakkokésitystdni, kuinka
jokainen omaishoitotilanne on aina omanlaisensa. Luotettavuutta tukee myds se, etti
haastattelu toteutettiin jokaisen kohdalla kahteen kertaan, jolloin viimeisimmalla ker-
ralla kéytiin lépi haastateltavia yhdistévid vastauksia ja niiden oikeanlaisuutta. Tulee
kuitenkin huomioida se, ettd tima tutkimus perustui viiteen haastateltavaan ja heidén
omiin kokemuksiinsa. Jos haastattelu toteutettaisiin uudestaan eri ihmisten kanssa, ko-

kemukset tai suhde omaishoidettavaan saattaisi poiketa.

Meisté jokaisella on todellisuudesta omanlaisensa késitys, joten varmuutta muiden
luomasta kasityksesté ei koskaan voi varmasti olla. Tutkija méérittelee miten aineiston
kerdd, kuinka sen raportoi ja miten sen tulkitsee, joten samalla myds tutkija vaikuttaa
tutkimuksen vaiheissa sen syntyyn. Tutkijan vaikutus tutkimusprosessiin myonnetéén,
mutta tutkimuksen tulee heijastaa tutkimuksen kohteiden eldmédd tai kokemuksia.
Maailman muuttuessa my0s tutkimusprosessin aikaansaama totuutena pidetty tulos

muuttuu. Ei ole siis absoluuttista totuutta. (Hirsjarvi & Hurme 2018, 18.)
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6.3 Oppimiskokemukset ja jatkotutkimusideoita

Koska koronapandemia ajoittui oman opinndytetyon aikaan, voisi olla jatkossa mie-
lenkiintoista tutkia, mitkd sen vaikutukset ovat olleet omaishoitajien ja omaishoidetta-
vien arjessa, kun pandemia on ohi. Vaihtoehtoisia toimintatapoja on kehitetty toimin-
nan ollessa tauolla tai supistettuna. Millaisia kokemuksia niistd on saatu ja onko esi-
merkiksi vertaistuki ollut riittdvad etdkontaktina? Voisi olettaa, ettd asiassa on kaksi
puolta. Joillekin vertaistuen tuominen kotiin virtuaalisessa muodossa, on saattanut li-

sdtd mahdollisuutta osallistumiseen. Joillekin aito kohtaaminen fyysisesti on tarkeéa.

Omaa ammatillista kehittymistd opinnédytetyon teon ohessa on kehittynyt kyseiseen
athepiiriin tutustumisen myotd enemman. Teoriapohjaan tutustumisen ja haastattelui-
den yhtdlolld olen saanut omaishoitajilta suoran kdden tietoa ja heiddn omia kokemuk-
siaan vahvistamaan aiempaa tietouttani asiasta. Samoin olen oppinut teemahaastatte-
lusta ja sen analysoinnista paljon. Teoriapohja yhdistettynid kokemukseen antaa mie-
lestéini kattavaa tietoa, jossa asiat ndkyvét myos kdytdnnon valossa. Opinndytetyon te-

keminen on ollut mielenkiintoista ja haastavaakin aika ajoin.

Ymmarrykseni on lisddntynyt siitd, miten haastavaa olisi omaishoitoon tehda raataloi-
tynd valmis paketti tukitoimiin tai tapoihin auttaa. Jokaisella on oma historia, oma
eletty eldma ja omat tarpeet sekd toiveet omaishoitoon liittyvissé asioissa niin hoidet-
tavan kun hoitajankin hyvinvoinnin ylldpidossa. Sairaudet ja diagnoosit eivit kerro
sitd, mitd omaishoitoperheen tai ldheistdén hoitavan omaishoitotilanteen seinien sisélla

tapahtuu. Téstd syystd ymmarrdn nyt paremmin, kuinka kaikki l&htee tarpeesta.
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LIITE 1

Teemahaastattelurunko

TAUSTA

- Minka ikéinen olet?

- Minka ikdinen omaishoidettavasi on?
- Kauanko olet ollut omaishoitaja?

- Mika on suhteesi omaishoidettavaan?

- Miten omaishoitotilanne alkoi?

KOKEMUKSET

- Mitké ovat ne asiat, jotka tuottavat sinulle iloa?
- Mistd saat voimavaroja arkeen?

- Miten huolehdit omasta hyvinvoinnista?

- Miten oma hyvinvointi ndkyy arjessa?

- Mitké ovat ne hyddyt ja haitat mitd omaishoitajuudessa kohtaa?



