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TURUN SEUDUN OMAISHOITAJAT RY:N
TOIMINNAN VAIKUTUS OMAISHOITAJIEN
HYVINVOINTIIN

- Kyselytutkimus omaishoitajien kokemuksista ja tuen tarpeesta

Vaeston ikdantyminen aiheuttaa haasteita palveluiden tuottamiselle. Suomalaisessa
vanhuspolitikassa korostetaan ikaihmisten mahdollisuutta asua mahdollisimman pitkaan kotona
ja tdama ei ole mahdollista ilman omaishoitajia. Omaishoitajien maara ja tarve tulevat
tulevaisuudessa kasvamaan. Omaishoitajat voivat keskiverto suomalaisia huonommin ja ty6é on
usein raskasta ja kuormittavaa. Jotta omaishoitajat jaksaisivat hoitaa laheistdan kotona, tulisi
yhteiskunnan tarjota heille riittavasti tukea.

Omaishoitajajarjesttjen toiminnalla on iso vaikutus omaishoitajien hyvinvointiin. Niiden tarjoamat
palvelut taydentavat kuntien palveluja ja ne pitavat ylla yhteiskunnallista keskustelua
omaishoitajuudesta. Opinnaytetyon toimeksianto tuli Turun Seudun Omaishoitajat ry:lta.
Opinnaytetydn tarkoituksena on selvittdd, miten heidan jarjestdmansa toiminta vaikuttaa
palveluita kayttdvien omaishoitajien hyvinvointiin. Tarkoituksena on myds selvittda, mita
kehitettdvaa yhdistyksen tarjoamissa palveluissa on omaishoitajien mielesta, ja
onko omaishoitajilla jotain muunlaista tuen tai palvelun tarvetta, jota he eivat viela tarjoa.
Tavoitteena on, ettd Turun Seudun Omaishoitajat ry voi hyddyntda opinnadytetydn tuloksia
toimintansa kehittdmisessa.

Toteutimme tutkimuksemme kvantitatiivisena tutkimuksena. Aineisto kerattiin kyselylomakkeella.
Lomake jaettiin Turun Seudun Omaishoitajat ry:n vertaistukiryhmien, paivatoiminnan, Turvallista
tukea —toiminnan seka Digi-hankkeen kayttajille. Lomakkeita jaettiin 90 ja vastausprosentti oli 64
%.

Tutkimuksesta kavi ilmi, ettd Turun Seudun Omaishoitajat ry:n jarjestdmalla toiminnalla on ollut
positiivinen vaikutus omaishoitajien hyvinvointiin. Toimintaan osallistuminen on lisannyt
suurimman osan vastaajan jaksamista, tuonut heidan arkeensa mielekasta sisaltda, vahentanyt
yksindisyyden kokemista seka tarjonnut vertaisuuden kokemuksia. Suurin osa vastaajista kertoi
palveluiden vastaavan heidan odotuksiaan ja toimintaan oli heiddn mukaansa helppo osallistua.
Omaishoitajat toivoivat olemassa olevien tuen ja palveluiden lisdksi Turun Seudun Omaishoitajat
ry:Ita lisda kotiin tuotavia palveluita. Vastauksissa nousi erityisesti esiin toive tilapaisesta hoidosta
kotona silld aikaa, kun omaishoitajalla on omia menoja.

ASIASANAT:

Omaishoito, omaishoitaja, omaishoitajan jaksaminen, omaishoitajan hyvinvointi, omaishoidon
tukeminen, jarjesto



BACHELOR'S THESIS | ABSTRACT
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
Bachelor of Social Services

Spring 2022 | 51 pages, 4 pages in appendices

Essi Jyrakoski & Enni Saarikallio

THE IMPACT OF TURUN SEUDUN
OMAISHOITAJAT RY’S ACTION ON WELL-BEING
OF THE CAREGIVERS

-Survey of caregivers' experiences and their need for support

Aging of the population is causing a serious sustainability challenge for Finnish care system. The
national policy is to allow elderly people to live at home for as long as possible and provide the
services they need at home. Caring at home wouldn’t be possible without the contribution of
caregivers. As the population ages the number and need for caregivers is going to increase in the
future. Caring for a loved one is often very important and revarding job to carers but it does create
its own set of challenges to the well-being of a carer. Caregivers face more physical and mental
health problems, a feeling of isolation and financial worries than the average Finns. In the future
society should pay more attention to caregivers' well-being and support so they would have
resources to care for their loved ones at home.

In Finland there are many third sector organizations that support the well-being of caregivers.
Turun Seudun Omaishoitajat ry provides guidance and councelling for carers and organizes
activities that support the well-being of carers such as peer support and recreational activities.
The purpose of this thesis was to find out how actions of the Turun Seudun Omaishoitajat ry
impacts the well-being of the caregivers and if the caregivers have some kind of other support
and service needs that they are not fulfilling yet. The further aim of the study is that Turun Seudun
Omaishoitajat ry can use the results of the study to develop their services.

The these was carried out as a quantitative study. The data was collected from the caregivers
who participates Turun Seudun Omaishoitajat ry’s peer support groups, Safe support- action, day
activities and Digital project. The questionnaire was carried out on a paper form, which was
distributed by the employees of the organization. The response rate was 64 %.

The study revealed that activities provided by Turun Seudun Omaishoitajat ry increases the well-
being of carers. Participation in the activities has increased most of the caregivers coping, brought
meaningful content to their daily lives, reduced the feeling of loneliness and provided experiences
of peer support. In addition to the already existing services, caregivers wanted more at-home
services provided by Turun Seudun Omaishoitajt ry. In particular they wanted short-term annual
leave assistance while caregiver have their own hobbies and recreations.

KEYWORDS:

caregiving, caregiver, caregiver’'s coping, caregiver’s well-being, caregiving support, third sector
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydmme aiheena on omaishoitajien hyvinvointi ja sen tukeminen. Aihe on ajan-
kohtainen, silla omaishoitajuuden maara ja tarve kasvavat kaiken aikaa. Suurten ikaluok-
kien vanhenemisen myota palvelujarjestelma sekd yhteiskunta kokevat uudenlaisia
haasteita. Suomalaisen sosiaali- ja terveyspolitiikan yksi keskeisista tavoitteista on ikaih-
misten asuminen omassa kodissa mahdollisimman pitkdan ja laitoshoidon vahentami-
nen. Kotona hoitamista ei olisi mahdollista toteuttaa ilman omaishoitoa. Jotta omaishoi-
tajat jaksaisivat hoitaa laheisidan, ovat omaishoidon tukeminen ja sen kehittaminen suu-

ressa roolissa. (Salanko-Vuorela 2011a, 220; Sosiaali- ja terveysministerio 2014, 36.)

Omaishoitajat voivat keskivertosuomalaisia huonommin. Arki voi olla kiireista ja ras-
kasta, silla vastuu seka hoidettavan etta kodin hoitamisesta jaa omaishoitajan harteille.
Talldin omaishoitajan voimavarat eivat valttamatta riitd. (Malmi 2011, 104; Jarnstedt ym.
2009, 132.) Jotta omaishoitajat valttaisivat uupumisen, on heidan tarkeda muistaa huo-
lehtia itsestaan seka hyvinvoinnistaan. Omaishoitotilanteita voidaan tukea monin eri kei-
noin, esimerkiksi tarpeenmukaisilla tukipalveluilla, yhteydenpidolla sek&a monipuolisella
virkistystoiminnalla. (Mieli 2021; THL 2021a.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda, millainen vaikutus Turun Seudun Omaishoita-
jat ry:n jarjestamalla toiminnalla on toimintaan osallistuvien omaishoitajien hyvinvointiin.
Lisaksi tarkoituksenamme oli selvittaa, mitd kehitettdvaa Turun Seudun Omaishoitajat
ry:n tarjoamissa palveluissa on omaishoitajien mielesta, sekd onko heilla jotain muun-
laista tuen tai palvelun tarvetta, jota yhdistys ei viela tarjoa. Tavoitteena oli, etta yhdistys
voi kayttdd saamiamme tuloksia palveluidensa kehittdmisessa. Omaishoitoon ja omais-
hoitajuuteen liittyen on tehty useampia opinnaytet6ita viime vuosien aikana. Turun Seu-
dun Omaishoitajat ry:lle ei ole aiemmin tehty vastaavanlaista selvitystd heidan toimin-

tansa vaikutuksesta omaishoitajien hyvinvointiin.

Opinnaytetydomme alkaa teoreettisten I&htdkohtien kasittelemisella. Tarkastelemme tie-
toperustassa omaishoitoa ja omaishoitajuutta kasitteind sekd kuvaamme lyhyesti omais-
hoidon historiaa, kehittamista ja tulevaisuuden nakymia. Omaishoidon taustatietojen jal-
keen syvennymme omaishoitajien hyvinvointiin. Tarkastelemme sita, miksi omaishoita-
jien on tarkeaa huolehtia omasta hyvinvoinnistaan, millaiset asiat heidan hyvinvointiaan

voivat horjuttaa seka sita, millaisin keinoin omaishoitotilanteita voitaisiin tukea. Tassa
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tydssa esittelemme myds jarjestolahtdisen tuen merkitysta yhtena omaishoitoa tukevana

tekijana.

Teoreettisten lahtokohtien esittelyn jalkeen kuvaamme tutkimuksemme toteuttamista.
Taman luvun alussa esittelemme tutkimuksemme tarkoitusta, tavoitetta seka asetettuja
tutkimuskysymyksia. Taman jalkeen perehdymme tutkimuksen tarpeeseen perustelui-
neen. Tarkastelemme opinnadytetydn aiheen tarkeytta seka ajankohtaisuutta. Tutkimuk-
sen lahtdkohdista syvennymme kasittelemaan kayttamiamme tutkimusmenetelmia, ai-
neiston keruuta seka saadun aineiston analysointia. Luvun lopussa pohdimme myds tut-
kimuksemme eettisia lahtokohtia seka sen luotettavuutta. Opinnaytetydn lopussa kasit-
telemme tekemamme tutkimuksen tuloksia. Tulosten esittelyn jalkeen tuomme tyos-
samme esiin keskeisimpia tuloksia yhdistettyna teoriatietoon. Viimeisessa luvussa

tuomme esiin koko ty6ta seka sen kaikkia vaiheita koskevaa pohdintaa.
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2 OMAISHOITO JA OMAISHOITAJAN HYVINVOINTI

2.1 Omaishoitaja ja omaishoito

Omaishoitaja-kasite on vakiintunut kieleemme vasta 1990-luvulla, mutta omaishoitoa on
kaytannéssa ollut koko ihmishistorian ajan (Purhonen ym. 2011, 12). Erityisesti maaseu-
dulla asuvissa suurperheissa arkipaivaa oli, etta sukulaiset huolehtivat toinen toisistaan
(Salanko-Vuorela 2010, 9). Omaisilla on ollut Suomessa 1970-lukuun asti lakisaateinen
hoitovelvoite. Laista poistettiin vuonna 1970 lapsilla ollut velvollisuus huolehtia isovan-
hemmistaan seka vanhemmistaan. Myohemmin, vuonna 1977, myds aviopuolisoiden
huolehtimisvelvollisuus toisistaan poistettiin. (Sosiaali- ja terveysministerio 2014,
14.) Vasta viimeisten kahden vuosikymmenen aikana omaishoitoa ja omaishoidon ar-

kea on nostettu nakyvammaksi (Purhonen ym. 2011, 12).

Omaishoito maaritellaan laissa ikdantyneen, vammaisen tai sairaan henkildon hoidoksi ja
huolenpidoksi, joka jarjestetaan kotioloissa omaisen tai muun hoidettavalle laheisen hen-
kilon avulla. Omaishoitaja taas maaritellaan laissa hoidettavan omaiseksi tai muuksi hoi-
dettavalle laheiseksi henkiloksi, joka on tehnyt omaishoitosopimuksen. (Laki omaishoi-
don tuesta 2005/937.) Vaikka lainsdadanndssa omaishoitajaksi maaritellddn ihminen,
joka on tehnyt hoidettavan henkilén kotikunnan kanssa omaishoitosopimuksen, on Kkui-
tenkin paljon ihmisid, jotka eldvat omaishoitotilanteessa, mutta eivat tieda olevansa
omaishoitajia ja oikeutettuja lakisdateiseen tukeen. Omaishoitolanteen olemassaolo ei
mydskaan riipu lakisaateisesta tuen saamisesta. Tukea haetaan ja myonnetdan usein
vasta, kun omaishoitotilanne on jo niin raskas, ettd omaishoitajan jaksaminen on jo vaa-

ravyohykkeella. (Purhonen ym. 2011, 12-14.)

Omaishoitotilanne on koko perheeseen vaikuttava eldmanmuutos, joka aiheutuu lahei-
sen sairastumisen, korkean ian tai vammautumisen myo6ta (Omaishoitajaliitto 2020a).
Omaishoidon ajatellaan usein koskevan lahinna ikaihmisia, mutta se koskettaa myoés
isoa joukkoa muissa eldamanvaiheissa olevia ihmisid. Omaishoitajia voivat olla esimer-
kiksi puolisoaan hoitavat henkilét, vammaisen lapsen vanhemmat ja ikaantyvista van-
hemmistaan huolehtivat aikuiset lapset. Hoitosuhde saattaa kehittya hitaasti vuosien
saatossa, kun hoidettava alkaa tarvitsemaan enemman apua tai akillisesti esimerkiksi
onnettomuuden tai sairauskohtauksen myota, tai kun perheeseen syntyy erityista hoivaa

tarvitseva lapsi. (Purhonen ym. 2011, 12—-14.)
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Monet asiat vaikuttavat paatokseen ryhtya omaishoitajaksi. Omaishoidon tarkeimpana
motiivina on laheinen ihmissuhde ja rakkaus hoidettavaa kohtaan. Hoidettavalle henki-
I6lle omaishoitajan antama hoiva tarkoittaa sita, ettd tdma voi asua omassa kodissaan
mahdollisimman pitkdan. Omaishoitajat taas kokevat, ettd heidan laheisensa elaman-
laatu sailyy parempana ja hoidettava on tyytyvaisempi kotona kuin esimerkiksi laitok-
sessa hoidettavana. (Purhonen 2011a, 18.) Omaishoitotilanteen pitaisi aina olla vapaa-
ehtoinen valinta, jonka hoitaja ja hoidettava tekevat yhdessa. Se ei saa olla tilanne, johon

ajaudutaan, koska muuta hoitoa ei ole tarjolla. (Salanko-Vuorela 2010, 11.)

Myo6s etdomaishoitajuus on yleista. Etdomaishoitajat ovat tydssa kayvia aikuisia, jotka
huolehtivat sdanndllisesti kauempana asuvan laheisen, kuten iakkaiden vanhempien hy-
vinvoinnista ja asioista. Moni heista ei edes ajattele olevansa omaishoitotilanteessa. Eta-
omaishoito on kuitenkin usein myos sitovaa ja se voi olla hoitajalle seka taloudellisesti

etta henkisesti raskasta. (Purhonen ym. 2011, 15.)

Vuonna 2017 omaishoitajista 70 % oli naisia. Omaishoidettavien kohdalla sukupuolija-
kauma oli tasaisempi: omaishoidettavia miehia oli melkein yhta paljon kuin naisia.
Omaishoitajat huolehtivat ja hoitivat useimmiten omia vanhempiaan tai puolisoaan. Suu-
rin osa omaishoitajista on itse eldkeikaisia. Suomen vuoden 2017 tilastojen mukaan 58
% omaishoitajista oli yli 65-vuotiaita. (Sosiaali- ja terveysministerié 2019, 27-28.) Yli 65-
vuotiaiden omaishoitajien maara on kasvanut viime vuosien aikana. Vuonna 2010 heita
on ollut 18 710, kun taas vuonna 2021 yli 65-vuotiaiden omaishoitajien maara oli 29 215.
(THL 2022.) Suurten ikaluokkien ikdantyminen ja laitospaikkojen vaheneminen tulevat
nostamaan sekd omaishoitajien ettd omaishoidettavien keski-ikdd myods tulevaisuu-

dessa.

2.2 Omaishoidon tilanne ja kehittdminen

Omaishoitajuus ja sen kehittdminen on ajankohtainen asia, silld omaishoitajuuden
maara ja tarve kasvavat kaiken aikaa. Suurten ikaluokkien vanheneminen tuo yhteiskun-
nalle ja sen palvelujarjestelmalle haasteita. Yksi suomalaisen sosiaali- ja terveyspolitii-
kan keskeisista tavoitteista on ikdihmisten asuminen kotona mahdollisimman pitkaan ja
laitoshoidon vahentaminen. Tata ei olisi mahdollista toteuttaa ilman omaishoitoa. Jotta
omaishoitajat jaksavat hoitaa laheistaan kotona, on omaishoidon tukeminen ja kehitta-

minen tarkeada. (Salanko-Vuorela 2011a, 220; Sosiaali- ja terveysministerié 2014, 36.)
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Omaishoitoa on kehitetty Suomessa jo useiden vuosikymmenien aikana ja selvityksia
omaishoidon tilanteesta tehdaan saannollisesti (Sosiaali- ja terveysministerio 2019, 18).
Vuonna 2014 sosiaali- ja terveysministerio julkaisi kansallisen omaishoidon kehittamis-
ohjelman, jossa maariteltin omaishoidon tavoitteet ja toimenpiteet vuosille 2014-2020.
Kehittamisohjelman avulla oli tarkoitus varmistaa omaishoidon kehittyminen merkitta-
vaksi hoitomuodoksi, joka mahdollistaa toimintakyvyltdan erilaisten ihmisten mahdolli-
suuden asua kotona mahdollisimman pitkaan. (Sosiaali- ja terveysministerié 2014, 36.)
Lisdksi vuosina 2016-2018 Sipilan hallituksen iakkaiden kotihoidon ja kaikenikaisten
omaishoidon karkihankkeessa pyrittiin vahvistamaan omais- ja perhehoitoa seka lisaa-
maan niiden houkuttelevuutta. Hankkeen kaynnistyessa arvioitiin, ettd omaishoidon tuki
toteutuu vaihtelevasti alueittain, tukipalveluja oli liian vahan tarjolla ja palvelut koettiin
yksipuolisiksi. Lisdksi omaishoitajien vapaiden jarjestamisessa oli puutteita, eivatka si-
jaisjarjestelyt vastanneet omaishoitajien ja -hoidettavien tarpeisiin. (Sosiaali- ja terveys-
ministerio 2019, 18.)

Myds omaishoitajien hyvinvointia on tutkittu viime vuosina. Oulun yliopiston tuotantota-
louden tydhyvinvointi ja tuottavuus —tutkimustiimi on julkaissut vuonna 2020 tutkimuk-
sen, jossa kuvataan omaishoitajien kokemia kuormitustekijoita ja keinoja omaishoitajien
kuormituksen vahentamiseen. Tutkimuksessa tarkastellaan myds kustannuksia, jotka
liittyvat omaishoitoon. Heidan mukaansa parempi ymmarrys omaishoitajien kohtaamista
haasteista, sekd omaishoidon kustannusten arviointi auttavat kuntia pohtimaan toimen-
piteita, joiden avulla omaishoitotydta ja omaishoitajien hyvinvointia ja turvallisuutta pys-
tytdan tukemaan. Omaishoitajien hyvinvointiin panostaminen vahentdd omaishoitajan
itse tarvitsemia terveys- ja kriisipalveluja, joka tuottaa kunnalle saastéja. (Kevajarvi ym.
2020, 1.)

Suomessa yli 60 000 omaishoitajaa tekee ymparivuorokautisesti sitovaa seka vaativaa
omaishoitotyéta (Sosiaali- ja terveysministerio 2014, 11). Laitoskuntoisen omaishoi-
dossa olevan hoidettavan kustannukset kunnalle ovat noin 12 000 euroa vuodessa. Jos
taas kyseinen hoidettava olisi omaishoidon sijasta laitoshoidossa, maksaisi laitoshoito
kunnalle noin 55 000 euroa vuodessa. Omaishoito tuo siis kunnalle 43 000 euroa saas-
to6a vuodessa yhta laitoksessa hoidettavaa ihmista kohti. Iman omaishoitajien tekemaa
ty6ta, idkkaiden ihnmisten hoitoon kuluisi 3,1 miljardia euroa enemman kuin talla hetkella.
Omaishoito on siis hyvin merkittdva voimavara hoitoty0ssa, eikd suomalainen hyvinvoin-

tiyhteiskunta selviytyisi ilman omaishoitajia. (Makela & Purhonen 2011, 22; Kevajarvi ym.
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2020, 44.) Taytyy kuitenkin muistaa, ettd omaishoidon motiivi ei saa olla sen yhteiskun-
nalle tuottamat saastét. Motiivi omaishoitajaksi ryhtymiselle on usein hyvin henkilékoh-
tainen; rakkaus hoitajan ja hoidettavan valilla, yhdessa eletty elama, vanhempien rak-
kaus erityista hoivaa tarvitsevaa lasta kohtaan jne. Sen sivutuotteena saadaan aikaan

yhteiskunnalle saastoja ja tydvoiman tarve vahenee. (Salanko-Vuorela 2010, 13.)

2.3 Omaishoitajan hyvinvointi

Hyvinvointi voidaan jakaa kolmeen eri osaan: terveyteen, koettuun hyvinvointiin ja ela-
manlaatuun sekd materiaaliseen hyvinvointiin (THL 2020a). Yksil6tasolla hyvinvointiin
vaikuttavat jokaisen omat sosiaaliset suhteet seka sosiaalinen padoma, onnellisuus seka
kokemus siita, ettd henkild pystyy toteuttamaan itsedan. Yhteisétasosta puhuttaessa hy-

vinvointiin vaikuttavat toimeentulo, tyollisyys seka asuinolot ja ymparisto. (THL 2020b.)

Koska omaishoito vaatii seka fyysista etta henkista hyvinvointia, omaishoitajan tulisi kiin-
nittdd huomiota omiin voimavaroihinsa. Omaishoitajan omat tarpeet, seka oman hyvin-
voinnin huomioiminen ja yllapitdminen voivat unohtua kiireisessa arjessa. ltsesta huo-
lehtiminen on kuitenkin tarkeda, jotta omaishoitaja ei uuvu huolehtiessaan laheisensa
tarpeista. (Mieli 2021; Viitanen & Purhonen 2010, 169-171.) Omaishoitajien tukimuo-
doissa tulisi huomioida seka fyysinen, psyykkinen etta sosiaalinen hyvinvointi, silla kaikki
osa-alueet vaikuttavat kokonaisvaltaiseen jaksamiseen seka hyvinvointiin (Turun Seu-
dun Omaishoitajat ry 2021a, 3).

Omaishoitajat huolehtivat monesti yksin omaishoidettavan arjen sujumisesta, kuten ruo-
kailuista, hygieniasta, ladkehoidosta seka sairaanhoidollisista toimenpiteistd (Omaishoi-
tajaliitto 2020a). Tyon kuormittavuutta lisdd huoli omasta laheisestaan (Viitanen & Pur-
honen 2010, 169). Liiallinen maara vaatimuksia suhteessa omiin voimavaroihin voi joh-
taa vasymiseen. Vasyminen voi ilmeta esimerkiksi fyysisind oireina, itsetunnon heikke-
nemisend, uniongelmina seka ahdistuksena. Tall6in I&heisen hoitaminen voi alkaa tun-
tua velvollisuudelta, eikd voimavaroja ole enaa riittavasti laheisestd huolehtimiseen.
(Jarnstedt ym. 2009, 132.)

Omaishoitotyd voi olla fyysisesti raskasta, jos se vaatii ponnisteluja, esimerkiksi hoidet-
tavan nostamista tai siirtdmista. Taman vuoksi on tarkeaa, ettd omaishoitaja pitda huolta
fyysisesta hyvinvoinnistaan. (Omaishoitajaliitto 2020a.) Fyysinen hyvinvointi pitaa sisal-

[ddn muun muassa terveyden, liikkunnan, ravinnon ja riittdvan levon (Mehildinen
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2021). Hyvinvoinnin kannalta on erittdin tarkeaa huolehtia naistd osa-alueista. Omais-
hoitajan toimintakyvyn ja fyysisen hyvinvoinnin avulla pyritaan yllapitdmaan elamanlaa-
tua. (Jarnstedt ym. 2009, 135-136.)

Usein hoitotilanteesta tulee omaishoitajalle arkea, jolloin oma vapaa-aika jaa vahiin eten-
kin, jos hoidettava tarvitsee hoitoa ja hoivaa ympari vuorokauden. Tallgin riittamattémyy-
den seka vasymisen tunteet nousevat helposti pintaan. (Purhonen 2011a, 18.) Omais-
hoitajan hyvinvointi ja terveys voivat heiketa etenkin haastavissa tilanteissa, joissa
omaishoitaja kokee ristiriitaisia tuntemuksia. Hoitajana toimiva omainen voi kokea syylli-
syytta seka vastuuta siita, ettei han pysty hoitamaan laheistaan. (Salanko-Vuorela 2010,
13.) Hyvinvoinnista ja terveydesta huolehtiminen olisi kuitenkin tarkea3, silla siita on etua
omaishoitajan oman jaksamisensa lisaksi myos hoidettavalle Iaheiselle. (Viitanen & Pur-
honen 2010, 169-171.)

Sosiaaliseen hyvinvointiin vaikuttavat ihmisen sosiaaliset suhteet seka yhteisollisyyden
kokemisen tunteet (Tyoterveyslaitos 2020). Moni omaishoitaja voi olla tilanteessa, jossa
sosiaaliset suhteet ovat vahentyneet tai hoidettava on ainoa keskustelukumppani seka
Iaheinen henkild hanelle, silla omaishoitajana toimiminen voi olla hyvin yksinaista ja se
sitoo hanet monesti omaan kotiinsa. Vahvistamalla omaishoitajan sosiaalisia verkostoja
ja kontakteja voidaan tukea hanen jaksamistaan. (Turun Seudun Omaishoitajat ry
2021a, 7; Viitanen & Purhonen 2010, 171.)

Jokaisessa omaishoitotilanteessa tuki on tarpeellista omaishoitajan hyvinvoinnin seka
jaksamisen kannalta. Sosiaalialan ammattilaisella on merkittava rooli omaishoitajan jak-
samisen tukemisessa. On tarkeaa, ettd omaishoitaja kokee tulevansa kuulluksi seka ym-
marretyksi ja suhde ammattilaiseen on luottamuksellinen. Omaishoitaja on oman ela-
mansa asiantuntija ja tyontekijan tehtavana on tuoda oma ammatillinen osaamisensa
asiakassuhteeseen. (Halmesmaki & Vaisanen 2017, 12-16.) Omaishoitajaa voidaan tu-
kea esimerkiksi sdanndllisella yhteydenpidolla omaishoitajaan, heidan tarpeidensa mu-
kaisilla tukipalveluilla, tekemalld hyvinvointi- ja terveystarkastuksia, lakisaateisilla va-
pailla ja tarvittaessa muilla vapailla, avulla ja tuella sijaishoidon jarjestamisessa seka
mahdollistamalla ansiotydn tekemista. (THL 2021a.) Kuitenkin omaishoitajien tuen tar-
peet ja toiveet voivat vaihdella paljon omaishoitotilanteesta riippuen. Omaishoitajien ela-
mantilanteet, hoitosuhteen kesto sekd suhde hoidettavaan voivat vaikuttaa siihen, ko-
keeko omaishoitaja uuden tiedon saamisen tarpeellisemmaksi kuin jonkin muun tuen

saamisen. (Viitanen & Purhonen 2010, 175.)
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Omaishoitajaidentiteetin muodostuminen voi edistda omaishoitajan jaksamista. Taman
vuoksi on tarkeaa, etta tuetaan identiteetin kehittymista siihen suuntaan, jossa omais-
hoitajuus ei maaritd koko elamaa, mutta omaishoitaja nakee sen kuitenkin tarkeana
osana sita. Laheisen hoitamisen lisaksi omaishoitajan identiteettiin pitaisi sisaltya myoés
itsesta ja omasta hyvinvoinnista huolehtiminen. On mahdollista, ettd omaishoitajan omat
tarpeet jaavat toisarvoisiksi tilanteissa, joissa omaishoitajan identiteetti on muodostunut

vain omaishoitajuuden pohjalta. (Nissi-Onnela & Kaivolainen ym. 2011, 65-66.)

Aiemmin tassa luvussa kasittelimme omaishoitajien yksindisyyden tunteen kokemista ja
siihen liittyvia syita, joista esimerkkeina olivat muun muassa sosiaalisten suhteiden va-
heneminen seka kotiin eristdytyminen omaishoitotilanteen myéta. Osallisuus edellyttaa
aktiivisuutta seka omien voimavarojen kayttoa. Haastavien elamantilanteiden tai muu-
tosten myo6ta inmisen elamanpiirit voivat kaventua, eika aikaa tai voimavaroja riita arjen
askareiden lisaksi muuhun. (Soste 2021b.) Omaishoito voi sitoa omaishoitajan kotiin, jol-
loin mahdollisuus osallistua erilaisiin yhteisdihin voi heiketda huomattavasti. Téma on vah-
vasti myOs sidoksissa osallisuuden tunteen kokemiseen. (Viitanen & Purhonen 2010,
171.)

Osalllisuuden on todettu vaikuttavan merkittavasti ihmisten hyvinvointiin. Aiempien tutki-
musten mukaan erityisesti psyykkinen kuormitus seka yksinaisyyden tunteen kokeminen
littyvat vahvasti heikkoon osallisuuden kokemiseen. (THL 2021b.) Osallisuus on kasit-
teena laaja. Osallisuutta on muun muassa mahdollisuus elaa juuri sellaista elamaa, joka
on omannakdista, ja valita itse, millaiseen toimintaan tai palveluun ottaa osaa. Se on
my6s mahdollisuutta kuulua erilaisiin ryhmiin sekd yhteiséihin ja paasta vaikuttamaan
tarkeiksi kokemiinsa asioihin. Osallisuus pitaa sisallaan myos ihmisen mahdollisuuden
tehda asioita yhdessa. (Isola ym. 2017, 3; THL 2021b.) Ennen kaikkea osallisuus on
ihmisen kokemus ja tunne siita, ettd han kuuluu johonkin itselleen merkitykselliseen yh-

teisdon tai rynmaan (Soste 2021b).

Osallisuuteen liittyy vahvasti kuulluksi tulemisen kokemus seka yhteisollisyys (THL
2021b). Kuuluminen erilaisiin, itselle merkityksellisiin yhteisdihin seka ryhmiin, lisda osal-
lisuuden tunteen kokemista sekd vahvistaa ihmisen hyvinvointia. Merkityksellisia yhtei-
s6ja ja ryhmia voivat olla tyd, harrastukset tai jarjestétoiminta. Omaishoitajat voivat ko-
kea esimerkiksi jarjestétoiminnan, kuten vertaistukiryhmat, itselleen merkityksellisiksi yh-
teisOiksi. Osallisuudella on nain ollen hyvinvointia lisdava, seka syrjaytymista ehkaiseva
vaikutus. (THL 2021b; Soste 2021b.)
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Erilaiset vertaistukiryhmat tukevat omaishoitajien sosiaalista hyvinvointia tarjoamalla
heille mahdollisuuden uusiin ihmiskontakteihin ja mieltad painavien asioiden jakamiseen
samassa tilanteessa olevien kanssa. Asioiden jakaminen, muiden kuunteleminen ja uu-
sien nakdkulmien saaminen, erilaisten tunteiden kasittelemisen oppiminen, osallisuus
seka vertaistuen tuoma tulevaisuuden usko tukevat omaishoitajien jaksamista. (Turun
Seudun Omaishoitajat 2021a, 7; Viitanen & Purhonen 2010, 172.) Vertaistukiryhmista
saatu tuki ja kannustus voivat auttaa omaishoitajaa huomaamaan omat tarpeensa va-
paa-aikaan, itsestdan huolehtimiseen seka lepoon (Viitanen & Purhonen 2010, 175).
Vertaistukitoiminnalla voidaan myos ennaltaehkaista suurempia ongelmia. Vertaistuen
saaminen voi lisatd omaishoitajan voimavaroja seka tukea siten henkista hyvinvointia ja
tuoda uusia selviytymiskeinoja seka nakodkulmia asioihin. (Purhonen 2011b, 216; Heino
& Kaivolainen 2010, 7-11.)
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3 OMAISHOIDON TUKI JA JARJESTOJEN ROOLI

3.1 Omaishoitoa tukevat palvelut

Omaishoidon tuesta saadetaan laissa. Lain pyrkimyksena on edistda omaishoitoa hoi-
dettavan edun mukaisesti turvaamalla riittavat seka jatkuvat sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelut. Taman lisaksi lailla varmistetaan omaishoitajan tydn tukemista. (Laki omais-
hoidon tuesta 937/2005, §1.) Omaishoidon tuki on maaritelty laissa kokonaisuudeksi,
joka koostuu omaishoitajalle myonnettavasta hoitopalkkiosta, vapaasta ja omaishoitoa
tukevista palveluista sekd omaishoidettavalle annettavista palveluista, kuten apuvali-
nepalveluista ja kotisairaanhoidosta (Laki omaishoidon tuesta 937/2005, §2; Kuntaliitto
2022).

Omaishoitaja yhdessa kunnan kanssa laatii omaishoitosopimuksen, joka pitaa sisallaan
hoito- ja palvelusuunnitelman. Sopimuksen tulee sisaltaa tiedot hoitopalkkiosta ja sen
maksamisesta, omaishoitajan vapaapaivista seka niiden jarjestamisesta. (Laki omais-
hoidon tuesta 937/2005, §8.) Kunnan vastuulla on jarjestaa omaishoitajille mahdollisuus
paasta tarpeen mukaan terveys- ja hyvinvointitarkastuksiin, sekd saada tarvittaessa
muita hanen hoitotehtavaansa tukevia palveluita (Kuntaliitto 2022). Lisaksi kunnan tulee
tarvittaessa myontad omaishoitajalle koulutusta sekd valmennusta omaishoitoa varten
(Laki omaishoidon tuesta 937/2005, §3a). Myds monet jarjestét, kuten Turun seudun
omaishoitajat, tarjoavat omaishoitajille koulutusta ja neuvontaa (Turun Seudun Omais-
hoitajat ry 2021b).

Omaishoitajilla on oikeus vahintdadn kahteen vapaaseen vuorokauteen kalenterikuu-
kautta kohti. Vapaiden maaraan vaikuttaa se, onko omaishoitaja sidottuna hoitoon ym-
parivuorokautisesti tai jatkuvasti paivittain. (Laki omaishoidon tuesta 937/2005, §4.) Kun-
nan tehtdvana on tallin huolehtia hoidettavan hoidosta ja sen jarjestamisestd omaishoi-
tajan vapaan aikana, esimerkiksi sijaishoidon muodossa (Laki omaishoidon tuesta
937/2005, §4-4a).

Omaishoitajista vain kuitenkin noin puolet kayttavat vapaapaivaoikeuttaan, eikd maara
ole lisdantynyt vuoden 2012 jalkeen (Sosiaali- ja terveysministerié 2019, 13). Halutto-
muuteen pitdd vapaita on tutkimuksissa I6ydetty monia eri syitd. Osa omaishoitajista pi-
taa sijaishoitoa liian kalliina, toiset eivat halunneet jattaa laheistaan toisten hoidettavaksi,

osa halusi jarjestaa laheisen hoidon itse esimerkiksi sukulaisten kesken ja osan mielesta
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sijaishoito ei vastannut heidan tarpeisiinsa ja jai siksi kayttamatta. (Kalliomaa-Puha &
Mattila 2010, 84-85.) Sosiaalihuoltolain sekd omais- ja perhehoitolakien muutoksien
avulla on pyritty viime vuosien aikana lisddamaan omaishoitajien vapaiden kayttéa moni-
puolistamalla sijaistusvaihtoehtoja seka jarjestamalla sijaishoitoa entistd enemman hoi-
dettavan kotiin, esimerkiksi kiertavien perhehoitajien avulla. Yleisin omaishoitajan loman
sijaisvaihtoehto on silti edelleen ymparikautinen hoito tehostetussa palveluasumisessa

tai laitoshoidossa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2019, 12—-13.)

Omaishoidosta maksettavan hoitopalkkion suuruuteen vaikuttavat hoidon vaativuus
seka sitovuus. Vuoden 2022 alusta lahtien hoitopalkkion suuruus on vahintaan 423,61
euroa kuukaudessa. Hoidollisesti raskaan siirtymavaiheen aikana, jolloin omaishoitaja ei
pysty tekemaan omaa tyotaan, on maksettava vahintaan 847,22 euroa kuukaudessa
hoitopalkkiota. Hoitopalkkiot maksetaan suoraa omaishoitajille ja ne kuuluvat veronalai-
siin tuloihin. (Kuntaliitto 2022.)

Suomessa omaishoitajille on tarjolla monenlaisia tuen ja avun muotoja, mutta ongelmia
tuottaa monimutkainen palvelujarjestelma. Asiakkaiden on vaikea selviytya useiden pal-
velujen ja palveluntarjoajien verkostossa, minka vuoksi palveluiden kayttdasteet jaavat
alhaisiksi. Taman vuoksi omaishoitajaperheet eivat valttamatta aina I6yda palvelua, jota
tarvitsisivat eniten. (EUROCARERS 2021.) Sosiaali- ja terveydenhoitoalan ammattilaiset
voivat kuitenkin toimia linkkind omaishoitajan ja palvelujarjestelman valilla ja auttaa
omaishoitajaperheita I16ytamaan oikeat palvelut ja tukimuodot oikeaan aikaan (Makela
2011, 87).

3.2 Jarjestdlahtdinen tuki ja Turun Seudun Omaishoitajat ry

Kolmannella sektorilla tarkoitetaan useasti kansalaisyhteiskunnan jarjestéja seka saati-
Oita. Jarjestdjen toiminta on voittoa tavoittelematonta kansalaistoimintaa, johon liittyy
vahvasti vapaaehtoistoiminta. Kolmannen sektorin organisaatioiden koko vaihtelee suu-
resti ja niitd on perustettu monille eri toimialoille, kuten esimerkiksi ammatilliset jarjestot,

urheiluseurat ja erilaiset hyvinvointiorganisaatiot. (Jyvaskylan yliopisto 2021.)

Jarjestdjen merkitys maakunnissa on suuri etenkin asukkaiden osallisuuden vahvistami-
sessa, eriarvoisuuden vahentamisessa seka myos sote-palveluiden tuottamisessa ja ke-

hittdmisessa. Jarjestdlahtoiselld auttamistydlla voidaan kustannustehokkaasti tukea ih-
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misten toimintakykya seka hyvinvointia. (Soste 2021a.) Jarjestdjen toiminta on merkitta-
vassa roolissa myos omaishoitajien tukemisessa. Niiden tehtava on tuottaa arjen tietoa,
nostaa esiin kokemusasiantuntijuutta ja yllapitda omaishoitajuuteen liittyvaa yhteiskun-
nallista keskustelua ja taman avulla vaikuttaa poliittiseen paatdksentekoon. Jarjestojen
tarjoamat palvelut taydentavat kuntien palveluverkkoa esimerkiksi tarjoamalla luentoja,
tietoa, neuvontaa, keskustelumahdollisuuksia seka vapaa-ajan toimintaa. Jarjestojen ja
kuntien valisen yhteistyon tulee olla toimivaa, jotta omaishoitajien ja hoidettavien omat
kokemukset saadaan kuuluviin ja jarjestdjen voimavaroja pystytéaan hyédyntamaan te-
hokkaasti. (Salanko-Vuorela 2011b, 227-228.)

Omaishoidon verkosto on Suomessa laaja. Siihen kuuluu 23 eri jarjestoa ja saatiota,
joista kaikki tuovat oman osaamisensa omaishoitotilanteiden tukemiseksi seka aseman
parantamiseksi. Suomessa toimivat alueelliset verkostoryhmat muodostuvat jarjestoista,
kunnista, seurakunnista seka oppilaitoksista. Yhteistydssa verkostoryhmat kehittavat
omaishoitoa, tekevat vaikuttamisty6ta, jarjestavat seminaareja ja koulutuksia seka erilai-
sia tapahtumia. Alueellisten verkostoryhmien lisdksi Suomen omaishoidon verkosto pyr-
kii vaikuttamaan kansallisesti seka kansainvalisesti keskeisiin kehittamistarpeisiin. (Suo-

men omaishoidon verkosto 2022.)

Omaishoitajien paikallisyhdistykset tarjoavat monenlaista toimintaa omaishoitajien hy-
vinvoinnin tukemiseksi. Niiden keskeisimpia toimintamuotoja ovat vertaistuki- ja virkis-
tystoiminta. Yhdistykset tarjoavat myos ohjausta ja neuvontaa omaishoitoon liittyvissa
asioissa seka pitavat yhteytta paattajiin ja valittavat heille omaishoitajien kokemuksia ja
toiveita. Paikallisyhdistykset tekevat myos yhteistydtd muiden jarjestdjen, kuntien, seu-
rakuntien ja oppilaitosten. Osa yhdistyksista tarjoaa lyhytaikaista lomitusapua omaishoi-
tajille kotiin. Téaman avulla voidaan mahdollistaa omaishoitajille aikaa yhdistyksen toimin-

taan tai omiin harrastuksiin osallistumiseen. (Purhonen 2011b, 215-218.)

Turun Seudun Omaishoitajat ry toiminnan tavoitteena on parantaa omaishoitajien, van-
husten, vammaisten ja pitkaaikaissairaiden asemaa seka tukea heidan hyvinvointiaan.
Yhdistyksen toiminta lahtee omaishoitajien tarpeista ja tavoitteena on tukea omaishoita-
jien jaksamista, lisata heidan omaa aikaansa seka ehkaistéd omaishoitajien syrjaytymista.
Toiminnan arvoja ovat ihmislaheisyys ja asiakaslahtdisyys, turvallisuus ja luotettavuus,
jatkuva kehittdminen seka yhteistyd ja verkostojen arvostus. (Turun Seudun Omaishoi-
tajat ry 2020, 3.)
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Turun Seudun Omaishoitajat ry on vuodesta 1998 asti toiminut omaishoitoperheiden
apuna seka tukena. Yhdistys yllapitaa Turussa sijaitsevaa Omaishoitokeskusta. Omais-
hoitokeskus tarjoaa omaishoitajille tukea ja neuvontaa omaishoitoon liittyen, vertaistuki-
toimintaa, luentoja, valmennuksia seka virkistystoimintaa. Yhdistys kehittda yhdessa
kuntien ja yhdistysten kanssa omaishoitoa ja tekee yhteisty6ta sosiaali- ja terveysalan
oppilaitosten kanssa. Lisaksi Omaishoitokeskuksessa tarjotaan omaishoidettaville ja yk-
sin asuville ikaihmisille ohjattua paivatoimintaa. (Turun Seudun Omaishoitajat ry 2021a,
3.)

Tassa opinnaytetydssa perehdytdan Turun Seudun Omaishoitajat ry:n vertaisryhmien,
Digi-hankkeen, Turvallista tukea-toiminnan seka Turun seudun omaishoitokeskuksen
paivatoiminnan kayttajien kokemukseen Turun Seudun Omaishoitajat ry:n toiminnan vai-
kutuksesta omaishoitajien hyvinvointiin seka kehittamistoiveisiin yhdistyksen toimintaan
littyen. Tutkimuksen tavoitteena on, ettd Turun Seudun Omaishoitajat ry voisi hyédyntaa

opinnaytetyon tuloksia palveluidensa kehittdmisessa.
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimuksen tavoite, tutkimuskysymykset ja tarve

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda Turun Seudun Omaishoitajat ry:n toimin-
nan vaikutusta omaishoitajien hyvinvointiin seka selvittda, mita kehittamistoiveita omais-
hoitajilla on yhdistyksen toimintaan liittyen. Tutkimuksen tavoitteena oli, ettd Turun Seu-
dun Omaishoitajat ry voi hyddyntaa opinnaytetyon tuloksia kehittdessaan palveluitaan.
Lisaksi tavoitteenamme oli lisatd omaa tietamystamme omaishoitoon ja omaishoitajien
tukemiseensa liittyen. Uskomme, etta tulevina sosiaalialan ammattilaisina voimme hyo-

dyntda oppimaamme myos tydelamassa.
Tutkimuksen tutkimuskysymyksiksi valikoituivat:

1. Millainen vaikutus Turun Seudun Omaishoitajat ry:n toiminnalla on omaishoita-

jien hyvinvointiin?

2. Mitd kehitettdvdd Turun Seudun Omaishoitajat ry:ntarjoamissa palve-

luissa on omaishoitajien mielesta?

3. Onko omaishoitajilla jotain muunlaista tuen tai palvelun tarvetta, jota Turun Seu-

dun Omaishoitajat ry ei viela tarjoa?

Toimeksiantajamme, Turun Seudun Omaishoitajat ry, kertoi, etta heilla oli tarve selvityk-
selle siitd, millainen vaikutus heidan jarjestamallaan toiminnalla on omaishoitajien hyvin-
vointiin. Toimeksiantajan toiveena oli, etta tutkimuksemme painottuisi yhdistyksen pal-
veluita kayttavien omaishoitajien kokemuksiin. Toimeksiantajamme kertoi saavansa asi-
akkailtaan positiivista palautetta toiminnasta, mutta he toivoisivat myds kehittamiskoh-
teiden esille tuomista. Tutkimuksessa pyrimme selvittdmaan Turun Seudun Omaishoita-

jat ry:n palveluita kayttavien omaishoitajien toiveita toiminnan kehittdmiseksi.

Omaishoitoon ja omaishoitajuuteen liittyen on tehty useampia opinnaytetoéita viime vuo-
sien aikana. Turun Seudun Omaishoitajat ry:lle ei ole aiemmin tehty vastaavanlaista sel-

vitysta heidan toimintansa vaikutuksesta omaishoitajien hyvinvointiin.

Omaishoito tulee lisdantymaan tulevina vuosina, silla vaestdérakenne vanhenee Suo-

messa. Tydikaisten vaestd vahenee, mutta samaan aikaan eldkelaisten osuus kasvaa.
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(Kuntaliitto 2019.) Vaeston ikdantyminen on asettanut haasteita palveluiden tuottami-
selle, jonka seurauksena on ryhdytty pohtimaan, miten palvelut saadaan riittdmaan kai-
kille niitd tarvitseville (Purhonen ym. 2011, 12). Suomalaisessa vanhuspolitikassa ko-
rostetaan ikaihmisten mahdollisuutta asua mahdollisimman pitkdan kotona ja tdma ei
olisi mahdollista ilman omaishoitajia. Suomessa omaishoitajien maara ja tarve tulevat
tulevaisuudessa kasvamaan. Omaishoitajat ovat usein myds itse iakkaita ja kohtaavat
monia hyvinvoinnin haasteita. (Sosiaali- ja terveysministerié 2020, 12; Sosiaali- ja ter-

veysministerio 2014, 30.)

Jotta omaishoitajat jaksaisivat tydssaan ja heidan jaksamistaan voitaisiin tukea, on tar-
keaa lisata tietamysta omaishoitajien kokemuksista heidan hyvinvointiinsa liittyen. Ta-
man opinnaytetydn avulla pyrimme lisdamaan tietoa omaishoitajien hyvinvointiin vaikut-
tavista tekijoista seka jarjestdlahtdisen toiminnan tarkeydesta omaishoitajien tukemi-

sSessa.

4.2 Tutkimuksen eteneminen

Opinnaytetydomme tekeminen koostui kolmesta eri vaiheesta: suunnittelusta, toteutuk-
sesta seka raportoinnista. Suunnitteluvaiheen aikana teimme toimeksiantajamme, Turun
Seudun Omaishoitajat ry:n, kanssa yhteistydsopimuksen, jossa sitouduimme taman tut-
kimuksen tekemiseen. Lisdksi perehdyimme omaishoitoon sekd omaishoitajana toimimi-
seen. Tutustuttuamme teoriatietoon, aloimme kirjoittamaan opinndytetydon suunnitel-

maa.

Teoriatiedon kerdamisen jalkeen aloimme hahmottelemaan tutkimuksemme kyselylo-
maketta yhdessa Turun Seudun Omaishoitajat ry:n kanssa. Ennen tutkimuksen toteut-
tamista ja lomakkeen lahettamistd haimme toimeksiantajalta tutkimusluvan seka an-
noimme lomakkeen heille seka opettajalle tarkistettavaksi. Taman jalkeen kyselylomak-
keet jaettiin toimeksiantajan toimesta heidan jarjestdmaansa toimintaan osallistuville
omaishoitajille. Lomakkeiden palauduttua taytettyind aloitimme tulosten kasittelyn seka
analysoinnin. Taman jalkeen kirjoitimme raportin tutkimuksen tekemisesta seka siita

saaduista tuloksista.
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4 .3 Tutkimusmenetelmat

Tutkimusmenetelmana kaytamme kvantitatiivista eli maarallista tutkimusta. Maarallinen
tutkimus antaa yleisen kuvan muuttujien valisista eroista seka suhteista. Sen tarkoitus
on vastata kysymyksiin, kuinka moni, kuinka paljon ja kuinka usein. Maarallisen tutki-
muksen tarkoituksena on selittda, kuvata, kartoittaa, vertailla tai ennustaa ihmisia kos-
kevia asioita ja ominaisuuksia. (Vilkka 2007, 13, 19.) Tama sopii hyvin tutkintamenetel-
maksi, silla tutkimuksemme tarkoitus on selittda, millainen vaikutus Turun Seudun

Omaishoitajat ry:n toiminnalla on omaishoitajien hyvinvointiin.

Maarallinen menetelma on tyypillisesti joko kyselylomake tai lomakehaastattelu, jossa
kysytaan isolta joukolta samoja asioita samassa muodossa. Tama joukko muodostaa
otoksen tietysta tutkimuksen kohteena olevasta perusjoukosta. Kyselyn avulla keratty
tieto analysoidaan tilastollisin menetelmin ja tulokset yleistetaan koskemaan koko perus-
joukkoa. (Ojasalo ym. 2020, 104.) Maarallisessa tutkimuksessa keskeistd ovat aiem-
mista tutkimuksista tehdyt johtopaatdkset ja aiemmat teoriat, kasitteiden maarittely, ai-

neiston keruun suunnittelu seka tutkittavien henkildiden valinta (Hirsjarvi ym. 2009, 140).

Maarallisessa tutkimuksessa pyritaan saanndonmukaisuuksien I0ytamiseen aineistosta.
Tavoitteena on esittaa I0ydetyt sdannénmukaisuudet arkipaivan ylittavina teorioina. Sen
avulla usein rakennetaan, selitetaan, uudistetaan, puretaan tai tdsmennetaan aiempia
teorioita ja teoreettisia kasitteitd. Tutkimuksessa edetdan ensin teoriasta kaytantoon,
jonka jalkeen palataan takaisin kaytannosta teoriaan analyysin, tulosten ja tulkinnan
avulla. (Vilkka 2007, 25.) Tutkimuksessamme pyritdan selvittdmaan Turun Seudun
Omaishoitajat ry:n toiminnan vaikutusta omaishoitajien hyvinvointiin ja tunnistamaan

mahdollisia kehittdmistarpeita Turun Seudun Omaishoitajat ry:n tarjoamissa palveluissa.

4.4 Tutkimusaineiston keruu ja kyselylomakkeen laadinta

Yksi kaytetyistd maarallisistd menetelmistd on lomakekysely (Ojasalo ym. 2020,104).
Aineisto kerataan yleensa postissa lahetettavan tai internetissa taytettavan kyselylomak-
keen avulla. Kysely soveltuu aineiston keraamiseen, kun tutkittavien maara on suuri.
Lomakekysely sopii hyvin tutkimuksiin, joissa tutkitaan hyvin henkildkohtaisia asioita, ku-
ten ihmisen terveytta. (Vilkka 2007, 28.) Kyselylomakkeella voidaan kerata tietoa esi-

merkiksi asenteista, mielipiteista, tiedoista tai kasityksista. Lomakkeen kayttdé sadastaa
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aikaa verrattuna esimerkiksi haastatteluun ja aineistonkeruun aikataulu seka kustannuk-

set voidaan arvioida melko tarkasti. (Hirsjarvi ym. 2009, 195-197.)

Kyselyiden yhtena heikkoutena nahdaan saadun tiedon pinnallisuus. Tutkimusten tekijat
eivat mydskaan kyselya kayttaessa pysty arvioimaan, kuinka vakavasti kyselyyn vastan-
neet ovat suhtautuneet tutkimukseen. (Ojasalo ym. 2020, 121.) Posti- ja verkkokyselyi-
den toinen ongelma on kato. Se kuinka suureksi kato muodostuu, riippuu vastaajajou-
kosta ja tutkimuksen aihepiirista. (Hirsjarvi ym. 2009,193-196.) Postikyselya muistuttava
kyselyn muoto on sellainen, jossa kyselylomake lahetetaan esimerkiksi jonkin organi-
saation valityksella. Talléin kyselyn vastausprosentti on ollut monissa tapauksissa tavan-

omaista korkeampia. (Hirsjarvi ym. 2009, 196.)

Kun aloitetaan kyselylomakkeen laadinta, on tarkeaa tietaa tarkasti, mita aloitetaan tut-
kimaan, jotta voidaan tietda mittaamisen kohteet. Tama edellyttaa sita, etta tutkija on
tutustunut tutkimansa aiheen teoriaan ja aikaisempiin tutkimuksiin hyvin ennen kyselyn
laatimista. Mittaamisella tarkoitetaan eri havaintoyksikoiden, kuten asia tai ihminen, mit-
taamista muuttujilla, esimerkiksi ika ja sukupuoli. Maarallisen tutkimuksen muuttujat ovat
monesti kasitteellisia asioita, jolloin niita tulee pilkkoa pienempiin osa-alueisiin, kuten ky-
symyksiksi ja vastausvaihtoehdoiksi, ennen mittaamista. Tata kutsutaan operationali-
soinniksi. Mittaamista varten kasitteet tulee maaritella ennen tutkimusaineiston kerdami-
sen aloittamista. Kasitteiden on oltava sellaisia, etta niitd voidaan mitata ja kaikkien vas-
taajien on ymmarrettava kasitteet seka kysytyt asiat samoin. Nain voidaan varmistaa,

ettd tutkimustulos on luotettava seka yleistettavissa oleva. (Vilkka 2007, 36-37.)

Kyselylomakkeen huolellinen laatiminen on tarkedssa osassa tutkimuksen tekemista.
Kysymysten seka lomakkeen tarkka suunnittelu vaikuttaa kyselyn onnistumiseen. (Hirs-
jarvi ym. 2009, 198.) Tarkeinta on selvyys ja se, ettd kysymykset merkitsevat kaikille
vastaajille samaa asiaa. Esimerkiksi tarkasti rajatut kysymykset jattavat vahemman tul-
kinnan varaa kuin yleisella tasolla olevat kysymykset ja lyhyita kysymyksia on helpompi
ymmartaa kuin pitkia. Kysymysten maaraa ja jarjestysta kannattaa harkita. Yleisemmat
kysymykset, kuten vastaajan ika ja sukupuoli, kannattaa sijoittaa lomakkeen alkuun ja
tarkemmat kysymykset vasta lomakkeen loppuun. Vastausvaihtoehdoksi kannattaa tar-
jota myos “ei mielipidetta”- vaihtoehto, silla inmiset usein vastaavat niihinkin kysymyksiin,
joihin heilla ei ole mielipidetta ja tma voi vaaristaa kyselyn tuloksia. (Hirsjarvi ym. 2009,
202-203.)
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Toimeksiantajamme oli mukana kyselylomakkeen laadinnassa. Lomake laadittiin yhdis-
tyksen aiemmin tuottamien tyytyvaisyyskyselyiden seka teoriatiedon pohjalta. Yhdistyk-
sella oli jonkin verran toiveita siitd, millaisia asioita meidan tulisi omaishoitajilta kysya ja
lomake kaytiin heidan kanssaan lapi viela ennen lomakkeiden jakamista. Kyselylomak-
keessa kaytimme monivalintakysymyksia, joihin olimme laatineet vastausvaihtoehdot, ja
Likert-asteikkoa, jossa esitimme erilaisia vaittamia. Naiden lisdksi kdytimme avoimia ky-
symyksia seka strukturoidun ja avoimen kysymyksen valimuotoa, jossa vastausvaihto-
ehdon jalkeen on vielda avoin kysymys. Nain pyrimme tarkentamaan vastauksia, saa-
maan lisatietoa ja tuomaan esiin ndkdkulmia, joita emme etukateen osanneet ajatella.
(Hirsjarvi ym. 2009, 199-201.)

Kyselylomakkeen yhteydessa lahetimme saatekirjeen, jossa kerroimme tekemastamme
tutkimuksesta. Toimme kirjeessa esille tutkimuksemme tarkoituksen — miksi teemme tut-
kimusta ja mihin silla pyritdan. Saatekirje on tarkedssa osassa tutkimuksen onnistumi-
sessa. Saatekirjeestd vastaaja saa tietoa tutkimuksesta, jonka perusteella han paattaa
osallistumisesta tutkimukseen. Saatekirje vaikuttaa vastaajan vastausmotivaatioon ja
sitd kautta tutkimuksen vastausprosenttiin, joten se kannattaa laatia huolellisesti. (Oja-
salo ym. 2020,133.)

Kyselylomakkeet jaettiin Turun Seudun Omaishoitokeskuksen tydntekijoiden toimesta
Turun Seudun Omaishoitajat ry:n yhdistyksen palveluiden kayttajille ja he palauttivat lo-
makkeet taytettyind palautuskuoressa Omaishoitokeskuksen postilaatikkoon tai tyonte-
kijoille. Valitsimme aineiston keruuseen paperisen kyselylomakkeen, silla ajattelimme
sen tavoittavan kohderyhmamme parhaiten. Paperinen kyselylomake tavoittaa mieles-
tdmme parhaiten omaishoitajat ja on heille helpoin tayttaa, silld osa vastaajista oli iak-

kaita, emmeka voineet olla varmoja heidan tietoteknisestd osaamisestaan.

Toimeksiantajan toiveesta kysely suunnattiin Turun Seudun Omaishoitajat ry:n vertais-
tukiryhmien, paivatoiminnan, Turvallista tukea —toiminnan seka Digi-hankkeen kayttgjille.
Kyselyita jaettiin yhteensa 90 kappaletta. Lomakkeita palautui 58 kappaletta, jolloin vas-
tausprosentti oli 64 %. Hyvaan vastausprosenttiin on varmasti vaikuttanut se, etta yhdis-
tyksen tydntekijat jakoivat lomakkeen vastaajille, jolloin kato on usein pienempi kuin pos-
tikyselyssa. Mité suurempi on otos, sitd vahemman vaikutusta yksittaisilla puutteellisilla

vastauksilla tai vastaamatta jattamisella on saatuihin tuloksiin (Vilkka 2007, 57).
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Hylkasimme yhden palautuneen lomakkeen, koska siihen oli vastattu erittain puutteelli-
sesti. Analysointiin hyvaksyttyja lomakkeita oli siis 57 kappaletta. Lisaksi olemme joutu-
neet hylkdamaan joitain yksittaisia vastauksia, jos emme ole voineet varmuudella tulkita,
mita vastaaja on vastauksella tarkoittanut. Lomakkeen kysymysten vastausprosenteissa
oli jonkin verran vaihtelua, joten laskimme jokaisen kysymyksen kohdalla vastausten
maaran erikseen. Avoimiin kysymyksiin olimme saaneet vahiten vastauksia. Vahintaan

yhteen avoimeen kysymykseen oli vastannut 60 % vastaajista.

4.5 Tutkimusaineiston analyysi

Ennen analysointia kyselylomakkeella saatu tieto kasitellaan. Aluksi tarkistetaan aineisto
ja arvioidaan, joudutaanko joitain lomakkeita hylkdamaan virheellisen taytdn vuoksi. En-
nen analysoinnin aloittamista tulee selvittdd myoés kato, eli se, kuinka moni on jattanyt
vastaamatta kyselyyn. Tarvittaessa voidaan yrittda tadydentaa tietoja esimerkiksi karhua-
malla lomakkeita. (Hirsjarvi ym. 2009, 221-222.) Kyselyistd saadaan monesti numeroi-
hin pohjautuvia tuloksia, joiden kasittely on mahdollista tilastollisesti. Numeraalisessa
muodossa olevan tiedon kasittelyyn on kehitetty tilastollisia analyysitapoja seka ohjel-
mia, kuten Excel ja SPSS. (Ojasalo ym. 2020, 121.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineistosta muodostetaan muuttujia. Aineisto tulee koo-
data luodun muuttujaluokituksen mukaan. Aineiston koodaamisella tarkoitetaan sita, etta
tutkittaville kohteille, eli havaintoyksikdille, annetaan arvo jokaisella muuttujalla. Tiedot
syotetaan tietokoneelle sellaisessa muodossa, ettd niitad voidaan tarkastella numeraali-
sesti tilasto- ja taulukkoanalyysin avulla. (Hirsjarvi ym. 2009, 221-222.) Muutimme saa-
mamme tulokset numeeriseen muotoon ja syétimme tiedot Excel-taulukkoon. Excel-tau-
lukon avulla tulosten kasittely oli helpompaa, silla sen avulla saimme laskettua prosent-

tilukuja seka luotua erilaisia diagrammeja, jotka helpottivat vastausten analysointia.

Kyselylomakkeessamme oli myds avoimia kysymyksia. Kaytimme avointen kysymysten
tuloksien analysoinnissa laadullista sisalldnanalyysia. Tutkijan on ryhmiteltava kyselylo-
makkeilla saadut vastaukset asiasisaltdjen mukaan erilaisiin luokkiin. Luokittelussa tulee
maaritelld tarkkaan, millaisia ryhmid muodostetaan ja mitka ovat sisallot, joilla luokka
muodostetaan. Luokkien tulee olla toisensa poissulkevia. (Vilkka 2007, 68.) Avoimiin ky-
symyksiin saadut vastaukset ovat monesti sisalloltaan vaihtelevia, joten vastausten luo-

kitteleminen on monesti haastavaa (KvantiMOTV 2011).
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Avoimet kysymykset koottiin Word-tiedostoihin. Vastaukset kirjoitettiin tasmalleen sa-
massa muodossa, kuin ne olivat vastauslomakkeessa. Ongelmia tuotti joidenkin lomak-
keiden kohdalla se, etta vastaajien kasialasta oli vaikea saada selvaa. Jouduimme ta-
man vuoksi hylkddmaan kaksi vastausta, koska emme varmuudella voineet tulkita mita
niissa luki. Taman jalkeen etsimme vastauksista niita yhdistavia teemoja ja luokittelimme

vastaukset teemoittain.

4.6 Tutkimuksen arviointi, luotettavuus ja eettisyys

Tutkimusta tehdessa pyritdan valttdmaan virheiden syntymistd, mutta tulosten luotetta-
vuus ja patevyys saattavat vaihdella. Tdman vuoksi tutkimusta arvioitaessa kiinnitetaan
huomiota tutkimuksen reliaabeliuteen ja validiuteen. Reliaabelius tarkoittaa mittaustulos-
ten toistettavuutta. Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa siis sen kykya antaa ei-sattuman-

varaisia tuloksia. (Hirsjarvi ym. 2009, 231.)

Validius eli patevyys tarkoittaa puolestaan mittarin tai tutkimusmenetelman kykya mitata
juuri sita, mita tutkimuksessa on tarkoituskin mitata. Mittarit ja menetelméat voivat epaon-
nistua ja tutkittavien vastaukset poiketa oletetuista vastauksista. Jos vastauksia silti edel-
leen tulkitaan alkuperaisen ajatuksen mukaisesti, eivat tulokset ole patevia (Hirsjarvi ym.
2009, 231-232.) Tutkimuksen validiuden kannalta on tarkeaa, etta teoreettiset kasitteet
on pystytty operationalisoimaan arkikielen tasolle ja luomaan tutkimukseen sopiva lo-
make eli mittari (Vilkka 2007, 150).

Tutkimuksen tekijan tulee olla tietoinen kaikista tutkimuksen tekoon liittyvista eettisista
kysymyksista. Tutkijan vastuulla on toimia eettisten periaatteiden mukaisesti. (Hirsjarvi
ym. 2009, 23.) Noudatimme tutkimusta tehdessa hyvaa tieteellistad kaytantdéa. Hyva tie-
teellinen kaytanto sisaltaa rehellisyyden, tarkkuuden seka huolellisuuden noudattamisen
tutkimustydssa, tulosten tallettamisessa seka raportoinnissa (Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta 2012, 6).

Huolellisuus seka tarkkuus tyon tekemisessa lisdavat sen luotettavuutta. Tekemamme
tutkimuksen luotettavuutta heikentaa se, ettd kyselylomakkeeseen sattui virhe, jonka
huomasimme vasta avatessamme meille palautuneita kyselylomakkeita. Virhe oli taulu-

kossa, jossa kaytimme asteikkoa taysin eri mielta (1) - tdysin samaa mielta (5). Olimme
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virheellisesti kirjoittaneet asteikkoon (2) jokseenkin samaa mielta, vaikka asteikossa koh-
dan oikea merkitys oli jokseenkin eri mieltd. Taman vuoksi emme ole voineet analysoida

niitd vastauslomakkeita, joissa vastaaja oli rastittanut kohdan 2, taydella varmuudella.

Otimme heti virheen huomattuamme yhteytta toimeksiantajaan seka ohjaavaan opetta-
jaamme. Tulimme siihen tulokseen, ettd voimme kayttaa tydssamme kyseisia vastaus-
lomakkeita seka tuloksia, silla suurin osa kyseiseen vastausvaihtoehtoon (2) vastan-
neista olivat vastanneet taulukon toiseen kohtaan jokseenkin samaa mielta (4). Tallaisia
lomakkeita oli yhteensa kymmenen kappaletta. Tallaisten lomakkeiden kohdalla tulkit-
simme, etta vastaajat olivat ymmartaneet alkuperaisen tarkoituksemme, eli vastausvaih-

toehto 2 tarkoittaa jokseenkin eri mielta, joten vastaukset hyvaksyttiin.

Yhden palautuneen vastauslomakkeen kohdalla emme pystyneet tulkitsemaan luotetta-
vasti, kumpaa vastausvaihtoehtoa vastaaja oli todellisuudessa tarkoittanut, silla vastaaja
oli valinnut kahden vaittaman kohdalla vastausvaihtoehdon 2, muttei ollut valinnut taulu-
kon muiden vaittamien kohdalla vaihtoehtoa 4 — jokseenkin samaa mielta. Taman vuoksi

jouduimme hylkdamaan taman lomakkeen taulukon kahden vaittaman osalta.

Pidimme huolta koko tutkimusprosessin ajan, ettd kasittelimme kyselysta saatuja vas-
tauksia luottamuksellisesti, jotta vastaajien anonymiteetti sailyisi. Yhdistyksen tydntekijat
jakoivat lomakkeet vastaajille, eika vastaajien henkildllisyys selvinnyt edes tutkimuksen
tekijoille. Lomakkeet saatuamme pidimme huolta, ettei kukaan ulkopuolinen kasitellyt
niita ja tutkimuksen valmistuttua havitimme kaikki palautuneet vastauslomakkeet asian-
mukaisesti. Hyvan tieteellisen kdytanndén mukaan, tarvittavat tutkimusluvat tulee hankkia
tutkimuksen tekemista varten (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). Hankimme
tarvittavan tutkimusluvan Turun Seudun Omaishoitajat ry:Itd sahkdpostitse ennen tutki-

muksen aloittamista.

Kyselya tehdessa kiinnitimme erityistd huomiota eettisiin periaatteisiin. Paperisen kyse-
lylomakkeen yhteydessa vastaajille lahetettin myos saatekirje. Saatekirjeessa ker-
roimme, mika on tutkimuksen tarkoitus ja tavoite. ltsemaaraamisoikeutta tulisi kunnioit-
taa esimerkiksi antamalla jokaiselle mahdollisuus valita, osallistuuko tutkimukseen (Hirs-
jarvi ym. 2009, 25). Saatekirjeessa toimme ilmi, etté kyselyyn vastaaminen tapahtuu ni-

mettdmana ja se on taysin vapaaehtoista.
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5 TULOKSET

5.1 Turun Seudun Omaishoitajat ry:n toimintaan osallistuneet omaishoitajat

Kyselyyn vastanneista omaishoitajista (n=55) suurin osa 85 % oli naisia. Vastaajista
(n=54) kaksi ilmoitti olevansa yli 90-vuotiaita, muut omaishoitajat taas olivat ialtdan 30—
90-vuotiaita. Omaishoitajista suurin osa eli 93 % oli elakeikaisia eli yli 63-vuotiaita. Heista

37 % oli jo yli 80-vuotiaita. Vastaajista vain 7 % oli alle 63-vuotiaita.

Vastaajista (n=55) suurin osa (78 %) hoiti puolisoaan. Kuviossa 1 on kuvattu tarkemmin
omaishoitajien suhde hoidettaviin. Kysymyksen kohdalla oli myés mahdollisuus valita
valmiiksi tarjottujen vastausvaihtoehtojen lisaksi vaihtoehto muu, kuka ja kirjoittaa itse
vastaus. Muita hoidettavia valmiiksi annettujen vastausvaihtoehtojen lisaksi olivat anoppi
ja avopuoliso. Tahan kohtaan vastanneista (n=55) neljallda omaishoidettavia oli ollut

kaksi. Vastausten analysoinnissa on huomioitu molemmat omaishoidettavat.

Joku muu
3%

Lapsi
7 %

Puoliso
78 %

Kuvio 1. Omaishoidettavat.

Omaishoitotilanteen kesto vaihteli. Vastaajista (n=55) 22 %:lla omaishoitotilanne oli kes-
tanyt alle kolme vuotta. 24 % ilmoitti, ettd omaishoitolanne on kestanyt 4—6 vuotta. Yli 7
vuotta kestaneitd omaishoitotilanteita oli 34 % vastaajista. 11 % vastaajista oli omaishoi-

tajaleskia ja 9 % vastaajista kertoi omaishoidettavan siirtyneen laitoshoitoon. Kahdeksan
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vastaajaa oli vastannut omaishoitotilanteen kestoa koskevaan kysymykseen useam-
paan, kuin yhteen kohtaan. Vastausten analysoinnissa on otettu huomioon omaishoito-

tilanteen pisin kesto.

Vastaajista (n=44) suurin osa, 77 %, oli ollut mukana Turun Seudun Omaishoitajat ry:n
toiminnassa korkeintaan viisi vuotta. 14 % oli ollut toiminnassa mukana 6-10 vuotta ja
yli 10 vuotta toiminnassa mukana olleita oli 9 % vastaajista. Vastaajista (n=57) 68 %

ilmoitti olevansa Turun Seudun Omaishoitajat ry:n jasen.

Kyselylomakkeessa tiedusteltin myds, mista vastaajat olivat kuulleet Turun Seudun
Omaishoitajat ry:n toiminnasta. Vastaajista (n=57) 28 % kertoi kuulleensa toiminnasta
sosiaali- tai terveysalan ammattilaiselta, 23 % oli taas saanut tiedon toiminnasta Turun
Seudun Omaishoitajat ry:n esitteesta, 19 % toiselta omaishoitajalta ja 16 % tuttavalta. 5
% vastaajista oli kuullut toiminnasta netista, joko Turun Seudun Omaishoitajat ry:n si-
vuilta tai muualta Internetista. Kysymyksen kohdalla oli myés mahdollisuus valita val-
miiksi tarjottujen vastausvaihtoehtojen lisdksi vaihtoehto muualta, mista ja kirjoittaa itse
vastaus. Vastaajista 9 % oli valinnut tdman vaihtoehdon. He kertoivat saaneensa kuulla
palvelusta Palvelutori Poijusta, Muistilitolta, Omaishoitokeskuksen vapaaehtoiselta ja

tyontekijalta seka omien toiden ja tyokokeilun kautta.

Vastaajat (n=53) tunsivat parhaiten Turun Seudun Omaishoitajat ry:n toimintaa paivatoi-
minnan (41 %) ja vertaistukiryhmien (30 %) kautta. 15 % tunsi yhdistyksen toimintaa
Digi-hankkeen kautta ja 14 % turvallista tukea toiminnan kautta. 19 vastaajaa oli valinnut
kohdassa useamman, kuin yhden vaihtoehdon. Kaikki vastaukset on huomioitu. Vastaa-
jista (n=53) suurin osa oli osallistunut joko vertaistukiryhman toimintaan (27 %), luentoi-
hin- ja virkistysiltoihin (26 %) tai paivatoimintaan (24 %). Turvallista tukea toimintaan oli
osallistunut 12 % vastaajista ja digihankkeeseen 11 % vastaajista. Kysymyksessa ol

mahdollisuus valita useampi, kuin yksi vastaus.

Kysyimme omaishoitajilta, minka he kokevat tarkeimmaksi Turun Seudun Omaishoitajat
ry:n toiminnassa. Vastaajista (n=55) suurin osa piti sosiaaliseen hyvinvointiin ja yhteisol-
lisyyteen liittyvia asioita tarkeimpana yhdistyksen toiminnassa. Tarkeimpina asioina pi-
dettiin muiden ihmisten tapaamista (29 %,) seka keskustelua ja kuuntelua (26 %). Kysy-
myksen vastaukset on esitetty tarkemmin kuviossa 2. Kysymyksen kohdalla oli mahdol-
lisuus valita valmiiksi tarjottujen vastausvaihtoehtojen lisaksi vaihtoehto muu, mika ja kir-

joittaa itse vastaus. Taman vaihtoehdon oli valinnut vastaajista 5 %. Kaksi vastaajista
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kertoi toiminnassa tarkeintd olevan mahdollisuus tarjota omaishoidettavalle virkistys-
paiva ja mielekasta toimintaa. Yksi vastaaja oli todennut saavansa itselleen kuusi tuntia
viikossa aikaa olla huoletta hoidettavansa voinnista. Toinen vastaaja koki tarkeimmaksi
sen, ettd han voi ottaa yhdistykseen yhteytta tarvittaessa ja yhdelle tarkeinta oli yhdis-
tyksen netissa jarjestama Omaishoitotupa -vertaistukiryhma. 30 vastaajaa oli valinnut

kohdassa useamman, kuin yhden vaihtoehdon. Kaikki vastaukset on huomioitu.

Jokin muu asia
5% Yhdessé olo
11%

Keskustelu ja
kuuntelu
26%
Muiden ihmisten
tapaaminen
29 %

Kuvio 2. Tarkeintd Turun Seudun Omaishoitajat ry:n toiminnassa omaishoitaijille.

81 % vastaajista kertoi kokevansa, ettd ei voi saada Turun Seudun Omaishoitajat ry:n
tarjoamia palveluja muualta. 19 % taas vastasi uskovansa saavansa samanlaisia palve-
luja muualta ja he kertoivat, etta vastaavia palveluja voi saada: muilta kolmannen sekto-
rin toimijoilta, kuten Varsinais-Suomen Muistiyhdistys ry:Ita, Muistiliitolta, Fingerroosin
saatiolta ja Turun Lahimmaispalveluyhdistys ry:n Varjosta valoon -toiminnasta seka Tu-
run ja Kaarinan kaupungeilta. Osassa vastauksista oli myos todettu, ettd samanlaisia
palveluja voi saada muilta toimijoilta osittain, mutta ei yhta laajasti, kuin Turun Seudun

Omaishoitajat ry:Ita.

5.2 Omaishoitajien kokemuksia toiminnan vaikutuksista hyvinvointiin

Kyselylomakkeen taulukossa pyysimme vastaajia arvioimaan Turun Seudun Omaishoi-
tajat ry:n toimintaan liittyvia vaittamia heidan omasta nakokulmastaan asteikolla 1 (taysin

eri mieltd) - 5 (tdysin samaa mieltd). Vertailimme taulukon vastauksia suhteessa vastan-
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neiden omaishoitajien ikdan, omaishoitosuhteeseen seka omaishoitotilanteen kes-
toon. Nama eivat vaikuttaneet merkittavasti taulukon vaittdamien vastauksiin, emmeka
I6ytaneet yhteytta naiden muuttujien ja omaishoitajien tyytyvaisyyden valilla. Kyselylo-
makkeen virheen vuoksi, emme ole pystyneet varmuudella analysoimaan taulukon vas-
tausvaihtoehdon 2 — jokseenkin samaa mielta -kohdan vastauksia luotettavasti jokaisen
palautuneen lomakkeen osalta. Otsikon 4.6 Tutkimuksen arviointi, luotettavuus ja eetti-
syys alla kasittelimme tutkimuksen luotettavuutta ja sitd, miten olemme analysoineet

vastaukset.

Vastanneista omaishoitajista (n=53) 88 % olivat taysin tai jokseenkin samaa mielta siita,
ettd Turun Seudun Omaishoitajat ry:n toimintaan osallistuminen lisda heidan jaksamis-
taan. Ei samaa, eika eri mieltd oli vastaajista 8 %. Pieni osa, 4 %, vastaajista kertoi

olevansa jokseenkin eri mielta asiasta.

89 % vastanneista omaishoitajista (n=52) olivat tdysin samaa mielta tai jokseenkin sa-
maa mieltd siita, ettd osallistuminen Turun Seudun Omaishoitajat ry:n toimintaan tuo
heidan arkeensa mielekasta sisaltoa ja piristda heidan paivaansa. 2 % vastaajista kertoi
olevansa jokseenkin eri mielta vaittamasta. Loput 9 % olivat vastanneet vaittdmaan ole-
vansa ei eri mielta, eikd samaa mielta. Hylkdsimme taman vaittaman kohdalla yhden
vastauslomakkeen, silla vastaaja ei ollut rastittanut sopivaa kohtaa, vaan kirjoittanut vait-
taman kohdalle tekstia. Sen vuoksi emme pystyneet analysoimaan kyseista vastauslo-

maketta luotettavasti taman vaittaman osalta.

Suurin osa, 81 %, vastanneista omaishoitajista (n=53) vastasi olevansa taysin tai jok-
seenkin samaa mielta siita, etta osallistuminen Turun Seudun Omaishoitajat ry:n jarjes-
tamaan toimintaan on helppoa ja heidat otetaan yhdistyksen toimesta hyvin vastaan. 8
% vastaajista sanoi olevansa taysin eri mielta tai jokseenkin eri mieltd vaittamasta. Ei
samaa, eika eri mieltd vastanneista oli 11 %. Hylkdsimme tdman vaittaman kohdalla

yhden lomakkeen epaselvan vastauksen vuoksi.

Yli puolet, 72 %, vastaajista (n=50) oli tdysin samaa mielta tai jokseenkin samaa mielta
siita, ettd Turun Seudun Omaishoitajat ry:n jarjestdmaan toimintaan osallistuminen va-
hentada heidan yksinaisyytensa tunnetta. Puolestaan 20 % vastaajista ei ollut eri, eika
samaa mielta vaittdmasta. 8 % koki olevansa jokseenkin eri mielta siita, etta toimintaan
osallistuminen on vahentanyt yksinaisyyden tunnetta. Taman vaittaman kohdalla hyl-
kasimme kaksi vastauslomaketta. Hylatyissa lomakkeissa vastaukset olivat merkattu si-

ten, ettemme pystyneet tulkitsemaan vastauksia luotettavasti.
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90 % vastanneista (n=52) oli jokseenkin tai tdysin samaa mielta siita, ettd Turun Seudun
Omaishoitajat ry:n palvelut vastaavat heidan odotuksiaan. 10 % vastaajista ei ollut sa-
maa, eika eri mielta asiasta. Jouduimme hylkdamaan yhden lomakkeen vastauksen, silla

emme voineet tulkita vastausta varmaksi kyselylomakkeeseen sattuneen virheen vuoksi.

Vastanneista omaishoitajista (n=51) 70 % kertoi olevansa jokseenkin tai taysin samaa
mielta siita, ettd he saavat vertaistukea toisilta omaishoitajilta. Vastanneista 6 % oli jok-
seenkin tai taysin eri mieltd siita, etta he saavat vertaistukea toisilta omaishoitajilta. 24

% ei ollut samaa, eika eri mielta vaittaman kanssa.

Kysyimme omaishoitajilta, ovatko he kokeneet saavansa tarvittaessa apua ja tukea Tu-
run Seudun Omaishoitajat ry:ltéd arjen asioiden, kuten KELA-asioiden, sosiaali- ja ter-
veysasioiden tai pankkiasioiden, hoitamiseen. Taman vaittaman kohdalla emme voineet
tulkita kaikkia vastauslomakkeita pelkan Excel-taulukon pohjalta, silla osa vastaajista oli
kirjoittanut vaittaman kodalle tarkennuksen. Vastaajista (n=48) 75 % oli jokseenkin tai
taysin samaa mielta siita, ettd he saavat tarvittaessa apua asioiden hoitamiseen. Puo-
lestaan 11 % vastaajista ei ollut samaa, eika eri mieltd asiasta. Vahemmisto vastaajista,
4 %, oli taysin eri mielta siitd, ettd he olivat saaneet tarvittaessa apua tai tukea. 6 %
vastaajista oli kirjoittanut lomakkeeseen vaittdman kohdalle, ettei heilla ole ollut tarvetta
kyseiseen apuun tai tukeen. Kaksi vastaajaa (4 %) oli rastittanut taulukosta kohdat taysin
eri mielta seka ei eri, eikd samaa mieltd. Taman lisdksi he olivat tarkentaneet kirjoittaen,
ettei heilld ole ollut tarvetta tuelle tai avulle asioiden hoitamisessa. Hylkdsimme yhden
vastauslomakkeen taman vaittdman kohdalla, silld vastaaja oli laittanut rastin kahteen

kohtaan, emmeka siten pysty analysoimaan vastausta luotettavasti.

Kaikki vastanneet omaishoitajat (n=53) olivat joko taysin tai jokseenkin samaa mielta
siita, ettd henkildkunta on ammattitaitoista. Hylkdsimme yhden vastauslomakkeen vait-
taman kohdalla, sillda emme voineet tulkita sita luotettavasti kyselylomakkeeseen sattu-
neen virheen vuoksi. Vastanneista (n=50) 88 % olivat taysin tai jokseenkin samaa mielta
siita, ettd Turun Seudun Omaishoitajat ry:n vapaaehtoiset (esim. vertaistukiohjaajat, pai-
vatoiminnan vapaaehtoiset ja tukihenkil6t) tukevat heidan hyvinvointiaan. 4 % vastaajista
oli jokseenkin eri mielta ja 8 % ei ollut samaa, eika eri mieltad asiasta. Kaikki vaittamaan
vastanneet omaishoitajat (n=56) olivat taysin tai jokseenkin samaa mielta siita, ettad he

voisivat suositella Turun Seudun Omaishoitajat ry:n tarjoamia palveluita muille.
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5.3 Omaishoitajien tuen tarpeet ja toiminnan kehittdmiskohteet

Kyselylomakkeessa oli kolme avointa kysymysta, joihin vastaajat saivat itse kirjoittaa
omin sanoin toiveistaan, tarpeistaan ja ajatuksistaan. Avoimiin kysymyksiin oli vastattu
selvasti vahemman, kuin muihin kysymyksiin. Kyselyyn vastaajista 40 % oli vastannut
vahintdan yhteen avoimista kysymyksista ja vastausmaarat vaihtelivat avointen kysy-

mysten valilla.
Miten omaishoitajan jaksamista voisi tukea?

Vastaaijilla (n=24) oli erilaisia ndkemyksia siitd, miten omaishoitajan jaksamista voisi tu-
kea. Kahdeksan vastaajista kertoi vapaa-ajan toiminnan ja virkistyspaivien tukevan
omaishoitajan jaksamista. Jooga, vesijumppa, retket ja erilaiset kulttuuritapahtumat mai-

nittiin esimerkkeina vapaa-ajan jaksamista tukevista toiminnoista.

‘Jarjestamaélla erilaista vapaa-ajan toimintaa. Esim. Jooga, jumppa, teatteria. Vesi-

Jjumppa on todella ihanaa!”

“Mielesténi juuri vesijumppa ja luontoretket ovat hyvid. Myds esim. kulttuuritapahtumia
voisi jarjestaa.”
"Meille viikottaiset péivéatoiminnat ja virkistyspéivét olleet erittéin tarkeita.”

” Erilaiset retket virkistavia.”

Vastaajista kuusi piti yhteydenpitoa ja kotikdynteja tarkeind omaishoitajan jaksamisen
kannalta. Omaishoitajat toivoivat, ettad voisivat saada lomitusapua kotiin omaishoidetta-
valle tunniksi tai kahdeksi siksi aikaa, kun omaishoitaja on hoitamassa omia asioitaan.
Yhteydenpitoa ja kuulumisten kyselemista pidettiin myos tarkeana, erityisesti silloin, jos

omaishoitaja ei ole pitkdan aikaan ottanut itse yhteytta.

“Omalta kohdaltani voin sanoa kokemuksesta, ettd omaishoitajien toiminnassa olleen
henkilbn kdynnit kotonani ja korona-aikana puhelinsoitot ja séhképostien léhettely puolin

Ja toisin ovat olleet tarpeellisia.”
“Pidetdén yhteytta ja ettd jossakin on joku, johon voi ottaa yhteytta.”

“. sellaista jatkuvaa yhteydenpitoa, jos omaishoitaja ei aina jaksa ottaa yhteytta, joku

kysyisi mité sinulle kuuluu télléd hetkella, jos ei ole pitkéén aikaan mitédén kuulunut.”
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Kolme vastaajista koki omaishoidettaville jarjestettavan paivatoiminnan tukevan niin
omaishoitajan, kuin hoidettavankin jaksamista ja hyvinvointia. Paivatoiminnan koettiin
antavan omaishoitajalle omaa aikaa ja samalla he pystyivat luottamaan siihen, etta hoi-
dettava on luotettavissa kasissa. Omaishoidettavan kerrottiin myds lahtevan mielellaan
paivatoimintaan ja palaavan sielta iloisena, joka kertoo myés omaishoitajalle siita, etta
omaishoidettava viihtyy paivatoiminnassa. Tukihenkilon tapaamiset ja vertaistuki mainit-

tiin myds omaishoitajan jaksamista tukevina asioina.

Kahdessa vastuksessa toivottiin omaishoitajan voimavarojen huomioimista samalla ta-
valla kuin hoidettavankin. Toinen vastaajista toivoi, ettd ihmiset ymmartaisivat myos
omaishoitajien voimavarojen olevan puutteelliset ja ettei omaishoitaja valttamatta pysty

osallistumaan kaikkeen omaishoitajille suunnattuun toimintaan.

Kolme vastaajaa sanoi, etta he eivat osaa sanoa, miten omaishoitajan jaksamista voisi
tukea. Kaksi vastaajista totesi saavansa jo kaiken avun, mita tarvitsee. Yksi vastaajista

oli todennut, ettei osaa sanoa ja kertoi olevansa vasynyt.

Jouduimme hylkddamaan tassa kohdassa yhden vastauksen, koska emme pystyneet var-

muudella tulkitsemaan, mita vastaaja oli vastauksellaan tarkoittanut.

Mita sellaisia palveluja ja tukimuotoja koette tarvitsevanne, joita tilla hetkella Tu-

run Seudun Omaishoitajat ry ei viela tarjoa?

Kysyimme, mita sellaisia palveluja ja tukimuotoja omaishoitajat tarvitsevat, joita Turun
Seudun Omaishoitajat ry ei viela tarjoa. Vastaajista (n=16) viisi toivoi yhteydenpitoa ja
kotiin tuotavia palveluja. Turun Seudun Omaishoitajat ry:Ita toivottiin lyhytaikaista lomi-
tusapua siksi aikaa, kun omaishoitajalla on omia menoa. Kotona apua toivottiin myds

kodin huoltotdissa, joita omaishoitaja ei itse pysty tai osaa tehda.

“Silloin tallin tulee tilanne, etté tarvitsee lyhyeksi aikaa 1-2 tuntia apua kotiin. Voisiko
omaishoitokeskus jarjestédé sellaista? Digihankkeessa olen saanut apua kotiin. Siité tuli

mieleeni.”

“Toivoisin henkilba, joka auttaisi tilanteessa missé joutuu nousemaan tikkaille esim. Il-
maldmpdpumpun suodattimen vaihto ja puhdistus, kattolamppujen vaihto palaneiden ti-

lalle, venttiilien puhdistus ja ikkunaverhojen vaihto.”

"Tilapéista, vapaaehtoista apua seuraksi hoidettavalle omaishoitajan omien harrastusten

ajaksi.”
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“Kotiin tulevaa hoitoa, omaishoitajan ollessa virkistyslomapd&ivdnd omaishoitoliiton jar-

Jjestédméssa tilaisuudessa.”

“Omaa ikdéntymistd ajatellen: Péivittéinen tarkistus esim. Puhelimella, etté kaikki ok..
Moni yksin asuva — mutta vield norm. arjesta selviava - tarvitsisi tata. Ei mitdan robottia!!!

Oikea, tuttu ihminen.”

Kuusi omaishoitajaa oli vastannut, etté ei osaa kertoa, millaisia tukimuotoja ja palveluja
yhdistys voisi viela tarjota. Osa heista kertoi, etta palvelut ovat jo niin monipuolisia, etta
he kokevat saavansa jo kaikki tarvitsemansa palvelut. Yhdistyksen myds kerrottiin kuun-
televan herkalla korvalla asiakkaiden toivomuksia. Osa vastaajista taas kertoi olleensa
niin vdhan aikaa mukana toiminnassa, ettei heilla ollut viela selvaa kuvaa koko yhdistyk-

sen toiminnasta.

Lisaksi tahan kysymykseen tuli muutamia yksittaisia vastauksia. Yksi omaishoitaja toivoi,
ettd omaishoitokeskuksessa olisi mahdollisuus mitata verenpainetta. Toinen vastaaja
toivoi, ettad yhdistys voisi jarjestaa tuolijumppaa omaishoitajille. Kahden omaishoitajan
vastaukset koskivat ohjausta ja neuvontaa. Toinen toivoi neuvontaa talousasioissa ja

toinen taas tietoa siita, mista voisi tilata omaishoidettavan hoitoon liittyvia valineita.
Haluatko kertoa viela jotain muuta asiaan liittyen?

Kysyimme, haluavatko vastaajat kertoa viela jotain muuta asiaan liittyvaa. Vastaagjilta
(n=21) tuli tahan kysymykseen kahdenlaisia vastauksia. Osa halusi kiittdad Turun Seudun
Omaishoitajat ry:ta. Seka yhdistyksen toiminta, etta henkildkunta saivat kiitosta. Vastaa-
jat kokivat palvelukokonaisuuden kattavaksi ja olivat tyytyvaisia saamiinsa palveluihin.
Yksi vastaajista totesi, ettéd palveluita on kattavasti, mutta tyéelamassa mukana olevilla
omaishoitajilla on vaikeuksia paasta omaishoitajille suunnattuun toimintaan omaishoito-
keskuksessa, kun valtaosa tarjonnasta on paivisin. Paivatoiminta sai useammassa vas-
tauksessa kiitosta. Omaishoitajat kertoivat saavansa paivatoiminnan aikana itselleen
omaa aikaa ja levahdystauon silld aikaa, kun omaishoidettava on mukana paivatoimin-
nassa. He kertoivat myds, ettd hoidettava lahtee mielellddn paivatoimintaan. Henkilo-
kuntaa vastaajat luonnehtivat ammattitaitoisiksi, helposti lahestyttaviksi ja huumorinta-

juisiksi.

“Kiitos ryhmiin mukaan “vetdmisesta”, muistutuksista, kannustamisesta, ei ole isoa kyn-
nystd avun/tuen hakemisessa silloin, kun néité tunnen tarvitsevani. Aina ollaan valmiita

kuuntelemaan, auttamaan, tsemppaamaan.”
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“Palvelut ovat vastanneet odotuksiani, niin merkitsin rastin. MUTTA haluan vieléd koros-
taa, palvelut ovat toimineet yli odotusten. Aivan erityisen hyvé ja toimiva kokonaisuus!

Henkilbkunta!l Asenteet! Tieto ja taito!”

“Omakohtaisesti kokien en ole omalta kunnaltani tai sielté toimivilta tahoilta saanut min-
k&anlaista tukea. Onneksi Turun Seudun Omaishoitajat ottivat minut avosylin vastaan ja
olen saanut keskusteluapua ja ohjeita ym. tukea tarvitessani. Suuri kiitos heille ihanille

ihmisille.”

“Henkilbkunta on ystavéllistd, huumorintajuista ja auttavaista. Hoidettavani menee sinne

aina mielelldén.”

Vastauksista viisi koski omaishoitajan arkea. Myés muiden avointen kysymyksien vas-
tauksissa tuli esille omaishoitajien arkeen liittyvia asioita. Osa omaishoitajista kertoi, etta
omaishoitajan hyvinvointia tukevaan toimintaan on hankala osallistua, koska omaishoi-
dettava sitoo omaishoitajaa kotiin. Vastaajat kertoivat, ettd valilla arki on niin kiireista,
ettd omia tarpeitaan on edes vaikea tunnistaa. Omaishoito koettiin kuitenkin raskaudesta

huolimatta myds palkitsevaksi.

“Néin omaishoitajana olemiseni on takanapéin. Pé&ivét ja yétkin olivat touhua taynna.
Siiné ei edes ehtinyt ajattelemaan, miten paljon olisin apua tarvinnut. EI&mé jatkui on-
gelmasta toiseen, Stellasta sain hoitajia mieheni seuraksi, kun jouduin ldhteméaéan asioil-

leni, yleensé kerran viikossa.”

“Noihin neljdén viimeiseen kysymykseen en I6ytényt vastausta. Koska minusta tarjonta
on ollut ihan runsasta. Valitettavasti ainakin tdman omaishoitajan on vaikeaa osallistua

lainkaan paljon hoidettavan takia.”

“On hienoa, etté hoidettava voi olla kotona, koska olen rauhallisempi, kun nden, miten
hén voi. Voin auttaa miesténi, kun hén tarvitsee apua. Kun hdn on muualla hoidossa, en
tiedd onko hén surullinen tai yksindinen. Omaishoitajuus on palkitsevaa, vaikka joskus
saattaa kyllastyttaa. Paivéat ja viikot menevét nopeasti. Muistisairaalla on paljon jéljella

tunteita ja ajatuksia. He kaipaavat omaisten ldheisyytta.”
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6 JOHTOPAATOKSET

6.1 Omaishoitajat ja omaishoitotilanteet

Kahta vastaajaa lukuun ottamatta kyselyyn vastanneet omaishoitajat olivat ialtdan 30—
90-vuotiaita. 93 % omaishoitajista oli jo itsekin elakeikaisia eli yli 63-vuotiaita. Vastaajista
vain 7 % oli tydikaisia ja kaikki heista toimivat omien vanhempiensa tai lapsensa omais-
hoitajina. Vuoden 2017 tilastotietojen mukaan Suomessa 58 % omaishoitajista oli yli 65-
vuotiaita (Sosiaali- ja terveysministerié 2019, 27). Kyselyymme vastanneiden omaishoi-
tajien keski-ika oli siis korkeampi kuin suomalaisten omaishoitajien keski-ika keskimaa-
rin. Yli 65-vuotiaiden omaishoitajien maara on kasvanut viime vuosien aikana. Vuonna
2010 heitd on ollut 18 710, kun taas vuonna 2021 yli 65-vuotiaiden omaishoitajien maara
oli 29 215. (THL 2022.) Suurten ikaluokkien ikdantyminen ja laitospaikkojen vahenemi-
nen tulevat nostamaan sekd omaishoitajien ettd omaishoidettavien keski-ikda myos tu-

levaisuudessa.

Moni omaishoitaja pitda huolta puolisostaan. Puolisohoiva koskettaa usein ikaantyneita
pariskuntia, joilla on pitkd yhteinen elama takanaan. Pariskunnat toivovat yhteisen ela-
man jatkuvan mahdollisimman pitkdan ja puolison sairastuessa saattaa toinen pitaa jopa
velvollisuutenaan puolisostaan huolehtimista. (Mikkola 2014, 161-163.) Omaishoitajuus
ei kuitenkaan kosketa pelkastaan ikaihmisia. Omaishoitotilanne voi tulla ajankohtaiseksi
missa tahansa vaiheessa elamaa. Hoidettava voi esimerkiksi olla oma lapsi, sisarus,
vanhempi tai muu I&heinen. Omaishoitotilanne voi kehittya hitaasti, kun hoidettavan
avuntarve lisdantyy tai akillisesti, esimerkiksi onnettomuuden seurauksena. (Purhonen
ym. 2011, 12-14.) Meidan tutkimuksessamme kuitenkin puolisohoiva kosketti suurinta
osaa vastaajista ja kaikki puolisoaan hoitavat olivat elakeikaisia. Vastaajista 76 % piti
huolta omasta puolisostaan ja heista suurin osa (85 %) oli naisia. Vuonna 2017 Suo-
messa 70 % omaishoitajista oli naisia ja 60 % omaishoitajista hoiti omaa puolisoaan
(Sosiaali- ja terveysministeric 2019, 28). Kyselyyn vastanneiden omaishoitotilanne vas-

taa siis Suomen keskiarvoa melko hyvin.
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6.2 Yhdistystoiminnan vaikutus omaishoitajien hyvinvointiin

Paikallisyhdistyksilla, kuten Turun Seudun Omaishoitajat ry:lla, on tarkea rooli omaishoi-
tajien hyvinvoinnin tukemisessa. Ne tarjoavat esimerkiksi vertaistuki- ja virkistystoimin-
taa, antavat ohjausta- ja neuvontaa seka tekevat vaikuttamistoimintaa ja valittavat
omaishoitajien toiveita ja kokemuksia paattajille. (Purhonen ym. 2011b, 215.) Turun Seu-
dun Omaishoitajat ry:n palvelut ovat paaasiassa maksuttomia, eika niita kayttaakseen
tarvitse olla yhdistyksen jasen. Vastaajat olivat osallistuneet Turun Seudun Omaishoita-
jat ry:n toiminnasta eniten vertaistukiryhman toimintaan, luentoihin- ja virkistysiltoihin

sekd omaishoidettaville ja yksin asuville ikdihmisille tarjottuun ohjattuun paivatoimintaan.

Jotta omaishoitajat pystyisivat pitamaan laheisensa hyvinvoinnista huolta ja jaksamaan
itse omaishoitajina, tarvitsevat he riittavasti tietoa. Tietoa kaivataan esimerkiksi laheisen
sairaudesta, hoidosta, apuvalineista, saatavalla olevasta tuesta ja palveluista, oman jak-
samisen tuesta seka omaishoitajien oikeuksista ja velvollisuuksista. Tietoa ja tukea jou-
tuu usein kerddmaan monilta eri tahoilta. Omaishoitajille tarjottavan ohjauksen- ja neu-
vonnan tulisi olla oikea-aikaista, kattavaa ja helposti saatavilla. (Makela 2011, 88.) 23 %
vastaajista koki tarkeimmaksi Turun Seudun Omaishoitajat ry:n toiminnassa heidan tar-
joamansa ohjauksen- ja neuvonnan. Yli puolet (75 %) oli my6s jokseenkin tai tdysin sa-
maa mielta siita, ettd he ovat saaneet tarvittaessa apua ja tukea arjen asioiden hoitami-
seen, esim. Kela —asioiden hoitamiseen, sosiaali- ja terveysasioiden hoitamiseen, pank-
kiasioihin. Vain 4 % vastaajista koki, ettei ollut saanut tarvitsemaansa apua tai tukea
arjen asioiden hoitamiseen. Tutkimuksen perusteella yhdistyksen tarjoama ohjaus ja
neuvonta ovat siis vastanneet omaishoitajien tarpeisiin. Vastauksista voi myos paatella,
ettd omaishoitajat pitdvat ohjausta ja neuvontaa yhtenad yhdistyksen tarkeimpana tuki-
muotona. Turun Seudun Omaishoitajat ry neuvoo ja auttaa omaishoitajia tuen ja palve-
luiden hakemisessa. Myds sellaisten Iaheisidan hoitavien ihmisten, jotka eivat ole viralli-
sesti omaishoitajia, on mahdollista saada ohjausta- ja neuvontaa. (Turun Seudun Omais-
hoitajat ry 2022.)

Omaishoitotilanteet ovat monesti paljon aikaa vievia, seka henkisesti ja fyysisesti kuor-
mittavia. Laheisen toimintakyvyn heikentyessa elamanpiiri kapenee helposti kodin ym-
parille ja aikaa itselle on vahan. Lahipiirista ei valttamatta I0ydy ketaan, joka voisi sa-
maistua omaishoitajan kokemuksiin. (Turun Seudun Omaishoitajat ry 2021a, 7; Kaivo-

lainen 2011a, 126-127.) Omaishoitaja voi kokea yksinaisyyden tunteita elamantilan-
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teensa vuoksi. Yksinaisyyden kokeminen voi kuormittaa mielen hyvinvointia merkitta-
vasti aiheuttamalla esimerkiksi ahdistuneisuutta ja arvottomuuden tunnetta. (Mielenter-
veystalo 2022.) Vahvistamalla omaishoitajan sosiaalisia verkostoja ja kontakteja voidaan

tukea heidan jaksamistaan.

Omaishoitajien verkostoja voidaan vahvistaa esimerkiksi vertaistukitoiminnan kautta.
Vertaistuki ja vertaisryhmatoiminta lisda parhaimmillaan omaishoitajan jaksamista, hy-
vaa oloa, yhteisollisyyden kokemista seka vahentaa eristaytymista ja yksinaisyytta. Sa-
massa elamantilanteessa olevilta ihmisiltd on mahdollisuus saada tukea, etsid yhdessa
tietoa, toimintaohjeita ja keinoja eteenpain selviytymiseen. (Kaivolainen 2011a, 126—
127; Viitanen & Purhonen 2010, 171.) Vertaistukiryhmistd seka muusta ryhmamuotoi-
sesta tuesta on aiempien tutkimusten mukaan ollut apua omaishoitajille. (Harju & Rama-
dan 2021).

Tekemaamme kyselyyn vastanneet omaishoitajat pitivat tarkeana Turun Seudun Omais-
hoitajat ry:n toiminnassa my6s muiden ihmisten tapaamista (29 %) seka keskustelua ja
kuuntelua (26 %). Tutkimuksemme mukaan yli puolet (72 %) omaishoitajista kokee toi-
mintaan osallistumisen vahentaneen heidan yksinaisyyden tunteen kokemistaan. 70 %
omaishoitajista oli jokseenkin tai taysin samaa mielta siita, etta he saavat vertaistukea
toisilta omaishoitajilta. Omaishoitajat, jotka kertoivat saavansa vertaistukea, kokivat
myOs yksindisyyden tunteen vahentyneen, sekad jaksamisen lisdantyneen yhdistyksen
jarjestdman toiminnan ansiosta. Tasta voimme paatella, ettd yhdistyksen jarjestama toi-
minta mahdollistaa omaishoitajien vertaistuen saamisen muilta omaishoitajilta ja vastaa-
jat pitivatkin muiden ihmisten tapaamista seka keskustelua ja kuuntelua yksina tarkeim-
pind asioina yhdistyksen toiminnassa. Tuloksista voidaan myds paatella, etta vertaistuen
kokemisella on ollut positiivinen vaikutus omaishoitajien jaksamisen tunteeseen ja yksi-

naisyyden kokemiseen.

Omaishoidettavat tarvitsevat monesti ymparivuorokautista apua ja tukea, jolloin omais-
hoitajan oman hyvinvoinnin yllapitamiselle ei jaa riittdvasti aikaa (Harju & Ramadan
2021.) Oman hyvinvoinnin jddminen toissijaiseksi voi heikentdd omaishoitajan jaksa-
mista huomattavan paljon. Aiempien tutkimusten mukaan monet omaishoitajat ovat ar-
vioineet olevansa vasyneitd suurimman osan ajasta. Omaishoitajan riittavalle levolle
seka virkistaytymiselle mielekkaiden askareiden parissa ei valttamatta jaa riittavasti ai-

kaa hoidettavan omaisen tarvitessa jatkuvaa apua seka tukea. (Malmi 2011, 105.)
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Omaishoitajan jaksamista tukee muun muassa omien voimavarojen tunnistaminen seka
oma aika omien kiinnostuksen kohteiden parissa. (Harju & Ramadan 2021.) Omaishoi-
tajat, jotka tekemamme kyselyn mukaan kokivat Turun Seudun Omaishoitajat ry:n toi-
mintaan osallistumisen tuovan heidan arkeensa mielekasta sisaltdéa, kokivat myés oman
jaksamisensa lisdantyneen. Erilaisten palveluiden saaminen, kuten paivatoiminta tai vir-
kistysretket seka koulutukset tukevat omaishoitotilanteen lisdksi myds omaishoitajan fyy-
sistd seka henkista jaksamista (Sointu & Anttonen 2008, 46). Omaishoitajat pitivat
omaishoitajan jaksamisen kannalta tarkedna myds yhteydenpitoa puhelimitse tai sdhko-
postilla esimerkiksi silloin, kun omaishoitaja ei itse jaksa ottaa yhteytta. Myos pelkka tieto
siitd, ettd on joku, jolle soittaa ja jolta kysya neuvoa, tuki vastaajien mielestd omaishoi-

tajien jaksamista.

88 % omaishoitajista oli jokseenkin tai taysin samaa mieltd siita, ettd Turun Seudun
Omaishoitajat ry:n jarjestimaan toimintaan osallistuminen lisda heidan jaksamistaan.
Muutamista avoimista vastauksista nousi kuitenkin huoli omaishoitajien jaksamisesta.
Avoimessa kysymyksessa, jossa kysyttiin, miten omaishoitajan jaksamista voisi tukea,
oli yksi vastaajista vastannut: “En osaa sanoa. Olen vasynyt.” Myos toinen vastaaja, jolla
omaishoitotilanne oli jo takanapain, kertoi, ettd kaikki aika kului omaishoitoon, eika
omaishoitaja edes ehtinyt itse tajuamaan avun tarvettaan. Turun Seudun Omaishoitajat
ry:n toiminnalla on siis selvasti positiivinen vaikutus omaishoitajien jaksamiseen. Toimin-
taan kuitenkin osallistuu myds omaishoitajia, joiden voimavarat ovat hyvin vahaiset, ei-
vatka he valttamatta itsekkaan tunnista omaa avun tarvettaan. Taman vuoksi on tarkeaa,

etta tydntekijoilla on riittavasti ammattitaitoa tunnistaa nama tilanteet ja puuttua niihin.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad, miten osallistuminen Turun Seudun Omaishoi-
tajat ry:n toimintaan on vaikuttanut omaishoitajien hyvinvointiin. Aiemmin tulokset osi-
ossa, olemme tarkastelleet toimintaan osallistumisen vaikutusta muun muassa jaksami-
seen ja yksindisyyden tunteen kokemiseen seka vertaistuen saamiseen. Toimintaan
osallistumisella on ollut ndihin positiivinen vaikutus. Suuri osa omaishoitajista koki osal-
listumisen Turun Seudun Omaishoitajat ry:n jarjestdmaan toimintaan helpoksi. Osalli-
suus itselle tarkeaan seka merkittavaan yhteisoon tukee hyvinvointia ja luo mahdolli-
suuksia uusiin sosiaalisiin kontakteihin (Soste 2021b). Tuloksista voimme paatella, etta
osallistuminen jarjestettyyn toimintaan on ollut merkittava tekija monien omaishoitajien

niin sosiaaliseen, kuin psyykkiseen hyvinvointiin.
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6.3 Omaishoitajien kehittamistoiveet

Edella kerrotun lisaksi tutkimuksemme tarkoituksena oli selvittdd Turun Seudun Omais-
hoitajat ry:n toimintaan osallistuvien omaishoitajien kehittamisideoita seka toiveita tarjot-
tavien palveluiden suhteen. Tavoitteena oli, ettd yhdistys voi hyddyntaa opinnaytetyon
tuloksia palveluidensa kehittamisessa. Tutkimuksestamme kavi ilmi, ettd suurin osa
omaishoitajista kokee Turun Seudun Omaishoitajat ry:n tarjoamien palveluiden vastaa-
van heidan odotuksiaan ja he voisivat myds suositella palveluita muille. Taman lisaksi
tutkimuksestamme nousi esiin kiitosta ja tyytyvaisyytta jo olemassa olevia palveluita koh-

taan, mutta myds toivomuksia seka uusia ideoita palveluihin.

Tekemamme tutkimuksen vastauksista nousi esille tarve kotiin tuotaville palveluille. Tal-
laisia palveluja vastaajat pitivat omaishoitajien jaksamista tukevina. Osa vastaajista toi-
voi, ettd Turun Seudun Omaishoitajat ry voisi tarjota kotiin tuotavia palveluja. Yhdistyk-
selta toivottiin lyhytaikaista lomitusapua siksi aikaa, kun omaishoitajalla on omia menoja.
Kotona apua toivottiin myds kodin huoltotdissa, joita omaishoitaja ei itse pysty tai osaa
tehda. Toimeksiantajamme kuitenkin huomautti, etta talldin yhdistyksen tulisi muuttaa
toimintansa maksulliseksi palveluntuotannoksi tai I6ytdd muu rahoituslahde kotiin tarjot-
tavalle lyhytaikaiselle lomitusavulle. Sosiaali- ja terveysjarjestdjen avustuskeskus, eli
STEA, rahoittaa Turun Seudun Omaishoitajat ry:n toimintaa. STEA:n avustuksilla tue-
taan yleishyodyllista toimintaa, joka edistaa terveytta ja sosiaalista hyvinvointia. Sen ra-
hoittama yleishyddyllinen toiminta ei saa olla sen kaltaista, jota kunnan, valtion tai muun
viranomaisen tulisi tuottaa kohderyhmalle. (Sosiaali- ja terveysjarjestdjen avustuskes-
kus, 2022a.) Nykyisilla yhdistyksen saamilla avustuksilla ja resursseilla ei ole mahdollista

tarjota lomitusapua.

Omaishoitajilla on oikeus vahintaan kahteen lakisaateiseen vapaaseen vuorokauteen
kalenterikuukautta kohden. Talldin kunnan tehtdvana on huolehtia hoidon jarjestami-
sestd. Vapaiden maardan vaikuttaa hoidon sitovuus. (Laki omaishoidon tuesta
937/2005, §4-4a.) Omaishoitajien vapaiden sijaistumahdollisuuksia on pyritty monipuo-
listamaan lakimuutosten avulla, silld omaishoitajista vain noin puolet kayttaa vapaapai-
vaoikeuttaan (Sosiaali- ja terveysministerio 2019, 12—-13). Osa omaishoitajien paikallis-
yhdistyksista jarjestdd myos lyhytaikaista lomitusapua omaishoitajille kotiin. Talloin
omaishoitajat pystyvat osallistumaan esimerkiksi yhdistyksen toimintaan tai omiin har-
rastukisiinsa. (Purhonen 2011b, 218.) Omaishoitajat mainitsivat omaishoitajan jaksa-

mista tukevana asiana myoOs erilaiset vapaa-ajan toiminnat ja virkistyspaivat. Jotta

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Essi Jyrakoski & Enni Saarikallio



41

omaishoitajat pystyvat osallistumaan tallaiseen toimintaan, taytyy heidan pystya jatta-

maan omaishoidettava turvallisin mielin kotiin.
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7 POHDINTA

Tekemamme opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittaa, millainen vaikutus Turun Seudun
Omaishoitajat ry:n jarjestdamalla toiminnalla on omaishoitajien hyvinvointiin, ja mita ke-
hittdmistoiveita omaishoitajilla on yhdistyksen toimintaan liittyen, ja onko heillad jotain
muunlaista tuen tai palvelun tarvetta, jota Turun Seudun Omaishoitajat ry ei viela tarjoa.
Tavoitteena oli, etta yhdistys voi hyédyntaa opinnaytetyon tuloksia palveluidensa kehit-

tamisessa. Opinnaytetyd toteutettiin Turun Seudun Omaishoitajat ry:n toiveesta.

7.1 Toiminnan vaikutus omaishoitajien hyvinvointiin

Toteuttamamme kyselytutkimuksen mukaan Turun Seudun Omaishoitajat ry:n jarjesta-
malla toiminnalla on positiivinen vaikutus toimintaan osallistuneiden omaishoitajien hy-
vinvointiin. Tutkimustulosten mukaan toimintaan osallistuminen vahensi monien omais-
hoitajien yksindisyyden tunteen kokemista, seka lisasi heidan jaksamistaan. Suurin osa
vastaajista kertoi myds saavansa vertaistukea muilta yhdistyksen toimintaan osallistu-
vilta omaishoitajilta ja tdma oli yhteydessa yksindisyyden tunteen vahenemiseen ja jak-

samisen lisdantymiseen.

Aiemmista tutkimuksista on noussut esiin omaishoitajien vasymys: monet omaishoitajat
arvioivat itsensa vasyneeksi suurimman osan ajasta (Malmi 2011, 105). Vasymyksen
kokeminen tuli ilmi myés joidenkin tutkimuksemme avointen kysymysten vastauksissa.
Kyselystdmme nousi esiin, ettei omaishoitaja itse aina tunnista omaa avun tarvettaan,
koska arki on niin hektista ja omaishoitajan omat voimavarat ovat heikentyneet. Tall6in
omaishoitajien tukiverkosto seka erityisesti alan ammattilaiset ovat avainasemassa tal-
laisten tilanteiden tunnistamisessa, niihin puuttumisessa seka jaksamisen tukemisessa.
Omaishoitajien henkistd seka fyysistd jaksamista voidaan tukea esimerkiksi oikea-ai-

kaisten ja oikein kohdennettujen palveluiden avulla (Sointu & Anttonen 2008, 46).

Jarjestdilla on tarkea rooli omaishoitajien palveluiden tuottamisessa ja niiden avulla tay-
dennetaan kuntien tarjoamia palveluita. Yhdistysten keskeinen toimintamuoto on vertais-
tuki- ja virkistystoiminta. Vertaistukitoiminnasta seka muusta ryhmamuotoisesta toimin-
nasta onkin todettu olevan positiivinen vaikutus omaishoitajien jaksamiseen ja hyvinvoin-
tiin. (Purhonen 2011b, 215-216; Harju & Ramadan 2021.) Tama on myds huomattavissa

tekemamme tutkimuksen tuloksista. Suurin osa kyselyyn vastanneista omaishoitajista
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arvioi jaksamisensa lisdantyneen osallistuttuaan Turun Seudun Omaishoitajat ry:n jar-
jestamaan toimintaan. Omaishoitajat, jotka kertoivat saavansa vertaistukea, kokivat
my0s jaksamisen lisdantyneen. Tutkimuksessamme kavi mydés ilmi, ettd omaishoitajat
pitdvat Turun Seudun Omaishoitajat ry:n jarjestamassa toiminnassa tarkeimpana mm.
muiden ihmisten tapaamista seka keskustelua ja kuuntelua. Kuulluksi tuleminen, asioi-
den jakaminen sekd muiden ihmisten tapaaminen korostuvatkin erityisesti vertaistukiryh-
missa (Viitanen & Purhonen 2010, 172).

Omaishoitotilanteet voivat olla hyvinkin kuormittavia seka aikaa vievia, jolloin omaishoi-
tajan oma aika jaa vahiin. ltselle tarkeat yhteisét seka harrastukset voivat kadota ela-
masta, jonka myo6ta yksinaisyyden kokeminen voi lisdantya. (Saksola 2019, 15.) Yksi-
naisyyden tunteen kokemisen vahentyminen oli tutkimuksessamme yhteydessa vertais-
tuen saamiseen. Tama on tullut esille myds muissa tutkimuksissa. Omaishoitajat ovat
kokeneet vertaistukiryhmasta saadun tuen positiivisena. Saadun tuen my6ta omaishoi-

tajat kokivat muun muassa yksindisyyden helpottuneen. (Kevajarvi ym. 2020, 10.)

Kyselylomakkeessamme omaishoitajat saivat kertoa omin sanoin, miten heidan mieles-
tdan omaishoitajan jaksamista voitaisiin tukea. Suurin osa vastaajista koki vapaa-ajan
toiminnan ja omaishoitajien virkistyspaivien tukevan omaishoitajan jaksamista. Onkin to-
dettu, ettd mahdollisuus kayttaa aikaa omiin kiinnostuksen kohteisiin ja mielekkaisiin as-
kareisiin tukee omaishoitajien jaksamista ja hyvinvointia (Malmi 2011, 105; Harju & Ra-
madan 2021). Omaishoitajien paikallisyhdistykset jarjestavat omaishoitajille suunnattua
vapaa-ajan toimintaa, esimerkiksi kulttuuritapahtumia, hemmottelupaivia ja liikuntaa
(Purhonen 2011b, 217). Lisaksi yhdistykset mahdollistavat omaishoitajille mahdollisuu-
den vapaa-aikaan esimerkiksi tarjoamalla hoidettavalle paivatoimintaa. Aiemmissa tutki-
muksissa on kaynyt ilmi, etta sitovaa ja vaativaa hoitotydta tekevistd omaishoitajista 62
% kokee vapaa-ajan tukevan parhaiten omaishoitajan jaksamista. Omaishoitajien voi
kuitenkin olla haastavaa jarjestaa itselleen mahdollisuus vapaa-aikaan, silla omaishoi-
dettava ei parjaa kotona yksin ja lomitusavun saaminen, pyytdminen ja vastaanottami-
nen voi olla vaikeaa. (Malmi & Nissi-Onnela 2011, 76-77.) Paivatoiminta voi tarjota
omaishoitajalle mahdollisuuden omiin harrastuksiin, silld aikaa, kun hoidettavalla on mie-

lekasta tekemista turvallisessa ymparistossa.
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7.2 Tyytyvaisyys yhdistyksen toimintaan ja kehittamistoiveet

Sosiaalialan ammattilaisen kohtaaminen voi jaada positiivisena tai negatiivisena koke-
muksen omaishoitajan mieleen. Monesti omaishoitajien kohtaamiset eivat ole vain oh-
jausta tai neuvontaa. Omaishoitajia kohdatessa tarkeassa roolissa on heidan kuulemi-
sensa seka heidan kertomien asioiden todesta ottaminen. Omaishoitajan sekd ammatti-
laisen luottamuksellisella suhteella seka sujuvalla yhteisty6lla voidaan tukea omaishoi-
tajien jaksamista. (Halmesmaki & Vaisanen 2017, 12—15.) Tutkimuksemme vastauksista
kavi selkeasti ilmi, ettd omaishoitajat ovat tyytyvaisia Turun Seudun Omaishoitajat ry:n
toimintaan ja he pitivat yhdistyksen toimintaa merkityksellisena. Henkildkunnan tapa
kohdata omaishoitaja ja -hoidettava sai paljon kiitosta ja henkilokuntaa pidettiin ammat-
titaitoisina. Lisaksi suurin osa kyselyyn vastanneista koki Turun Seudun Omaishoitajat
ry:n vapaaehtoisten (esim. vertaistukiohjaajien, paivatoiminnan vapaaehtoisten ja tuki-

henkildiden) tukevan heidan hyvinvointiaan.

Palveluihin oltiin my6s tyytyvaisia ja omaishoitajat kokivat niiden vastaavan heidan odo-
tuksiaan. Suurin osa vastaajista koki my@s, etteivat he voi saada samanlaisia palveluita
muualta tai ei ainakaan yhta laajasti. Osa vastaajista myds totesi, ettei ole saanut ennen
yhdistyksen toimintaan osallistumista tarvitsemaansa apua ja tukea esimerkiksi kun-
nalta. Tdma osoittaa, ettd kolmannen sektorin toimijoilla on tarkea rooli kunnan palvelui-
den taydentdjana. Omaishoitajien hyvinvoinnin ja jaksamisen turvaamiseksi onkin tar-
keda turvata jarjestoille toimintaedellytyksia ja resursseja omaishoitajien palveluiden
tuottamiseksi. Lisdksi kuntien ja jarjestdjen tulee tehda tiivista yhteisty6ta, jotta jarjesto-
jen voimavarat tulevat kayttéon. Jarjestot pystyvat usein toimimaan kuntaa joustavam-
min ja esimerkiksi tarjoamaan tukea omaishoitajille, jotka eivat ole tehneet kunnan

kanssa sopimusta omaishoidon tuesta ja eivat nain ole muiden palveluiden piirissa.

Kysyimme omaishoitajilta, ovatko he saaneet tarvittaessa apua ja tukea Turun Seudun
Omaishoitajat ry:lta arjen asioiden hoitamiseen. Yli puolet vastaajista koki saaneensa
tarvittaessa apua ja tukea erilaisten arjen asioiden hoitamiseen ja osa vastaajista kertoi,
etteivat he ole tarvinneet apua tai tukea arjen asioiden hoitamiseen yhdistykselta. Va-
hemmisto vastaajista koki, etteivat he ole saaneet tarvittaessa apua tai tukea. Tahan on
voinut vaikuttaa se, miten olimme muotoilleet vaittdman ja millaiset vastausvaihtoehdot
meilla oli. Vastauslomakkeista oli huomattavissa, etteivat kaikki vastaajat olleet |0ytaneet
sopivaa vastausvaihtoehtoa, silla useampi vastaaja oli tarkentanut vastaustaan kirjoitta-

malla lisayksen.
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Tutkimuksemme tarkoituksena oli myos selvittaa, millaisia kehittamistoiveita omaishoi-
tajilla on yhdistyksen toimintaan liittyen, ja onko omaishoitajilla jotain muunlaista tuen tai
palvelun tarvetta, jota Turun Seudun Omaishoitajat ry ei viela tarjoa. Yhdistyksen tyon-
tekijat totesivat itse, ettd he saavat yleensa asiakkailtaan vain positiivista palautetta,
mutta he toivoisivat myos kehityskohteiden esille tuomista. Myés meidan kyselyymme
tuli paljon positiivista palautetta ja vastaajat olivat paaasiassa tyytyvaisia yhdistyksen

toimintaan. Kyselyn vastauksissa nousi kuitenkin esiin yksi selkea kehittamisidea.

Omaishoitajat pitivat kotiin tuotavia palveluja ja yhteydenpitoa omaishoitajan jaksamista
tukevina asioina. Omaishoitajat toivoivat myos Turun Seudun Omaishoitajat ry:lta kotiin
tuotavia palveluja, erityisesti tilapaista hoitajaa kotiin, omaishoitajan omien menojen
ajaksi. Osa paikallisyhdistyksista jarjestaakin lyhytaikaista lomitusapua omaishoitaijille
kotiin, jolloin omaishoitajat pystyvat osallistumaan esimerkiksi yhdistyksen toimintaan tai
omiin harrastukisiinsa. (Purhonen 2011b, 218.) Joissain avoimissa vastauksissa kavi
my®os ilmi, ettd omaishoitajien on vaikeaa osallistua omaishoitokeskuksessa jarjestetta-
vaan toimintaan, koska hoidettava sitoo omaishoitajaa kotiin. Yhdistyksen tarjoamalla
lyhytaikaisella lomitusavulla, voitaisiin mahdollistaa sellaisten omaishoitajien osallistumi-

nen yhdistyksen toimintaan, joilla on hankaluuksia jarjestaa kotiin hoitoa.

Mikali yhdistyksella ei ole mahdollisuutta tarjota kotiin tuotavia palveluja itse, voi se oh-
jata omaishoitajia lomitusapua tarjoavien toimijoiden palveluiden piiriin. Omaishoitajayh-
distykset voivat myo6s antaa pienyrityksille ja toiminimille tietoa ja ohjausta omaishoidosta
(Purhonen 2011b, 218). Syy sille, miksi omaishoitajat ehka toivovat juuri Turun Seudun
Omaishoitajat ry:n jarjestavan lomitusapua voi olla se, ettad yhdistyksen tyontekijat ovat
heille tuttuja ja luotettavia. Omaishoitosopimuksen tehneistd omaishoitajista vain noin
puolet kayttaa vapaapaivaoikeuttaan. (Sosiaali- ja terveysministerid 2019, 13). Syita ha-
luttomuuteen ovat esimerkiksi se, ettei sijaishoito ole vastannut heidan tarpeisiinsa ja
omaishoitajat voivat olla vastahakoisia jattamaan Iaheistadan jonkun muun hoidettavaksi
(Kalliomaa-Puha & Mattila 2010, 84—85). Luotettavan sijaishoitajan |6ytaminen on tar-
keada, jotta omaishoitajan ei tarvitse kantaa huolta hoidettavasta omien menojensa ai-

kana.

Yhdessa ei olla yksin —hankkeesta tuli esiin suositus edistadd matalan kynnyksen toimin-
takulttuuria esimerkiksi kohtaamispaikoilla tai jarjestdissa (Saksola 2019, 7). Samaa

asiaa nostettiin esiin myds toisessa tutkimuksessa. Helposti tavoitettavilla matalan kyn-
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nyksen kohtaamispaikoilla voidaan mahdollistaa useampien omaishoitajien osallistumi-
nen (Kevajarvi ym. 2020, 30). Toiminnan saavutettavuuteen tulisi jatkossa panostaa,

jotta mahdollisimman moni omaishoitaja pystyisi ottamaan siihen osaa.

Suurin osa kyselyyn vastanneista olivat idkkdampia ja tyéelaman ulkopuolella. Vastaa-
jista 93 % oli yli 63-vuotiaita, kun taas koko Suomessa vuonna 2017 omaishoitajista 58
% oli yli 65-vuotiaita. Kysely oli suunnattu vertaistukiryhmien, paivatoiminnan, Turvallista
tukea —toiminnan ja Digi-hankkeen kayttjille. Pohdimme, onko naissa ryhmissa omais-
hoitajien keski-ika korkeampi, kuin koko yhdistyksen toimintaan osallistuvien omaishoi-
tajien keski-ikd yhteensa vai vastaako yhdistyksen toiminta yleensakin paremmin iak-
kaampien omaishoitajien avun- ja tuen tarpeeseen, jonka vuoksi toimintaan osallistujien
keski-ika on korkea. Yksi tydssakayva vastaaja toi avoimen kysymyksen vastauksessa
ilmi, etta toimintaan on hankalaa osallistua, koska yhdistyksen toiminta painottuu paiva-
aikaan, jolloin han on itse tdissa. Toiminnan seka tapahtumien jarjestamisen ajankohdat
ovat merkittavassa osassa omaishoitajien osallistumismahdollisuuksiin. Tydssakayvien
omaishoitajien voi olla haastavaa osallistua toimintaan arkisin keskella paivaa. Puoles-
taan elakkeellad oleville omaishoitajille voi olla helpointa paivasaikaan tapahtuvaan toi-
mintaan. (Kaivolainen 2011b, 132.) Voi myds olla, ettd esimerkiksi lapsiaan hoitavat
omaishoitajat saavat tarvitsemiaan palveluita muualta. Erityislasten omaishoitajien tuki-
verkko on usein laaja ja siihen kuuluvat mm. Varhaiskasvatus, koulu, neuvola, kuntoutus,

laakarit, erilaiset tutkimus-, seuranta- ja arviointikdynnit. (Kevajarvi ym. 2020, 43)

7.3 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Toteutimme tutkimuksemme kvantitatiivisena eli maarallisena tutkimuksena. Kvantitatii-
vinen lahestymistapa sopi tutkimukseemme, silla halusimme kerata tietoa mahdollisim-
man monelta toimintaan osallistuneelta omaishoitajalta. Kerdsimme tutkimusaineiston
kyselylomakkeen avulla. Kyselylomake sopi aineiston keraamiseen, silla aikaa tutkimuk-
sen toteuttamiseen oli rajallisesti ja esimerkiksi haastattelun avulla ei olisi ollut mahdolli-
suutta yhta laajan tutkimusaineiston keraamiseen. Kaytimme paperisia kyselylomak-

keita, sillda meilld ei ollut varmuutta vastaajien tietotekniikan osaamisesta.

Kyselylomakkeen laadinnassa kiinnitimme huomiota siihen, etta kasitteet ja kysymykset
ovat selkokielisia ja kaikki vastaajat ymmartaisivat ne samalla tavalla. Kiinnitimme huo-

miota myds lomakkeen fonttikokoon ja rivivaleihin tekstin saavutettavuuden paranta-
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miseksi. Kyselylomakkeessa kaytimme monivalinta-, avoimia ja sekamuotoisia kysymyk-
sia seka Likert-asteikkoa. Eri kysymysmuotojen avulla oli mahdollista saada laajempi
kuva omaishoitajien tilanteesta ja kokemuksista. Sekamuotoisten ja avointen kysymys-
ten avulla annettiin vastaajille mahdollisuus tuoda esiin myos sellaisia nakdkulmia, joita

emme olleet osanneet kysya muissa kysymyksissa.

Osassa monivalintakysymyksissa vastaajat olivat valinneet useamman vastausvaihto-
ehdon, vaikka tarkoituksena oli valita yksi vaihtoehdoista. Tama aiheutti analysointivai-
heessa haasteita, silla jouduimme naiden kysymysten kohdalla pohtimaan, miten vas-
tausta tulisi tulkita. Naiden tulosten tulkintaa on avattu tarkemmin tulokset-osiossa jokai-
sen kysymyksen kohdalla erikseen. Jalkikateen pohdimme, olisimmeko valttyneet talta
tilanteelta, jos olisimme kirjoittaneet jokaisen kysymyksen kohdalle erikseen, oliko tar-
koituksena valita yksi vai useampi vastausvaihtoehto. Mielestamme tama ei kuitenkaan

vaikuttanut tutkimuksen luotettavuuteen.

Tutkimuksen validiuden, eli patevyyden, kannalta on tarkeaa, etta tutkimuksessa mita-
taan juuri sita, mita tutkimuksessa on tarkoituskin mitata. Mittarit ja menetelmat saattavat
epaonnistua, ja tutkittavien vastaukset poiketa oletetuista vastauksista. (Hirsjarvi ym.
2009, 231-232.) Validiuden kannalta tarkeaa on, etta teoreettiset kasitteet on pystytty
operationalisoimaan arkikielen tasolle ja luomaan tutkimukseen sopiva lomake eli mittari.
(Vilkka 2007, 6). Pyrimme lomaketta tehdessamme huomioimaan, etta se vastaa tutki-
muskysymyksiimme mahdollisimman hyvin. Lomake tarkistutettiin vield ennen jakamista
opettajan ja toimeksiantajan toimesta ja varmistettiin, ettd lomake mittaa sita, mita tutki-

muksessa on tarkoituskin mitata.

Tekemamme tutkimuksen luotettavuutta heikentaa se, etta kyselylomakkeeseen sattui
virhe lomakkeen viisiportaisessa Likert-asteikossa, jossa sama vastausvaihtoehto toistui
kahdesti. Olimme kirjoittaneet asteikkoon virheellisesti (2) jokseenkin samaa mielt3,
vaikka kohdan oikea merkitys oli jokseenkin eri mieltd. Olimme asiasta yhteydessa seka
ohjaavaan opettajaamme etta toimeksiantajaamme, jonka jalkeen paadyimme siihen,
ettd voimme kayttaa tyéssdmme kyseisia vastauslomakkeita. Emme usko tdman virheen
vaikuttavan merkittavasti tutkimuksemme tuloksiin, silla suurin osa kyseiseen vastaus-
vaihtoehtoon (2) vastanneista olivat vastanneet taulukon toiseen kohtaan jokseenkin sa-
maa mielta (4). Tallaisia lomakkeita oli yhteensad kymmenen kappaletta. Naiden lomak-
keiden kohdalla tulkitsimme, ettd vastaajat olivat ymmartaneet alkuperaisen tarkoituk-
semme, eli vastausvaihtoehto 2 tarkoittaa jokseenkin eri mielta, joten vastaukset hyvak-

syttiin.
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Ainoastaan yksi vastauslomake oli sellainen, jonka kohdalle emme voineet tulkita var-
maksi sitd, kumpaa vastausvaihtoehtoa vastaaja oli todellisuudessa tarkoittanut, silla
vastaaja oli valinnut kahden vaittaman kohdalla vastausvaihtoehdon 2, muttei ollut valin-
nut taulukon muiden vaittdmien kohdalla vaihtoehtoa 4 — jokseenkin samaa mielta. Tama
johti kyseisen vastauslomakkeen hylkdamiseen. Tallaisten virheiden valttamiseksi huo-
lellisuus seka tarkkuus jokaisessa tydn vaiheessa on tarkeassa osassa. Ennen kysely-
lomakkeen jakamista tarkistimme sen itse useampaan kertaan ja lahetimme sen seka
toimeksiantajalle, ettd ohjaavalle opettajallemme tarkistettavaksi. Tastd huolimatta vir-

hettd ei huomattu ennen lomakkeiden jakamista omaishoitajille.

Turun Seudun Omaishoitajat ry:n tyontekijat jakoivat lomakkeita vertaistukiryhmien, pai-
vatoiminnan, Turvallista tukea —toiminnan ja Digi-hankkeen kayttajille. Toive Kkyselyn
kohderyhmasta, tuli yhdistykselta. Kyselymme vastausprosentti oli hyva. Lomakkeita ja-
ettiin 90 kappaletta ja lomakkeita palautui 58 kappaletta, jolloin vastausprosentiksi muo-
dostui 64 %. Hyvaan vastausprosenttiin on varmasti vaikuttanut se, etta tyontekijat ovat
jakaneet lomakkeet vastaajille ja suurin osa vastaajista on tayttanyt lomakkeen omais-
hoitokeskuksessa, jolloin lomakkeita ei tarvinnut postittaa. Siten myds vastaajien ano-
nymiteetti sailyi, eivatka tutkijat saaneet missdan vaiheessa tietda vastaajien henkildlli-

syytta.

Turun Seudun Omaishoitajat ry:n tyontekijat totesivat, ettd heidan tekemissaan palaute-
kyselyissa palaute yhdistyksen toiminnasta on ollut paddosin positiivista ja omaishoitajat
ovat olleet tyytyvaisia palveluihin. Myds meidan tutkimuksemme tulokset olivat saman-
suuntaisia yhdistyksen aiempien kyselyiden kanssa. Tama lisda tutkimuksemme luotet-
tavuutta. Luotettavuutta lisdad myos se, etta kyselyyn vastasi yli puolet eli 64 % kaikista,

joille kysely oli jaettu.

7.4 Tutkimustulosten hyddyntaminen ja jatkokehittdmisideat

Turun Seudun Omaishoitajat ry hyddynsi alkuvuodesta 2022 tekemamme tutkimuksen
tuloksia STEA:n tuloksellisuusraportoinnissa. STEA on sosiaali- ja terveysjarjestdjen
avustuskeskus. Se vastaa avustusten myontamisesta sosiaali- ja terveysalan jarjestoille.
Kaikkien STEA-avustusta saaneiden toimijoiden tulee raportoida toimintansa tuloksista

tuloksellisuusraportilla. (Sosiaali- ja terveysjarjestdjen avustuskeskus 2022b.)
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Turun Seudun Omaishoitajat ry voi hyddyntaa tekemamme tutkimuksen tuloksia oman
toimintansa kehittdmisessa toimintaan osallistuvien omaishoitajien nakemysten seka toi-
veiden pohjalta. Tuloksista nousi esiin omaishoitajien tyytyvaisyys jo tarjottavia palveluita
kohtaan ja tuloksemme osoittavat, etta Turun Seudun Omaishoitajat ry:n toiminnalla on
positiivinen vaikutus omaishoitajien hyvinvointiin. Yhdistys voi jatkossakin kiinnittda huo-
miota siihen, etta jo olemassa olevat toimintamuodot ja -tavat toimivat. Lisaksi vastauk-
sista nousi esiin joitakin kehittamisideoita. Yhdistys voi lahted pohtimaan, onko heilla
mahdollisuutta tarjota olemassa olevien palveluiden lisaksi lyhytaikaista lomitusapua
omaishoitajaperheisiin, tai milla muulla tavalla he voisivat tukea omaishoitajien mahdol-
lisuutta vapaa-aikaan ja omiin harrastuksiin seka yhdistyksen toimintaan osallistumi-
seen. Lisaksi yhdistys voisi pohtia, ovatko heidan palvelunsa myds tydssakayvien omais-

hoitajien saavutettavissa ja vastaavatko palvelut myds heidan tarpeisiinsa.

Opinnaytetydétamme tehdessa ja aiheeseen perehtyessad huomasimme, ettei jarjestolah-
téisen toiminnan merkityksestd omaishoitajien hyvinvointiin ole tehty juurikaan aiempia
tutkimuksia. Mielestamme tama voisi olla tarkea tutkimusaihe, silla jarjestjen tarjoamat
palvelut ovat tarked osa omaishoidon palvelujarjestelmaa ja ne taydentavat kuntien tuot-
tamia palveluja. Vaeston ikdantyessa omaishoitajien ja —hoidettavien maara ja palvelun-
tarve tulevat kasvamaan. Jotta palveluntarpeeseen pystytdan vastaamaan, on tarkeaa
huomioida ja tukea omaishoitajajarjestdjen toimintaa. Jarjestdjen toiminta on usein jous-
tavampaa ja toimintaan voivat osallistua myds sellaiset l[aheisidan hoitavat ihmiset, joilla
ei ole oikeutta kunnan tarjoamiin omaishoitajien palveluihin. liman jarjestéjen toimintaa

he voisivat jaada kokonaan ilman apua ja tukea.

7.5 Oma oppimisemme opinnaytetyoprosessin aikana

Opinnaytetyoprosessin aikana saimme paljon uutta tietoa omaishoitajuudesta seka jar-
jestolahtdisen toiminnan merkityksestd. Kummallakaan meista ei ollut kovinkaan paljon
tietoa omaishoitajuudesta ennen opinnaytetyoprosessin alkua. My0s jarjestomaailma oli
meille melko vieras. Teoriatietoon tutustuminen ja tutkimuksen tekeminen antoivat meille
tietoa omaishoitajuuden tilanteesta Suomessa sekd omaishoitajuuden merkityksesta.
Opimme, miten omaishoitajan hyvinvointia voidaan tukea, ja mitkd kaikki asiat siihen
vaikuttavat. Omaishoito koskettaa monia ihmisia jossain elamanvaiheissa. Kenesta vain
voi tulla joko omaishoitaja tai —hoidettava. Koemme oppimamme asiat tarkeiksi tulevina

sosiaalialan ammattilaisina. Vaikka emme tydskentelisikdan suoraan omaishoitajien
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kanssa, voimme kuitenkin kohdata tydssamme asiakkaita, joita omaishoito koskettaa.
Ammattilaisina meilla on tarkea rooli omaishoitotilanteiden tunnistamisessa seka oikean
avun ja tuen piiriin ohjaamisessa. Tutkimuksen tekeminen antoi meille evaitd omaishoi-
totilanteiden tunnistamiseen seka tietoa erilaisista omaishoitajille suunnatuista palve-

luista ja tukimuodoista.

Opinnaytetydprosessin aikana opimme myés tutkimuksen tekemiseen liittyvia taitoja.
Opimme suunnittelemaan ja toteuttamaan maarallisen tutkimuksen seka arvioimaan sen
tuloksia ja omaa ty6skentelyamme seka tutkimuksen merkitysta. Lisaksi opimme yhteis-
tyotaitoja. Teimme yhteistydta sekd ohjaavan opettajamme ettd toimeksiantajamme
kanssa. Koimme yhteistyon sujuvan molempien tahojen kanssa hyvin ja tydstamme oltiin

kiinnostuneita.

Myos yhteistyd meidan opinnaytetyon tekijoiden valilla toimi. Tyo jakautui tasaisesti mo-
lemmille. Kummallakin oli omat vastuualueet, joiden kanssa tydskenneltiin itsenaisesti,
mutta johtopaatdksia ja yhteenvetoja kokoonnuimme tekemaan yhdessa. Opinnaytetyo-
prosessin alussa teimme suunnitelman ja aikataulun tyolle. Pysyimme hyvin alkuperai-
sessa suunnitelmassa ja aikataulussa ja tarvittaessa pystyimme myos joustamaan. Ko-
emme saaneemme myos toisiltamme tukea ja vaikeita asioita on ollut mahdollisuus poh-

tia yhdessa.
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Liite 1. Saatekirje

Saatekirje

31.8.2021

HYVA OMAISHOITAIA

Opiskelemme Turun ammattikorkeakoulussa sosionomin tutkintoon johtavassa koulutuksessa.
Teemme opinndytetydtd Turun Seudun Omaishoitajat ry:n toiminnan vaikutuksesta omaishoitajien
hyvinvointiin, Tutkimuksen avulla selvitimme Turun Seudun Omaisheitajat ry:n toiminnan vaikutusta
omaishoitajien hyvinvointiin, sekd pyrimme selvittdmaan toiveita heidan toimintansa kehittdmiseksi.

Opinndytetydn tutkimus toteutetaan kyselytutkimuksena. Tutkimuksen tekemiseen olemme saaneet
asianmukaisen luvan. Osallistuminen merkitsee oheisen kyselylomakkeen tdyttdmista ja
palauttamista. Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista ja tulemme késittelemaan kaikki
saamamme vastaukset luottamuksellisesti sekd nimettomind. Kenenkdan vastaajan tiedot tai
henkil6llisyys eivat paljastu tuloksissa. Jokainen vastaus on téarkea Turun Seudun Omaishoitajat ry:n
omaishoitajille suunnattujen tukimuctojen kehittamisessa. Vastaamalla voit vaikuttaa.

Ohessa on vastauskuori. Kun osallistutte kyselyyn, pyyddmme teitd palauttamaan kyselylomakkeen
taytettyna vastauskuoressa Omaishoitokeskuksen palautuslaatikkoon, Vanha Hameentie 105,
20540 Turku tai voit antaa vastauskuoren yhdistyksen tydntekijille/ vertaisryhmin ohjaajalle
vdlitettdvdksi Omaishoitokeskukseen.

Opinndytetydmme toimeksiantajana toimii Turun Seudun Omaishoitajat ry, Lisdtietoa kyselyyn
littyen saatte Turun Seudun Omaishoitajat ry:Itd, Katja Havulalta p. 040 515 8006 ja tutkimuksen
tekijoiltd, Ennilta ja Essiltd. Opinndytetyd tullaan julkaisemaan Internetissa osoitteessa
www.omaishoitokeskus.fi sekd osoitteessa https://www.theseus.fi/

Vastauksia kerdtdan syys-lokakuuna aikana. Pyyddmme toimittamaan vastauksenne viimeistaan
29.10.2021 mennessa.

Ystavillisin terveisin

Enni Saarikallio Essi Jyrakoski
enni.saarikallio@edu.turkuamk.fi essi.jyrakoski@edu.turkuamk.fi
Turku AMK Turku AMK

Sosionomi Sosionomi

TURKU AMK "’ OMAISHOITAIAT RY

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Essi Jyrékoski & Enni Saarikallio



Liite 2 (1)

Liite 2. Kyselylomake

Kysely Turun Seudun Omaishoitajat ry:n toimintaan osallistuville omaishoitajille

Kysely on suunnattu Turun Seudun Omaishoitajat ry:n Digi-hankkeen, Turvallista tukea —
toiminnan, vertaistukiryhmien sekd Turun seudun omaishoitokeskuksen paivatoiminnan kayttajille.
Kysely on luottamuksellinen eiké@ henkilSllisyytenne tule julki. Pyyddmme teita vastaamaan alla
oleviin kysymyksiin rastittamalla valitsemanne vaihtoehdon. Lomake siséltdd myds avoimia
kysymyksia, joihin pyydamme teita kirjoittamaan vastauksen sille varattuun tilaan. Muistathan
tarkistaa myds paperin kdantdpuolen. Kiitos vastauksistanne!

1. Sukupuoli
O Mies O Nainen O En halua kertoa

2.1ka

[ 18-29 vuotta [J 30-62 vuotta [J 83-79 vuotta [J 80-90 vuotta
O yli 90 vuotta

3.Hoidettava laheiseni on

O puoliso O lapsi O oma vanhempi O sisar/veli

O joku muu, kuka?

4.0maishoitotilanne on kestanyt
O alle 1 vuotta [0 1-3 vuotta [J 4-6 vuotta [ 7-10 vuotta
O yli 10 vuotta [ hoidettava on siirtynyt laitoshoitoon [0 olen omaishoitajaleski

5.Kuinka kauan olet ollut Turun Seudun Omaishoitajat ry:n toiminnassa mukana?

6.Tunnen Turun Seudun Omaishoitajat ry:n toimintaa

[ Digi-hankkeen [ Turvallista tukea -toiminnan O Vertaistukiryhmatoiminnan

O Turun Seudun omaishoitokeskuksen paivatoiminnan kautta

7.Mista olet saanut kuulla Turun Seudun Omaishoitajat ry:n toiminnasta?

O Tuttavalta O Yhdistyksen omilta nettisivuilta [0 Yhdistyksen esitteesta
O Muualta Internetista [ Toiselta omaishoitajalta

[ Sosiaali- tai terveydenhuollon ammattilaiselta

O Muualta, mista?

8.0letko Turun Seudun Omaishoitajat ry:n jasen?

O Kyllia OEi
Kaanna sivu
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9.Mihin seuraavista Turun Seudun Omaishoitajat ry:n jarjestamasta toiminnasta olet
osallistunut? Voit valita useamman kuin yhden vaihtoehdon.

[J Digi-hanke O Turvallista tukea -toiminta O Vertaistukiryhmat

O Turun Seudun omaishoitokeskuksen paivatoiminta O Luento- ja virkistystilaisuudet

10.Arvioi seuraavia Turun Seudun Omaishoitajat ry:n toimintaan liittyvia asioita omalla

kohdallasi
1= 2= 3=en 4= 5=
tiysin | jokseenkin | samaa, | jokseenkin | tdysin
eri samaa enka samaa samaa
mieltd | mielta eri mieltd mielta
mielta

Turun Seudun Omaishoitajat ry:n
toimintaan osallistuminen liséa
jaksamistani

Turun Seudun Omaishoitajat ry:n
toimintaan osallistuminen tuo arkeeni
mielekasta sisaltoa ja piristaa mieltani

Minun on helppo osallistua Turun
Seudun Omaishoitajat ry:n toimintaan
ja siellda otetaan minut hyvin vastaan

Turun Seudun Omaishoitajat ry:n
toimintaan osallistuminen vahentaa
yksinaisyyden tunnettani

Turun Seudun Omaishoitajat ry:n
palvelut vastaavat odotuksiani

Koen halutessani saavani vertaistukea
toisilta omaishoitajilta

Olen saanut tarvittaessa apua ja tukea
arjen asioiden hoitamiseen, esim. Kela
—asioiden hoitamiseen, sosiaali- ja
terveysasioiden hoitamiseen,
pankkiasioihin

Henkilskunta on mielestani
ammattitaitoista

Turun Seudun Omaishoitajat ry:n
vapaaehtoiset (esim.
vertaistukiohjaajat, paivatoiminnan
vapaaehtoset, tukihenkilct)
tukevat hyvinvointiani.

Voin suositella Turun Seudun
Omaishoitajat ry:n tarjoamia palveluita
mulille
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11.Mika on sinulle tarkeinta Turun Seudun Omaishoitajat ry:n toiminnassa?
O Yhdessa olo O Muiden ihmisten tapaaminen [ Ohjaus ja neuvonta
O Uuden oppiminen O Keskustelu ja kuuntelu

O Muu, mika?

12.Mita sellaisia palveluja ja tukimuotoja koette tarvitsevanne, joita talla hetkelld Turun

Seudun Omaishoitajat ry ei viela tarjoa? Tahan voitte vastata vapaasti omin sanoin.

13.Miten omaishoitajan jaksamista voisi tukea?

14.Voitko saada samoja tai vastaavia palveluita, joita Turun Seudun Omaishoitajat ry

tarjoaa, joltain toiselta yhdistykselta tai kunnalta?

0O Kylla, mista? OEi

15. Haluatko kertoa viela jotain muuta asiaan liittyen?
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