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1 JOHDANTO

Omaishoito koskettaa Suomessa télla hetkelld noin 50 500 omaishoidettavaa. Omais-
hoitajia on noin 50 000, joista suurin osa on naisia. 80 % omaishoitajista on sidottuna
hoitoon ldhes ympérivuorokautisesti. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen www-si-

vut 2021.)

Usein omaishoitaja mielletddn ikdéntyvan ihmisen hoitajaksi. Suomessa on paljon per-
heitd, joissa hoidettavana on lapsi, nuori, aikuinen tai tydikédinen henkild. Omaishoito-
tilanteen syyt ovat moninaisia. Omaishoidettavia on vastasyntyneestd vauvasta aina
vanhukseen, jonka vuoksi my0s hoitajien hyvinvointiin vaikuttavat tekijit saattavat
vaihdella hyvinkin paljon toisistaan. Perheiden sisdiset tilanteet vaikuttavat osaltaan

omaishoitajan hyvinvointiin ja jaksamiseen oleellisesti.

“"Maailmassa on vain neljdnlaisia ihmisid: heitd, jotka ovat olleet omais-
hoitajia, heitd, jotka ovat omaishoitajia, heitd, joista tulee omaishoitajia

ja heitd, jotka tarvitsevat omaishoitajia. ” Rosalynn Carter

Omaishoitajien asemaa on viime vuosien aikana tuotu enemmén esille yhteiskunnassa
sekd heididn tekemdd arvokasta tyotd on alettu ndkeméédn yhtend osana suomalaista
hoitokulttuuria. Ikddntyneidenpalveluissa on tarjolla ikdéntyville hoidettaville omais-
hoitajan lakisdéteisiin vapaapdiviin tarkoitettuja hoitopaikkoja tilla hetkelld vield var-
sin hyvin. Vammautuneille seké kehitysvammaisille henkildille 16ytyy heidén tarpei-
taan vastaavia hoitopaikkoja kohtuudella, oli sitten kyseessd lapsi- tai aikuisasiakas.
Palveluiden saatavuus riippuu hyvin paljon hoitajan ja hoidettavan asuinkunnan saa-
tavilla olevista palveluista, jonka vuoksi kuntien vélilld voi olla suuria eroja. Hoitajat,
joiden omaishoidettavan hoidon syynd ovat mielenterveyden ongelmat, jadvit usein
ilman vapaiden toteutumisen mahdollisuutta. Téllaisissa tilanteissa usein hoidettavat
eivit suostu ldhtemdin kodin ulkopuolelle hoitoon, eikd heille juurikaan ole tarjolla

hoitopaikkoja. Yksikin muutos hoidettavan arkeen saattaa olla haastava ja viedd useita



viikkoja asiakkaalta tilanteesta toipumiseen. Omaishoitajat ovat yleensd sidoksissa
hoidettavaan ympérivuorokautisesti, eivit pddse irtaantumaan tilanteesta edes pieneksi
hetkeksi. Nuorten asiakkaiden kohdalla on vield heikompaa saada asianmukaisia hoi-

topaikkoja vapaiden toteutumiseen kéytettaviksi.

Kelan omaishoitajakyselyssd vuonna 2017 nousi esille se, ettd mielenterveyden héiri-
0ita sairastavat ihmiset ovat harvoin omaishoidon tuen piirissd. Omaishoitajien jaksa-
misen tukeminen on véhdisti. Perhe- ja peruspalveluministeri Annika Saarikko nosti
eduskunnassa esille omaishoidon tuen méérarahoihin liittyvéssd istunnossa, mielen-
terveysongelmaisten ihmisten omaiset ja totesikin, ettd heilldkin on oikeus omaishoi-
toon. Terveyden ja hyvinvointilaitoksen tekeméssi kyselytutkimuksessa vuonna 2016
ilmeni, ettd omaishoitosopimuksen tehneité oli ollut 44 000 henkild4, joista vain noin
5 % oli kertonut omaishoitoon olevan syyna psykiatriset sairaudet. Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen kuntakyselyssé saatu tulos oli 3 % (Kansaneldkelaitoksen www-

sivut 2018.)

Opinndytetyoni tarkoituksena on nostaa esille mielenterveydellisten sairauksien
vuoksi omaishoidettavana olevien omaishoitajien kokemuksia omasta hyvinvoinnin
tilanteesta seké tuen tarpeesta arjessa. Tavoitteena on saada tietoa siitd, miten omais-
hoitajat kokevat hoidon kuormittavuuden, miten hyvin he ovat tietoisia omasta hyvin-
voinnista ja sen tukemisesta, seka siitd miten hyvin he tuntevat palveluita ja erilaisia
jaksamisen tuen mahdollisuuksia omalla paikkakunnalla. Minua kiinnostaa myos se,
ettd minkalaisia palveluja he kaipaavat omaan arkeen ja oman jaksamisen tueksi. Itse
koen ettd tdmé kohderyhmé omaishoidon tuen piirissé on hyvin suppea, eikd heille ole
tarjolla riittdvésti jaksamisen tueksi hyvinvointia tukevia palveluita tai palvelut eivit
kohtaa hoitajaa. Haluan tilld opinnédytety6lla tuoda esille mielenterveysasiakkaiden

hoitajien ajatuksia, ndkemyksid omaishoidosta ja yhteiskunnan palveluista.



2 OMAISHOIDON KESKEISET KASITTEET JA LAINSAADANTO

Omaishoito: Tarkoitetaan vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilén hoidon ja huo-
lenpidon jdrjestdmistd kotioloissa omaisen tai muun hoidettavalle ldheisen henkilon

avulla. (Laki omaishoidon tuesta 937/2005).

Omaishoidon tuki: Tarkoitetaan kokonaisuutta, joka muodostuu hoidettavalle annetta-
vista tarvittavista palveluista sekd omaishoitajalle annettavasta hoitopalkkiosta, va-

paasta ja omaishoitoa tukevista palveluista. (Laki omaishoidon tuesta 937/2005).

Omaishoitaja: Tarkoitetaan omaista tai muuta hoidettavalle 1dheista henkil64, joka on
tehnyt kunnan / kuntayhtymén kanssa omaishoitosopimuksen (Laki omaishoidon tu-

esta 937/2005).

Omaishoitoa koskevat muun muassa seuraavat lainsdadannot:

Laki omaishoidon tuesta 937/2005. Lain tarkoitus on edistdd hoidettavan edun mukai-
sen omaishoidon toteutumista turvaamalla riittdvat sosiaali- ja terveydenhuollon pal-

velut sekd hoidon jatkuvuus ja omaishoitajan tyon tukeminen.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista, jossa madritelladn lakisdéteisten

vapaiden hoidettavan maksettavaksi asiakasmaksulaissa mééritelty summa.

Lisdksi omaishoitoon voidaan katsoa liittyvin Tydsopimuslaki, Julkisten alojen eldke-
laki, Tyotapaturma- ja ammattitautilaki sekd hallintolaki, vammaispalvelulaki
380/1987, sosiaalihuoltolaki 710/1982. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen www-
sivut 2021.)

2.1 Omaishoito

Omaishoidon tiedetddn koskettavan suurta osaa perheistd suomessa. Arvion mukaan
omaishoitajat.fi sivustolla kerrotaan omaishoito lukuina osiossa olevan pédasiallisia

auttajia noin 350 000 (kansallinen omaishoidon kehittdmisohjelma, STM 2014) joista



sopimusomaishoitajia on noin 48 700 (sotkanetin-tietokanta 2019). Taustalla voi olla
useita eri syitd. Omaishoitajuus mielletddn helposti ikdihmisten hoitamiseksi, mutta
omaishoitajaksi voidaan ajautua niin lapsiperheissd kuin tyodikiisissékin perheissa.
Omaishoito voi tulla &killisestikin ajankohtaiseksi tai kehittya pikkuhiljaa hoidettavan
toimintakyvyn alentuessa. (Kaivolainen, Kotiranta, Méikinen, Purhonen & Salanko —

Vuorela. 2011, s. 12-13.)

Tama opinnédytety0 keskittyy alle 65-vuotiaisiin hoidettaviin. Vuonna 2020 oli 0 — 64
vuotiaita hoidettavia keskiméérin 0,4 % vastaavan ikéisestd viestOostd. Satakunnassa
omaishoidon tuen 0 — 64-vuotiaita hoidettavia vuoden aikana oli 0,5 % vastaan ikéi-

sestd viestostd. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos, sotkanet.fi 2020.)

Omaishoidolla tarkoitetaan vammaisen, sairaan henkilon tai vanhuksen hoitamista
omaisen tai muun ldheisen henkilon avulla. Omaishoidosta, sen siséllostd ja tuen
myontdmisedellytyksistd sdddetddn lainsddddnnossd, laki omaishoidon tuesta
937/2005. Lain sddddnndn valmistelusta sekd omaishoidon ohjauksesta ja kehittimi-

sestd vastaa Sosiaali- ja terveysministerid. (Sosiaali- ja terveysministerié 2020).

2.2 Omaishoitaja

Omaishoitajaksi voidaan mieltdd ithminen, joka hoitaa 1dheistddn omasta tahdostaan.
Usein hoitaja ei mielld itseddn omaishoitajaksi, kun hoitosuhde on kehittynyt hitaasti
hoidettavan avuntarpeen lisddntyesséd ja kokonaistilanteen ajautuessa yhd enemmén
hoidettavan avustamiseksi. Omaishoitajia voivat olla niin ikdihmisestd huolenpitivit
puolisot, vammaisen lapsen vanhemmat, ikdéntyneistd vanhemmista huolehtivat lap-
set tai dkillisesti sairastuneiden tai onnettomuudessa vammautuneiden omaiset seka

muita sairauksia sairastavien ldheiset. (Kaivolainen ym. 2011, s. 12-13.)

Omaishoitaja on henkild, joka hoitaa ja pitdd huolta omaisestaan tai muusta ldheisesti
henkilostd. Henkilon on oltava hoidettavan omainen tai muu ldheinen henkil6. Omais-
hoitajana toimiva henkil6 tekee hoidettavan kotikunnan kanssa virallisen omaishoidon
sopimuksen. Omaishoitolaki 2 §. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut

2021.)
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Omaishoitaja ei ole pelkdstddn hoitaja vaan henkild, joka rakastaa ja vélittda hoidetta-
vasta, joka eldd arkea hoidettavan kanssa huolehtimalla asiakkaan hoivasta ja huolen-
pidosta. Hidn ohjaa ja tukee arjessa sekd avustaa kodin ulkopuolella. (Omaishoitajat

2021.)

2.3 Omaishoidon tuki

Omaishoidon tuki on sosiaalipalvelu, joka on osa kuntien sosiaali- ja terveyspalveluja
ja omaishoidon tuen jérjestdmisestd vastaavat kunnat. Kunnilla on mahdollisuus itse
paittdd miten laajasti tai suppeasti he jarjestdvit omaishoidon tukea. Kuntien talous-
arvioissa médritellddn se milld tavalla kyseinen kunta jirjestdd omaishoidon tukea. Ta-
lousarvioissa médritellddan kuinka paljon kunta kéyttdd varoja hoitopalkkioihin ja pal-
veluihin. Suomessa kuntien vélilld on hyvinkin paljon eroja siitd, miten omaishoidon

tukea koskeva laki toteutuu. (Kaivolainen ym. 2011, s. 26.)

Omaishoidon tuella tarkoitetaan omaishoitolain 2§ mukaan hoidettavalle annettavat
palvelut, omaishoitajalle maksettava hoitopalkkio seka lakisdéteiset vapaat, omaishoi-

toa tukevat palvelut. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut, 2021.)

Omaishoidon tukea haetaan kirjallisella hakemuksella. Hakemus toimitetaan hoidetta-
van asuinkunnan omaishoidon asioita kasittelevdin toimipisteeseen. Omaishoidon tu-
esta pdittava taho voi olla kunnan sosiaalitoimistossa tai erillisessd omaishoidon tuesta

vastaavassa yksikossd. (Kaivolainen ym. 2011, s. 26.)

Hakemusten kisittelyaika vaihtelee kunnissa tilanteesta riippuen. Hakemus tulee kési-
telld viivytyksettd Hallintolain 23 § mukaan. Hakemukset késitelld4n saapumisjarjes-
tyksessd useimmiten. Viranhaltija ottaa yhteyttd omaishoitoa hakevaan henkil6on tai
hoidettavan asioista vastaavaan henkiloon ja sopii omaishoitoperheeseen tapaamisen
eli kotikdynnin. Kotikdynnilld arvioidaan tuen voimassa olevien myontdmisperustei-
den mukaisesti asiakkaan edellytyksen omaishoidon tuelle. Hallintolaki 31 § sanotaan,
ettd viranomaisen on huolehdittava asian riittdvéasta ja asianmukaisesta selvittdmisesta.

(Hallintolaki 434/2003)
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Laki omaishoidon tuesta (937/2005) 3§ médrittelee, ettd kunta voi myontidd omaishoi-

don tukea seuraavan mukaisesti:

1) henkiln alentuneen toimintakyvyn, sairauden, vamman tai muun vas-
taavanlaisen syyn vuoksi tarvitsee kotioloissa hoitoa tai muuta huolenpi-
toa;

2) hoidettavan omainen tai muu hoidettavalle l1dheinen henkil6 on valmis
vastaamaan hoidosta ja huolenpidosta tarpeellisten palveluiden avulla;
3) hoitajan terveys ja toimintakyky vastaavat omaishoidon asettamia
vaatimuksia;

4) omaishoito yhdessd muiden tarvittavien sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluiden kanssa on hoidettavan hyvinvoinnin, terveyden ja turvalli-
suuden kannalta riittdvaa;

5) hoidettavan koti on terveydellisiltd ja muilta olosuhteiltaan sielld an-
nettavalle hoidolle sopiva

6) tuen myoOntdmisen arvioidaan olevan hoidettavan edun mukaista.

(Laki omaishoidon tuesta 937/2005 33).

2.4 Omaishoitosopimus

Omaishoitajan ja kunnan vililli tehddin toimeksiantosopimus omaishoidon tuesta sil-
loin kun, asiakkaan hoidettavuuden katsotaan sitovan hoitajaa sen verran runsaasti,
ettd voidaan ajatella omaishoidon myoOntdmisperusteiden tdyttyvin asiakkaan koh-
dalla. Omaishoitolain 3 § mukaan hoitajan terveyden ja toimintakyvyn tulee vastata

omaishoidon asettamia vaatimuksia.

Sopimukset ovat yleensd voimassa toistaiseksi, joissakin erityisistd syistd voidaan
kunnan ja omaishoitajan vililld tehdd méérdaikainen omaishoidon toimeksiantosopi-

mus. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut, 2021.)

Omaishoitosopimuksessa tulee kdyda ilmi hoitopalkkion mééré ja maksutapa, omais-

hoitajan oikeus vapaapiiviin ja vapaan jirjestdminen, maédrdaikaisen sopimuksen kesto
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sekd hoitopalkkion maksaminen hoidon keskeytyessd. Hoitopalkkion keskeytymisen
syitd ovat hoitajasta tai hoidettavasta johtuvat syyt tai hoidettavasta johtuva muu kuin
terveydellinen syy. Hoito- ja palvelusuunnitelma liitetddn omaishoitosopimukseen.

(Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut, 2021.)

Omaishoitolain 9 §:ssd méadritellddn omaishoitosopimuksen irtisanomisajoista ja pur-
kamisesta. Kunta voi irtisanoa omaishoitosopimuksen kahden kuukauden irtisanomis-
ajalla. Mikili omaishoitaja haluaa irtisanoa sopimuksen, on silloin kuukauden irtisa-
nomisaika. Kysymyksessd ovat kalenterikuukaudet. Mikili hoidettavan tai hoitajan
terveyden tai turvallisuuden tilanne vaarantuu, voidaan sopimus purkaa vélittomasti.
(Kaakkuriniemi, Kalliomaa, Puha, Korte, Mattila, Mikkola, Palosaari & Uusitalo,
2014, s.45.)

Mahdollisista hoidon keskeytyksisté on hoitaja velvollinen ilmoittamaan omaishoidon
palveluohjaajalle tai vastaavalle henkil6lle. Mikéli keskeytys johtuu hoidettavasta,
keskeytyy hoitopalkkio maksaminen yhden kuukauden kuluttua. Mikili hoidon kes-
keytys johtuu hoitajasta, keskeytyy omaishoidon maksatus yleensd valittomasti.

(Kaakkuriniemi ym. 2014, s. 45.)

2.5 Omaishoitajan etuudet

Omaishoitoon kuuluvat lakisditeiset vapaapdivit hoidettavalle ja hoitajalle. Hoitaja on
myods vakuutettu omaishoitotilanteessa sattuneen tapaturman varalta. Omaishoidon

tuki kerryttdd tyoikaiselld hoitajalla tyoelédkettd. (Kaivolainen ym. 2011, s. 26.)

Hoitaja ei ole tyosopimuslain 2§ tarkoittamassa tydsuhteessa kuntaan, hoidettavaan tai
hoidettavan huoltajaan. Hoitajalle kertyy eldkettd 68 ikdvuoteen saakka, timé koskee
1940 luvulla tai sen jdlkeen syntyneitd hoitajia. Kunta vakuuttaa hoitajan tyotapa-

turma- ja ammattitautilain (459/2015) 3 §:n 1 momentin mukaisella vakuutuksella
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2.6 Omaishoitajan oikeus vapaaseen

Omaishoitajalla on oikeus vapaaseen hoidettavan hoidon sidonnaisuuden mukaisesti
vahintddn 2 vuorokautta kalenterikuukautta kohden. Kun hoitajan katsotaan olevan
sidottu hoidettavaan yhtéjaksoisesti tai vdhiisin keskeytyksin ympéarivuorokautisesti
tai jatkuvasti pdivittdin, on hoitajalla silloin oikeus kolme vuorokauteen kalenterikuu-
kautta kohden vapaaseen. Hoidon sidonnaisuuteen ei vaikuta, vaikka hoidettava viet-
tdisi noin 5 — 7 tuntia vuorokaudessa kodin ulkopuolella jarjestetystd palvelussa, kun-

toutuksessa tai opetuksessa. (Omaishoitolaki 4 §.)

Vapaiden aikaisen hoidon jarjestdminen hoidettavalle on kunnan jérjestettiva tarkoi-
tuksenmukaisessa hoitopaikassa. Kunta voi jirjestdd hoitoa ympérivuorokautisessa
laitospaikassa, palvelusetelill4, jolloin hoito voi tapahtua tilapdishoitona hoivakodissa
tai muussa vastaavassa paikassa, tai hoito voidaan jirjestii sijaishoitona sijaishoidon

toimeksiantosopimuksella. (Omaishoitolaki 4 §.)

3 HYVINVOINTI

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen keskeisten késitteiden mukaan hyvinvointi késite
viittaa yksil6lliseen hyvinvointiin sekd yhteis6tason hyvinvointiin. Hyvinvoinnin ulot-
tuvuudet voidaan jaotella terveyteen, materiaaliseen hyvinvointiin ja koettuun hyvin-
vointiin tai eldménlaatuun. Yhteisotason hyvinvoinnin ulottuvuudet voidaan ajatella
olevan elinolot, tyollisyys ja tydolot sekd toimeentulo. Sosiaaliset suhteet, itsensi to-
teuttaminen, onnellisuus ja sosiaalinen pddoma katsotaan edistévén yksildtason hyvin-

vointia. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2022.)

Maailman terveysjirjestd WHO:n méiritelmén mukaan terveys on tdydellisen fyysi-
sen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila. (Terveyskirjasto 2020). Terveydenti-
laan vaikuttavat hyvin monet asiat, kuten fyysinen ja sosiaalinen ymparistd. Terveys
on ihmisen omaa koettua tilaa, joka muuttuu esimerkiksi sairauksien, fyysisten ja so-
siaalisen elinympadriston vaikutuksesta. Ihminen kokee terveytensd omalla tavalla, jo-

hon vaikuttavat lisdksi omat asenteet, arvot ja kokemukset. (Terveyskirjasto 2020.)
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Maslow 'n tarvehierarkia kuvaa (kuvio 1.) ihmisen perustarpeita hierarkkisessa jarjes-
tyksessd, joiden edellytetddn tiyttyvén ennen kuin voidaan tavoitella korkeampia tar-
peita. Hyvinvoinnin toteutumisessa, humanistisen psykologian holistisessa ihmisku-
vassa edellytetiddn, ettd ihmisen tarpeen tyydyttyvét laajasti. (Nordling, Rissanen.
2022,s. 13.)

It a
to en

Kuvio 1. Maslow n tarvehierarkia.

Omaan hyvinvointiin on mahdollisuus vaikuttaa omilla arjen toiminnoilla. Omien sel-
viytymiskeinojen selvittdminen esimerkiksi muuttuneessa eldméntilanteesta auttaa
jaksamaan arjessa eteenpdin. Oman arjen hyvinvointia voi miettid kayttdmall4 apuna
mielenterveyden kéttd (Kuvio 2.) jossa on kuvattuna eri osa-alueita, joilla on vaikutus

hyvinvointiin.

MIELENTERVEYDEN KASI

IHMISSUHTEET JATUNTEET
~  Keta tapasit tinian?
= Mitd teit perheen kanssa?

= Millainen mielialasi oli paivin aikana?

- Kerroitko jollekin tunteistasi? LIIKUNTA JA YHDESSA
RAVINTO JA RUOKAILU - Jaksoitko kuunnella ystavas? LIIKKUMINEN
Miti sdit paivan aikana? = Mistd olit loinen tai surullinen? = Miten lilkuit pdivin alkana?

- Liikuitko jonkun kanssa?
”} . Millainen lilkunta on parasta?
- Millaisen olon liikunta saa
sinussa aikaan?

Muistitko sysdi vilipaloja?
Kenen kanssa sit?
+  Soitkd rauhassa vai oliko kiire?

UNIJA LEPO

HARRASTUKSET JA LUOVUUS
Mihin aikaan menit nukkumaan? -

Mita hauskaa teit?
Nukuitko tarpeeksi? Teitkd jotain luovaa?
Nukuitke hyvin? - +  Millaisesta tekemisesta saat
Herisitkd pirtedna? PAIVAN mahtavan tunteen?

«  Oliko pdivassasi mukavia RYTMI E: +  Mikd on sinusta kaunista?
oleskeluhetkia? + Paljonko olit tietokoneella tai
Ehditkd rentoutua ja levata? katsoit televisiota?

+  Kenen kanssa harrastit?

ARVOT JA PAIVITTAISET VALINNAT

SUOMEN 1.5
HETE, ELAMAN ERI YMPARISTOISSA -
SEURA - Millaisia hyvas mielts tuovia valintoja teit paivin aikana?
- Mita arvostat ja pidat tarkesna elimassasi? ‘ ut
@ it b, e e

Kuvio 2. Mielenterveyden kési (Mielenterveystalo www-sivut).



15

Fyysisen ja psyykkisen hyvinvoinnin yllépitimiseen vaikuttavat suurelta osin arjen
hyvinvointi. hmiselld tulee olla mielekéstd tekemisti arjessa, oman eldméanhallinnan
tunne sekd sosiaalisia suhteita. Tekeminen voi olla harrastus, opiskelu, sosiaalisten
suhteiden ylldpitdmistd, litkuntaa tai osallisuutta yhteisossd. (Mielenterveystalo

WWwWw.sivut.)

Unen vaikutus hyvinvoinnille on yhteydessd psyykkisiin ja fyysisiin voimavaroihin.
Unen mééré vaihtelee yksilollisesti, keskiméérdinen unen tarve on 7 — 8 tuntia. Unen-
laatuun vaikuttavat stressi, ympériston ja elamadn muutokset. Mieliala heikkenee huo-
nosti nukutun yon jilkeen. Pidempiaikainen unettomuus lisdé drtyneisyyttd ja mie-
lialan vaihtelua sekd vaikuttaa kognitiiviseen toimintakykyyn. Terveydelliset vaiku-
tukset unettomuudesta nikyvét korkeana verenpaineena seké altistumisena sydén- ja

verisuosisairauksille. (Mielenterveystalo www-sivut.)

Uni on merkityksellisessd osassa thmisen hyvinvointia. Unen merkitys vaikuttaa fyy-
siseen palautumiseen, aivojen hyvinvointiin, aineenvaihduntaan ja immuunipuolustus-
jarjestelmiin. Uni vaikuttaa muistitoimintoihin ja sitd kautta oppimiseen ja suoritus-
kykyyn. Nukkumisen on todettu vaikuttavan kykyyn sisdistdd uusia asioita ja oppia
uutta. Useiden tutkimusten perusteella voidaan todeta, ettd unen aikana pdivénaikana
opittu tieto tai sisdistetty tieto, siirtyy pitkdaikaiseen muistiin, joka eri tutkimusten pe-
rusteella on todettu vahvistavan tietoa, ettd uni ja asioiden muistaminen ovat yhtey-

dessa toisiin. (Walker 2017)

Fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin edellytyksend on riittivdn hyvé ja
monipuolinen ravitsemus. Ravitsemuksen merkitys ihmisen toimintakykyyn on suuri.
Aivojen toiminta sekd kognitiiviset toiminnot edellyttdvit ravinnon sdannollistd saa-
tavuutta. Keho tarvitsee energiaa toimiakseen. Kognitiivisten toimintojen kuten muis-
tin, motivaation sekd stressin sietokyvyn parantamiseen on ravinnolla suuri merkitys.
Nesteytyksen riittavyydesti pdivittdin tulee huolehtia ravitsemuksen lisdksi. Suositeltu

nesteiden saanti vuorokaudessa on noin kaksi litraa. (Mielenterveystalo www-sivut.)
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Liikunnan merkitys terveyteen ja hyvinvointiin on suuri. Liikkumisella on monipuoli-
sesti vaikutusta ihmisen mielenterveyteen, fyysiseen toimintakykyyn ja suoriutumi-
seen arjessa. Liikunta vihentda ahdistuksen tunnetta sekd masennuksen oireita. (Mie-

lenterveystalo www-sivut.)

Rentoutuminen luonnossa poistaa jannittyneisyyttd sekd vahentéa stressid. Positiiviset
ajatukset lisddntyvét luonnossa ja mieliala kohoaa. (Mielenterveystalo www-sivut.)
Luonnon on ajateltu tuottavan ihmiselle monenlaista mielihyvdd, kuten fyysista,
psyykkistd sekd sosiaalista hyvinvointia. Luonnon vaikutus fysiologisesti on todettu
tapahtuvan jo muutaman minuutin kuluessa, ihmisen rauhoittuu, sydimen syke tasaan-
tuu, verenpaineen ja stressihormonien mééri laskee. Luonnon koetaan olevan mieluisa
paikka liikkua. Luonnon vaikutus unen laatuun on todettu olevan parantavana tekijina.
(Tourula & Rautio 2014, s. 19-20; Tyrvdinen ym. 2007, s. 58; Yli-Viikari 2014, s. 50,
53))

Luonnossa oleminen ja mielipaikassa ajan viettdmisen on todettu myos edistdvén hy-
vinvointia. Mielipaikassaan ihminen voi rentoutua, rauhoittua sekd mielipaikassa vé-
hentyvit kielteisten ajatusten ja tuntemuksien seké stressin méérd. Mielipaikka koe-
taan tiarkedksi, voimaannuttavaksi sekd arvokkaaksi paikaksi. Yleensd mielipaikkaan
hakeudutaan rentoutumaan. Luonnossa tapahtuva rauhoittuminen antaa mahdollisuu-
den ihmiselle kuunnella itsedén, selkeyttdd omia ajatuksia ja tunteita. Luonnossa ole-
misella ajatellaan olevan lisdksi keskittymiskykyé kehittdvid vaikutuksia. (Tyrvdinen

ym. 2007, s.58; Tourula & Rautio 2014, s.13; Salonen 2010, s. 26.)

3.1 Hyvinvointi ja toimintakyky

Toimintakyky kasittdd fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen edellytyksen selviytyé jo-
kapdivéisestd eldméstd. Asuin- ja elinympériston, muilta ihmisiltd saadun tuen ja eri-
laisten palveluiden avulla toimintakykya seké selviytymistd voidaan parantaa. Toimin-
takyvyn ulottuvuudet voidaan jakaa fyysiseen-, psyykkiseen-, kognitiiviseen- ja sosi-
aaliseen toimintakykyyn. Kaikkien ndiden toimintakykyjen sekd ympériston vaikutuk-

set yhdessa lisddvat ihmisten hyvinvointia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022.)
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Fyysinen toimintakyky tarkoittaa kykyd liikkua ja liikuttaa itseddn. Aistitoiminnot
kuuluvat osaksi fyysistd toimintakykyé. Psyykkinen toimintakyky sisdltdd voimava-
roja selviytyd haasteista seka kriisitilanteista, joita arjessa saattaa joutua kohtaamaan.
Harkittujen pditdsten tekeminen sekéd kyky ndhda itsensd sekd ympéardivan maailman,
liittyy psyykkiseen toimintakykyyn. Kognitiivisen toimintakyvyn avulla ihminen ka-
sittelee tietoa, jonka avulla kykenee selviytyméaan arjesta. Muistitoiminnot, uuden op-
piminen ja ongelmien ratkaisukyvyn avulla arjen sujuminen on helpompaa. Sosiaali-
nen toimintakyky tukee ihmisen toimijuutta ja osallisuutta. (Terveyden ja hyvinvoin-

nin laitos 2022.)

3.2 Omaishoitajan hyvinvoinnin tukeminen

Omaishoidonlain 3 a § mukaan kunnan on huolehdittava omaishoitajan valmennuk-
sesta ja koulutuksesta hoitotehtdvéa varten. Laki méadrittelee, ettd hoitajalle on tarpeen
mukaan jérjestettdvd hyvinvointi- ja terveystarkastuksia sekd tarvittavia sosiaali- ja

terveyspalveluita.

Omaishoitotilanteessa on usein kysymys halusta auttaa 14himmaéistd eikd niinkdin
omaishoidon sopimuksesta. Usein hoitajaksi alkaminen muotoutuu pikkuhiljaa ja hoi-
tajaksi alkaminen onkin itsestddn selvd asia. Omaishoitajuuteen liittyy monenlaisia
tunteita, velvollisuuksia ja vastuuta. Hoidettavan ja hoitajan keskindinen suhde saattaa
muuttua ajan kuluessa. Usein omaishoitajuus on ymparivuorokautisesti sitovaa, jolloin
erittdin tirkeédksi asiaksi muodostuu hoitajan jaksaminen ja hyvinvointi. Térkedd on
pyrkid 10ytdimédan muuttuneesta tilanteesta edelleenkin se alkuperédinen rakkaus ja vi-
littiminen. Muuttunut eldméntilanne vaikuttaa eritavoin eritilanteissa oleviin perhei-
siin, esimerkiksi pitkddn yhdessé olleella pariskunnalla on yhteinen historia elettyna,
joka voi olla suuri voimavara hoitotilanteessa. Hoidettavan ollessa lapsi, vanhempien
jaksamisen ja perheen tukemisen nidkokulmat korostuvat enemmén ja kokonaisvaltai-
semmin. Hoidettavan ollessa aikuinen lapsi, tulee mietti, miten omaisen tavanomai-

nen suhde lapseen ylldpidetddn. (Omaishoitajan kisikirja 2014, s.176 — 177.)
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3.3 Omaishoitajan ja omaishoitoperheen tuen tarpeet

Omaishoitaja sekd koko perhe tarvitsevat tukea hoitotilanteesta riippuen. Tuen tarve
saattaa olla sairaudesta ja hoidosta tiedon saamista, fyysistd ja psyykkistd tukea, tai se
voi olla mahdollisuutta virkistdytyé ja irtaantua hoitoarjesta. Kuvio 3. havainnollistaa
erilaisia tuen tarpeita. Omaishoitotilanteesta riippuen tuen tarve vaihtelee seké tuen
laatu. Hoitajilla on erilaisia tarpeita riippuen idstd, omasta voinnista sekd eldméntilan-
teesta johtuen, tdma tulee ottaa huomioon palveluntarvetta arvioitaessa sekd suunni-

teltaessa omaishoitoperheen tilannetta. (Kaivolainen 2011, 5.76.)

// Hoito- ja palveluohjaus

e Sairautta koskeva tieto
e Apuvilineet
e hoitoa ja kuntoutusta 4

jarjestavat yksiket ) ’
Tal 1l ki N
- A e Tukihenkilst, vertaistuki aioudelinenitub!

P ~_ ° palvelujen hakeminen

e omaishoidon tuki \
e Kelan etuudet
e ansiotyon

tyoaikajarjestelyt ja

/
/
[

// Hoitoapu

e l|aheisen sairauden hoito, joustot
seuranta kuntoutus e eldke /
g Omaishoitajan /
(omalaakari ja ) e neuvoja tukien ja /
sairaanhoitaja sekd muu tuen tarpeet etuuksien hakemiseen.
ammattihenkil6std) S Ty >
e l&heisen sijaishoito ~
\ asioinnin ja vapai® N
\ . d P enkinen tuki N
\ aikana
\ e  kodinhoit Vapaa-aika \ e  kannustus, rohkaisu
K e harrastukset \ c o kuul.emln.en
~ / .o | L . e surunjamuiden
B :p?"_vo.lmlen \ tunteiden
“‘ Sraaminen “ tyostaminen
/"
\
y
N o
V

Kuvio 3. Omaishoitajan tuen tarve. (Kaivolainen ym. 2011, 77).

Omaishoito perheessé tuen tarve ei pelkéstddn koske hoitajaa vaan koko perhe tulee
ottaa huomioon tukea mietittdessd. Usein perheesséd on eri-ikéisid henkilditd hoitajan
liséksi, joiden tuen tarve tulee selvittdd sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen
toimesta, ammattihenkil6lld on tirked rooli oikea-aikaisen ja oikeanlaisen tuen tarpeen

selvittimisessa. (Kaivolainen ym. 2011, 76-77.)

Perheen tuen tarpeen arvioinnissa voidaan miettid perheen kanssa yhdessd millaisia

palveluita ja tuen tarvetta perheelld on ja mikd on niiden tarkeysjarjestys. Perhettd voi
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pyytdd midritteleméddn omia tarpeita ja toiveita. Tuen tarvetta arvioitaessa tulee ottaa
huomioon perheen nykyinen tilanne. Mitd tukitoimia ja palveluita on jo kdytdssd. Per-
heen kanssa on hyva miettid lisdksi mité tietoa heilld on jo palveluista, sairaudesta ja
hoidosta seké millaista tietoa he mahdollisesti kaipaavat ja tarvitsevat. Palvelutarpeen
arvioinnissa kerrotaan myds mahdollisista koulutuksista ja ohjauksista mité heidén ti-
lanteessa voisi hyddyntdéd. Tuen tarve huomioidaan yksilollisesti suunniteltaessa per-
heen kanssa yhdessé, perhettd parhaiten tukevat palvelut. (Kaivolainen ym. 2011,

s.81.)

Perhe-eldmin ja omaishoidon yhdistiminen seké usein vield tyoeldmassi toimiminen
vaatii hoitajalta paljon voimavaroja hoitaa kaikki osa-alueet vihintddnkin tyydytta-
valla tasolla. Hoidettavan ollessa lapsi tai nuori, tulee usein perheen mietintdan, miten
kdydd samanaikaisesti ansioty0ssd kodin ulkopuolella ja hoitaa omaista. Tyon ja
omaishoidon yhdistdmistd on tutkittu muun muassa Essi Vallbackan Pro gradu - tut-
kielmassa, Tyon ja omaishoidon ristipaineessa — laadullinen tutkimus omaishoitajien
kokemuksista tyon ja omaishoidon yhdistdmisestd. Tassé tutkimuksessa kdvi ilmi, ettd
omaishoitotilanne vaikutti sithen, miten hoitajat pystyivét kiinnittymain tyoelaméaan.
Palveluiden puutteellisuus tydeldmén ja hoitotilanteen yhdistimisessé nousi esille, esi-
merkiksi henkilokohtaisen avun saaminen kotiin hoitajan tydssdoloajaksi vaikutti hoi-
tajan tyoeldmassd olemisen mahdollisuuteen. Yhteensovittaminen oli kuormittavaa ja
riskind hoitajan uupumiselle ja tydeldmassa olemiselle. Joidenkin perheiden kohdalla
taloudellinen tilanne vaati kuitenkin sad@nndllistd tyossdkéyntid. Tyoeldméssé toimisen

toivottiin olevan ainakin aluksi tuettua. (Vallback, E. 2019.)

4 OMAISHOITAJANA HOIDETTAVAN MIELENTERVEYDENHAIRIOIDEN
VUOKSI

Viestossd mielenterveydenhdiriot ovat yleistyneet. Noin joka neljannekselld on jois-
sain eldmin vaiheessa mielenterveyden hdirid. Vakavasta mielenterveyden hiiriosta,
kuten psykoosista kérsii noin 3 % véestostd. Osa mielenterveys asiakkaista parjaa ko-

tona kevyen tuen avulla, mutta osa asiakkaista tarvitsee jo hyvinkin paljon tukea ar-
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jessa henkilokohtaisista péivittdisistd toiminnoista suoriutuakseen. Tuettuja asumis-
muotoja on kdytettdvissd vaikeammissa tilanteissa oleville henkil6ille tai sellaisille
henkiléille, joilla ei ole omaisia arjen tukena. Todellinen omaisten mééra hoitajana ei
ndy tilastoissa misséd arvioidaan omaishoitajien mairdd suomessa. Tamin kohderyh-
mén asiakkaat ovat harvoin omaishoidossa. Voidaan kuitenkin ajatella, ettd mielenter-
veyden hdiriditd sairastavien omaishoitajina on paljon enemmén omaisia kuin mitad
omaishoidon tuen piirissd heitd on. Usein mielenterveysasiakkaiden omaiset eivit tun-
nista tilannettaan, eivitka tiedosta omaishoidon tuen mahdollisuutta. Tilanteeseen on

ajauduttu pikkuhiljaa. (Kelan www-sivut 2018.)

Omais- ja perhehoidon vuonna 2018 tekemdssd kyselytutkimuksessa ikdjakauma

omaishoitajilla oli vuonna 2017 seuraavanlainen:

18 — 64 vuotiaita hoitajia oli 39,0 %,
65 — 74 vuotiaita 24%,

75 — 84 vuotiaita 24,0 % ja

yli 84 — vuotiaita 10,9 %.

Kuntakyselyni toteutettu tutkimus toteutettiin Terveyden- ja hyvinvoinnin laitokselta

STM:n toimeksiannon perusteella.

Samaisessa tutkimuksessa omaishoidettavien ikdjakauman oli:
alle 18 — vuotiaita hoidettavia oli 15,8, %,

18 — 64 vuotiaita 15,9 %,

65 — 74 vuotiaita 17,2 %,

75 — 84 vuotiaita 30,5 %

yli 84 —vuotiaita 20,6 %.

Tutkimuksessa havaittiin muistisairauksien olevan yleisin syy omaishoidolle. Psykiat-
riset sairaudet ja pédihdesairaudet oli vain 7 prosenttia hoidon pédasiallisena syyna.
Kasvua vuodesta 2012 on tullut vuoteen 2017 kaksi prosenttia. (Omais- ja perhehoi-

don kehitys vuosina 2015 — 2018, 5.27,28.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on nostaa esille omaishoitajien kokemuksia omasta hyvin-
voinnin tilanteesta sekd tuen tarpeesta arjessa. Tavoitteena on selvittdd, millaisena alle
65-vuotiaiden omaishoidettavien hoitajat kokevat oman fyysisen, psyykkisen ja sosi-
aalisen hyvinvoinnin tilansa sekd millaisia tuen tarpeita tai kdytdssd olevia tukimuo-

toja hoitajilla on.

Talla tutkimuksella haetaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Miten omaishoitajat kokevat oman hyvinvointinsa tilld hetkelld?
2. Miti olemassa olevia palveluita omaishoitajat ja hoidettavat kdyttavét?
3. Minkélaista lisdtukea tai palvelua omaishoitajat toivovat oman jaksamisen tu-

eksi?

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Téasséd tutkimuksessa olen kiinnostunut saamaan tietoa omaishoitajien omista koke-
muksista ja ndkemyksistd, jonka vuoksi valitsin tyohoni kvalitatiivisen eli laadullisen
menetelmén. Kvalitatiivinen menetelma sopii silloin parhaiten, kun halutaan saada tie-
toa ihmisiltd suoraan. Tiedon keruun vélineend kdytetddn ithmisten kokemuksia ja né-
kemyksid. Menetelmén avulla néin ollen kohdehenkilon d4ni padsee kuulluksi. (Hirsi-
jarvi, Remes & Sajavaara 2013, s. 164.) Tutkimuksen onnistumisen kannalta on tér-
kedd saada tutkittavan omat merkitykselliset kokonaisuudet esille, jotta voidaan saada
koetusta todellisuudesta totuudenmukainen kuva, sekd kokemus eletystd todellisuu-

desta. (Vilkka 2021, s.118.)

Mittauksia kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei kdyteta ja tutkimustapa liittyy kéyttayty-
misen muutoksiin, asenteisiin ja uskomuksiin. Kvalitatiivista tutkimusta voidaan kéyt-
tad silloin kun on jo olemassa tutkittua tietoa mutta sithen halutaan uutta ndkdkulmaa.

(Kankkunen & Vehvildinen - Julkunen 2009, s.49-50.)
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Laadullisen menetelmin valitseminen on hyvé silloin kun tutkimuksen kohderyhmén
voidaan ajatella olevan pieni. (Sallinen henkilokohtainen tiedonanto 29.8.2018.) Tut-
kittavan tulkinta laadullisessa menetelméssd antaa mahdollisuuden luoda kuvattujen
kokemuksien perusteella kasityksen ihmisen kokemuksesta ja toiminnasta. Tdmén vé-
littdmén havainnoinnin pohjalta voidaan tehda tulkintoja ja ratkaista ongelmia (Vilkka
2021, s.120.) Téssé tutkimuksessa juurikin halutaan keritd tietoa omaishoitajien hy-
vinvoinnista ja tuen tarpeesta. Saadun tiedon pohjalta voidaan tuoda omaishoitajien
kokemuksia palveluohjaajien tietoisuuteen ja ndin ollen pyrkid kehittdméén omaishoi-

don palveluita tulevaisuudessa enemman hoitajan tarpeita vastaaviksi.

6.1 Tutkimuksen kohderyhma

Tutkimuksen kohderyhma on alle 65-vuotiaiden hoidettavien Porin perusturvan yh-

teistoiminta-alueella omaishoidon sopimuksen tehneet hoitajat, joita on noin 300.

Tutkimuksen kannalta otollisin tapa valita kohderyhmé oli kéyttdd surveytyyppisti
otetta. Siind kohderyhma valitaan harkinnanvaraisesti tietyin perustein, jonka pohjalta
aineisto tutkimukseen kerétdan. (Hirsijarvi & Hurme, 2008, s. 58.) Tutkimuksen koh-
deryhmad valikoitui mielenterveys asiakkaiden omaishoitajiin ja heistd vield valitsin
oman harkinnan mukaisesti, perustellusti tietyn joukon. Tutkittavien ikdjakauman ha-
lusin saada mahdollisimman laajaksi, jotta vastauksista voidaan saada tutkimustulosta

eri-ikdisten hoitajien hyvinvoinnin kokemuksesta seka palveluiden tarpeesta.

6.2 COPE omaishoitajan / 1dheistddn avustavan henkilon tuen tarpeen arviointilo-
make

COPE (Carers of Older People in Europe, COPE index) mittarin avulla voidaan arvi-
oida hoitajan kokemuksia hoitamisesta. Mittari on kehitetty eurooppalaisena yhteis-
tyond professori K.J. McKee, 1. Philip ja M.R. Nolan projektissa Isossa-Britanniassa.

COPE:n teoreettinen ranne perustuu Nolanin, Grantin ja Keandyn 1996 kuvaamaan
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teoriaan ja eurooppalaisten asiantuntijoiden yhteiseen ndkemykseen. Kelan tutkimus-
osasto suomensi COPE mittarin vuonna 2010 ja julkaisi sen 2011. (Juntunen & Salmi-

nen. 2011, s.2-3,9.)

COPE on tarkoitettu kiytettdviksi ammattilaisille, jotka arvoivat yhdessd omaishoita-
jan kanssa hoidon kuormittavuutta. Mittaria voidaan kayttdd myds muiden hoitajien
kohdalla, esimerkiksi vammaista hoitavan omaishoitajan kanssa. (Jantunen ym. 2011,

s. 3.)

COPE:n kéytto on ajateltu toteutettavan joko keskustelun tukena, jolloin hoitaja vastaa
15 kysymykseen. Keskustelussa kysytddn lisdksi hoidettavan taustatiedot. Saatujen
tietojen perusteella voidaan arvioida hoidettavan olosuhteita seki lisdselvityksen tai
tuen tarvetta. Toisena ldhtokohtana COPE:n kdytdlle on arvioinnin véline. Arvioin-
nista saadaan tietoa hoitajan omasta kokemuksesta hoitotilanteessa sekd hoitajan
omista tarpeista. Vastauksista lasketaan pisteet. Lisdksi arvioinnissa on kielteinen vai-
kutus-osa-alue ja myonteinen vaikutus-osa-alue seki tuen laatu-osa-alue. Néiden osa-
alueiden pisteiden laskusta voidaan péételld, onko hoitajan ylikuormittunut. Mittari
antaa tietoa ja ensiarviota siitd onko tuen tarvetta tai pitdako hoitajan tilannetta lisdar-
vioida. Kartoitus kuvaa hyvinvointia ja tuen tarvetta laaja-alaisesti. (Juntunen ym.

2011,s.10—11.)

Suomenkielinen COPE-lomake ja kiyttoohje ovat saatavissa ja vapaasti tulostettavissa

(www.kela.fi/tutkimus> julkaisuhaku).

6.3 Tiedonkeruumenetelma ja aineiston keruu

Aineiston keruu kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa, tapahtuu yleensa joko
havainnoimalla, haastattelemalla tai kyselylomakkeen avulla. (Vilkka, 2021, s. 122-
123.) Laadullisen tutkimuksen hy6tyné on aineistokeruumenetelmien yhdistiminen ja
rinnakkaiskdyttiminen tutkimuksen tiedonkeruunmenetelmin tapana. (Tuomi, Sara-

jdrvi, 2018, s. 83.)


http://www.kela.fi/tutkimus
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Haastattelu on toimiva tapa keréta tietoa silloin kun halutaan saada tieto ihmisten ko-
kemuksista ja nikemyksistd. Haastattelussa ihminen on aktiivinen osapuoli. (Hirsijéarvi
ym. 2013, s. 164, 205-206.) Joustavuuden vuoksi haastattelemalla voidaan aina tar-
kentaa saatua vastausta, voidaan palata asiaan myohemmaissd vaiheessa uudestaan
sekd kysymyksid voidaan toistaa, tarkentaa tai selventéa jotta tutkimusta varten kerétty
tieto olisi kdytettavissd mahdollisimman oikein ymmarretysti. Haastattelussa véarin-

kasitysten riski on pienempi. (Hirsijarvi ym. 2013, s. 205-206, Tuomi ym. 2018, s. 85.)

Téssé laadullisessa tutkimuksessa kdytin puolistrukturoitua teemahaastattelua tiedon-
keruun menetelmani. Teemahaastattelussa valitaan tutkimusongelmasta riippuen tie-
tyt teemat ja aihealueet, joihin halutaan saada tietoa vastausten perusteella. Teema-
haastattelu etenee etukiteen valittujen aiheiden ja teemojen piirissé, valttimatontd ei
ole jirjestyksessd eteneminen vastausten saamiseksi. (Vilkka 2021, s. 124.) Haastat-
telu kysymykset olivat samat kaikille haastateltaville, mutta vastaukset eivét olleet si-
doksissa valmiisiin vastausvaihtoehtoihin, vaan jokainen sai vastata kysymyksiin omin

sanoin.

Haastattelun tekeminen yksilohaastatteluna luo mahdollisuuden perehtyé yksilon ko-
kemuksiin henkilokohtaisemmin kuin ryhmé- tai parihaastattelussa. Kun tutkitaan
omakohtaisia kokemuksia tukittavasta asiasta, on silloin yksilohaastattelu sopiva tapa
kerdtd vastauksia. (Villka 2021, s.123.) Tutkimuksessani paddyin haastattelut teke-
maén yksilohaastatteluina vallitsevan koronatilanteen vuoksi seké halusin saada haas-

tattelutilanteesta henkilokohtaisemman ja avoimemman.

Haasteltavien on eettisesti hyvé saada tietdé etukiteen tutkimukseen liittyvét aiheet ja
teemat, joita kisitellddn tutkijan ja tutkittavan vélilla. (Hirsijarvi ym. 2013, s. 205.)
Haastateltavat saivat ennakkoon tiedon tutkimuksessa ldpikdytivistd teemoista ja ai-

healueista Omaishoitajan hyvinvointi ja tuen tarve — kyselylomakkeen muodossa. (liite

1)

Kyselylomakkeen yhtend osuutena on kéytetty pohjana omaishoitajien tuen tarpeen
arviointilomaketta COPE-indeksid, jonka avulla arvioidaan omaishoitajien tuen tar-

vetta.
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Yksilohaastattelut toteutin alkuvuodesta 2022. Haastatteluista kolme on nauhoitettu
tutkimukseen liittyvédn osuuden ajalta. Viidessé haastattelussa ei ollut nauhoitusta vaan
kirjasin yl6s lapikdytyjd asioita haastattelutilanteessa. Haastattelujen kesto oli noin

kaksi tuntia haastateltavaa kohti.

Ennen haastattelujen aloittamista otin yhteyttd omaishoitajiin ja tiedustelin heidén
kiinnostuneisuutta osallistua tutkimukseen. Kerroin puhelimitse mistd haastattelussa
on kysymys ja heilld oli mahdollisuus saada etukiteen kyselylomake tutustumista var-
ten. Osa haastateltavista halusi lomakkeen néhtdville ennen tapaamista. Osa haastatel-
tavista halusi, ettd lomake kidyddin yhdessa lipi keskustelemalla yhdessd. He omais-
hoitajat, jotka saivat haastattelulomakkeen etukiteen, halusi kuitenkin, ettd kdydddn
lomake vield yhdesséd ldpi tapaamisella. Osallistuminen tutkimukseen oli vapaaeh-

toista. Haastatteluun kutsutut hoitajat halusivat kaikki osallistu tutkimukseen.

6.4 Tutkimuksen eettiset periaatteet

Ihmisté ja thmisen kokemuksia koskevan tutkimuksen eettiset periaatteet pohjautuvat
Suomessa tutkijaa ohjaaviin periaatteisiin. Tutkimuksessa tulee ottaa huomaan tutkit-
tavien henkiloiden ihmisarvoja ja itsemiirddmisoikeuden kunnioittaminen (Suomen
Perustuslaki (1999/731, 6- 23§). Kulttuuriperinnon kunnioittaminen seki tutkimuk-
sesta ei saa aiheutua tutkittavalle ihmiselle tai muille tutkimuskohteille merkittévia

riskejd, vahinkoja tai haittoja. (www.tenk.f1)

Omaishoitajat saivat omat yhteystietoni sekd tiedon opinndytetyon tutkimukseen liit-
tyviin asioithin Hyvd Omaishoitaja — infolla, (liite 2.) Tarvittaessa he pystyivét otta-
maan minuun yhteyttd, mikéli heille olisi herdnnyt kysymyksié tai mikéli he olisivat

halunneet perua osallistumisensa.

Téssd opinndytetyOssd tutkimukseen osallistuvat henkil6t eivdt ole tunnistettavissa
opinndytetydstd. Tutkimuksen aineisto kerétddn kyselylomakkeen sekd haastattelun
pohjalta, haastateltavien kokemuksista ja ndkemyksistd. Kyselylomake kdyddén yh-
desséd haastateltavan kanssa lipi sekd haastattelu toteutetaan noin tunnin mittaisena

yksilohaastatteluna, haastateltavalle sopivana ajankohtana. Anonymiteetti séilytetdén
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koko aineiston keruun ajan, eikd sen perusteella pystytd tunnistamaan haastateltavaa.
Haastattelu nauhoitetaan ja aineisto litteroidaan sen jilkeen. Keritty aineisto sdilyte-
tdén haastattelijalla ainoastaan ja se hivitetddn asianmukaisesti opinndytetyon valmis-

tumisen jéalkeen.

6.5 Tutkimusaineiston analyysi

Tutkimusaineiston kerddmisen jéalkeen tulee saatu tieto muuttaa tekstimuotoon eli lit-
teroida. (Vilkka, 2021. s.110.) Tdssa tutkimuksessa osa haastatteluista oli nauhoitettuja
haastatteluja, jolloin aineisto litteroitiin. Nauhoitteiden purkaminen tapahtui kirjoitta-
malla auki Aénitteitd sanasta sanaan tekstimuotoon. Tdma oli ty6ldin vaihe tutkimus-
aineiston analysoinnissa. Loput haastattelut olivat késin kirjoitettua tekstid haastatte-

lutilanteessa, jonka analysointi oli helpompaa.

Tutkimusaineiston analyysimenetelmiksi valikoitui sisdllonanalyysi. Sisdllonanalyy-
sissd tutkittavan aineiston kuvaus on tarkoitus saada mahdollisimman tiivistettyyn ja
yleiseen muotoon, niin ettei oleellinen informaatio katoa aineistosta. Tarkoituksena on
etsid tuloksista merkityksellisimmait asiat ja jarjestdd saatu tieto johdonmukaiseen jér-
jestykseen. Siséllonanalyysissd hajanainen aineisto pyritdin pilkkomaan ensin osiin,
jonka jilkeen se kisitteellistetddn ja lopuksi kootaan uudeksi johdonmukaiseksi koko-

naisuudeksi. (Tuomi ym. 2018.s. 117.)

Aineistoldhtoisessd sisdllonanalyysissa analysointi jaetaan kolmeen eri vaiheeseen.
Ensimmadisessd vaiheessa aineisto redusoidaan eli pelkistetddn oleelliseen osaan, toi-
sessa vaiheessa aineisto klusteroidaan eli ryhmitelldén ja kolmannessa vaiheessa teh-

dédén abstrahointi eli teoreettisten késitteiden luominen. (Tuomi ym. 2018. s. 122.)
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7 TUTKIMUSTULOKSET

Tassd opinndytetydssa tutkittiin mielenterveydellisten sairauksien vuoksi omaishoi-
dettavana olevien henkildiden omaishoitajien hyvinvointia, toimintakykyé seka palve-
luiden kiytto4 ja tarvetta. Tutkimuksen tavoitteena oli nostaa esille omaishoitajien ko-
kemuksia omasta hyvinvoinnin tilanteesta, kiytetyistd tukipalveluista seké tuen tar-

peesta arjessa.

7.1 Taustatiedot

Tutkimuksessa kysyttiin taustatiedoiksi omaishoitajuuden kestoa, omaishoitajien ja
omaishoidettavien likimédrdistd ikdd. Kukaan vastanneista ei jéttinyt vastaamatta
taustatietoithin. Omaishoitajuus oli virallisesti kestdnyt perheissd alle yhdestd vuodesta
15 vuoteen saakka. Kolmessa perheessi oli 3 —4 vuotta kestényt virallinen omaishoito.
Vastaajista yksi oli uusi omaishoitaja ja hoitosuhde oli virallisesti kestinyt alle yhden

vuoden. (Kuvio 4. omaishoidon kesto.)

Todellisuudessa perheissd oli ollut jo vuosien mittainen jonkinlainen hoitotilanne,

mutta omaishoitoa ei oltu haettu aikaisemmin.

Omaishoidon kesto

ALLE 1 VUOTTA 1-3VUOTTA 4 -6 VUOTTA YLI 10 VUOTTA

® omaishoitajuuden kesto

Kuvio 4. Omaishoidon kesto. 2022 Porin perusturvan yhteistoiminta-alue.
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Omaishoidon sopimuksen tehneistd hoitajista alle 55-vuotiaita oli neljd hoitajaa eli
puolet vastaajista, joista kaksi oli alle 50-vuotiasta. Yli 65-vuotiaita hoitajia oli nelja,

joista kaksi hoitajaa oli tayttdnyt 80 vuotta. (Kuvio 5. omaishoitajien ikdjakauma.)

y Omaishoitajien ikdjakauma

I I

ALLE 50-VUOTTA  50-55VUOTTA 60 - 65 VUOTTA 70-75VUOTTA 75-85

® Omaishoitajan ika

Kuvio 5. omaishoitajien ikdjakauma 2022 Porin perusturvan yhteistoiminta-alue.

Omaishoidettavien ikédjakauma oli alle 20-vuotiaasta yli 60-vuoteen. Omaishoidetta-
vista alle 50-vuotiaita oli nelji, joista kaksi oli alle 20-vuotiasta. Yli 50-vuotta taytté-
neitd oli nelji eli puolet hoidettavista ja heistd puolet eli 2 hoidettavaa oli 60-vuotiasta.

Omaishoidettavat kaikki olivat kuitenkin tiysi-ikdisia eli 18-vuotta tiyttaneita.

Omaishoidettavien ikajakauma

ALLE 30-VUOTTA  ALLE 40-VUOTTA 40 - 50 VUOTTA 50 - 60 VUOTTA YLI 60 VUOTTA

® omaishoidettavien ika

Kuvio 6. omaishoidettavien ikdjakauma 2022 Porin perusturvan yhteistoiminta-alue.

Omaishoitajista vield puolet kdvi sdédnnollisessd ansiotyossd kodin ulkopuolella. Hoi-
dettavista yli puolet olivat tyokyvyttomyyselidkkeelld. Hoidettavien joukossa loput oli-
vat joko kuntoutusrahalla tai sairauspdivérahalla. Tyomarkkinoille kahdella oli vield

tavoite mutta hoitajien mielesta se ei ollut realistinen tavoite.
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7.2 Miten omaishoitajat kokevat oman hyvinvointinsa télld hetkelld?

Haastateltavista suurin osa tunnisti ja osasi pohtia omaa hyvinvointia monelta eri ni-
kokulmalta kdsin. Haastateltavista puolet kokivat hyvinvointinsa tilld hetkelld kohta-
laiseksi. 25 % vastaajista koki olevansa erittdin hyvissd kunnossa ja 25 % vastaajista

ajatteli hyvinvoinnin olevan huono tai huonontunut viimeisen vuoden aikana.

”Vanhenemisen tuomat rajoitteet- niko ja kuulo heikkenevdt, jalka- ja

selkdkivut rajoittavat toimintaa ja syddnoireet tuovat pelkoa tulevasta”

”Hyvinvointini voisi ajatella olevan erittdin hyvd. Korona-aika on rau-
hoittanut menoja ja tuonut aikaa omalle itselle, kun ei ole tarvinnut osal-

listua kaikkeen”

Hyvinvointia kartoitettiin eldmisen perustoimintojen kautta, kuten unen, levon, liikku-
misen, harrastusten, vapaa-ajan toimintojen, ravitsemuksen sekd pdihteiden kdyton

vaikutusten kautta.

7.2.1 Unen vaikutus hyvinvointiin

Tutkimuksessa nousi selkeisti esille 1dhes jokaisen vastaajan kohdalla riittdvin unen
merkitys hyvinvointiin. Vastaajista 4 koki saavansa riittdvésti unta sekd kokivat unen
laadun olevan hyvé. Unen ja levon méérd ndhtiin yleisend hyvinvoinnin positiivisena
tekijdnd. Unen vaikutus nikyi seuraavana pdivénd jaksamisena arjen toimintojen suo-
rittamisessa sekd omaishoidettavan avustamisessa. Hoitajat kokivat jaksavansa tehda
arjen askareet paremmin silloin kun olivat nukkuneet hyvin, kuten siivoaminen, ko-

dinhoito, ulkona puuhastelu seka aktiivisuuden lisddminen oli helpompaa.

”Nukun niin hyvin kuin vaan voi, piddn omasta ajasta illalla kiinni, jotta

2

voin rauhoittua nukkumaan hyvin

Kolme vastaajista kertoi unenlaadun vaihtelevan paljon ja ajoittain saattoi olla useita

0itd, ettd unta oli tullut vain neljdn tunnin verran tai uni oli ollut katkonaista. Tall6in
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my0s seuraavat pdivit olivat olleet raskaampia ja kuormittavampia. Usein havaitta-

vissa ndhtiin my6s huolien ja murheiden kisittelemisen tapahtuvan yo6 aikaan.

” Koen jokapdivdistd visymistd, pdivdlld nukuttu uni ei korvaa yon unen

laatua”

“Nukahdan pdivilldi kesken tv:n katselun”

Yksi vastaajista kertoi nukkuvansa huonosti. Haastateltava kertoi nukkuvansa usein
vain kolmen tunnin yo unia, tai herdilevinsé joka tunnille. Vastaaja kertoi hakeneensa

apua ladkéristd uniongelmiin ja tilanteen hieman alkaneen helpottamaan.

"Valvoin useita oitd kolmeen asti, enkd ollut nukkunut vield lainkaan, saatoin

nukahtaa hetkeksi ja herdsin taas aamulla klo 6. ”

“Minun oli pakko hakea apua, vaikka helppoa se ei ollut. ”

7.2.2 Liikunnan vaikutus hyvinvointiin

Liikunnan hyddylliset vaikutukset tulivat selkeésti tutkimuksessa esilld. Vastaajista
puolet litkkuivat sddnnoéllisesti pdivittdin yli tunnin ajan. Néiden vastaajien joukossa
oli my®ds litkuntaa ryhméssa sddnnollisesti harrastavia. Litkunnan koettiin tuovan nuk-
kumiseen positiivista vaikutusta, ympéristossd litkkuminen piti mielen vireyttd ylla
sekd fyysisen rasituksen koettiin lisddvin jaksamista arjessa paremmin. Litkkumisen
koettiin vaikuttavan kaikista péivittdisistd henkilokohtaisista toiminnoista suoriutumi-
seen positiivisena asiakas. Hyotylitkunnan merkitys korostui myos vastauksissa. Hyo-
tylitkuntaa oli pyoréily kauppaan, portaiden kulkeminen kerrostaloasunnossa, piha-
alueella tekeminen, kuten nurmikon leikkuu, lumen luonti sekd muut kodinhoitoon

liittyvat tekijat.

“Nautin ulkona litkkumisesta, lenkkeilystd”

"Ryhmadliikunta lisdd fyysistd kuntoa ja kdsien toimivuutta”
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Tutkimuksessa eréds haastateltava koki, ettd liikkuminen oli vihentynyt huomattavasti
omaishoitajuuden myo6ti. Yksi vastaajista kertoi, ettei ole padssyt ulos pariin vuoteen,

ainoastaan parvekkeella voi olla.

”En voi litkkua endd niin paljon kuin haluaisin, en voi olla kauan pois
kotoa. Lenkilld ollessa, puhelin soi hetken pddstd ja pitdd palata takaisin

12

kotiin.

Vastaajat kertoivat hyvén tai kohtuullisen fyysisen toimintakyvyn vaikuttavan selke-
asti hoidettavan avustamiseen positiivisesti. Muutamien vastaajien keskuudessa nousi

yhdessé ulkoilun merkitys molempien hyvinvoinnin edistijéna.

”Liikumme yhdessd ja yleensd lenkkipdivd vie koko pdivin suihkuineen.

Siihen pdivddn ei mahdu mitddn muuta. Mutta se on sen arvoista”

7.2.3 Vapaa-ajan toiminnan ja harrastusten merkitys hyvinvointiin

Haastateltavien keskuudessa nousi késitdiden, ristikoiden tekemisen sekéd puutarhan
hoidon harrastaminen ldhes kaikkien vastaajien keskuudessa, ainakin joltain osin. Osa
vastaajista (2) kertoi harrastavan ryhmaéliikuntaa, kuten joogaa tai kuntosalilla kdyntia,

kolme vastaajista ratkoi ristikoita paivittiin seka tekivat lisdksi kasitoitd saannollisesti.

Jérjestotoiminnassa vastaajista kolme oli mukana aktiivisesti. Kokivat ettd saivat mer-
kitystd vapaa-ajalle, tekemistd ja osallisuuden kokemusta siitd, ettd kuuluvat johon

ryhméén.

”On kuule niin niin hienoa mennd omaan mummo kerhoon, kun hetkeksi
voi jdttdd kaiken muun ulkopuolelle. Tieddtko, sielld en mieti hetked-
kddn, miten kotona pdrjdtddn, vaan keskityn nauramiseen ja porisemi-

seen’”
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Havaittavissa oli, ettd harrastuksille kodin ulkopuolella oleville, oli liian véhin aikaa,
tai voimavaroja lahted. Tietokoneen kaytto oli pdivittiistd 6 vastaajalla, tai sosiaalisen
median kdyttdd oli vastaajista neljélla. Asioimisten hoitaminen internetin avulla tapah-
tui suurimmassa osaa perheistd. Ainoastaan idkkdimmaét henkilot eivét hoitaneet itse

netin kautta asioimista.

”Messengerin kautta md keskustelen kavereiden kanssa, ja liityin face-
bookiin ja sielld nyt sitten olen osallisena erilaisissa sukka ryhmissd.

Hienoja kutomisen malleja on l6ytynyt paljon”

“"Mind en oo oikein siihen nettiin perustanu tutustua ko sielld mahtaa
olla kaikenlaista huonoakin, tytir vie laskut maksuun vield, mutta saa

nahdd minnekd timd maailma menee”

7.2.4 Ravitsemuksen merkitys hyvinvointiin

Vastaajista kaikki valmistivat vield ruoan itse ldhes paivittdin. Vastauksista ilmeni, ettd
hoidettava pyritdén ottamaan mukaan ruoan valmistamiseen sdannéllisesti. Osa vas-
taajista kertoi tekevansa pariksi paivaksi ruoat kerralla, ettei joka pdiva ole pakko tehdi
ruokaa vaan aikaa voi kéyttdd muuhunkin. Kotiruoan merkitys oli kaikille vastaajille
tarked, eikd einesruokaa ostettu kuin hyvin harvoin. Valmiita ruoka annoksia suosittiin

kauppakéynti paivind, kun sen pystyi valitsemaan kauppakéynnilla.

”Me kéyddcdn kerran viikossa kaupassa yhdessd ja samalla syodddn puf-

’

fassa, vield on raskinut syodd mutta saas nédhd kuin kauan’

“Meilld on keittiossd tyonjako, yhdessd valmistetaan ruoka, toinen pilk-

koo ja toinen keittdd”

Jokainen vastaajista toi esille sddnnéllisen ruokailun merkityksen hyvinvointia edista-
vind tekijd. Vaikeinakin hetkind, koettiin ettei ruokailua saa jittdd pois, silloin voi

vield huonommin. Sddnnollinen ruokailurytmi perheessd vaikutti myos hoidettavan
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hyvinvointiin kohentavasti, joka taas vaikutti hoitajan hyvinvointiin positiivisella ta-
valla. Monipuolista ruokaa pidettiin tirkednd. Ruoat sisélsivét, kasvista tai vihannek-
sia, perunaa, lihaa sekd marjat ja hedelmat kuuluivat ldhes jokaisen perheen ruokapdy-

taan.

”Kun ei ole kiire endd mihinkddn, niin kylld me yhdessd tehdddn ruokaa
tai mind teen ruoan ja tuo toinen sitten pilkkoo perunat, tai tekee salaa-

2

tin.
”Huonoina aikoina ruoan tekeminen jopa helpottaa omaa oloa, kun ruo-
kaa tekee pitkdcdn, saa keskittyd siihen, ja antaa puolison keskittyd hoi-

dettavaan.”

Kauppa-asioiden hoitaminen tapahtui ldhes kaikissa perheissé hoitajan tai puolison
toimesta, tai hoitajan ja yhdessé hoidettavan kanssa. Kauppakédynnit koettiin mielenti-
laa kohentavana tapahtuvana silloin kun hoidettavalla oli hyvé jakso terveydessa. Kau-
passa kaytiin padsaantoisesti kolmen péivin vilein. Korona-aikana oli myds kokeiltu
perheissd ruoan tilaamista valmiiksi ja vain noutamista kaupasta. Maskien kayttami-

nen kaupassa hoidettavalle nousi esteeksi yhteisille kauppakdynneille.

"Tdmd on meiddin perheen yhteinen tapahtuma kun kaupassa kdydddn

)

kerran viikossa ja samalla kdydddn kahvilla.’

"Kauppaan lihdetddn yhdessd, jotta hoidettava oppii ymmdrtdmddn mitd
kaikkea tarvitsee ostaa, ettei ne vaan automaattisesti ole kotona. Kaupassa

’

harjoitellaan maksamista ja oman ruoan hankkimista.’

7.2.5 Péihteiden kédyton merkitys hyvinvointiin

Tutkimukseen osallistuneiden hoitajien kohdalla pdihteiden kdyttdminen oli normaa-
liin tavanomaiseen kiyttimiseen verrattavissa olevaa tai hyvin harvoin tapahtuvaa.
Vastaajista kaikki olivat joskus maistaneet alkoholia, ja puolet vastaajista kertoi otta-

neensa silloin télldin sauna oluen mutta runsasta paihteiden kayttda ei ollut.
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Péihteiden kayttimattomyyteen yli puolella oli syyni hoidettavan ajoittain runsaskin
pdihteiden kéytto ja siitd seuraavat ongelmat perheessd. Useasta vastauksesta nousi
esille se, ettd paihteiden kédyttdminen saattoi aiheuttaa henkista tai fyysistd vakivallan
uhkaa perheessi tai pdihteiden runsas kdyttiminen vaikutti hoidettavan fyysiseen toi-
mintakykyyn niin paljon ettd hoidettava oli ldhes jalaton. Tdmai taas lisdsi hoitajan
tyOtd useamman péivén ajaksi. Néité tilanteita ei ollut sddnnollisesti.

)

” Yksi olut saunan jilkeen rentouttaa joskus mutta ei joka ilta otettuna.’

Tupakoitsijoita vastaajista oli vain kaksi. Perheissé ei ollut huumausaineiden kayttoa

tai kdyttokokeiluita hoidettavalla tai hoitajalla.

7.2.6 Sosiaalisten suhteiden vaikutus hyvinvointiin.

Sosiaalisten suhteiden vaikutus hyvinvointiin oli merkittdvd. Vastaajat pitivdt ldhes
kaikki sddnndllisesti yhteyttd johonkin tirkedén henkiloon. Ystévit ja sukulaiset olivat
lahimpid, kenelle soitettiin ainakin viikoittain. Yhteydenpito tapahtui padsiéntoisesti

puhelimitse.

Vastaajien mukaan vaikeinta oli kodin ulkopuolelle ldhted tapaamaan ystavid. Kotoa
pois oleminen koettiin vaikeana, tai ainakin se piti suunnitella etukiteen hyvin. Parin
tunnin poissaolo oli helpompi jérjestdd, se onnistui ldhes kaikissa perheissd. Yksi vas-
taajista ei ollut kdynyt vuosiin kodin ulkopuolella, mutta perheessd kdvi kuitenkin

sadnnollisesti joku henkild tapaamassa perhett.

"Vikisinkin tuntuu ettd jdad yksin”

Sosiaaliset vuorovaikutukselliset tapahtumat toivat vastaajien mukaan iloa eldméén.
Koettiin hyvéni asiana saada puhua jonkin ulkopuolisen henkilén kanssa eldmén eri-
laisista asioista eikéd aina keskustelun aiheena olleet negatiiviset asiat. Jaksamisen ja

oman hyvinvoinnin kannalta oli tirked soittaa edes kerran viikossa jollekin ystiville.
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Korona-ajan rajoitteet selkeisti oli lisinnyt puhelimitse pidettivad yhteydenpitoa, kun

el saanut tavata ketdén.

Kodin ulkopuolisen toiminnan, kuten kerhojen kiinnipitiminen korona-aikana oli hy-
vinvointia heikentiva tekiji. Vastauksista nousi esille hoitajan toimintakyvyn heikke-
neminen, liikkuminen vdhentyi, oma mieliala laski eiké arjessa oikein ollut sdannolli-
syyttd niin paljon kuin ennen. Kaupassa piti kiydd aamulla, jolloin hoidettava ei péés-
syt mukaan, tai kaikki kylailyt vahentyivit, eikd tavattu muita ihmisid enda.

’

”[lman ystdvid tai sukulaisia, en olisi jaksanut tdtd arkea.’

”On ihana, kun voi soittaa ystdville, vaikka keskelld yota.”

"Sosiaaliset suhteet pitdvit minut kiinni yhteiskunnassa, eikd eldimd ra-

Jjoitu tinne kotiin vaan.”

Sosiaalinen media ja verkossa tapahtuva kommunikointi oli neljén vastaajan kohdalla
arkea. Erilaiset sovellukset kuten Messenger, Teams, Skype olivat kiaytossd saannolli-
sesti. Videopuhelut koettiin positiivisena asiana. Selkeisti etdyhteydelld tapahtuva yh-
teydenpito oli arkea perheissd. WhatsApp oli tuttu sovellus kéyttéjille sekd erilaiset

facebook ja instagram ryhmét olivat suurimmalla osalla kdytdssé vertaistukena.

7.2.7 Psyykkisen hyvinvoinnin merkitys

Hoitajien henkinen hyvinvointi ja jaksaminen oli selkeésti ajoittain hyvin kuormittu-
nutta. Vastaajista kaksi koki hoidon olevan padasiassa kevytté eiki arki ole juurikaan
vuosien aikana muuttunut. Kun taas loput vastaajista olivat ajoittain hyvinkin vésy-
neitd, kylldstyneitd tilanteeseen tai kokivat ettd oma jaksaminen on &érirajoilla ajoit-
tain. Vastauksissa tuli esille, ettd hoitajat kokivat olevan hermostuneempia, lyhyt pin-
naisempia kuin ennen ja itkuisuutta oli ilmentynyt etenkin viimeisen vuoden aikana

enemman.
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“Tdamd meiddn arki on ollut aina téitd, mihinkd se murehtimisella muut-
tuisi. Kunhan oma terveys riittdisi vield vuosia, sitten en tiedd mitd hoi-

dettavalle tapahtuu.”

Hoitajien psyykkisen hyvinvoinnin kokemisessa oli selkedsti erottava tekija hoitajien
ikd. Tkdintyneempien vastaajien keskuudessa tilanteeseen oli ajauduttu pikkuhiljaa,
mutta itselle osattiin antaa aikaa enemman eikd heidédn tarvinnut arjessa endd suorittaa
niin paljoa. Kun taas nuoremmat ty0ssidkéyvit hoitajat olivat ajoittain hyvinkin kuor-
mittuneita, ty0sta ja kotona olevasta tilanteesta. Vastaajat kokivat padsdéntoisesti, ettd
heididn asioita ei oteta todesta missdén vaan ovat kdytdnndssé tilanteessa yksin. Rahan
takia oli pakko vield kdyda toissd, mutta toisaalta tydssd kdyminen mahdollisti hetken

hengihdyksen arjesta.

”Kun koskaan ei tiedd mitd ilta tuo tullessaan on joskus todella raskasta
olla toissd pdivd. Koen huonoa omaatuntoa siitd, ettd en ole saatavilla,

vaikka ymmdrrdn ettd minulla on oikeus omaan eldmdiin.”

” Onneksi on tyo, joka mahdollistaa omaa uran kehitystd, omaa jaksa-

mista helpottaa ja tuo arkeen sisdltod. lhanat tyokaverit ovat rikkaus.

Vastaajista yli puolet kokivat, etteivit ole yksindisid. Omaiset ja ystivét ovat saata-
villa. Parin vastaajan kohdalla oli havaittavissa katkeruutta ja yksindisyyttd, kun hoi-
tajat olivat kahden hoidettavan kanssa eiki taloudessa asunut muita. Heité tulevaisuus
pelotti, sekd terveyshuolet olivat padllimmaisend syyné tilanteeseen. Turvattomuuden
tunnetta koettiin kaikkien vastaajien kohdalla ajoittain olevan. Turvattomuuteen liitty-

vit oman terveyden tilanne, hoidettavan tilanne seké taloudelliset syyt.

”Auto helpottaisi arkea, mutta ei meilld sitd ole vara hankkia tai ylldpi-

12

tda.
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7.2.8 Hyvinvoinnin edistiminen

Hyvinvointia edistdvina tekijoind tutkimuksessa nousi esille oma aktiivisuus eldméan
eri osa-alueilla, ulkoilun merkityksen vaikutukset sekd oman ajan ottaminen arjessa.
Vastaajista yli puolet kertoivat ottavansa omaa aikaa piivittiin itselle. Vastaajat ker-
toivat menevinsi esimerkiksi ulos, omaan huoneeseen tai saunaan hetkeksi. Hoidetta-
vat my®0s tiesivit, ettd silloin hoitajan pitdd saada olla yksin. Puolet vastaajista kertoi-
vat, ettd pitdvit huolta omasta hyvinvoinnista kdymalld sddnnollisesti kyldssé, teke-
vénsd pihalla ulkotoitd sekd keskittymédlla oman mielenkiinnon kohteisiin. Kesélla hoi-
tajat viihtyivdt pihalla, istuttivat kukkia, hoitivat pihaa. Ne hoitajat kenelld ei ollut

omaa pihaa, laittoivat parvekkeelle kukkaset.

Hyvinvointi heikentdvind tekijoind korostui hoitajan terveydelliset syyt. Moni hoita-
jista koki olevansa vdsyneempi kuin aikaisemmin. Hyvinvointiin vaikuttavina teki-
j0ind ndhtiin hoidettavan psyykkinen tila. Silloin kun hoidettavalla oli vaikeampi aika
psyykkisten haasteiden vuoksi, oli my0s hoitajat selkeidsti visyneempid ja hyvinvoin-

niltaan heikompia. Tdma vastaus tuli selkedsti kaikilta vastaajilta esille.

" Mitdi tdstd tulee, kun oma kunto laskee koko ajan, enkd jaksa endd liik-

kua niin paljon kuin ennen ”

" Tunteita ei voi ulkoistaa, on vaan kestettdivd kaikki mitd tulee, omasta

hyvinvoinnista silloin antaa osan pois”™

Sadnnollisessd ansiotyOssd kdyvit omaishoitajat kokivat tydssd kdynnin hyvinvoinnin
edistdjand mutta toisaalta taas myoOs erittdin kuormittavana asiana. Tyon ja perheen
sekd hoidon yhteensovittaminen on kuormittavaa ja hoitajat toivat esille, ettd heidin
oli vaikea keskittyd ty6hon tdysilld. Eniten taakkaa lisdsi tydssé oleva kiire, joka jatkui
kotona ikdén kuin kierroksilla olevana pyoriand. Tydstd irtaantuminen oli ajoittain vai-
keaa, toisaalta hoidettavasta erossa oleminen oli antoisaa ja hoitajat kokivat saavansa
muuta ajateltavaa eliméédnsa. Ty0ossd ikddn kuin hoitaja koki unohtavansa vaikeudet,
haasteet ja eldmén tylsyyden. Tyonantajat olivat hoitajilla olleet ymmartévéisia tilan-
teeseen. Hoitajat kokivat, ettd tydssd uskalsi kertoa mika todellinen tilanne kotona oli

ja tyOssd sai my0s positiivista kannustamista omaishoitajuudesta.



38

7.3 Mité olemassa olevia palveluita omaishoitajat ja hoidettavat kayttavat?

Haastateltavista kaikki kahdeksan vastaajaa kokivat, ettd heiddn arjessa ei ollut riitta-
vasti apua saatavilla arjen toimintojen suorittamiseen. Vastaajat toivat esille, ettd niin

hoidetavan kuin hoitajan arjen sujuminen on hoitajan vastuulla.

Kahdella vastaajista oli tdlld hetkelld voimassa olevat palvelut somaattisen sairauden
vuoksi. Heilld oli hoitotaho Satasairaalassa. He kokivat saavansa sieltd myds vertais-
tukea ja ohjeita arkeen seka sosiaalityontekijén apua. Taloudellisiin haasteisiin sosiaa-
litydntekijan luona oli kdynyt kolme hoitajaa. Kahdella vastaajalla oli kdytdsséd ko-
rona-ajan jilkeen edelleen kauppapalvelu kotiin tuotuna. Kolme vastaajaa kertoi kéyt-

tdneensd joskus psykologin palveluita oman jaksamisen tukemiseksi.

Vertaisitukea oli saanut 4 vastaajaa viimeisen viiden vuoden aikana, mutta heistd
kolme oli pettynyt vertaistuen laatuun. Vertaistuen saajat toivat esille tukiryhmien
kuormittavan enemmaén kuin antavan. Heilld oli kokemus, ettd vertaistuessa vaan kes-
kityttiin negatiivisiin asioihin, miten huonosti asiat olivat ja kokivat etteivdt halua

kuulla muiden huolia vaan saada keinoja selviyty4 arjesta.

Kolmannen sektorin palvelut olivat tuttuja mutta ei télld hetkelld juurikaan hoitajien
kaytossd. Hoitajista viisi oli kdynyt tutustumassa FinFamin toimintaan. He olivat osal-
listuneet erilaisiin tilaisuuksiin tai muuten kdyneet FinFamin toimistolla. Téll4 hetkella
kolme pyrki siithen, ettd kdvisi toiminnassa edes muutaman kerran puolen vuoden ai-

kana.

Vastaajien hoidettavilla oli puolella tilld hetkelld kdytossd Satakunnan sairaanhoito-
piirin kautta psykiatrian palveluita. Erikoissairaanhoidon palveluista kaikkien hoidet-
tavien kohdalla oli kokemusta joko sairaalajakson tai avohoidon kautta. Palveluiden
kohdalla esiin nousi kokemukset psykiatrian osastoista sekd poliklinikoista, kuten las-
tenpsykiatriasta, nuorisopsykiatriasta, akuuttipsykiatriasta sekd avohuollon palveluista
kuten psykoosiklinikasta. Perusterveyden huollon palveluista oli ainoastaan koke-
musta psykiatrisen sairaanhoitajan vastaanotosta sekd nuorten vastaanotosta. Asumis-

palveluita oli kokeiltu kahden hoidettavan kohdalla mutta ne olivat epdonnistuneet.
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Yksityisid kotisairaanhoidon palveluita hoidettavilla oli kadytdssé télld hetkelld tai oli
ollut kdytossd kahdella, 1ahinnd verikokeiden ottamista varten. Kuljetuspalvelu oli

kahdella hoidettavalla.

7.4 Minkilaista lisdtukea tai palvelua omaishoitajat toivovat oman jaksamisen tu-
eksi?

Vastauksissa tuli esille avun tarve asioiden hoitamisessa, kuten kauppa kdynneissa,
kodinhoidollisissa tdissd sekd hoidettavan asioiden ja hoidossa avustaminen. Vastaa-
jien keskuudessa kolme hoitajaa toivoi siivousapua kerran kuukaudessa saatavaksi,
esimerkiksi omaishoidon vapaiden toteutustapana. Neljd hoitajaa toivoi mahdolli-
suutta saada kotiin hoitaja muutamaksi tunniksi, edes kerran kuukaudessa. Kaksi hoi-

tajaa kertoi, ettd avun tarve on fyysisissi raskaissa tdissi kuten pihan hoidossa.

“Tarvitsisin voimakkaan miehen tdnne hoitamaan nurmikonleikkuun,
polttopuiden tekemisen ja kauppakassien kantamisessa olisi mukava yh-

det kdsiparit lisind.”

Hoitajista kolme kertoi, ettd omat voimavarat eivit tahdo riittdd kaikkeen kodinhoi-
dolliseen tyohon yksindén hoidettavaksi. Esimerkiksi siivoaminen, kaupassa kdynti,
ulkotyot kesilld ja talvella koettiin kuluttavina tekijéind hyvinvointia ajatellen.

’

“lkd painaa jo kovin, eikd tahdo kaikkea jaksaa yksinddn hoitaa.’

Vastaajat kertoivat, ettd he kokevat mielenterveys asiakkaiden jddvén yleensd palve-
luiden ulkopuolelle eivit he ole oikeutettuja saamaan tasavertaisesti palveluita, kuten
kuljetuspalvelua, sairaanhoidollisia palveluita ja psykiatrian palveluita. Téméa kuormit-

taa hoitajaa yhd enemman.

” Olemme joutuneet kokemaan niin paljon huonoa kohtelua eldmdmme
aikana, jota emme ole pystyneet unohtamaan. Olen tullut kyyniseksi ha-
kea apua tai sekd olen tullut kyyniseksi, jos asiat eivdit tunnu luonnolli-

’

silta.’
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Omaishoidon lakisééteisié vapaita ei ollut vield yksikédn hoitaja kayttinyt. Kolme hoi-
tajaa kertoi, ettd voisi tehdi sijaishoidon toimeksianto sopimuksen ja silld tavalla to-
teuttaa vapaat. Hoidettavien kohdalla kaikki ovat sellaisia, jotka eivét halua l&hted ko-
din ulkopuolelle hoitoon vapaiden ajaksi. Nuorille hoidettaville ei ole ollut saatavilla
paikkoja kuin kehitysvamma puolelle, tai ei valttaimétti sinnekién. Nuorille henkiloille
toivottiin tukihenkil6toimintaa tai sen tyyppisti toimintaa, jossa joku sama henkild tu-

lisi tapaamaan asiakasta ja vanhempi voisi ldhted siksi aikaa pois.

Haastateltavien vastauksista nousi esille tarve omaishoidon vapaista kotona tapahtu-
vana hoitona. Viisi hoitajaa haluaisi kotiin hoitajan muutamina pdivini tai iltoina 2 —
4 tunnin ajaksi, jotta voisi hoitaa asioita rauhassa. Palveluita toivottiin etdnd tapahtu-

vana.

"Vililld tuntuu, ettd eldmd on puutumista, ei pddse irtaantumaan, kotiin

olisi ihana saada joku henkilé edes hetkeksi”

Omaishoidon palveluohjaajan toivottiin ottavan yhteyttd puhelimitse, sdhkopostilla,
Teamsin tai skypen kautta. Etdpalveluiden kehittdmisté toivottiin. Toivottiin ettd pal-
veluohjaaja kysyisi mitd kuuluu perheelle, ei tarvittaisi kotikdyntid vaan riittdisi ihan
viestittely. Siind tulisi myds hoitajalle mahdollisuus avautua tilanteesta halutessaan.

Kaikki eivit toivo kotikdyntejd, koska ne saattavat olla kuormittavia koko perheelle.

” Toivoisin ettd olisi mahdollisuus tietyn viliajoin soittaa jollekin ja vuo-
dattaa omia tuntemuksia, ajatuksia, olisi joku, joka kuuntelisi ja ymmdir-

iz

taisi

8 TULOSTEN YHTEENVETO

Omaishoitajien hyvinvointia arvioitaessa nousi vastausten perusteella selkedsti esille

hoidettavan psyykkisen tilanteen vaikutus hoitajan hyvinvointiin. Hoidettavan hyva
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psyykkinen tilanne edisti hoitajan jaksamista, kun taas huonommassa tilanteessa hoi-
tajat kuormittuivat pienessikin ajassa pidemmaiksi aikaa. Arjen struktuurit olivat kai-
kissa perheissa tirkeitd ja niiden toteutumisesta pidettiin kiinni. S&&nndllinen arki loi

hoidettavalle ja hoitajalle turvallisuuden tunteen.

Yhteisti kaikille hoitajalla oli tilanteeseen hiljalleen ajautuminen. Kukaan hoitajista ei
ollut osannut hakea itselleen riittdvan ajoissa omaishoidon tukea tai muita palveluja.
Hoitajat toivat selkedsti tutkimuksessa esille omienvoimavarojen riittiméattomyyden

tunteen silloin kun asiakkaan hoito vaatii enemmaén avustamista hoitajalta.

Tutkimus tuloksista kavi ilmi ettd, sddnnéllinen liikunta ja ulkoilu vaikuttavat hyvin-
vointiin. Hoitajat korostivat ulkoilun ja luonnossa olemisen merkitysta rauhoittumisen
ja omien ajatusten ldpikdymisen paikkana erittiin tirkeédnd. Luonnossa litkkuminen
lisési hoitajien mielenvireyttd. Tulos myds vahvistaa tutkimustuloksia luonnon vaiku-
tuksesta hyvinvointia edistivéna tekijdnd. Luonnonldheisyydessi olemisen on todettu
vaikuttavan ihmisen terveydentilaan parantavasti, emotionaaliseen hyvinvointiin on
voitu vaikuttaa jo muutaman tunnin sédannélliselld viheralueella olemisella. (Green

Care finland www-sivut.)

Tadminkin tutkimuksen perusteella voidaan ajatella samalla tavalla kuin Green Care
toiminnassa, ettd luonnossa litkkuminen on tirkedd oman jaksamisen kannalta. Green
Care-toiminta perustuu luonnossa tapahtuvaan toimintaan, jolla pyritddn edistdmain
thmiseen hyvinvointia. Vastauksista ilmeni rauhoittumisen tirkeys luonnossa omaan
psyykkiseen jaksamiseen ja hyvinvointiin suurena tekijani. Tdma on tutkimustenkin
perusteella saanut ndyttod, tutkimuksissa on todettu luonnon vaikutuksen rahoittavan
syddmen sykettd ja laskevan verenpainetta. Ihmisen on todettu myos parhaiten palau-

tuvan luonnossa ja etenkin mielipaikoissa. (Green Care finland www-sivut.)

Ravitsemukseen liittyvét asiat ndhtiin perhettd yhdistdvéini tekijénd. Itse valmistetun
ruoan merkitys oli suuri. Silld oli vaikutusta itsensd hyviaksymisen ja hyvén itsetunnon
pohjana. Hoitajat ajattelivat olevansa térkeitd perheelle, kun valmistivat ruoat itse.

Ruoan valmistukseen ldhes kaikki hoitajat pyrkivit ottamaan mukaan hoidettavan jol-
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lakin tavalla, timéin toiminnon katsottiin edistdvén kuntoutujan sdénndllisen arjen yl-
lapitdmistd ja edistdvén toimintakykyd. Ruokailujen sdénnollisyys ja yhtdaikaisuus

sekd terveellisyys oli tarkeda.

Tutkimuksesta nousi esille, ettd huono uni tai vahdinen nukkuminen vaikuttivat hyvin-
vointiin. Huonosti nukutut yot heikensivét pdivilla toimintakykyd, jaksamista seka asi-
oiden muistaminen. Tdma tieto vahvistaa my0s Walkerin 2017 nédkemysté siitd, ettd
unella on merkityksellinen vaikutus asioiden muistamiseen ja uuden oppimiseen. Tut-
kimuksen tuloksista herési huoli niiden hoitajien kohdalla, joilla selkeésti oli alakuloi-
suutta, jaksamisen kanssa vaikeuksia sekd huonosti nukutut yot tai unen méérin va-
hyys. Unettomuuden jélkeen ravitsemuksesta huolehtiminen heikentyi perheissé sekd

hermostuminen ja drsyyntyminen arjessa oli yleisempéa.

Omaishoitajat eivit kaytténeet lakisdéteisid vapaita lainkaan. Tutkimuksesta kévi ilmi
se ettd, suurin syy vapaiden kdyttiméttomyyteen oli hoidettavan haluttomuus ldhted
kodin ulkopuolelle hoitoon. Toisaalta esille nousi huoli jéttdd hoidettava muiden hoi-
dettavaksi, hoidon jarjestiminen sekd kdytdnnon ongelmat. Vastausten perusteella 13-
hes kaikki hoitajat kokivat tilanteensa kuormittavana ja toivovat jonkinlaista helpo-

tusta arkeen.

Vastausten perusteella hoitajat tarvitsevat palveluita tukemaan omaishoitotilannetta.
Palveluiden ja avun tarpeen kohde vaihteli vastaajien keskuudessa. Selkedsti idkkéaim-
pien hoitajien vastauksista ndkyi tarve siivous avulle sekd kodin raskaiden toiden te-
kemiselle, kun taas nuorempien hoitajien keskuudessa avun tarve oli kotiin annetta-
vissa palveluissa ja asiakkaan hoidossa. Vastaajat toivoivat vapaiden toteutumisen
muotona kotiin annettavaa palvelua. He toivovat hoitajan tulevan hoitamaan tai valvo-

maan hoidettavaa kotiin esimerkiksi hoitajan asioimisen ajaksi.

Tutkimuksessa ilmeni hoitajien ja omaishoidon palveluohjaajien vélisen yhteistyon
olevan vdhdisti. Hoitajat eivit ota itse yhteyttd palveluohjaajaan, mutta toivovat pal-
veluohjaajan yhteyden ottoa. Hoitajat toivovat yhteydenottoa puhelimitse tai viestilla,

silloin hoitajalla on mahdollisuus halutessaan kertoa sen hetkisesté tilanteesta enem-
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mén. Yhteydenottotapana ehdotettiin puhelimitse, sdhkopostilla tai viestilld tapahtu-
vaa yhteydenottoa, tai Skypen tai Teams:n vilitykselld tapahtuvaa yhteydenottoa. Ko-

tikdyntejd ei koettu tarpeellisiksi mutta yhteydenottoa pidettiin tarkedna.

Vastauksissa ehdotettiin tai toivottiin puhelinnumeroa mihin voisi soittaa, silloin kun
haluaisi jakaa tilanteeseen liittyvid asioita jonkun henkilon kanssa. Asiakasléhtoisyy-
destd ja kunnioittavasta kohtaamisesta annettiin positiivista palautetta palveluohjaa-
jille sekd ymmartavdisyydestd. Vastaajat kokivat, ettd palveluohjaaja oli kuunnellut

heitd ja he olivat kokeneet tulleensa kuulluksi todellisuudessa.

Tydikéisten hoitajien keskuudessa nousi esille perheen ja hoitamisen sekd hoitamisen
ja tyon yhdistimisen haasteet. Ty0ssékdyvit hoitajat kokivat riittdmattdmyyden tun-
netta enemmain kuin kotona olevat hoitajat. Osa vastaajista kertoi, ettd on vaikea so-
vittaa tyotd ja hoidettavan asioiden hoitamista yhteen. Hoidettavan voinnin ollessa hei-
kompi, oli hoitajan vaikeampi olla tyossd. TyOssd kdyvien hoitajien vastauksissa ko-
rostui selkedsti kuormittavuuden liséksi, palveluiden puute. Heiddn kokemuksensa
palveluiden ulkopuolelle jidmisestd oli tapahtunut useita kertoja. Hoidettavat eivit
saaneet tarvittavia psykiatrisia palveluita, Kelan kustantamia kuntoutuksia tai psyko-
terapiaa oli evitty, hoidettava ei saanut terapiaa eikd niin ollen mahdollisuutta kun-
toutua oikeassa hetkessd. Hoidettavan psykiatrisessa sairaalassa olemisen aika koettiin

litan lyhyend, eikd takaisin pédssyt tilanteen uudelleen heikentyessa.

Johtopaitoksend tutkimuksessa saaduista vastauksista, voidaan todeta omaishoitajien
kokevan tyonsd olevan kuormittavaa ja yksindisti. Omaishoitajuuteen ajaudutaan.
Omaishoitajat toivovat yhteydenottoa palveluohjaajalta puhelimitse tapahtuvana kuu-
lumisten kysymisend. Omaishoitotilanteisiin tulee tulevaisuudessa paneutua tulevilla
hyvinvointialueilla enemmin palveluiden kehittdmisessé ja hoitajien jaksamisen tuke-
misessa. Suomessa tullaan tarvitsemaan omaishoitoon paljon enemmén tukea ja apua
sekd erilaisia tapahtumia hoitajien jaksamisen tukemisen turvaamiseksi. Lapsiperhei-
den palveluiden tulisi olla ensisijaisesti palveluiden toteutumisessa mukana, jotta lap-
sille ja nuorille voitaisiin rdédtiloida oikeita tarve 1dhtoisid palveluita, kuten nepsy-val-
mennusta, perhety6ta lisdd sekd psykiatrian tyéryhmé osana moniammatillista yhteis-
tyotd. Palveluiden oikea-aikaisuutta pitdd pysytd kohdentamaan asiakasldhtoisesti pa-

remmin. Nuorten hoidettavien tulee pédstd hoidon piiriin ajoissa, jossa heitd kotona
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hoitavat omaiset pystyvit hoitamaan psyykkisesti sairaita lapsia ja nuoria kotona pa-
remmin ja turvallisemmin. Perhetyon ennaltachkdisevdi hyotyé tulisi korostaa per-
heille. Tyoikiiset tarvitsevat enemman tukea tyon ja hoitamisen yhteensovittamisessa,

jotta hoitaja pysyy tydmarkkinoilla tasavertaisina.

9 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Tamain opinndytetyon pohdinta osuus koostuu tutkimusprossin arvioinnista, omaishoi-
tajien jaksamisesta, luotettavuudesta ja eettisyydestd. Lopussa tarkastellaan jatkotut-

kimusehdotuksia ja oman oppimisien arviointia.

9.1 Tutkimusprosessin arviointi

Opinndytetyon toteutustavaksi valikoitu pitkdn harkinnan jdlkeen laadullinen tutki-
mus, jonka tarvittaessa pystyisi toteuttamaan ilman kontakteja. Korona-aikana olin
joutunut jo muuttamaan suunnitelmiani opinndytety0std useamman kerran, jonka
vuoksi toteutustavan tdytyi sopeutua vallitsevaan aikaan. Opinndytetyon sijoittuminen
omaishoitoon tuli esille omasta tydstini omaishoidon tuen parissa seké halusta saada
syvempad otetta omaishoitoon ennen hyvinvointialueelle siirtymisid. Tutkimuksen
kautta pystyin selvittimaidn mielenterveydellisten syiden vuoksi omaishoidossa ole-
vien hoitajien hyvinvointia ja jaksamista sekd saamaan arvokasta tietoa tyoryh-

méaidmme tulevaisuutta ajattelen ja kehittdimisehdotuksia miettiessimme.

Yhteistyostd Porin perusturvan yhteistoiminta-alueen kanssa sovin esihenkiloni
kanssa ja tutkimuslupa haettiin tutkimukselleni. Tutkimuslupa koski omaishoitajien
hyvinvoinnin kartoittamista ja ndin ollen asiakas tietoja ei tissd tutkimuksessa tullut

missadn vaiheessa esille.

Tutkimuksen laadullisen aineiston kerddmisessd etsin tietoa omaishoidosta, hyvin-
voinnista ja sen merkityksestd jaksamiseen. Hyvinvointiin liittyvaa materiaalia oli pal-

jon saatavilla, joten rajaaminen oli erityisen tarkedd ja tuli valita sellaista materiaalia
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mitd pystyi vastauksissa ottamaan huomioon. Perehtyminen omaishoitoon oli tirkeda

voidakseni ymmaértad hoitajien kokemuksia paremmin.

Omaishoidosta on tehty paljon erilaisia tutkimuksia vuosien aikana, mutta havaitsin
ettd suurin osa tutkimuksista koskee ikdéntyneitd omaishoitajia ja hoidettavia. Laadul-
lisia tutkimuksia omaishoidon syyna ollessa mielenterveydelliset syyt, oli vaikea 16y-
td4. Kuten alussa mainitsinkin, ettd Annika Saarikko, Perhe- ja peruspalveluministeri
nosti eduskunnassa esille omaishoidon méérarahoja koskevassa istunnossa mielenter-
veysongelmaisten ithmisten omaiset ja heiddn oikeuden omaishoitoon, vain noin 5 %
omaishoidon syynd on mielenterveydelliset syyt. Omaishoitajien jaksamisesta 16ytyy

paljon erilaisia opinndytetditd sekd Pro gradu toité.

Opinndytetyon kirjoittaminen oli ajoittain tyoldstd koska kirjoitusta joutui tekemain
pienissé erissd oman tyon ohella sekd omien voimavarojen mukaan. Opinndytetyon
tekemiseen perehdyin Satakunnan ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti seké lu-

kemalla erilaisia opinndytetoitd sekd perehtymalld kirjoittamiseen.

Kohderyhmén valitseminen oli helppoa koska olin kiinnostunut saamaan tieto alle 65-
vuotiaiden hoidettavien omaishoitajien jaksamisesta ja erityisesti siltd asiakas ryh-
maltd, jotka eivit padsadntoisesti kiytd tukipalveluita. Kyselylomakkeen laatiminen ja
haastatteluiden tekeminen olivat antoisaa ja opettavaista. Koin ettd yksilohaastattelun
tekeminen oli oikea tapa saada aitoja oikeita vastauksia. Ihmisten kanssa keskustele-
minen avasi paljon silmidni omaishoitajan tyostd sekd minkilaista on hoitaa mielen-

terveyden ongelmien haasteiden kanssa eldvaa omaista.

Vastausten litteroinnissa ja tulosten analysoinnissa oli paljon tyoti. Kdvin saamani tut-
kimusaineiston aluksi yksitellen 1dpi. Tdmén jédlkeen jdsentelin vastaukset aihepiireit-
tdin ja lokeroin vastaukseni samansuuntaisten vastausten kanssa. Tamén jdlkeen tulos-
ten kirjoittaminen yhteen oli aikaa vievdi tyotd. Kun lopulta olin saanut vastaukset

koottua, oli helpompi kirjoittaa tutkimustulokset.

Tyo6té tehdessd havaitsin, ettd helpompiakin tapoja varmasti olisi ollut tehda kirjoitus-
prosessia mutta tdssd kohtaa tdtd eldmén vaihetta tima tuntui siind hetkessa toteutus

tavoista oikealta. Yksi asia kerrallaan valmiiksi.
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9.2 Omaishoitajien jaksamisesta

Tamin tutkimuksen tekeminen on saanut minut ajattelemaan uudella tavalla omais-
hoitajien jaksamisesta sekd hyvinvoinnista. Maslow n tarve hierarkiassa pohjimmai-
sella tasolla on oleellisin osa ihmisen selviytymiselle kokemus itsestd sekd vuorovai-
kutus toisen kanssa merkittdvimpané perustarpeena. Tdma késite sai uudenlaisen ym-
marryksen ja ymmaérran tdmén ajatuksen nyt selkeimmin kuin aikaisemmin. Omais-
hoitajille on &érettdman tarkedd tulla kuulluksi, heiltd on tirkedd kysyd mitéd heille
kuuluu ja heilld tulee olla sosiaalisia suhteita muiden ihmisten kanssa oman jaksamisen
tueksi. Heill4 tulee olla kontakteja sellaisiin ithmisiin, joiden kanssa ei tarvitse keskus-

tella hoidettavan asioista.

Suurimmaksi osaksi vastaajat kokivat hyvinvointinsa hyviksi tai melko hyvéksi. Jon-
kin verran vastausten perustella voitiin ajatella, ettd tilanne on muuttunut viimeisen
vuoden aikana, ja hoitajat kokivat vointinsa heikentyneen ja fyysisten voimien véhen-
tyneen. Psyykkinen hyvinvointi koettiin vaihtelevana, huonosta hyvédan. Kuormitta-
vuuden koettiin ldhes 90 % vastauksissa heikentévin psyykkistd hyvinvointia. Ko-
rona-aikana sosiaaliset kontaktit olivat vihentyneet huomattavasti mika aiheutti yha
enemmain verkoston kuroutumista umpeen. Liheisverkosto saattoi toisilla hoitajilla

olla hyvin suppea.

Omaishoitajat ovat todellisuudessa visyneitd tilanteessa, johon ovat ikdén kuin ajau-
tuneet. He kokevat, etteivdt voi jattdd hoitamatta, vaikka vaililld sitd haluaisivatkin,
mutta jokin tunne ldhimmaistd kohtaan pakottaa jaksamaan. Olisi dédrettomén tirkeéa,
ettd hoitajat saisivat vapaata hoitamisesta. Olisi ddrettoman tirkedd, ettd hoitaja uskal-
taisi luopua hoidosta ja antaa hoidettava kodin ulkopuolelle sd@nnéllisin véliajoin hoi-
dettavaksi. Ymmarrdn kuitenkin sen tosiasian, ettd arki on vaikeampaa hoitojaksojen

jalkeen, eikd todellisuudessa hyddyté hoitajaa yhtéén.

Hoitajien jaksamisen tueksi olisi mielesténi etédpalveluiden kehittdminen tarkeéa ja jdin
pohtimaan, ettd yhteydenpito palveluohjaajan toimesta tulisi saada riittdvien resurssien
myo0td toimimaan. Viestittely hetken hoitajan kanssa korvaisi kotikdynnin useiden vas-
tausten perusteella. Pikainenkin soitto lisdisi tunnetta siitd, ettd hoitaja ei ole yksin.

Hoidettavien tilanteiden vaihtelu oli yleistd ja l1dhes 60 % vastaajista kertoi paivien ja
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viikkojen olevan hyvin erilaisia. 20 % vastaajista kertoi arjen sujuvan ldhes péivésti

toiseen samalla tavalla.

Loppuen lopuksi minulla jii kuitenkin tunne, ettd suurin osa hoitajista oli kuitenkin
tyytyvdisid siihen, ettd 1&heinen ihminen pystyy asumaan kotona ja ymmértdd maail-
man menoa. Hoidettavasta oli lopulta hoitajallekin suurta iloa yksindisyyden ehkéise-

misessa.

Tutkimuksessa yksi tarkeimmisté osa-alueista oli saada mielipiteitd ja tietoa omaishoi-
tajien hyvinvoinnin tilanteesta. Hoitajat tiedostivat hyvin oman hyvinvointinsa tilan-
teen, mutta ldhes kaikki noin 70 % vastaajista toi esille, ettd eivit ole aikaisemmin
miettineet péivittdisten toimintojen tekemisessd omaa hyvinvointia vaan ajatus on ollut
hoidettavassa ja hdnen hyvinvoinnin edistdmisessi. Hoitajat huomasivat tdssi tutki-
muksessa, ettd harvoin heidin tulee mietittyd omaa jaksamista ennen hoidettavan pér-
jaamistd. Tutkimuksen aikana hoitajat alkoivat pohtimaan mitki asiat oikeasti vaikut-

tavat omaan jaksamiseen ja miten jaksamista voisi paremmin tukea omilla valinnoilla.

Tutkimusta tehdesséni havaitsin, ettd todellisuudessa miné tyontekijané en tiedd miti
asiakkaalle kuuluu, miten omaishoidettava jaksaa ja miké perheen todellinen tilanne
on. Tulee tunne, ettd pienelld resurssien lisddmiselld meilld olisi vaikuttavuutta enem-
mén omaishoitoperheisiin. Omaishoitajien hakiessa omaishoidon tukea, palvelutar-
peen arvioinnin jilkeen tehdddn paatés omaishoidon tuesta. Mikéli pddtés on myon-
teinen pddtos, alkaa sen jilkeen oikeastaan vasta se konkreettinen ty mitd omaishoi-
toon liittyy. Omaisiin pitéisi ehtid pitdiméaan yhteyttd, hoidettaville pitdisi 16ytdé hoito-
paikka, jotta hoitaja saa levéihtdd ja omaishoito perheitd pitéisi ehtid tapaamaan sidén-
nollisesti vuosittain. Suomessa pitdisi havahtua sithen, ettd omaishoitajat tekevit kui-
tenkin loppujen lopuksi halvalla kustannuksella hoitoty6td mika voisi olla yhtd hyvin
laitoksessa tapahtuvaa. Omaishoidon kehittdminen, palveluiden kehittiminen ja hy-
vinvoinnin lisddminen perheisiin tulisi olla myds ennaltachkéisevien palveluiden lis-
talla tulevaisuudessa kérkipéddssi. Havaittavissa on my0ds korona-ajan vaikutus perhei-
den hyvinvointiin. Perheissd voidaan yhd huonommin, palveluiden ulkopuolella jai-

dédn yha enemmain, sekd yhd vihemman sosiaalisia suhteita on kodin ulkopuolella.
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9.3 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Eettisyydessd on otettava huomioon salassapitovelvollisuus, vaitiolovelvollisuus saa-
duista tiedoista, luottamuksellisuus ja saate / infokirje. Hyvaa tieteellistd kaytantoa
ajatellen on tarkedd, ettd tutkittavana olevat henkil6t sdilyvit tuntemattomina. (Vilkka
2007, 164 — 166.) Tdsséd opinndytetydssi saatekirje 1dhetettiin asiakkaalle tai annettiin
sovitulla tapaamisella. Saatekirjeessd kerroin, miten henkildiden tietoja kisitellddn,
luottamuksellisuudesta sekd tietojen havittdmisestd tutkimuksen jilkeen. Tutkimuk-
seen osallistuneille henkil6ille jatin yhteystietoni, mikéli heilld tulisi vield mydhem-
min kysyttavaa tutkimukseen liittyen. Saatuja tietoja kasiteltiin luottamuksellisesti ja

asianmukaisesti.

Tutkimuksessa kaytettiin luotettavaksi luokiteltuja materiaaleja sekd mahdollisimman
tuoreita ldhteitd. Léhteet ovat joko kirjoista tai internetistd 10ydettyjé ja ne ovat mer-

kittynd ldhteissd luotettavuuden lisddmiseksi.

9.4 Kehittdmis- ja jatkotutkimusehdotukset

Tutkimuksen tekemisen yhteydessé herdsi monenlaisia kehitettdvid toimintatapoja hy-
vinvoinnin lisddmiseksi sekd omaishoitoperheiden yhteydenpitoon palveluohjaajan

kanssa.

Omaishoitajien kannustaminen vapaiden hyddyntamiseen olisi tarpeellista ja hyodyl-
listd. Vapaiden kiyttamattd jéttdmisen syitd tulisi pohtia tarkemmin, mitki asiat vai-
kuttavatta kdyttdmétté jattdmiseen ja miten kéyttdastetta voitaisiin parantaa. Palveluita
tulisi kehittdd asiakasldhtoisimmiksi, esimerkiksi kotiin annettavien palveluiden mah-
dollisuutta tai palvelusetelien kiyttimistd vapaiden toteuttamiseen tulisi mahdollistaa

tarve lahtoiseksi.

Yhteydenpitoa asiakkaaseen ja hoitajaan voisi tehostaa palveluohjaajan toimesta. Yh-
teydenpidon tehostaminen loisi turvallisuuden tunteen asiakkaalle ja hoidettavalle.
Yhteydenpidon vélineitd tulisi ottaa monipuolisemmin kdyttoon, kuten tekstiviestit,
Skype / Teams, sahkoposti, WhatsApp. Sadnndllisesti tapahtuva yhteydenotto olisi tér-

keda.
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Mielenterveydellisten haasteiden parissa eldvien henkildiden tuen tarpeeseen tulisi
vastata paremmin yhteiskunnassa. Olisi tarpeellista kehittdd palveluja mielenterveys-
kuntoutujille ja heiddn omaisille. Kaikki hoidettavat ja hoitajat eivit kuulu omaishoi-
don piiriin, joten heille, jotka eivit ole palveluiden piirissé tulisi heille olla palveluita

tarjolla enemmain.

Jatkotutkimuksen tekeminen tutkimukseen osallistuneille perheille olisi mielenkiin-
toista hyvinvointialueille siirtymisen jdlkeen. Olisi mielenkiintoista tietdd jaiko télle
ryhmélle ajatuksia tutkimuksesta, jdivéatkod he miettimadin omaa jaksamistaan ja ovatko
he ottaneet itselle aikaa oman hyvinvoinnin edistdmiseksi. Olisi mielenkiintoista tutkia
lapsiperheiden kokemuksia omaishoidosta, silloin kun kyseessd péivikoti tai kou-
luikdinen lapsi, sekd mielenkiintoista olisi myds tutkia mitd omaishoidon ulkopuolelle
jaavien lapsien perheille kuuluu ja ovatko he saaneet palveluja lapsiperhepalveluiden
tai muiden tahon kautta. Tulee myds muistaa, ettd omaishoidon tuki ei ole subjektiivi-
nen oikeus kaikille, vaan siihen vaaditaan tietyt edellytykset, jotta voi toimia viralli-
sena omaishoitajana, viheksyméttd kuitenkaan niitd perheitd, joissa avun tarvetta on

joka tapauksessa.

Tarkedksi kehittdmisen kohteeksi nden nuoret hoidettavat ja heiddn vanhemmat. Néille
perheille ei valitettavasti ole palveluita saatavilla ja tukea oikea-aikaisesti. Psykiatris-
ten palveluiden ulkopuolelle jadvit nuoret tulevat kuormittamaan tulevaisuudessa yh-
teiskuntaa runsaasti, mikéli palveluita ei ole saatavilla. Nuorten saama hoito ei ole tilla
hetkelld riittdvia eikd heiddn perheitd pystytd tukemaan oikeaan aikaan, oikeassa pai-

kassa.

9.5 Oman oppimisen arviointi

Jotta voisin ymmaértdd omaishoitajia vield paremmin, oli hyva perehtyé aiheeseen liit-
tyvadn materiaaliin monipuolisesti erilaisten tutkimusten kautta. Terveyden- ja hyvin-
voinnin laitoksen raporttien lukeminen ja tilastojen vertailu avasi silméni siitd, miten
vihén todellisuudessa mielenterveydellisten haasteiden vuoksi hoitajia on esimerkiksi

omaishoidon tuen parissa. Toki useiden kohdalla avun tarve ei vield ole riittivaa
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omaishoidon mydntdmisperusteita ajatellen, mutta etenkin nuorten aikuisten mielen-

terveydelliset haasteet kuormittavat perhettd todella paljon.

Opinndytetyon tekeminen on ollut raskas projekti. Jokainen prosessinvaihe on kuiten-
kin ollut mielenkiintoinen ja opettavainen. Olen tyytyviinen siihen, ettd 16ysin itseéni
kiinnostavan aiheen, jotta motivaatio opinndytetyon tekemiseen riitti oman tyon

ohella.

Opinndytetyon aikana omat taidot tiedon hankkimiselle ja vertailuille on kehittyneet
sekd taito oppia etsimddn laadullista aineistoa parantunut. Olen oppinut arvioimaan
ldhteen luotettavuutta sekd etsimdin tieto erimenetelmin. Kokonaisuudessa opinndy-

tety0 prosessi sujui hyvin alku kankeuksien jélkeen.
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Tadmidn kyselyn tarkoituksena on saada tietoa hyvinvoinnistanne ja tuen tarpeesta

omaishoitajana toimiessanne ldheiselle.

Kysely auttaa sinua ja omaishoidon tuen palveluohjaajia huomioimaan hyvinvoinnin

tueksi tarvittavia palveluita seka tukitoimia omaishoitajien jaksamisen tukemiseen.

Omaishoitajan hyvinvoinnin ja tuen tarpeen kartoituksen laatii Kuntoutuksen ohjaaja

opiskelija Maarit Hultqvist.

Tutustukaa kyselylomakkeeseen rauhassa ja vastatkaa sithen ennen tapaamistamme.
Kyselylomake voidaan kédydé halutessanne vield yhdessa 1dpi sekd haastattelen teitd
vield niiltd osin mihin koen tarvitsevani liséé tietoa, jotta kartoituksesta saataisiin mah-

dollisimman kattavat vastaukset opinndytetyoni tutkimuksen tekoa varten.

Teidédn tieto ja kokemuksenne ovat erittdin arvokasta tietoa tdssd opinndytetyossi,

jossa kuvataan juurikin omaishoitajan kokemusta.
Kysymyksiin voitte vastata kirjoittamalla vastauksen sithen annettuun tilaan, tarvitta-

essa voitte jatkaa vastausta myos erilliselle paperille tai voitte vastata ympyroimalla

omaa tilannettanne ja mielipidettd parhaiten kuvaavaa vaihtoehtoa.

Kiitos osallistumisestasi!



Taustatiedot

1. Kuinka kauan olet toiminut omaishoitajana

©)

o

o

alle vuosi

1 — 3 vuotta

4 — 6 vuotta
7—9 vuotta
10 — 13 vuotta

yli 14 vuotta

2. Mikéa on oma ikési

18 — 30 vuotta
31 —40 vuotta
41 — 50 vuotta
51 — 60 vuotta
61 — 65 vuotta
66 — 70 vuotta
71 —75 vuotta
76 — 80 vuotta

yli 80 vuotta

3. Omaishoidettavan ika

alle 18 vuotta

18 — 25 vuotta
26 — 30 vuotta
31 —35 vuotta
36 — 40 vuotta
41 — 45 vuotta
46 — 50 vuotta
51 — 55 vuotta
56 — 60 vuotta

61 — 65 vuotta

57
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Hyvinvointiin liittyvét kysymykset

4. Kuinka voin? oma arvio omasta voinnistanne talla hetkella?

5. Arjessa parjddminen

o Olen tyytyvéinen pérjddmiseeni

o Tahéan toivoisin muutosta

Minkiélaista muutosta, miksi?

6. Uni ja lepo

o

o

o

o

koen saavani riittdvésti unta
unen saantini on liian vidhiista
unenlaatuni on hyva
unenlaatuni on heikko

koen olevani péivisin visynyt
en saa levihdettyd péivisin

en koe tarvitsevani pdivin lepohetked

7. Liikkuminen

o

litkun paivittdin ulkona vahintdén kerran pienen kivelylenkin
tehden

kdyn ulkoilemassa sddnnollisesti paivittdin

kiyn ulkoilemassa sdénnollisesti vahintdén 3 kertaa viikossa
kdyn ulkoilemassa sdadnndllisesti vahintdédn 2 kertaa viikossa
en ulkoile sdadnndllisesti viikoittain

en ulkoile sddnnollisesti paivittidin
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o harrastan jotain litkuntaa viikoittain

o liikkkumiseni on vdhentynyt omaishoitajuuden myo6td, enka

koe voivani liikkua sddnnollisesti kodin ulkopuolella

Miké on syy, ettet voi litkkkua omaishoitajan, mitéd pelkééat tapahtuvat, vai pelkait jotain

sattuvan?

8. Harrastukseni

9. Ravitsemus
o valmistan ruoat itse paivittdin
o hoidan kauppakdynnit yksin,
o autettuna kuka avustaa?

o syOn monipuolista ja terveellistd ruokaa

o Tarvitsisin avustamista ruokailuun liittyvissa asioissa

10. Péihteiden kéytto, alkoholi ja tupakka
o kéytéin alkoholia 1 — 3 annosta paivéssi
o kéytéin alkoholia 3 — 5 annosta péivittiin
o kéytdn useamman kuin 5 annosta paivittiin
o kéytédn alkoholia 1 — 3 annosta viikossa
o kéytéin alkoholia 3 — 5 annosta viikossa
o enemmin kuin 5 annosta viikossa.

o en kiyté alkoholia lainkaan
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o poltan tupakkaa sdannollisesti
o kiytin muita paihteitd sddnnollisesti

o kéytdn muita pdihteitd satunnaisesti

11. Perhe, ldheiset ja ystivét

kuvaile tdhdn perhesuhteita, ketd perheeseen kuuluu, ldhiomaiset, ystévét ja sukulaiset

o koetko ettdl sosiaalisia suhteita on riittavésti ja sinulla on ai-
nakin yksi ithminen, jonka kanssa pidit sddnnollisesti yhteytta
o Minulla on liian véhén sosiaalisia kontakteja

o kaipaisin liséd sosiaalista kanssakdymisti

Koen ettd sosiaaliset suhteeni ovat vihentyneet omaishoitajuuden myo6té ja elaméani on

rajoittunutta? kerro omin sanoin, miten koet tilanteesi?

12. oletko tuntenut alakuloisuutta viimeisen puolen vuoden aikana?

kylla, miten usein

€n

13. oletko kokenut yksindisyytti ja tylsyyttd elaméssési viime aikoina?

kyll4, kuvaile missi tilanteissa, kuinka usein.
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14. oletko kokenut turvattomuutta
o harvoin
o toisinaan

o usein tai aina

15. asioita, joita voin itse tehdd oman hyvinvointini tueksi?

16. Koetko saavasi riittdvésti apua arjessa?
o Kylla

o En

17. Minkilaista apua kaipaisit arkeesi?

18. Oletko ollut viimeisen puolen vuoden aikana epitoivoisessa tilan-
teessa oman jaksamisen kanssa
o Kylla

o En

19. Oletko kokenut itsesi visyneeksi suurimman osan ajasta
o Kylla

o En
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20. Oletko ajatellut lopettavasi ldheisesi hoitamisen visymyksen, kyllés-

tymisen tai muun syyn vuoksi. Kuvaile tilanne.

Palveluihin liittyvét kysymykset

21. Minkélaisia palveluita teilld on kdytossd hoidettavalle? (Psykiatrian

kontaktit, perusterveydenhuollon jne.)

22. Onko kiaytdssdnne vapaachtoisia palveluita (kuten jérjestot, seurat,

seurakunta, jne.)

23. Onko hoitajalla kdytossd palveluita (vammaispalvelu, terveyden-

huolto, sosiaalihuolto, jne.)

24. Oletko saanut tietoa mahdollisissa kolmannen sektorin palveluista,

tai kdytdtko kolmannen sektorin palveluita? Minkélaisia?



63

25. Kaipaatko vertaistukea itsellesi?

26. Kaipaatko juttuseuraa, ystavai?

27. Kaipaatko omaa aikaa?

28. Kaipaatko ryhmé toimintaa, mink&laista?

29. Minkélaista toimintaa toivoisit jarjestettivin kunnan toimesta?

30. Oletko kayttinyt lakisddteisid vapaapdividsi mihin sinulla olisi oi-
keus joka kuukausi? Mikdli et ole, niin mink& vuoksi vapaita ei ole

kaytetty?
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31. Koetko, onko hoidettavallesi mahdollista jérjestdd sopivaa asianmu-
kaista

hoitopaikkaa vapaiden ajaksi?

32. Minkdlaista toimintaa kaipaat hoidettavallesi?
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LIITE 2

Hyvé omaishoitaja

Olen kuntoutuksen ohjaaja — opiskelija Satakunnan ammattikorkeakoulusta. Opinnéy-
tetyoni koskee omaishoitajien hyvinvointia ja tuen tarvetta. Tarkoituksenani on opin-
ndytetyollani tuoda esille omaishoitajien omia kokemuksia jaksamisesta omaishoita-

jana. Kartoitan samalla tuen tarvetta seki palveluiden riittavyytta.

Tutkimuksen aineisto kerdtién kyselylomakkeen seké haastattelun pohjalta, teidén ko-
kemuksista ja ndkemyksistd. Kyselylomake kdyddan yhdessé lépi ja haastattelu toteu-
tetaan noin tunnin mittaisena yksil6haastatteluna. Anonymiteetti sdilytettdén koko ai-
neiston keruun ajan, eikd sen perusteella pystytd tunnistamaan haastateltavaa. Haastat-
telu nauhoitetaan ja aineisto litteroidaan sen jilkeen. Haastattelija sdilyttdd kerdtyn

aineiston ja hévittdd sen asianmukaisesti opinndytetyon valmistumisen jélkeen.

Vastaaminen on vapaaehtoista mutta toivottavaa, jotta tdhin tutkimukseen saataisiin
mahdollisimman paljon tietoa hoitajien jaksamisesta ja tuen tarpeesta Porin yhteistoi-

minta-alueella.

Mahdollisista mieltd askarruttavista asioista tutkimukseen liittyen vastaan mielelldni

sdahkdpostitse.

Opinndytetyotéd ohjaa:

Sirpa Jaakkola-Hesso

Lehtori, TtM, ft/Senior lecturer, MSc, Physiotherapist

Satakunnan ammattikorkeakoulu Oy | Satakunta University of Applied Sciences Ltd
Hyvinvointi ja Terveys | Health Wellfare

Allekirjoittamalla timin lomakkeen annan luvan kayttad kyselyyn antamiani tietoja

opinndytetydssd. Tiedédn, ettd opinndytetyd tulee olemaan julkinen. Olen tietoinen
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siitd, ettd minua ei voida tunnistaa valmiista opinndytetydstd. Osallistun kyselylomak-
keen téyttimiseen vapaaehtoisesti. Suostun henkil6tietojen kasittelyyn tutkimuksessa.

Tietosuoja ilmoituksen saa katsottavaksi tutkijalta pyydettdessa.

Aika ja paikka:

Allekirjoitus:

Ystivillisin terveisin

Maarit Hultqvist
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