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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata omaishoitajien kokemuksia Satakun-
nan Omaishoitajat ja Laheiset ry:n Lahellda Tuki- projektin Merikarvian vertaistuki-
ryhmasta. Lisaksi selvitettiin, mitd vaikutuksia vertaistukiryhma- toiminnalla on ollut
omaishoitajien arjessa jaksamiseen. Tavoitteena oli, ettd haastattelun avulla voidaan
kehittad Satakunnan omaishoitajat ja laheiset ry:n toimintaa, mikali siihen esiintyy
tarvetta.

Opinnaytety6 oli tydeldmalahtoinen, silld aiheen opinnédytetydhdn esitti Satakunnan
Omaishoitajat ja L&heiset ry. Omaishoitajat tekevét arvokasta tyota nakymattémasti,
joka on kunnille korvaamattoman térkea voimavara.

Opinnaytety6 oli kvalitatiivinen eli laadullinen. Aineisto kerattiin haastattelemalla
viittd vertaistukiryhméén osallistunutta omaishoitajaa. Haastattelumenetelmana kay-
tettiin ryhmateemahaastattelua. Haastattelu jaettiin kolmeen teemaan; taustatiedot,
omaishoitajien kokemukset vertaistukiryhmésté ja vertaistukiryhmétoiminnan vaiku-
tukset omaishoitajan arjessa jaksamiseen Ryhmahaastattelu nauhoitettiin ja litteroi-
tiin. Tutkimusaineisto analysoitiin sisallonerittelylla.

Opinndytetyon tulosten perusteella Merikarvialla vertaistukiryhméatoimintaan osallis-
tuneet olivat tyytyvéisia saamaansa vertaistukitoimintaan. Tulokset osoittivat, ettd
vertaistukiryhmatoimintaan osallistuminen vaikutti omaishoitajien arjessa jaksami-
seen positiivisesti. Vertaistukiryhma toi vaihtelua arkeen ja antoi mahdollisuuden
keskustella ja jakaa kokemuksia samanlaisessa tilanteessa olevien kanssa.
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The purpose of this thesis was to find out the experience of caregivers at the Meri-
karvia peer support group in the “Close Support” project of the “Satakunnan
Omaishoitajat ja Laheiset ry,” i.e. the Satakunta Caregivers and Family Care Associ-
ation, and to find out what effects the peer support group had on how caregivers cope
with everyday life. Using interviews, the goal was to develop activities in the “Sa-
takunta Caregivers and Close Care Association,” if required.

This thesis is driven by working life because the subject of this thesis was given by
the said association. The caregivers provide this service invisibly, which is an irre-
placeable resource for municipalities.

The study was qualitative and the method that used was thematic interviews. Five
family caregivers were interviewed and the questions were categorized into different
topics. During the interviews the focus was on gathering background information, on
the everyday life of a family caregiver, on coping methods and on how well they
could make use of the different benefits that they were offered. All the interviews
were recorded and transcribed. Because of the small number of interviewees, the re-
search material was analysed by content breakdown.

The results of this thesis show that those participating in the “Close Support™ project
peer support group of the Satakunta Caregivers and Family Care Association were
satisfied with the peer support activities. The study showed that participation in the
peer group had a positive influence on coping with everyday life for the caregivers.
The peer support group brought variety to everyday life, giving an opportunity to
discuss and share experiences openly with others in similar situations.



SISALLYS

1 JOHDANTO ..ttt bbbt bbbt bbbttt e n e b b 6
2 VERTAISTUKI OMAISHOITAJIEN VOIMAVARANA ...t 7
2.1 VertaiStuKITOIMINTA .......coiiiiieieec e 7
2.2 OMAISNOIO ... 8
2.2.1 LANell& tuKi- Projekti.......cooiiiiiiiiiiceee e 9

2.2.2 OMaIShoIdoN TUKI .....c.coiiiiicc e 10
2.2.3 OMAISNOITAJA. ... eveieiiieieee e 11

3 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET .....ooiiiiiineseie e 12
4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT .......c.cooevvvrreee, 15
5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS ...ccviiriiieisicsieee et 16
5.1 TutkimusSmMENEtEIMAE. ........ooiiiiiiiee s 18
5.2 OpinndytetyOn tiIedoNantajat...........ccooriiireeieieie s 18
5.3 Opinndytetyon aineiston keruumenetelma...........ccooeviiinininieicsee e 18
5.4 Tutkimusaineiston analySOINTi ...........cooeriiiiiiiei s 19
5.5 OpINNAYLELYON EEILISYYS....cuveuieriieeiteriisiesies ettt 20
5.6 OpiNNAYLEtyON TUOTETAVUUS .......oveviiiiiiiieeeieee e s 20

6 OPINNAYTETYON TULOKSET ...cooiiiicieieeeeeete ettt 22
6.1 TAUSTALIEAOL. ......eeiieieiiieieee e 22
6.2 Omaishoitajien kokemuksia vertaistukiryhmasté .............ccooeoeieiinencnininne 23
6.3 Vertaistukitoiminnan VaiKUTUKSEL ............ccooviiiiiiieeeee s 25

7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA ..ottt 26
LAHTEET ...ttt s ettt 29

LITTEET



“Omaishoitajako.
Kuka héan on?
Mit& han tekee?
Han nostaa, kantaa,
pesee, pukee, syottaa, juottaa.
Touhuaa paivat, valvoo yot.
Han itkee, rukoilee, nauraa, laulaa.
Han vasyy, tiuskii, komentaa.
Mutta ennen kaikkea, han rakastaa.

Hdn on ihminen.”

(Ansa Luumi 1997. Teoksessa Omaishoitaja arjen ristiaallokossa.)



1 JOHDANTO

Valitsin opinndytetydni aiheen Satakunnan ammattikorkeakoulun aihepankista, jonne
erilaiset yhdistykset ja tahot voivat tuoda esille omia tutkimustarpeitaan. Satakunnan
Omaishoitajat ja laheiset ry:n toiminnanjohtajien kanssa aiheeksi muodostui omais-
hoitajien vertaistuki. Aihe on minulle tuttu ja laheinen, koska olen itse toiminut

omaishoitajana.

Satakunnan omaishoitajat ja l&heiset ry:n seutukunnallinen omaishoitoprojekti on
alkanut vuonna 2010 ja loppuu vuonna 2012. Projektin paatavoitteena on omaishoita-
jien omien voimavarojen vahvistaminen ja hoitotydn tukeminen erityisesti omaishoi-
totilanteen alussa ja eldaman muutostilanteissa sek& luoda Satakuntaan seutukunnalli-
nen yhtenevainen ja tasapuolinen omaishoidon tukimalli. Projektin toiminta- alueena
ovat Pori ja sen lahikunnat, Sote- yhteistydalue seka Lansi- Suomen Kaste- hankkeen
kautta myds maakunnan muiden kuntien omaishoito. Yhteistydkumppaneina ovat
muun muassa Satakunnan ammattikorkeakoulu sekd Lé&nsirannikon Koulutus Oy
WinNova. Projektin kautta mahdollistettiin omaishoitajien vertaistuki- ryhmat eri

puolilla Satakuntaa.

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvata omaishoitajien kokemuksia vertaistu-
kiryhméstd. Lisaksi selvittdd, mitd vaikutuksia vertaistukiryhmé- toiminnalla on
omaishoitajien arjessa jaksamiseen. Opinndytety0ssé keskitytddn Satakunnan omais-
hoitajat ja ldheiset ry:n LAHELLA TUKI- seutukunnallisen omaishoitoprojektin Me-
rikarvialla tapahtuvan vertaistukiryhman toimintaan. Ryhma aloitti toimintansa maa-
liskuussa 2011. Merikarvialla ei aikaisemmin ole ollut tdman yhdistyksen toimintaa
vertaistuki- muodossa. Tavoitteena on, ettd tulosten perusteella voidaan kehittaa ver-

taistukiryhmén toimintaa, mikali siihen esiintyy tarvetta.

Suomessa on yli 300 000 omaishoitajaa, mutta vain osa heistd saa kunnallista omais-
hoidon tukea. Omaishoidon tuesta tehty laki astui voimaan vuonna 2006, jonka j&l-
keen omaishoitajien tyd on tullut entistd tutummaksi ja arvostetummaksi. (Meriranta
2010, 5.)



2 VERTAISTUKI OMAISHOITAJIEN VOIMAVARANA

2.1 Vertaistukitoiminta

Omaishoito on palkitsevaa, mutta se on my0ds fyysisesti ja psyykkisesti erittdin kulut-
tavaa. Vastuu ja huoli kuormittavat omaistaan hoitavia. Vasymys on yleista ja omasta
itsestddn huolehtiminen jaa usein toissijaiseksi. Sosiaalisten verkostojen yllapitami-
nen ja vahvistaminen ovat merkityksellisia omaishoitajan arjessa. Vertaistuki perus-
tuu kokemukselliseen asiantuntijuuteen, joka on helposti lahestyttdvaa. Vertaistoi-
mintaa toteutetaan yleensd ryhmissd, vaikka se voi olla myds kahdenkeskistakin.
Oman roolin hahmottamisessa toisten kokemusten kuuleminen voi olla terapeuttista
ja hyddyllista. (Meriranta 2010, 161- 176.)

Samassa tilanteessa olevan kanssa keskusteleminen on helpompaa kuin henkildlle,
jolla ei ole omia kokemuksia asioista. Samassa elamantilanteessa olevat voivat ym-
martaa toista jo puolesta sanasta. Molemmat tietavét, ettd asiaa ei voi ratkaista, mutta
jakaminen huojentaa ja auttaa jaksamaan. (Meriranta 2010, 190-193.) Yhteiset ko-
kemukset auttavat ymmartaméan, ettei kukaan ole yksin omaishoitotilanteessa
(Jarnsted, Kaivolainen, Laakso & Salanko- Vuorela 2009, 135). Vertaistoiminta tu-
kee ihmisid psyykkisesti, sosiaalisesti sekéd kaytannollisesti, koska he kokevat ryh-
massé yhteisyyttd, tarkoituksellisuutta ja saavat arvokasta tietoa toisilta (Saarenhei-
mo & Pietild 2006).

Omaishoitajat ja Laheiset- Liitto ry (Narstdendevardare och Vanner- Forbundet rf)
on omaishoitajien ja heidan hoidettaviensa tuki- ja vaikuttamisjarjestd. Liitto on val-
takunnallinen ja kaksikielinen, ja sen keskeinen tavoite on parantaa omaishoitajien
asemaa niin paikallisesti kuin valtakunnallisella tasolla. Liiton 70 paikallisyhdistyk-
sessa on yhteensa lahes 10 000 henkildjasenté. Liitto julkaisee nelja kertaa vuodessa
ilmestyvaa L&hella- lehted. Lehden, paikallisyhdistyksen jasenyyden seké liiton ja-
senpalvelut saavat ké&yttoonsa 20 euron jasenvuosimaksulla. Raha- automaattiyhdis-
tys (Ray) tukee liiton toimintaa. Liitto tarjoaa jasenilleen ohjausta ja neuvontaa, ja
ongelmatilanteissa omaishoitajat saavat liitosta myos lakiapua. Yhteistyota tehdaan

paljon omaishoitajien tukemiseksi. (Meriranta 2010, 161- 178.)



Jarjestotoiminnalla on erittdin suuri merkitys omaishoitajien jaksamisen tukemisessa.
Paikallisyhdistysten perustoimintaan kuuluukin vertaistuki- ryhmien toiminta. Kun
omaishoitaja vasyy joko fyysisesti tai psyykkisesti, voi vertaistukitoiminta auttaa.
Sosiaalisten verkostojen rakentaminen on térked asia omaishoitajan jaksamisen kan-
nalta. Mit4d enemmé&n omaishoitaja pystyy purkautumaan muille ja sit4 kautta kasvat-
tamaan omaa hyvaa oloaan, sitd enemman siitd on hyotya hoidettavalle laheiselle.
Vertaistuki perustuu vapaaehtoisuuteen ja vastavuoroisuuteen. (Meriranta 2010, 161-
178.)

2.2 Omaishoito

Omaishoidon lain 2 §:ss& omaishoidolla tarkoitetaan vanhuksen, vammaisen tai sai-
raan henkilon hoidon ja huolenpidon jérjestamistd kotioloissa omaisen tai muun hoi-
dettavalle l&heisen henkilon avulla. Omaishoidon kasite pitd4 sisélladn omaishoitajan
tyostddn saaman korvauksen ja siihen sisaltyvén sosiaaliturvan sekd rahallisen tuen
ohella tai sen sijasta jarjestettavat erilaiset palvelut. (Omaishoidon tuen laki
937/2005, 2 8.)

Noin miljoona suomalaista auttaa omaisiaan tai muuten l&heiseksi tulleita ihmisia
selviytymaan arjesta. He tarvitsevat apua asioiden hoidossa, hygieniassa, ruokailuissa
tai ladkehoidossa. On arvioitu, ettd 300 000 henkil6a saa apua joka péaiva. (Jarnstedt
ym. 2009, 5.) Mutta on arvioitu ettd vain joka kymmenes kuuluu kunnallista omais-
hoidon tukea saavien ryhmaén (Meriranta 2010, 5).

Omaisten ja l&aheisten tekema hoito- ja auttamisty6 on lisdéntynyt merkittavéasti 1990-
luvulta lahtien. Samalla kuntien jarjestdmét koti- ja kotisairaanhoitopalvelut ovat va-
hentyneet. Nain ollen vastuu hoitamisesta ja auttamisesta on jaanyt suurilta osin
omaisten harteille. Omaishoitajaksi ryhtyminen perustuu usein hoitavan omaisen ja
hoidettavan véliseen vuorovaikutukseen ja suhteeseen. Omaishoito voi tulla omaan
elamadan joko hoidettavana tai hoitajana, todella &killisesti. On myos tilanteita, etté
tilanne hiipii pikkuhiljaa eteen. N&in esimerkiksi on kun omainen vanhenee, sairau-
det lisdantyvat seka toimintakyky heikkenee. Silloin asiaan pystyy valmistautumaan,

mutta &killisesti eteen tuleva asia voi jarkyttaa. (Lappalainen & Turpeinen 1999, 7.)



Omaishoito ei ole suinkaan uusi ilmid, mutta ihmisten tietoisuuteen se tuli paremmin
vasta 1990- luvulla. Aina kuitenkin on ollut omaishoitoa. Ennen vanhaan ihmisten
asuessa maaseudulla suurissa perheissé oli luonnollista, etté eri sukupolvet huolehti-
vat toisistaan. Suvun vanhimmat tekivat kotitoita ja vahtivat lapsia. Kun lapset kas-
voivat, hoitivat he vanhempiaan seka lapsiaan. Kun Suomi alkoi kaupungistua, ilmio-
t4 alettiin kutsua kotihoidoksi. (Meriranta 2010, 8-11.)

2.2.1 Lahell& tuki- projekti

Omaishoitajuus on usein yksindista ja raskasta tyotd. Arkinen arvokas tyo vaatii

omaishoitajilta paljon. Tata tycotd helpottamaan on luotu Lahelld tuki- projekti.

Satakunnan omaishoitajat ja laheiset ry:n seutukunnallinen omaishoitoprojekti on
alkanut vuonna 2010 ja loppuu vuonna 2012. Projektin paatavoitteena on omaishoita-
jien omien voimavarojen vahvistaminen ja hoitotyon tukeminen erityisesti omaishoi-
totilanteen alussa ja eldman muutostilanteissa sek& luoda ja toteuttaa omaishoitajille
arjenhallintaa ohjaavat: voimavarakurssit, kotivoimavaramalli, vertaistukivoimava-
ramalli (voimaatumismalli) seka helpottaa jaksamista tarjoamalla hoidettaville park-
ki— ja ryhmé&toimintaa mahdollisuuksien mukaan. Toisena péa&tavoitteena on luoda
Satakuntaan seutukunnallinen yhtenevdinen ja tasapuolinen omaishoidon tukimalli.
Malli omaishoitajien omien yksil6llisten voimavarojen tukemisesta, erityisesti hoi-
tosuhteen alkaessa ja hoitosuhteen muutoksissa, seutukunnallinen yhdenmukaisin
perustein toimiva omaishoidon tukimalli sekd luoda seutukunnallinen omaishoidon
verkostomalli. (Roininen 2010, 5-10.)

Projektin toiminta- alueena on Pori ja sen lahikunnat, Sote- yhteistydalue seka L&nsi-
Suomen Kaste- hankkeen kautta myds maakunnan muiden kuntien omaishoito. Yh-
teistydkumppaneina ovat muun muassa Satakunnan ammattikorkeakoulu sek& Lansi-
rannikon Koulutus Oy WinNova. Hoitoparkin toteuttaminen, pienryhmétoiminta,
voimavarakurssit seka kotivoimavarakaynnit seka erilaiset teema-, virkistys- ja luen-
topéivat ovat kuuluneet tdhan projektiin. Projektin rahoittaa raha- automaattiyhdistys
eli RAY. (Roininen 2010, 5-10.)
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2.2.2 Omaishoidon tuki

Laki omaishoidon tuesta (937/2005) tuli voimaan vuoden 2006 alusta alkaen.
Omaishoidon tuki on lakiséateinen palvelu, jonka jarjestdmisesta kunnan tulee huo-
lehtia maararahojensa puitteissa. Omaishoitolain tarkoituksena on edistdd hoidetta-
van edun mukaisesti omaishoidon toteutumista. Tata tavoitetta pyritdan tayttamaan
turvaamalla sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut, huolehtimalla hoidon jatkuvuuden

turvaamisesta seka tukemalla omaishoitajan arkea.
Omaishoitolain 3 8:n mukaan kunta voi mydntad omaishoidon tukea, jos

1. henkil6 alentuneen toimintakyvyn, sairauden, vamman tai muun vastaavan

syyn vuoksi tarvitsee kotioloissa hoitoa tai muuta huolenpitoa;

2. hoidettavan omainen tai muu hoidettavalle laheinen henkilé on valmis vas-

taamaan hoidosta ja huolenpidosta tarpeellisten palveluiden avulla;
3. hoitajan oma terveys ja toimintakyky vastaavat omaishoidon vaatimuksia;

4. omaishoito yhdessa muiden tarvittavien palveluiden kanssa on hoidettavan

hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden kannalta riittavaa;
5. hoidettavan koti on olosuhteiltaan hoidolle sopiva; ja

6. tuen myontamisen arvioidaan olevan hoidettavan edun mukaista. (Laki
omaishoidon tuesta 937/2005, 3 8.)

Omaishoidon tukeen siséltyy aina rahana suoritettava hoitopalkkio. Tukea haetaan
siitd kunnasta, missé hoidettavalla on asuinpaikka. Rahallinen tuki maaraytyy hoidon
sitovuuden ja vaativuuden mukaan. Hoitopalkkio vuonna 2010 on vahintaan 347,41
euroa kuukaudessa. Rahapalkkioiden keskiarvo vuonna 2006 oli koko maassa 41,32
euroa kuukaudessa. Osa omaishoitajista saa pelkk&a rahallista tukea, osa saa tuen
palveluina ja osa molempia tukia. Omaishoidon palkkio on veronalaista tukea. (Meri-
ranta 2010, 23- 71.)

Omaishoitolain mukaan omaishoitoon liittyy palveluita sekd hoidettavalle etté hoita-

jalle. Naita palveluita ovat muun muassa apuvalinepalvelut, kotisairaanhoito ja kulje-
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tuspalvelut. Palveluiden mé&éra on sidoksissa kunnan myontdméaan maararahaan. Yksi
merkittdvimpid omaishoitoon liittyvid palveluita on hoitajan oikeus vapaapéiviin.
Hoitajan fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi on erittain tarkedd, niin tur-
vataan hoidettavan hoito kotona. Omaishoitajalla on oikeus pitadad vapaata yhteensa
kolme vuorokautta yht4 kuukautta kohden. (Meriranta 2010, 72- 86.)

2.2.3 Omaishoitaja

Omaishoitajat ovat olleet ennen ryhma4, joita ei ole osattu arvostaa. Vuonna 2006
omaishoitajalaki muuttui, joka edesauttoi omaishoitajien asemaa seka turvasi talou-

dellisesti omaistaan hoitavaa. (Lahtinen 2008, 16.)

Omaishoitaja madritelladn henkiloksi, joka huolehtii perheenjésenesta tai muusta 1&-
heisestd ihmisesta joka ei sairauden, vamman tai vanhuuden puolesta selviydy oma-
toimisesti arjen askareista. Suomessa kunnan antamaa omaishoidontukea saa noin
30 000 henkiloa. Tuen ulkopuolella on paljon ihmisia, jotka auttavat laheisidén joka
paiva. (Jarnstedt ym. 2009, 7.)

Omaishoitaja on usein sukulainen, joka auttaa ja huolehtii. Suurin hoitajaryhma ovat
puolisot, toiseksi suurin lapset tai omat vanhemmat. Omaishoitaja ei vélttdmatta aina
ole sukulainen, vaan han voi olla myos laheiseksi tullut ystavé, jolla on tahto auttaa.
Suurin osa omaishoitajista on tyoikaisiad, vaikka omaishoitajien ika onkin koko ajan
nousemassa. (Meriranta 2010, 20-22.) Yli puolet omaishoitajista arvioidaan olevan
elakkeelld. Osa omaishoitajista kdy kokoaikaisesti tai osa- aikaisesti tydssa kodin ul-
kopuolella. Ty6ttomid on vain vahan. Omaishoitoa paatyonéan tekee 10 prosenttia
omaishoitajista. 75 prosenttia omaishoitajista on naisia. (Voutilainen, Kattainen &
Heinola 2007, 32-35.)

Omaishoitajat ovat tarked linkki hoiva- ja huolenpitoketjussa. Tulee kuitenkin huo-
mata, ettei omaishoitajan harteille voi laskea kaikkea mitd omaisen huolenpitoon tar-
vitaan. Omaishoitaja ei valttaméatta ole tietoinen kaikista hoitoon liittyvista asioista,
joihin pitéisi kiinnittdd huomiota. Omaisen tekemad hoivatyota pitdisi tdydentéa ja

parantaa kunnan palveluilla ja yksityisilla vaihtoehdoilla. (Meriranta 2010, 5.)



12

Useimmille omaishoitajaksi ryhtyminen on ollut itsestdanselvyys. Tarkein tekija on
omaishoitajan ja hoidettavan valille syntynyt tunnesuhde, joka on sitoutunut yhteen
lammolla, ystavyydelld, velvollisuuden tunteella tai rakkaudella. Omaishoitajuus voi
olla erittain raskasta, tdynna velvollisuuksia ja tunnetta ettei endé jaksaisi. Omien
tunnereaktioiden tunnistaminen omaishoitajalle on tarked4 ja se auttaa ymmartdmaan
itseddn ja toistaan. (Meriranta 2010, 179-195.)

3 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Omaishoitajia, heidan jaksamistaan ja heiddn saamaansa vertaistukea on tutkittu niin
Suomessa kuin muualla maailmallakin véhan. Sen sijaan vertaistukea erilaisissa sai-
rauksissa on tutkittu erittdin paljon. Omaishoitajien jaksaminen on alkanut kiinnostaa

yhteiskuntaa nykyaan enemman.

H&mal&inen ja Lind (2010) tutkivat opinndytetytssdan omaishoitajien kokemaa jak-
samista. Jaksamista ja siihen vaikuttavia tekijoita he selvittelivét eri nakékulmista ja
jarjestivat omaishoitajille virkistymispaivéan. Tutkimustapa oli méaréllinen ja aineis-
tonkeruumenetelmana kyselylomakkeet, jotka taytettiin virkistymispdivassa. Vastaa-
jista suurin osa oli toiminut omaishoitajana alle viisi vuotta. Tuloksista selvisi, etta
omaishoitajina toimivat miehet ovat fyysisesti ja psyykkisesti paremmassa kunnossa
kuin naisomaishoitajat. Naiset ottivat omaishoitajuuden raskaammin kuin miehet.
Miehet kuitenkin olivat tulosten perusteella olleet sitd mieltd, ettd heilld oli sosiaali-
sessa tukiverkostossa puutteita. (Hamélainen & Lind 2010, 27-32.)

Lahetkankaan (2010) opinnéytetydssa kasiteltiin vertaistukiryhmien k&ytannon toteu-
tusta sek& ryhmatoiminnan vaikutusta omaishoitajien arjessa jaksamiseen. Tutkimuk-
sen kohteena oli Ylivieskan Seutukunnan Omaishoitajat ja Laheiset ry:n piirissa toi-
mivat vertaistukiryhmat sek& niihin osallistuneet omaishoitajat. Tulosten mukaan
omaishoitajat olivat padasiassa tyytyvéisia saamaansa vertaistukiryhmétoimintaan.

He kokivat, ettd ryhmissé ilmapiiri ja yhteishenki olivat olleet hyvié. Sijaisen saami-
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nen kotiin oli koitunut ongelmaksi joidenkin osalta. Tulosten perusteella osallistumi-
nen vertaistukiryhmatoimintaan edesauttoi omaishoitajan arjessa jaksamista. Ryhmé
toi vaihtelua arkeen ja antoi mahdollisuuden keskustella avoimesti muiden omaishoi-
tajien kanssa. (Lahetkangas 2010, 27-50.)

Maénnistd (2009) on tutkinut opinndytetydssdadn omaishoitajien vertaistukea. Opin-
naytety6 toteutettiin toiminnallisena projektimuotoisena opinnédytetyond, jonka kes-
keisend ideana oli vertaistuen merkityksen selvittdminen omaishoitajien kokemana.
Projekti toteutettiin kuukausittain kevéalla 2009. Kohderyhména olivat euralaiset
omaishoitajat, jotka osallistuivat omaishoitajapiirin tapaamisiin. M&nniston mukaan
projekti onnistui ja toteutuksessa huomioitiin omaishoitajien omat toiveet. Omaishoi-
tajien vertaistuki on parhaimmillaan yhdesséoloa ja keskustelua muiden vastaavassa
tilanteessa olevien kanssa. Se on my6s vaihtelua ja virkistystd arkeen. Omaishoitajat
kokivat tapaamisten sisallot mielekkaiksi. (Mannistd 2009, 27-33.)

Pesonen (2009) tutki omaishoitajan tyon arkea ja jaksamista. Lisaksi han pohti saa-
vatko omaishoitajat tarvitsemaansa apua ja tukea tarpeeksi. Kyseessa on kvalitatiivi-
nen eli laadullinen tutkimus ja metodina kaytettiin teemahaastattelua. Haastateltavina
oli nelja omaishoitajaa. Kysymykset jaettiin teema-alueisiin, joiden avulla pyrittiin
padasemaan tutkimuksen tavoitteisiin. Tutkimus osoitti, ettd omaishoitajuus syntyy
useimmiten kuin itsestddn joko perheenjdsenen sairastumisen tai perheeseen synty-
neen vammaisen lapsen myo6ta. Kaikki olisivat tehneet uudelleen saman paatoksen
omaishoitajaksi ryhtymisesta. Lain mukaiset vapaapaivéat nayttavat tutkimuksen mu-
kaan jadvan kayttaméttd, vain muutaman tunnin pituisia vapaita kédytettiin. Kuntou-
tusmahdollisuuksia ei my6skéaéan kaytetd hyvaksi. Vaikuttaa siltd, etté tieto saatavilla
olevista palveluista ja tuista ei ole mennyt perille saakka. Omaishoitajien eldma on
useimmilla haastatelluilla kaventunut melkein “neljdn seindn sisdiseksi elamiksi”.

(Pesonen 2009, 26-35.)

Heikkild (2008) tutki omaishoitajien arkea. Havainnot perustuvat N&é&sville- projek-
tin omaishoidon vapaata koskevaan tutkimukseen, jossa hén kerasi aineistoa omais-
hoitajan arjesta omaishoitajien itsensa kuvaamana. Aineiston analyysi perustuu laa-
dulliseen metodiin eli haastatteluaineiston erittelyyn kehysanalyysin avulla. Tutki-

muksen tavoite oli saada monipuolinen kasitys omaishoidosta ja tehdd nékyvaksi
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omaishoitajien tarkeéat roolit seké tuoda esille omaishoidossa koettuja ongelmia. Yksi
keskeisimmistd tutkimustuloksista oli omaishoitajan merkitys téydellisend vastuun-
kantajana kotihoidon onnistumisessa, koska hoidettava on hanen varassaan ympaéri-
vuorokautisesti. Omaishoidon vaativuus ja sidonnaisuus ovat omaishoitajan kannalta
arjen rakentumisen perusta. Toinen térked havainto on omaishoitajien henkisen tuen
tarve, joka pitéisi turvata sopivalla tavalla yhdistellen vapaaehtoistyon, virallisen
palvelujarjestelman, laheisten tuen ja vertaistuen kautta. Kolmas hyvinkin yksityis-
kohtainen hoitajien palaute liittyi hoidettavien kokemuksiin, kun he kayttivét eri tu-
kipalveluita. Monien palveluiden k&yton esteend olivat omaishoitajan ennakkokasi-
tykset, jotka eivét aina perustuneet omiin kokemuksiin. (Heikkild 2008.)

Ahonkivi ja Holma (2007) jarjestivat omaishoitajille virkistyspaivan. Virkistyspai-
van tavoitteena oli luoda puitteet vertaistukeen sekd antaa omaishoitajille sosiaalista
tukea. T&ssa projektissa sosiaalisella tuella tarkoitettiin fyysistd, emotionaalista ja
tiedollista tukea. Pdivan aikana omaishoitajat saisivat mahdollisuuden irtautua arjesta
ja nahda myo6s muita omaishoitajia. Projektin tavoitteena oli myds yhteistyé kolman-
nen sektorin kanssa, joka téssa tapauksessa oli Kankaanp&én Seudun Reumayhdistys.
(Ahonkivi & Holma 2007.)

Jaakkola (2007) tutki, millaisia resursseja ja millaista sosiaalista tukea ikaantyneet
omaishoitajat tarvitsevat omaishoivatilanteensa tueksi. Resursseja saadaan tai voi-
daan ottaa kayttoon epdvirallisilta sosiaalisilta verkostoilta, kuten perheenjéasenilt,
ystaviltd, naapureilta ja tuttavilta, mutta myds viralliselta verkostolta, palvelujarjes-
telman toimijoilta. Sosiaalisilta verkostoilta voidaan saada sosiaalista tukea, josta voi
muodostua omaishoitajille hoivan kannalta tarkeitd resursseja. Tutkimusmetodina oli
sovellettu aineistolahtoista sisallonanalyysia. Omaishoitajat tarvitsevat monenlaisia
resursseja hoivatilanteen tueksi. Lapset ovat hyvin merkittdvid suhderesursseja eli
sosiaalisen verkoston jasenid omaishoitajille. Kaikilla omaishoitajilla ei kuitenkaan
ole lapsia. Lasten antama tuki nayttaytyi omaishoitajille erityisesti arkista toimintaa
tukevana resurssina. Naapurien, ystavien ja tuttavien merkitys sosiaalisen tuen kan-
nalta oli lapsia selkeésti pienempi. Heiltd saadaan yleensd tunnetukea, ja joskus he
tekevat myos pienid arkea helpottavia palveluksia. Vertaistuki maarittyy monelle
omaishoitajalle hyvand keinona jakaa kokemuksiaan muiden omaishoitajien kanssa.

Epaviralliseen sosiaaliseen verkostoon ei kuitenkaan nojauduta pelkéstdan, vaan
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omaishoitajat tarvitsevat kotona annettavan hoivan tueksi k&ddenojennusta myos pal-
velujarjestelmaltd. Omaishoitajien kannalta tarkeaksi maarittyy se, etta heill& on epa-
virallisessa sosiaalisessa verkostossaan ihmisid, jotka pystyvat ajamaan asioitaan

omaishoitajien puolesta palvelujarjestelméassa. (Jaakkola 2007, 68-72.)

Virtakallion (2002) opinndytetydn tarkoituksena oli selvittad, mitéd vertaistuki merkit-
see omaishoitajille ja mité he toivoisivat kehitettdvan. Tutkimuksen aineisto keréttiin
haastattelemalla kuutta omaishoitajaa. Haastattelumenetelména kéytettiin puolistruk-
turoitua teemahaastattelua. Omaishoitajien mielestd vertaistuki on erittdin tarke&a.
Ryhma toi piristysté arkeen. Myo6s hengellisisté ajatuksista he olivat mieluisia kes-
kustelemaan. Omaishoitajat toivoivat ehtoollisia ja hengellisia tilaisuuksia enemman.
(Virtakallio 2002, 21- 24.)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvata omaishoitajien kokemuksia vertaistu-
Kiryhmasta. Lisaksi selvittdd, mitd vaikutuksia vertaistukiryhma- toiminnalla on
omaishoitajien arjessa jaksamiseen. Opinndytetydssa keskitytadn Satakunnan omais-
hoitajat ja l&heiset ry:n L&hell& tuki- seutukunnallisen omaishoitoprojektin Merikar-
vialla tapahtuvan vertaistukiryhman toimintaan. Ryhma on uusi, joka aloitti toimin-
tansa maaliskuussa 2011. Ryhmaéssa on kahdeksan omaishoitajaa. Opinndytetyon ta-
voitteena oli, etta tulosten perusteella voidaan kehittad vertaistukiryhman toimintaa,

mikali siihen esiintyy tarvetta.

Tutkimustehtévét ovat:

1. Minkalaisia kokemuksia omaishoitajilla on vertaistukiryhmasta?

2. Minkalaisia vaikutuksia vertaistukiryhmatoiminnalla on ollut omaishoitajan

arjessa jaksamiseen?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyon aiheen valinta ja varaus tapahtui marraskuussa 2010. Satakunnan
Omaishoitajat ja Laheiset Ry:n silloinen toiminnanjohtaja kertoi, ettd yhdistyksella
oli tarve selvittdd omaishoitajiin liittyvaa aihetta. Heilla oli kdynnissa Lahella Tuki-
hanke, jonka osa-alueesta oli mahdollisuus tehdd opinndytetyon. Joulukuussa kerasin
aiheeseen liittyvaa kirjallista materiaalia ja tutustuin kirjallisuuteen. Tammikuussa
kuulin tiedon yhdistyksessé tapahtuneista muutoksista ja aiheeni seké koko opinnay-
tetyO oli vaarassa vaihtua. Keskustelin yhdessa toiminnanjohtajien kanssa opinnéyte-
tyon aiheesta. Lopulta aiheeksi muodostui vertaistukitoiminnan arvioinnin toteutta-

minen, johon oli heilld tarvetta yhdistyksen puolesta.

Maaliskuussa esitin aiheseminaarin seké Kirjoitin tutkimussuunnitelman valmiiksi ja
anoin tutkimusluvan. (Liitteet 1 & 2). Ennen haastatteluja tiedonantajia informoitiin
opinndytetyon tarkoituksesta ja sen vapaaehtoisuudesta (Liite 3). Kirjallista osuutta
Kirjoitin vaihtelevasti kevéalla. Kirjallisuutta tarkastelin laajemmin ja tarkemmin en-

nen kuin osallistuin suunnitteluseminaariin toukokuussa 2011.

Aineistonkeruu menetelmaksi muodostui ryhméteemahaastattelu. Menetelmésta kes-
kustelin yhdessa Satakunnan Omaishoitajat ja Laheiset Ry:n toiminnanjohtajien
kanssa. Toteutin haastattelun 16.05.2011, jolloin ryhmé kokoontui viimeisen kerran.
Haastattelu kesti noin tunnin ajan. Omaishoitajilla ei ollut mukana haastattelutilai-
suudessa hoidettaviaan. Litteroin haastattelun auki kesakuun 2011 aikana. Tutkimus-
aineiston muodostivat viiden omaishoitajan yhteishaastattelun vastaukset. Tulosten
analysointivaiheessa kuuntelin haastattelun useita kertoja nauhalta ja tdydensin muis-
tiinpanoja. Haastateltavat pysyivat aiheessa teeman mukaisesti haastattelijan johdat-
taessa haastattelun kulkua haastatteluteemojen mukaisesti (Liite 4). Haastattelutilan-

ne oli rauhallinen ja luottamuksellinen.

Osallistuin raportointiseminaariin marraskuussa 2011. Kypsyysnéyte seka opinnayte-
tyén loppuun saattaminen tapahtui joulukuussa 2011. Opinndytetyon tekija vastasi
kaikista opinndytetyohon liittyvistd kuluista. Kuluja olivat puhelin-, matka-, ja mate-

riaalikustannukset. Koululta sain haastatteluun tarvittavat audio- varusteet. Aikaa
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opinnaytetyon tekemiseen kului 400 tuntia. Opinnéytetyon ajallinen eteneminen on

esitetty kuviossa 1.

Marraskuu 2010: Aiheen valinta ja varaus. Palaveri Satakunnan
omaishoitajat ja ldheiset ry:n toiminnanjohtajan kanssa.

Tammi- maaliskuu 2011: Teoriaosuuden kirjoitusta seka
aiheseminaari.

Huhti- toukokuu 2011: Teoriaosuuden lisdamista,
suunnitteluseminaari, tutkimuslupa-anomus,
sopimus opinndytetyon tekemisestd, haastattelu
Merikarvialla ja haastattelun litterointi.

. Elo- lokakuu 2011: Teoria- osuuden viimeistelya ja

aineiston analysointia.

. Marraskuu 2011: Raportointiseminaari.

Joulukuu 2011: Opinndytetyon arviointi ja tulosten
hyddyntaminen.

Kuvio 1. Opinndytetydn ajallinen eteneminen
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5.1 Tutkimusmenetelma

Tama opinnaytety® on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Lahtkohtana laadul-
lisessa tutkimuksessa on todellisen eldman kuvaaminen. Tahan ldhtékohtaan perus-
tuu se, ettd todellisuus on moninainen. Laadullisessa tutkimuksessa pyritadn koko-
naisvaltaiseen kuvaan kohteesta. Ndin ollen tutkimuksen aineisto kootaan luonnolli-
sessa, todellisessa tilanteessa. Todellisuutta ei voi mielivaltaisesti pirstoa osiin. Kva-
litatiivisessa tutkimuksessa tarkoituksena on tutkia kohdetta kokonaisvaltaisesti. Pyr-
kimyksend on myos I0ytaa tai paljastaa tosiasioita. (Hirsjarvi, Remes & Saravaara
2000, 152- 153.)

Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa suositaan ihmisid tiedonlahteena.
Tutkija luottaa enemman omiin havaintoihinsa ja keskusteluihin tutkittaviensa kanssa
kuin mittausvalineilld kerattdvaa tietoa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kohdejoukko
valitaan tarkoituksenmukaisesti. Monet tutkijat haluaisivat poistaa kvalitatiivisen ja
kvantitatiivisen tutkimusmetodia erottelevat seikat. (Hirsjarvi, Remes & Saravaara
2000, 154- 156.)

5.2 Opinnaytetyon tiedonantajat

Opinnaytetyon kohderyhména ovat Satakunnan omaishoitajat ja laheiset ry:n
LAHELLA TUKI- seutukunnallisen omaishoitoprojektin Merikarvialla tapahtuvan
vertaistukiryhman toiminta. Ryhma on uusi, joka aloitti toimintansa maaliskuussa
2011. Ryhmassé oli kahdeksan omaishoitajaa. Merikarvialla ei aikaissmmin ole ollut
tdman yhdistyksen tarjoamaa vertaistukitoimintaa. Yhdistyksen toiminnanjohtajat

valitsivat minulle Merikarvian- ryhman.

5.3 Opinndytetyon aineiston keruumenetelméa

Kerasin aineiston ryhmadssa toteutettavan teemahaastattelun avulla. Kvalitatiivisen
tutkimuksen aineistonkeruumenetelmind suositaan metodeja, jossa haastateltavien
omat nékokulmat paésevét esille mahdollisimman paljon. Haastattelu on kaytetyim-

pia tiedonkeruumuotoja (Hirsjarvi & Hurme 2008, 34).
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Valitsin teemahaastattelun, joka toteutettiin ryhmésséd koska se oli kaytannollisin to-
teuttaa. My0s Satakunnan Omaishoitajat ja Laheiset Ry:n toiminnanjohtajat olivat
tdman metodin kannalla. Haastattelussa kéyttamani teemahaastattelurunko on tdman
opinnaytetyon liitteend. (Liite 4). Haastattelua tiedonkeruu menetelméand suositaan,
silloin kun halutaan tutkia arkoja tai vaikeita asioita tai silloin, jos kyseessa on vahan
tutkittu asia (Hirsjarvi & Hurme 2008, 35).

Opinnaytetyo toteutettiin ryhmateemahaastatteluna omaishoitajille. Rakensin haastat-
telun rungon teemoittain. Haastattelussa oli kolme teemaa; taustatiedot, omaishoitaji-
en kokemuksia vertaistuesta seké vertaistukiryhma- toiminnan vaikutukset omaishoi-

tajan arjessa jaksamiseen. Haastattelu analysoitiin siséllonerittelylla.

Teemahaastattelu on lomake- ja avoimen haastattelun valimuoto. Teemahaastattelus-
sa on tyypillistd, ettd haastattelun aiheet eli teema- alueet ovat ennalta tiedossa, mutta
kysymysten tarkka muoto ja jarjestys vield puuttuvat. Teemahaastattelu vastaa mo-
nella eri tapaa kvalitatiivisen tutkimuksen lahtokohtia. (Hirsjarvi & Hurme 2008,
195.)

Ryhmaéhaastattelun avulla saadaan nopeasti tietoja usealta eri vastaajalta samanaikai-
sesti. Taméa on myos halvempi ja helpompi tapa kuin yksilohaastattelu. Jos ryhméssa
on kovin dominoivia henkilditd, saattaa tulla haastattelijalle ongelma pitd4d ryhma
kasassa ja saada kaikkien mielipiteet julki (Hirsjarvi & Hurme 2008, 222). Ryhmé-
haastattelun toteutin niin, ettd haastattelua johti kolme erilaista teemaa, joista keskus-

teltiin ja niiden avulla keskustelu sai jatkoa.

5.4 Tutkimusaineiston analysointi

Tarkistusvaiheen jalkeen nauhoitettu aineisto litteroidaan eli puhtaaksi kirjoitetaan
sanasanaisesti. Litteroin sanasanaisesti koko kerdtyn aineiston, ja litteroitua tekstia
syntyi yhteensd 10 sivua. Litteroinnin jalkeen aineisto luetaan useaan kertaan, jotta
aineisto tulisi analysointia varten tutuksi ja oikein ymmarretyksi (Hirsjarvi & Hurme
2008, 143).
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Tutkimusaineisto purettiin sisallon erittelylld, koska aineisto oli riittdmaton sisallon
analyysiin. Tutkimusaineiston purkamisen yhteydessa tutkimustuloksia tulkittiin.
Tulosten tulkinnalla tarkoitetaan sitd, ettd analyysiin tuloksia pohditaan ja niiden pe-

rusteella tehdaan omia johtopéatoksia. (Hirsijarvi & Hurme 2008, 221.)

5.5 Opinndytetyon eettisyys

Valitsin opinndytetyon aiheen minulle laheisestd teemasta. Myds ammatillisen kehit-
tymiseni kannalta koin asian tarkeédksi. Aiheen valintaan vaikutti myos itselle entuu-

destaan tuttu asia.

Haastattelin omaishoitajia, joilta sain heidan suostumuksensa osallistua opinnéyte-
tyéhoni. Toteutin haastattelun ryhméhaastatteluna, jonka nauhoitin. Luvan haastatte-
lun nauhoittamiseen pyysin omaishoitajilta. Kerroin haastateltaville vaitiolovelvolli-
suudesta. Koko haastattelun, tulosten analysoinnin ja julkaisun ajan haastateltavien
anonyymius sdilyi. Opinnaytetyohon kaytetyt aineistot sekd haastattelu havitetdan

asianmukaisesti tyon valmistumisen jalkeen. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 19-20.)

5.6 Opinndytetyon luotettavuus

Opinnaytetyossa pyrittiin kuvaavaan todellista elaméa. Kaikki ihmisté ja kulttuuria
koskevat kuvaukset ovat ainutlaatuisia, eivat perinteiset luotettavuuden (reliaabelius)
ja patevyyden (validius) arvioinnit sovi kvalitatiiviseen tapaustutkimukseen (Hirsjar-
vi & Hurme 2008, 232).

Haastatteluaineiston luotettavuus on peilattavissa aineiston laatuun. Jos vain osaa
haastateltavista on haastateltu tai tallenteiden kuuluvuus on huonoa, niin luotettavuus
ei ole taattu. Luotettavuus luodaan monista eri asioista. Tutkimuksessa pyritdan valt-
tdmaan virheitd, mutta silti tulosten luotettavuus ja patevyys vaihtelevat. (Hirsjarvi &
Hurme 2008, 185- 218.)

Ennen varsinaista ryhmahaastattelua testasin audio- laitteiden toimivuuden seka tein

“harjoitushaastattelun”. Harjoitushaastattelua tehdessani en ottanut huomioon kuinka
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erilaisia ryhmi& oikeat haastateltavat ja harjoitushaastateltavat olivat. Harjoitushaas-
tattelun suoritin harrastajateatteri- ryhmalle, jotka ovat luonnostaankin sosiaalisia ja
osaavat improvisoida jos hiljaisuutta haastattelun aikana tulee. Kun taas pitéesséni
haastattelua opinndytetyon kohderyhmalle oli haastattelu aika erilainen. Hiljaisuutta
kysymysten valilla oli, mutta haastattelu meni kuitenkin omasta mielestani aika hy-

vin.

Opinnaytety6hon tarvittava yhteistydsopimus allekirjoitettiin 10.5.2011 ja tutkimus-
lupa-anomukseen sain myonteisen vastauksen 16.5.2011 Satakunnan Omaishoitajat
ja Laheiset ry:n johtavalta projektityontekijalta.

Tiedonantajien maaré oli aika pieni. Opinnédytetydhon kuuluvaa haastattelua ja siihen
tehtyd haastattelurunkoa kohdennettiin tyon tarkoituksen kannalta oleellisiin asioihin.
Haastattelun osallistuvat olivat suurimmaksi osaksi niité, jotka kavivéat aktiivisimmin

Merikarvian omaishoitajien vertaistukiryhmassa.

Haastatteluun osallistuminen ja haastattelussa esitettyihin kysymyksiin vastaaminen
oli vapaaehtoista. Namé& seikat lisdavéat tutkimuksen luotettavuutta ja patevyytta.
Keskustelua ja luotettavuutta saattoi kuitenkin heikentaa se, ettd haastateltavat saat-
toivat tilanteesta johtuen antaa sosiaalisesti hyvaksyttavid vastauksia, ryhmapaineen
alla. Myos vastausten tulkitseminen erilailla, miten vastaaja sen aluksi on tarkoitta-
nut, voi véhentad luotettavuutta koska tyon tekijalla ei ollut aiempaa kokemusta
haastattelusta menetelmand. Luonnollista on, etta aloittelija tekee virheitd, mutta ko-

kemus ajan myota vahentaa virheita (Hirsjarvi & Hurme 2008, 124.)

Koska haastatteluaineisto on kovin pieni eli viisi tiedonantajaa, tehtiin vain yksi
ryhmittely, eikd mink&&nlaisia yleistyksia néin suppealla aineistolla ole mahdollisuus
tehda. Tulokset jaoteltiin teemojen mukaisesti. Teemojen mukaan esille tuotavat asiat
ovat omaishoitajuuden taustat, omaishoitajien kokemukset vertaistukiryhmasta seka

vertaistukiryhman vaikutukset omaishoitajien arjessa jaksamiseen.
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

6.1 Taustatiedot

Ryhmé&haastattelu toteutettiin maanantaina 16. toukokuuta 2011 Merikarvialla,
omaishoitajien vertaistukiryhman kokoontumisen paatteeksi. Paikalle oli paassyt vii-
si omaishoitajaa kahdeksasta. Haastatteluun mennessa he olivat ehtineet kokoontua
nelja kertaa aiemmin yhdesséd. Haastattelu eteni hyvin, vaikka vasymys painoi jo osaa

haastateltavista, koska haastattelu oli vertaistukiryhmén jalkeen.

Ryhmaéhaastattelu eteni kolmen teeman avulla, joiden sisalla keskustelimme teemaan
liittyvista asioista. Vastaukset annettiin vuoron perdaan, myos vastakeskustelua haas-

tateltavien keskuudessa syntyi. Naurua, mutta myos hiljaisuutta, oli aika ajoin paljon.

Kaikki haastateltavat olivat olleet virallisesti, eli kunnallisen hoitotuen saajina kah-
desta viiteen vuotta, mutta jokainen oli tehnyt samaa ty6td enemmaén tai véhemmaén
jo ennen kuin heille oli myodnnetty hoitotuen saanti. Yksi omaishoitajista ei nosta
”palkkaa”, mutta ottaa sen palveluina, muut omaishoitajista saavat valtion rahallista

tukea.

"No virallisesti, oon ollu vaha toista vuotta. Mutta tua nii, aivohalvaukse tai

verenvuodon tahde ni tulee nyt 77 vuotta.”

Kaikille haasteltaville oli aikoinaan tullut eteen kysymys, johon kaikki olivat vastan-
neet myontavasti ja ottaneet hoitovastuun omaisestaan. Yhdelle se oli velvollisuudes-
ta miestdén kohtaan, toiselle asia oli tullut eteen kun i&kas &iti oli jaanyt yksin asu-
maan eikd parjannyt endd omin avuin. Kahden haastateltavan miehen vointi oli huo-
nontunut pienessa ajassa ja pelko menettdd omainen laitokseen oli saanut heidan ryh-

tyméaan omaishoitajaksi omille miehilleen. Yksi hoitaa kahta omaistaan, &itia ja iséa.

”No itse asiassa se oli itsestaan selva asia. Ja etta laheistdan hoitaa. Hoitaa
ja mutta viralliseks taa tehtii sen vuooksi etta oli helpompi saada sitte nait

’

palveluita.’
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Kaksi haasteltavista oli hakenut hoitotukea vasta kun omaisen kunto oli nopeasti
huonontunut. Kotiavustajien ja kotisairaanhoitajien kautta he osasivat hakea hoitotu-

kea.

”Otin naihin kotiavustajiin ja kotisairaanhoitajiin yhteytta ja ne sano et sulle
kuuluu ilmanmuuta omaishoitaja, siis ettd rupeet omaishoitajaks ja sitte ja
oon sitte vasta toista vuotta vaha ollu, helmikuusta. Ettéa ihan sen miehen

huonon, huonontumisen takia. Tai ihan jalaton.”

Viidesta ryhmassa olleista omaishoitajasta kolme on omaishoitajana aviomiehilleen,

yksi vanhemmilleen ja yksi idakkéélle isalle.

Nelja viidestd ryhman omaishoitajista on itse eldkkeelld. Kenelldk&&n ryhman
omaishoitajista ei ollut aikaisempaa kokemusta vertaistuki- ryhmistd. Ryhmaldiset
olivat saaneet tiedon paikallisesta yhdistyksestd, joka oli heidat kutsuneet tédhén ver-
taistukiryhméan. Vain yksi oli kuullut aiemminkin puhuttavan Merikarvialla alkavas-

ta ryhmasta.

“Mutta kylla diakonissalaitoksella, kun ma olin sielld, kylla siella puhuttiin

tasta. Etta tallanen ryhmakin on, mutta mé sanoin, etta ei Merikarvialla ole.”

6.2 Omaishoitajien kokemuksia vertaistukiryhmésté

Kenelldakadn omaishoitajista ei ollut ennakko-odotuksia ryhman suhteen. Kaikki tuli-
vat hyvilla mielin, koska heidat oli kutsuttu. Osa oli kovin otettuja siitd, etta heille

henkilokohtaisesti soitettiin ja kutsuttiin mukaan ryhmaan.

”No mulla ainakaan ei ollu suuremmin mitddn odotuksia, ettd ma paatin et se

on velvollisuus tulla kun kutsutaan ”.
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Useimmat ryhmén omaishoitajista olivat sitd mieltd, ettd on hyva tulla kuulemaan

muidenkin kokemuksia ja sattumia, kun tietda itsekin misté toinen puhuu.

”Kyl ma niinku tulin ihan sitd, ettd ma saa siis tavata, tavata muitakin joil-

loin on sama probleema kun itell&kin on, ett& ihan sen takia.”

Ryhmélaisten mielesta vertaistukiryhméssa on ollut mukavaa ja yhteishenki on muo-
dostunut hyvaksi. Vahan liiankin kanssa, naureskelivat naiset haastattelussa. Valilla

aikakin on tuntunut loppuvan kesken.

”Aattelin ihan samaa ettd, joskus oltas puhuttu enenmmanki, kuin mita olis

ollu aikaakaan.”

Kaikki olivat sitd mieltd, ettd tapaamisia vertaistukiryhmall& oli ollut riittavasti. Ker-
ran kuussa tapaaminen nousi keskustelussa parhaimmaksi vaihtoehdoksi, koska kui-
tenkin jokaisella on hieman jarjestelemistd, ennen kuin ryhméaén voi saapua. Esimer-
kiksi omaisen hoidon jarjestaminen. Aina eivét kaikki pysty osallistumaan, sen naiset
ymmaérsivat hyvin ja kertoivat tietdvan, kuinka vaikeaa joskus voi olla vaikkapa
kauppaan lahto, jos omainen joutuu olemaan yksin edes vahan aikaa. Kaytannonasi-
oista tiedottaminen on sujunut hyvin. Kirjeitd on tullut omaishoitajille kotiin seka

omaishoitajien lehdestd on saanut lukea paljon lis&a tietoa.

Ryhmalaiset kokivat hyvéksi saada itse suunnitella ryhméaytymisen seka ensimmai-
set ryhman kokoontumiskerrat. Yhdistyksen puolesta kysyttiin mitd ryhmaélaiset ha-
luaisivat tehdd sekd ehdotettiin erilaisia esitelmid. Ryhmaél&iset kuitenkin halusivat

aluksi vain jutella, jotta jokainen paasisi mukaan ryhmaéan.

“Suurimmalti, ettd me itse valittiin oikeastaan se ettd me halutaan puhuu,

omista tilanteista”.

Ryhmélaisissa heratti paljon keskustelua se, missa ovat loput Merikarvian omaishoi-
tajat. Kuitenkin se, ettd heidan oli kutsuttu t&han ryhmaan, oli heiddn mielestdan se
syy miksi heité ei ollut enemman. Ryhmalaiset oli valikoitu. Tosin ohjaaja oli sano-

nut, ettd ryhmaan mahtuu lisd& omaishoitajia. Omaishoitajien mielesta Merikarvialla
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on vield paljon omaishoitajia, jotka tarvitsisivat tatd ryhméa, mutta eivat ole tulleet
mukaan. Ryhmalaiset péatyivat keskustelemalla siihen tulokseen, ettd alle kymme-
nen henkil6a olisi sopiva ryhmékoko. Kun ryhméssa on véahan osallistujia, saa &anen-
sé kuuluviin ja paéasee lahemmaksi toista ihmistd. Pienessa ryhméssa on helpompaa
parantaa maailmaa. Haastateltavat olivat yksimielisid ohjaajan hyvasta panostuksesta
heidan ohjaamisessaan.

Kéytannon asioista puhuttaessa ryhmaldiset huokailivat ja olivat huolissaan omaisis-
taan. Ryhmalaiset miettivat miten omaiset pérjadvat kotona yksin, kun he eivét ole
heitd huolehtimassa. Huoli kasvaa, mitd kauemmin omaishoitajat ovat poissa kotoa.
Turvapuhelimia omaisilla on, mutta ryhmaléiset epéilivéat, mahtavatko omaiset osata

kayttaa niitd sind aikana kun he ovat poissa.

”Ma ainakin istutan hanet poydan vieree ja annan kasitoitd, mutta kylla han
ny tuota kaks tuntia, ku ma kayn kauppareissullakin, poikkee vaha kylailee, va-
ha parantaa maailmaa, ni ni kylla han siel kaks tuntia siel o. Ei lahde minkaa,

eika paasekkaa pyoratuolist mihinkaa. ”

6.3 Vertaistukitoiminnan vaikutukset

Kun ryhmaldiset puhuivat jatkosta, olivat he kaikki sitd mieltd, etta tulisivat jatkossa-
kin mukaan vertaistukiryhméan. He mainitsivat edelleen sen, ettd kaikkea on ollut

sopivassa madrin ja alkuun on hyva edeté hiljalleen.

“Etta sellanen lepposa ja jokainen kertoo taas ettd tassa valilla mita on ta-

pahtunut ja ihan must on ihan kiva ollu néin”.

Kun keskustelimme eldménlaadusta ja vertaistukiryhman vaikutuksista, tuli esille
ettd ryhma on ollut sellainen, johon ollaan tultu purkamaan tunteita ja saamaan niille

tunteille hyvaksyntéa.
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”Ta& on vahan ku semmone painekattila, et saa vahan hoyrya pois .

Ryhmé on ollut ja tuntunut itselle sopivalta ja hyvéltd, kertoivat naiset. Jokaisella
kerralla naiset ovat tukeneet toinen toisiaan ja kertoneet omista kuulumisistaan. Heil-
le tuntui olevan erittdin tarkedd, ettd on joku, joka uskoo heiddn kertomaansa. Naiset
uskoivat, ettd kun omaisen kanssa on kiertdnyt sairaaloita ja terveyskeskuksia, niin

omat silmét kylla avautuvat asioille ja osaa ajatella asioita monelta eri kantilta.

”Kun on toinen omaishoitaja vieressa, niin kokee sen niin ettd se ymmartaa pa-

remmin kuin muut”.

7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata omaishoitajien kokemuksia Satakun-
nan Omaishoitajat ja Laheiset ry:n Lahella Tuki- projektin Merikarvian vertaistuki-
ryhmasta. Lisaksi selvitettiin, mitd vaikutuksia vertaistukiryhma- toiminnalla on ollut

omaishoitajien arjessa jaksamiseen. My0s taustatietoja pyrittiin selvittamaan.

Kuten jo aikaisemmin mainittiin, ndin pienen otoksen perusteella ei suuria johtopéaa-
toksia pysty tekeméaan. Se oli kuitenkin selvad, ettd omaishoitajat huolehtisivat omai-
sistaan vaikka rahallista ja muuta tukea ei olisi saatavilla. Kaikki haastateltavat olivat
pitdneet omaisestaan huolta jo paljon aikaisemmin ennen kuin he olivat virallisesti
ryhtyneet omaishoitajiksi. Kaikki haastateltavat omaishoitajat pitivat itsestaanselvyy-
tend, ettd omaisiaan hoidetaan itse. Osalle omaishoitajuus tuli nopeasti, osalle tilanne
kehittyi siihen hiljalleen. Yksi omaishoitaja koki, ettd omaishoitajuuden virallistami-
nen on helpottanut palveluiden saantia ja niiden hakemista. Kenelldkain omaishoita-
jista ei ollut aikaisempaa kokemusta vertaistukiryhmistd. Kaikki haastateltavat
omaishoitajat olivat saaneet tiedon vertaistukiryhmastd paikalliselta yhdistykselta.

He olivat saaneet kutsun postitse tai puhelimitse.
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Omaishoitajat tulivat ryhméan avoimella mielell& ja odottivat erityisesti, ettd saa pu-
hua muidenkin samassa tilanteessa olevien kanssa. Erityisesti he olivat otettuja siit,

ettd yhdistyksesté soitettiin ja kysyttiin, olisiko halukas tulemaan mukaan.

Omaishoitajien tapaamisissa oli riittdnyt keskustelua ja kerrottavaa. Yhteishenki oli
muodostunut hyvéksi ja mukavaksi. Tapaamisia oli ollut riittdvasti ja seuraavaa ker-
taa odotettiin. Tiedonanto oli ollut riittdvaa. Yhdistysten Kirjeet ja omaishoitaja- lehti
auttoivat saamaan tietoa vield lisdd. Omaishoitajat olivat itse saaneet paattaa, mita
toimintamuotoja tapaamisissa sovelletaan. Heidan mielestéan oli ollut mukavaa, etté
kysyttiin mit& halutaan tehda. Suurimmaksi osaksi he pitivat keskusteluista, siit4 etta
sai puhua omista tilanteistaan ja muiden arkielamén tapahtumista. Yhdistyksen tahol-
ta oli tarjottu erilaisia esitelmid, mutta ryhmén alkuvaiheessa osallistujat olivat ha-

lunneet tutustua toisiinsa ja ryhmittaytya.

Osallistuneiden maaré oli pieni siihen ndhden kuinka paljon paikkakunnalla on omai-
siaan hoitavia. Haastateltavien mielestd kuitenkin pienempi ryhmé on parempi, sil-
loin saa ddnensé kuuluviin ja paéasee lahemmaéksi toista. Kaytdnnon asioista tarkeim-
p&nd nousi esille sijaisen saaminen hoidettavalle ryhmien ajaksi. Esille nousi myos
kysymys, jos yhdistyksen taholta hoidettaisiin tdma asia, niin ryhmiin 1ahto ja omasta
ajastaan huolehtiminen olisi helpompaa. Jos riittdisi vetdjid tai vapaaehtoisia, miksi
ei jarjestaisi samaan aikaan toisen ryhman hoidettaville. Tietenkin ongelmaksi tulisi
huonokuntoiset hoidettavat ja esteet paasta ryhménpitopaikalle. Miten silloin tulisi
turvata omaishoitajan oma hyvinvointi? Jatkotutkimuskohteita voisi olla miten omai-
nen kokee, ettd hanen omaishoitajansa kdy vertaistukiryhmassa? Tai mitéd vaikutuksia

vertaistukiryhmalla on ollut omaishoitajaan omaisen nakdkannalta?

Omaishoitajien mielesta vertaistukiryhma on hyva keino paasta rentoutumaan ja pur-
kamaa tunteitaan. Kotoa poispéaseminen tai hoidettavan hoidonvastuun jattdminen
toiselle, vaikuttaisi edesauttavan omaishoitajan fyysistd, psyykkisté kuin sosiaalista
hyvinvointia. Myos se, ettd muut ryhmaéléiset oikeasti uskovat, mita kaikkea on voi-
nutkaan sattua ja niista keskusteleminen auttaa purkamaan tunnetiloja. Y hteenkuulu-
vaisuuden tunne vahvistuu ryhmalaisissa ja he pystyvat tukemaan toinen toisiaan eri-

laisissa elamantilanteissa.
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Omaishoitajuus itselleni tuli tutuksi didinaitini kautta, joka asui kotonaan 92 vuoden
ikaan asti. Tamé& opinnéytetyd on ollut osa suruty6ta ja sen kanssa kasvamista. Tyon
aikana olen tutustunut omaishoitajuuteen syvemmin ja kaikkiin sen tuomiin haastei-
siin. Opinnaytetyohon tekeman haastattelun tiedonantajista eli omaishoitajista nelja
viidestd oli eldkkeell4d. Suomessa yleisimmin omaishoitajana toimii oma puoliso. En-
t& sitten kun hoitajana toimineen omaishoitajan oma kunto heikkenee? Miten mah-
dollistetaan kotona asuminen mahdollisimman kauan? Oman mummunikaan ei olisi
mitenkaan halunnut lahted kotoa. Enté jos olisi ollut mahdollisuus hyvaan ja kivut-

tomaan kuolemaan kotona?

Vertaistukiryhmatoiminta on ollut omaishoitajille arvokas hetki. He arvostavat tata
toimintaa ja toivovat jatkossa samanlaisia ryhmid. Ryhman toimintatavat ovat laajat,
joten ryhmien toimintaan voisi siséllyttdd myos kokonaisvaltaisesti omaishoitajien
hyvinvointi. Psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen puoli kasvaisi aina ryhmissa kayn-
nin aikana. Esimerkiksi teemakuukausien jarjestdiminen omaishoitajille, jolloin voisi
kuukausittain perehtya vaikka kuinka tarkedé on pitdad omasta fyysisestd kunnostaan
huolta. Omaishoitajan kokonaisvaltainen hyvinvointi on térkedd, jotta h&n pystyisi

tyoskentelem&éan térkedn asian kanssa.
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! Satakunnan ammattikorkeakoululla on oikeus kayttaa yh hank f ina ammattikorkeakoulun tydeldméayhteyksi

i mukaan lukien SAMKin yhteistyotietokanta, johon voi tehdd haku;a internetissa. Opmnaytety(ista nakyvat otsikko, orgamsaa(lo ]a

| organisaation yhteyshenkils. Hanketta voidaan liséksi hyédyntda ammatillisen kork tavoitteita edi: esim.

H opelusmatenaaltnalal - dellyt , ettei hankk .msélt idi -tleto;en luottamuksellisuutta vaaranneta.

* Paivays: 10.5.2011

::Imi;;?%ius:tn a'//mu;ﬂ ?ﬂm i f;lv:ar:nysL ( %L itus ja nimen
CTANMA /’I/K/(//(ﬂ sK/ | }ﬁ%,c he
Lot porits Dkt Aentekys, T

Oplnnaytet 6n tekijan ﬁleklrjonus /;

{ Sisltévastaava: Anne Sankari | Tarkistettu viimeksi: 22.11.
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Satakunnan Omaishoitajat ja Léheiset ry 05.05.2011
Johtava projektityontekijd Tanja Tukkikoski

Itsendisyydenkatu 39 B 2. krs.

28100 PORI

TUTKIMUSLUPA

Opiskelen ~ Satakunnan — ammattikorkeakoulussa  sairaanhoitajaksi.
Valmistun keviillda 2012. Opintoihin siséltyy opinndytetyd, jonka
tarkoituksena on kuvata, minkélaisia ksityksid omaishoitajilla on
Satakunnan ~ Omaishoitajat ~ ja  Ldheiset Ry:n  tarjoamasta
vertaistukitoiminnasta.

Pyydin kohteliaimmin tutkimuslupaa suorittaa opinndytety6hon kuuluva
haastattelu Satakunnan Omaishoitajat ja Léaheiset Ry:n jisenille.
Toteuttaisin haastattelun niin, ettd osallistun vertaistuki- tapaamiseen
16.5.2011 Merikarvialla, jossa dénitén haastattelun.

Osallistuminen on omaishoitajille tdysin vapaaehtoista, ja he
allekirjoittavat suostumuslomakkeen ennen haastattelua. Kisittelen
saamani tiedot luottamuksellisesti. Valmis tyd toimitetaan Satakunnan
Omaishoitaja ja Léheiset Ry:lle. Opinndytety6téni ohjaa lehtori Kristiina

Kurittu (puh. ) kristiina.kurittu@samk.fi.

\%tj/kjittﬁen
%nna Mikivaara

Liite 1 Tutkimus suunnitelma

Tutkimuslupa hyviksytty: / b.0. 20// (paivamaari)

R o )
Allekirjoitus ja nimenselvennys:%{y‘\/ /A/(L( / "/L
PNIH TURKKIKOSK [
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HYVA HAASTATTELUUN OSALLISTUVA!

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajaksi ja valmistun keviél-
14 2012. Opinndytetydn tekeminen kuuluu opiskeluuni ja kyseinen haastattelu on osa
opinndytety&tini. Opinnédytetyon tarkoituksena on selvittdd, minkélaisia kisityksid
omaishoitajilla on Satakunnan Omaishoitajat ja Léheiset Ry:n tarjoamasta vertaistu-

kitoiminnasta.

Haastatteluun osallistuminen on vapaachtoista ja kaikki haastattelussa esiin tulleet
asiat kasitellddn luottamuksellisesti. Henkilllisyytenne ei paljastu misséén vaiheessa

haastattelua purkaessani eiki yksittéistd vastaajaa pysty tunnistamaan.

Toivon, ettd Teilld on aikaa osallistua haastatteluuni ja keskustella kysymistéini asi-
oista. Vastaaminen olisi tdrkedd, silld vastausten avulla voidaan kehittisd Satakunnan

Omaisten ja Laheiset Ry:n vertaistuki- toimintaa, mikéli siithen esiintyy tarvetta.

Kiitos jo etukéiteen mielenkiinnosta opinndytetyotéini kohtaan! Vastaan mielelldni

Teitd mahdollisesti askarruttaviin asioihin.

Ystavillisin terveisin ja aurinkoista kes#é,

S

A Ps
/ /
7 / \
/

d AN

‘ Jonna\fvléikivaara

‘V@h:

jonna.makivaara@student.samk.fi
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HAASTATTELUN TEEMAT
Teema 1 Taustatiedot

- Omaisjoitajuuden kesto

- Huolenpidon tarpeen syy

- Hoitajan suhde hoidettavaan
- Omaishoitajan elamantilanne
- Valtion tuki omaishoitajille

- Aikaisemmat kokemukset vertaistuki ryhmisté

Teema 2 Omaishoitajien kokemukset vertaistukiryhmasta

- Odotukset ryhman suhteen
- Ryhman yhteishenki

- RIiittavat tapaamiset

- Asioista tiedottaminen

- Ryhman toimintamuodot

- Osallistujien mééara

- Ryhmanohjaus

- Kaytannon asioiden jarjestaminen ryhman aikana

Teema 3 Vertaistukiryhmétoiminnan vaikutukset omaishoitajan arjessa jaksami-

seen

- Ryhma tulevaisuudessa

- Omaishoitajan hyvinvointi
- Tuen maara

- Elamé&n muuttuminen

- Omaisen huomaaminen



