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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda omaishoitajien odotukset ja toiveet vertaisryhmal-
le sekd heitd omassa arjessaan voimaannuttavia seikkoja. Tavoitteena oli kehittaa toteu-
tussuunnitelma voimaannuttavalle omaishoitajien vertaisryhmalle, joka aloittaa toimintansa
Taavin muistipalvelukeskuksessa. Espoon muistipalvelukeskukset tarjoavat hoiva-
asumista muistisairaille ja palveluja kotona asumisen tueksi. Opinnaytetyd toteutettiin yh-
teistydssa Espoon kaupungin pitkaaikaishoidon kanssa.

Opinnaytetyt toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Aineistonkeruumenetelméana kaytettiin
yhteiskehittelyd, johon valittiin voimavaralahtéinen nakékulma. Yhteiskehittelylla mahdollis-
tettiin omaishoitajien osallisuus jo vertaisryhman suunnitteluvaineessa. Tapaamisia jarjes-
tettiin kaksi ja niihin osallistui kuusi omaishoitajaa sek& yksi Taavin muistipalvelukeskuk-
sen tyontekija. Tapaamisissa tuotettu aineisto analysoitiin aineistolahtoisella siséllénana-
lyysilla.

Tulosten mukaan omaishoitajien voimavarana on yhteinen eldma puolisoidensa kanssa,
jota he haluavat jatkaa puolison sairastumisesta huolimatta. Arkea ja jaksamista tukevat
harrastukset, vapaa-aika, vertaisuus seka tiedollinen tuki. Elamé&nhallintaa ja voimaantu-
mista voidaan tulosten mukaan tukea vertaisryhméssa. TAma onnistuu tukemalla omais-
hoitajien omia voimavaroja seké arjessa jaksamista vertaisuuden ja tiedollisen tuen avulla.
Osallistumisen mahdollistuminen on edellytys vertaisryhmasta saatavalle tuelle.

Tulosten perusteella voi todeta, ettd omaishoitajat eivat suinkaan koe saavansa tarvitse-
maansa tietoa ja tukea riittavasti, vaikka tdhan elamantilanteeseen liittyva tiedon tarve on
tulosten mukaan suuri. Erds ratkaisu tdhan on omaishoitajille alkuvaiheessa suunnattu
koulutus, joka pitaa sisallaan tietoa niin sairauteen kuin tukimuotoihin liittyvista seikoista.
Talloin vertaisryhmdassa voitaisiin keskittya suuresti kaivattuun keskusteluun ja kokemus-
ten jakamiseen. Opinnaytety® k&sittelee jo kunnallisen omaishoidon palvelujen piirissa
olevia omaishoitajia, mutta voidaan arvioida, ettéd tiedon ja tuen tarve koskettaa eritoten
heitd, jotka ja&dvat naiden palvelujen ulkopuolelle.

Avainsanat elaméanhallinta, omaishoitaja, vertaisryhmd, voimaantuminen
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The purpose of this thesis was to clarify expectations and wishes that caregivers have for
a peer group and also to clarify empowering elements in their everyday life. The target was
to develop a scheme for an empowering peer group for caregivers initiating in Taavi
Memory Service Centre. The Memory Service Centre offers care housing for people with
memory disorders and services to support living at home. This thesis was carried out in
cooperation with long-term care in the city of Espoo.

This thesis was carried out as a qualitative research. Data for this study were collected in
two sessions using co-creation. A resource-centered approach in co-creation enabled the
participation of caregivers in early planning of the peer group. In total, six caregivers and
one Taavi Memory Service Centre employee participated in these sessions. The data was
analyzed by using a data-oriented content analysis.

The results showed that sharing lives with their spouses is a resource for caregivers and
they are willing to continue their lives together despite memory disease. Hobbies, leisure,
peer and cognitive support are the elements which support coping in everyday life. Pro-
moting sense of coherence and empowerment is possible in the peer group. This can be
done by supporting caregivers’ own empowering elements and managing their everyday
life by peer and cognitive support. However, this requires an opportunity of attendance at
the peer group.

The results lead to the conclusion that caregivers do not experience getting enough such
information and support they need, even though the demand for information related to their
life situation is great. One solution solving the lack of information and support is training
for caregivers in the early-stage of disease, including information on memory disorder and
support. This enables focusing on the long-awaited conversations and sharing experiences
in the peer group. This thesis examines the needs of those caregivers who are already
getting caregiver’s allowance and services, but it can be assumed that especially those
caregivers, who are not getting the allowance, are in need for support.

Keywords sense of coherence, caregiver, peer group, empowerment
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1 Johdanto

Omaishoitaja tarvitsee tukea ja varmuuden tulevaisuudesta. Omaishoito tulee yh-
teiskunnalle selvasti halvemmaksi kuin laitoshoito. Olisi lyhytnakdista saastamis-
ta kieltdd omaishoitajilta tuki, palvelut ja kohtuullinen palkkio. (Helsingin Sanomat
2014.)

Omaishoidon avulla turvataan kotona asuminen, jonka mahdollistamiseksi omaishoita-
jien jaksaminen ja sen tukeminen ovat ensiarvoisen térkeita (Sosiaali- ja terveysminis-
terid 2014: 30). Omaishoitajien arki on parhaimmillaan paivittaisia ilon aiheita, mutta
arki on my6s raskasta voimavarojen aarirajoilla toimimista. Omaishoitajalle vastuu
Mmuistisairaasta omaisesta — etenkin pitkalle edenneessa taudin vaiheessa — on niin
fyysisesti, henkisesti kuin emotionaalisestikin raskasta, koska hoidettavan tilanne ei
parane eikd edes valttamattd helpotu, vaikka omaishoitaja tekee parhaansa (Kirsi
2011: 11, 61; Saarenheimo 2006: 15). Omaishoitajat eivat jaksa ajatella itsedan ja
omaa jaksamistaan useinkaan riittdvasti, joten heidan tukemisensa riittdvan ajoissa,
heidan tarpeitaan vastaavasti, jad usein muiden toimijoiden, kuten esimerkiksi kunnan
tai jarjestdjen tehtavéaksi. Kuinka sitten omaishoitajan voimavaroja ja arjessa jaksamista
on mahdollista tukea? Opinnaytetydssani selvitdn yhden tukimuodon, vertaisryhman,
mahdollisuuksia tukea omaishoitajien arkea, heidan voimaantumistaan ja elaméanhallin-

taansa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda Taavin muistipalvelukeskuksessa lyhytaikais-
hoidossa olleiden asiakkaiden, jotka ovat muistisairaita, omaishoitajien odotukset ja
toiveet vertaisryhmalle seka heitd omassa arjessaan voimaannuttavia seikkoja. Tavoit-
teena oli kehittda voimaannuttavalle omaishoitajien vertaisryhmaélle toteutussuunnitel-
ma. Toteutin opinnaytetydni laadullisella tutkimusotteella kayttden analyysitapana sisal-
[6nanalyysid. Valitsin opinnaytety6ni aineistonkeruumenetelmaksi yhteiskehittelyn.
Paadyin naihin valintoihin sen vuoksi, etta halusin tuoda esiin omaishoitajien omat né-
kemykset ja samalla mahdollistaa asiakaslahtoisesti heidan osallisuutensa jo vertais-

ryhman suunnitteluvaiheessa.

Opinnaytety6ni aihe perustuu tyéelamakumppanin, Espoon kaupungin vanhuspalvelui-
den pitkdaikaishoidon tarpeeseen saada perusteltua tietoa voimaannuttavan vertais-
ryhman perustamiselle Taavin muistipalvelukeskuksen omaishoitajille. Espoon muisti-

palvelukeskukset ovat muistisairauksiin erikoistuneita keskuksia, joissa kehitetaan



asiakaslahtdisia palveluja muistisairaiden ja heidan omaistensa ehdoilla. Keskuksissa
tulee olemaan mm. ympéarivuorokautista hoiva-asumista, lyhytaikaishoitoa, vertaisryh-
mia ja paivatoimintaa. (Espoo 2014.) Muistipalvelukeskukseen perustettava vertais-
ryhma ja opinndytetyoni tavoite seké toteutustapa noudattavat Espoon kaupungin pit-
k&aikaishoidon tavoitteita ja arvoja, joihin sisaltyvat mm. omaisten ndkeminen voimava-

rana ja paatosten teko yhdessa asiakkaiden kanssa (Espoo 2013).

Oma kiinnostukseni valitsemaani aiheeseen on kasvanut opintojeni ja muistisairauksiin
perehtymisen my6td. Muistisairaudet tuovat omat erityispiirteensa omaishoitajan ar-
keen, ja omaishoitajan jaksaminen on edellytys kotona asumisen turvaamiseksi. Olen
ammatillisen kiinnostuksen liséksi seurannut lahipiirissani idkkdan omaishoitajan arkea
ja huomannut, etta vaikka tukea olisi saatavilla, niin se ei aina vastaa omaishoitoper-

heen tarpeita.

Naen opinnaytetytni hyvin ajankohtaiseksi. lkdaantyneiden kotona asumista mahdolli-
simman pitkaan pyritddn edistimaan monin tavoin ja sen mahdollistamiseksi on
omaishoitajia tuettava monin eri tavoin (Sosiaali- ja terveysministerio 2013: 36).
Omaishoito myos koskettaa monia, silla Suomessa noin 1,25 miljoonaa henkildé auttaa
l&heisiaan eri tavoin (Vilkko 2014). Opinnaytetyoni on mahdollisuus tuoda esiin myods
geronomin ammatillista osaamista niin omaishoitajien tukemisessa kuin toiminnan ke-
hittdmisessa sekd samalla antaa tietoa tavoitteellisen vertaisryhman perustamisesta.
Muistipalvelukeskus voi tulevissa vertaisryhmissa hyodyntaa opinnaytetyoni tuloksia
seka tehtya toteutussuunnitelmaa. Toteuttamaani yhteiskehittelya voi kayttaa sisallon
kehittAmisessa my0s perustettaessa ympéarivuorokautisessa hoiva-asumisessa asuvien
muistisairaiden omaisille rynméaa, ja siten saada heille heidan toiveidensa ja tarpeiden-

sa mukainen voimaannuttava ryhma.



2 Omaishoito

Kansallisen omaishoidon kehittdmisohjelman tyéryhman loppuraportissa omaishoidon

maarittely on muotoiltu seuraavasti:

Omaishoito maaritellaédn hoitomuodoksi, joka mahdollistaa kaikenikaista
hoitoa ja huolenpitoa tarvitsevien toimintakyvyltddn heikentyneiden, sai-
raiden ja vammaisten henkildiden kotona asumisen (Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2014: 3).

Espoon kaupungin omaishoidon tuen toimintaohjeen mukaan omaishoidolla tarkoite-
taan vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilén hoidon ja huolenpidon jarjestamista
kotioloissa (Espoo 2009a: 3). Perheen nakdkulmasta omaishoidolla mahdollistuu rak-
kaasta omaisesta huolehtiminen samoin kuin yhteisen elaman jatkuminen kotona mabh-
dollisimman pitkdan. Laura Kalliomaa-Puha (2007) tuo esiin toisen nakékulman omais-
hoitoon; se nimittdin voi olla myés omaisen pakottamista vastuuseen, kun muita vaih-
toehtoja ei ole tarjottavana. Pakottaminen voi syntyd my0s perheen ja omaishoitajan
arvoista johtuen. (Kalliomaa-Puha 2007: osa5: 418.)

Niin sanotun Vanhuspalvelulain mukaan kuntien on laadittava suunnitelma mm. omais-
hoidon jarjestamiseksi ja kehittdmiseksi (Laki ikaantyneen véestbn toimintakyvyn tu-
kemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012 § 5). Tapio Kirsi
(2011) tuo esiin vaitoskirjassaan nédkemyksensd omaishoidosta hyvinvointivaltion tuot-
teena, joka liittyy hoivan yhteiskunnallistamisprosessiin. Tama ilmentaa hyvinvointival-
tion luopumista sille perinteisesti kuuluvista tehtavista (Kirsi 2011: 24-25). Omaishoi-
don voi siis ndhda myo6s yhteiskunnallisen vastuun siirtdmisena omaisille ja laheisille.
Noin puolet omaishoitosopimuksen tehneistd omaishoitajista huolehtii apua tarvitsevas-
ta puolisostaan (Sosiaali- ja terveysministerio 2014: 23). lk&&ntyneiden puolisoiden
valilla suhtautuminen hoivaan on samalla sukupolvisopimus, joka maarittda kasityksia

hoitovastuun jaosta yhteiskunnan ja yksilon valilla (Kirsi 2011: 22).

2.1 Omaishoidon tuki

Kalliomaa-Puha (2007) toteaa vaitoskirjassaan, ettd omaishoidon tuki on lakiin perus-
tuva oikeus, ja ettd omaishoitolaissa olevat kriteerit ovat objektiiviset ja kaikille samat.
Tuen tarkoituksena on omaishoidettavan hyvan hoidon jarjestdminen ja omaishoitajan

jaksamisen tukeminen (Kalliomaa-Puha 2007: osa 2: 64, osa 5: 416). Vuonna 2006



voimaan tulleessa laissa omaishoidontuesta sdadetd&dn mm. omaishoidon turvaamises-
ta riittavilla sosiaali- ja terveydenhuollon palveluilla ja omaishoitajan tyon tukemisella,
joka on kaytanntssé omaishoitajan jaksamisesta huolehtimista. Laki ei kuitenkaan ta-
kaa subjektiivista oikeutta tukeen, vaan tuen myontaminen on kunnille harkinnanvarais-
ta. Omaishoidon tukeen kuuluvat hoitopalkkio, palvelut hoidettavalle ja hoitajalle seka
vapaapaivat, mutta omaishoidon tuen laajuuden voi kunta paattad omien resurssiensa
mukaan. (Kalliomaa-Puha 2007: osa2:64, 0sa3:203; Laki omaishoidon tuesta 937/2005
8 1; Purhonen — Mattila — Salanko-Vuorela 2011: 26; Purhonen — Salanko-Vuorela
2011a: 42.) Suurin osa omaishoitajista onkin lakisdateisen tuen ulkopuolella, silla
omaishoitotilanne ei ole riippuvainen virallisesta suhteesta. Vuoden 2012 aikana vain
40 500 omaishoitajaa sai lakisaateista omaishoidon tukea, heista yli puolet (53 %) ol
ikaantyneitd, yli 65-vuotiaita, vaikka noin 350 000 henkil6a toimi laheisensa paaasialli-

sena auttajana. (Purhonen ym. 2011: 14; Sosiaali- ja terveysministerit 2014: 21)

Sari Kehusmaan (2014) vaitoskirjan mukaan kuntien erilaiset kdytannot saavat aikaan
taloudellista eriarvoisuutta eri kuntien omaishoitajien valilla. Kuntakohtaisia eroja ei
niinkaan ole terveydenhuoltopalvelujen kaytdssa vaan sosiaalipalvelujen kaytdssa, joita
omaishoito nimenomaisesti korvaa (Kehusmaa 2014: 7677, 81).

Espoossa omaishoidontuella hoidettujen (kunnan kustantamilla palveluilla), yli 65-
vuotiaiden méaara oli vuonna 2013 yhteensa 503 (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2014). Espoo jarjestdd omaishoidontukea t&dhan tarkoitukseen varatuista maararahois-
ta. Hoidon ja huolenpidon tarve selvitetddn aina yksildllisesti ja lahtOkohtana tuen
myontamiselle on se, etta selvitdkseen kotioloissa henkilo tarvitsee hoitoa tai huolenpi-
toa. Omaishoidosta tehdédén kunnan ja hoitajan valilla aina kirjallinen sopimus, jonka
litteena on hoito- ja palvelusuunnitelma. (Espoo 2009a: 3, 8.) Omaishoitosopimukses-
sa maaritelladn mm. hoitopalkkion maara ja maksutapa, tiedot hoitajan oikeudesta laki-
saateiseen vapaaseen ja muiden vapaapdivien ja virkistyspdivien jarjestamisesta.
Omaishoitajan jaksamista auttavat palvelut tulee kirjata hoito- ja palvelusuunnitelmaan
mahdollisimman tarkasti. (Purhonen ym. 2011: 27; Purhonen - Salanko-Vuorela
2011b: 32.)

Espoossa omaishoitoa tuetaan yksilbllisesti suunnitelluilla palveluilla ja ennaltaeh-
kaisevat palvelut nostetaan aiempaa tarkeimmiksi painopisteiksi (Espoo 2009b: 26,
29-30). Omaishoitaja voi saada virkistysvapaata lakisaateisten vapaiden lisaksi, jolloin

hoidettava on esimerkiksi ymparivuorokautisella lyhytaikaishoitojaksolla (Espoo 2009a:



8). LAH -jakso nahd&a&n omaishoitoa ja kotona asumista tukevana toimintana ja sita
palvelumuotoa tullaan lisédmaan (Espoo 2009b: 38). LAH -jaksot ovat kotihoitoa tay-
dentava hoitojaksoja ja ne ovat merkittavia tukijaksoja omaishoitajan jaksamisen kan-
nalta (Kotiranta 2011: 178-179; Uusitalo 2013: 168). Virkistysvapaaseen LAH -jaksolla
on mahdollisuus my6s niilla omaishoitajilla, jotka eivat ole tehneet omaishoitosopimus-
ta kunnan kanssa (Espoo 2009a: 8).

2.2 Omaishoitaja

Omaishoitajan maéaarittely vaihtelee eri lahtokohdista katsoen. Omaishoitajan voi esi-
merkiksi méaaritella henkiloksi, joka pitéda huolta joko perheenjasenestaan tai laheises-
taan, joka ei sairauden, vamman tai muun erityisen tarpeen vuoksi selviydy arjestaan
omatoimisesti (Kaivolainen — Kotiranta — Makinen — Purhonen — Salanko-Vuorela 2011
5). Lainsdaadanndssa omaishoitajaksi katsotaan henkild, joka on tehnyt omaishoitoso-
pimuksen kunnan kanssa. Omaishoitotilanne ei kuitenkaan ole riippuvainen virallisesta
suhteesta, ja suurin osa omaishoitajista onkin lakisaateisen tuen ulkopuolella (Purho-
nen ym. 2011: 13-14.) Talla hetkella Suomessa on arvioiden mukaan noin 300 000
omaishoitotilannetta. Heista noin 60 000 tekee raskasta ja sitovaa omaishoitotyttéa te-
kevistd, noin 60 000 omaishoitajasta kolmannes (noin 23 000) ei saa omaishoidon tu-
kea (Kehusmaa 2014: 4, 80; Omaishoitajat ja Laheiset -liitto ry n.d.; Sosiaali- ja terve-
ysministerié 2014: 22). Opinnaytetydssani kaytan termi& omaishoitaja erittelematta sita

ovatko he tehneet omaishoitosopimuksen tai eivat.

Suomen vaeston ikdantymiseen liittyvat haasteet nakyvat myds omaishoidossa. Sosi-
aali- ja terveysministerion selvityksen mukaan omaishoitajista yli puolet on jo elakkeella
olevia. Etenkin puoliso-omaishoitajat (joiden osuus omaishoitajista on noin puolet) ovat
itsekin ikdantyneitd (Kirsi 2011: 17; Voutilainen — Kattainen — Heinola 2007: 32-33).
Puolisot eivat aina miella itsedan omaishoitajiksi, koska puolison auttaminen kuuluu
parisuhteeseen. Tavoitteena on elaa omaa, yhteistd elamaa kotona. (Mikkola 2009:
119.) Kirsin (2011) mukaan puolisoaan hoivaava katsoo ehka olevansa ensisijaisesti
puoliso eikd omaishoitaja. Omaishoitajina toimivien miesten ja naisten kuvaukset hoi-
tamisesta kuitenkin poikkeavat toisistaan, silla he tarkoittavat niilla eri asioita. Miehet
puhuvat kodin hoitamiseen liittyvista seikoista kun taas naiset paaasiasiassa puhuvat
potilaan hoitamisesta. Naiset kokevat hoivan antamisen tarkeéksi ja palkitsevaksi toi-
minnaksi. (Kirsi 2011: 19, 88.)



Omaishoitajana toimimisen yksilolliset syyt ja tilanteet vaihtelevat huomattavasti. Vas-
taavasti omaishoidon vaativuus vaihtelee sisallon, keston ja rasittavuuden suhteen.
Osa omaishoitajista on omaa vanhempaansa hoitavia tydssakayvia lapsia, joilla kenties
on my6s omia pienid lapsia hoidettavanaan. Suomessa sairaan puolison hoitaminen
koetaan moraalisesti velvoittavaksi. (Purhonen — Nissi-Onnela — Malmi 2011: 14, 16.)
Mikkolan (2009) mukaan puolisot ovat tavallisin hoivan antaja perheessa, ja useimmi-
ten puolisot kokevat keskindisen hoivan antamisen mieluisaksi, silld vastavuoroinen
auttaminen parisuhteessa kertoo valittamista (Mikkola 2009: 37—38). Usein omaishoita-
jan sitoutuminen omaiseensa kasvaa yhteisesta elamanhistoriasta ja useimmiten hoi-

tamisen motiiveina ovat rakkaus ja auttamisen halu (Makinen 2011: 50).

2.3 Muistisairaan omaishoitajana

Muistisairaan puolison hoitaminen on raskasta, niin fyysisesti kuin henkisestikin vaikka
puolison hoitamiseen liittyy puolisoiden valinen keskinainen rakkaus, joka toimii voi-
manlahteena (Kirsi 2011: 11: Makinen 2011: 50). Normaali elamankulku ja siihen liitty-
vat odotukset muuttuvat puolison muistisairauden vuoksi, jolloin elamé voi tuntua hallit-
semattomalta, etenkin mikali muutos tapahtuu nopeasti (Pietila 2006: 33). Yhteisten
elékevuosien odotettu vapaus muuttuu muistisairauden my6téa ja aiemmat suunnitelmat

korvautuvat uuteen elamantilanteeseen ja etenevaan sairauteen tottumisena.

Muistisairauksiin liittyy erilaisia ja eriasteisia jokapaivaiseen elamaan vaikuttavia haas-
teita ja oireita. Muistin heikkenemisen liséksi ilmaantuu erilaisia kognitiivisia oireita,
kuten esimerkiksi vaikeuksia toiminnanohjauksessa, hahmottamisessa ja kielellisissa
kyvyissa. Kaytosoireet (esimerkiksi levottomuus, vihamielisyys, ahdistuneisuus, vaelte-
lu, huutelu ja kiroilu) kuormittavat omaisia ja asettavat heidan jaksamisensa &éarirajoille.
Kuormittavuutta lisdd my6ds omaishoitajan vaikeus ymmartdd muistisairauden aiheut-
tamaa persoonallisuuden muutosta. Erityisesti yollinen levottomuus koetaan raskaaksi,
koska omaishoitajakaan ei pysty tallgin lepddmaan riittavasti. (Eloniemi-Sulkava — Pit-
ké&la 2006: 18, 20—-22.) Puoliso-omaishoitaja on usein yksin vastuussa arjen pyorittami-

sesta ja joutuu itsenaisesti ja yksin ratkaisemaan erilaisia ongelmatilanteita kotona.



3 Omaishoitajan jaksamisen taustaa

Tulevan vertaisryhman toiminnalla pyritddn saamaan ryhmasta omaishoitajille voi-
maantumisen paikka, jossa he voivat kokemusten jakamisen ohessa saada tukea
omaan arkeen ja omaan jaksamiseen. Ryhméan tavoitteellisuuden, voimaantumisen,
mahdollistamiseksi on sisallon suunnitteluvaiheessa huomioitava voimaantumista esta-

vid ja mahdollistavia seikkoja, joita tuon johtopaatoksissa tarkemmin esiin.

3.1 Voimaantuminen

Voimaantumisen kasitteella ei ole yleisesti vakiintunutta maaritelmaa (Saarenheimo
2006: 16). Saarenheimo ja Pietila (2006) tarkastelevat voimaantumisen kasitettd kah-
desta eri nakdkulmasta. Toimintakyvyn nédkdkulmasta siind korostuu monitasoinen toi-
mijuus ja autonomisuus, kun taas aktiivisen ikdantymisen nékokulmasta tarkasteltuna
painottuvat omaan eldmaan vaikuttaminen henkilokohtaisen kasvun ja yhteiskunnalli-

sen vaikuttamisen kautta. (Saarenheimo — Pietila 2006a: 15).

Juha Siitosen (1999) mukaan voimaantuminen on prosessi, joka lahtee ihmisesta itses-
taan. Voimaantunut ihminen on I6ytanyt omat voimavaransa. (Siitonen 1999: 93.) Voi-
maantumisen prosessissa ihminen ottaa oman elamansa haltuunsa, ja pyrkii tarkaste-
lemaan omia vahvuuksiaan ja heikkouksiaan seka tunnistamaan ne tavat, joiden avulla
han on vuorovaikutuksessa ympaériston kanssa. Voimaantuminen siis onnistuu hyvan
itsetuntemuksen avulla, silla tuntiessaan itsenséd, samalla tunnistaen omia ajattelumal-
lejaan, on mahdollista etsid muutosta niihin seikkoihin, jotka vaikuttavat epatyydytta-
vasti elamanhallintaan. lhmisen on kyettdava ottamaan henkilokohtaista vastuuta ela-
mastaan. (Saarenheimo 2006: 18.) Kati Wilska-Seemerin (2005) mukaan voimaantu-
minen psykologisella tasolla liittyy henkilokohtaisen hallinnan tunteen kasvamiseen, ja
sosiaalisella tasolla se viittaa lisdantyneisiin pdatoksenteko- ja ongelmanratkaisukykyi-
hin. Kayttaytymisen tasolla voimaantuminen nakyy mm. osallistumisena omia asioita

koskevaan paattksentekoon ja toimeenpanoon. (Wilska-Seemer 2005: 257.)

Voimaantuminen on sisadinen voimantunne ja mahdollisuus osallistua itsedan koske-
vaan paatdksentekoon. Omaishoitajan sisédinen voimantunne voi liittyd kokemukseen
omaishoitajana toimimisen mielekkyydesta ja erilaisten tilanteiden hallinnasta. (Saa-

renheimo 2006: 25.) Siitosen (1999) mukaan sisédinen voimantunne on voimaantumi-



sen ydink&site. Se vapauttaa omia voimavaroja ja vastuullista luovuutta. Sen saavutta-
neista heijastuu myonteisyys ja positiivinen lataus, joka on yhteydessa hyvaksyvaan
ilmapiiriin ja arvostuksen kokemiseen. Heilld on halu yrittdd parhaansa ja ottaa vastuu-
ta myos muiden yhteison jasenten hyvinvoinnista kayttamalla omaa toimintavapauttan-
sa. (Siitonen 1999: 61.) Henkilokohtainen kokemus voimaantumisesta tarvitsee mah-
dollisuuden paasta vaikuttamaan omaa elamaénsa koskeviin seikkoihin. Samalla tama
merkitsee sitd, ettd ihminen asettuu vastustamaan vallitsevia kaytant6ja. Voimaantumi-
sen puutteesta kertovat voimattomuus, avuttomuus, toivottomuus, riippuvuus ja ulkoi-

nen ohjattavuus. (Saarenheimo 2006: 20.)

Yhteiskunnallinen nakoékulma omaishoitajan voimaantumiseen liittyy mahdollisuuksiin
vaikuttaa omiin olosuhteisiin, osallistua palveluiden suunnitteluun seka koordinointiin.
Voimaantuminen nayttaytyy siten, ettd omaishoitaja mieltdd omaishoitajuuden tarkeak-
si ja yhteiskunnallisen tuen arvoiseksi toiminnaksi. Henkilokohtaisella tasolla voimaan-
tumisen kasvu nakyy arkielamén parempana hallintana, kun taas sosiaalinen voimaan-
tuminen liittyy siihen, etta voi sailyttaa riittdvan maaran sosiaalisia kontakteja ja vuoro-
vaikutusta. (Saarenheimo 2006: 26; Saarenheimo — Pietila 2006b: 138.) Siitosen
(1999) mukaan voimaantuminen on sosiaalinen prosessi, jossa toimintaympariston
sosiaaliset rakenteet ja olosuhteet (esim. yhteisten p&admaéaarien asettaminen, tasa-
arvoisuus, yhteistoiminta, ilmapiirin avoimuus ja toistensa arvostaminen) voivat olla
merkityksellisid. Voidaankin sanoa, etta voimaantuminen jossakin tietyssa ymparistos-

sé on todennékoisempéaé kuin toisessa. (Siitonen 1999: 189.)

3.2 Elamanhallinta

Aaron Antonovsky (1987) maarittdd elamanhallinnan (sense of coherence) olevan ih-
misen kokonaisvaltainen ja dynaaminen luottamus siihen, ettd siséinen ja ulkoinen
elinymparistd ovat jasenneltyjd, ennustettavia ja selitettdvissa olevia. Elamanhallintaan
kuuluu maaritelmadn mukaan myos se, ettd ihmisilla on olemassa olevia voimavaroja,
joiden avulla kohdata elaman vaatimuksia, ja ettd ndma elaman vaatimukset koetaan
haasteina, joihin tartutaan. Elamanhallintaan liittyy kolme keskeistad kasitetta: ymmar-
rettdvyys (comprehensibility), hallittavuus (manageability) ja mielekkyys (meaningful-
ness). Niilla ihmisilla joilla on vahva eldmanhallinnan tunne, nakyy ymmarrettavyys
siten, ettd he kokevat eldmansa ennustettavana ja siten, ettd mahdolliset vastoin-

kaymisetkin voi selittdd ymmarrettavasti. Hallittavuus nakyy voimavaroina, joiden avulla



kasitella elaman vaatimuksia. Mielekkyys nakyy kykyné ottaa vastaan elaman haasteita
ja selvita niista kunniallisesti. (Antonovsky 1987: 16-19, 47.)

J.P. Roosin (1987) elaméntarinoita tarkasteleva tutkimus tuo esiin elamanhallintaan
liittyvid ulottuvuuksia. Keskeisin naistéd on se, ettd mikali ihminen kokee pystyvansa
vaikuttamaan oman elaménsé ja sen tapahtumien etenemiseen, niin han kokee sen
myonteiseksi omassa elamantarinassaan. Mikali taas kokemus on sellainen, etté itse ei
pysty elaméaénsa vaikuttamaan, vaan erilaiset tapahtumat seuraavat toisiaan, on seu-
rauksena pettymys. Elaméanhallinnan kokemus on yksiléllinen, silla vaikka muiden sil-
missa elama voi nayttaa kaoottiselta, niin se silti asianosaisesta tuntuu hyvin hallittaval-
ta. Roos (1987) jakaa elaménhallinnan ulkoiseen ja sisadiseen. Ulkoisessa elaménhal-
linnassa ihminen pystyy ohjaamaan oman elaménsa kulkua ilman ulkopuolisten suurta
osallisuutta, esimerkiksi saavuttamalla itselleen asettamia tavoitteita. Ulkoiseen ela-
manhallintaan vaikuttavat sukupolvi, sukupuoli, koulutus ja ammatti. Sisdinen elaman-
hallinta, joka opitaan vahitellen, tarkoittaa ihmisen sopeutumiskykya erilaisiin elamassa
tapahtuviin asioihin. (Roos 1987: 64—66.)

Sini Elorannan (2009) vaitoskirjatutkimuksessa, jonka tarkoituksena oli lisata ymmar-
rysta idkkaiden kotihoidon asiakkaiden voimavaroista arjesta selviytymisen nékokul-
masta, tuodaan esiin, ettd asiakkaiden kuvauksissa voimavarat muodostuivat elaméan-
hallinnan ja toimintatahdon sailymisesta. Arkeen saatiin voimia harrastuksista ja sosi-
aalisesta verkostosta. Tutkimuksessa todetaan myos, ettd ammattihenkilot tekivat paa-
toksid ja toimivat asiakkaiden puolesta, mika ei tukenut asiakkaiden voimavaroja ja
elaméanhallinnan tunnetta. Ammattihenkil6illa oli vaikeuksia tunnistaa asiakkaiden omia

voimavaroja, joten niiden tukeminen vaikeutui. (Eloranta 2009: 6, 35, 48, 52.)

3.3 Vertaisuus ja vertaisryhma

Kaytan termié termejéa vertaisuus ja vertaisryhma vertaistuen ja vertaistukiryhman sijas-
ta. TAh&n p&adyin yhdessa tydelAman kumppaneiden kanssa siitd syysta, ettad vertai-
suus kuvaa mielestamme paremmin tulevan ryhméan toimintaa ja ryhmalaisten asian-
tuntijuutta. Pietilan (2006) mukaan vertaisryhmissa kaikkien jasenten katsotaan olevan
asiantuntijoita (Pietila 2006: 34).

Omaishoidon kymmenen teesin mukaan omaishoitajalla on mm. oltava mahdollisuus

vertaisilta saatavaan tukeen ja viranomaisten on kannustettava omaishoitajia osallis-
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tumaan vertaisryhmiin (Omaishoitajan teesit n.d.). Vertaistoiminnalla voi kuitenkin olla
joskus jopa kielteisia vaikutuksia osallistujiin, silla vertaisuus ei sinallaan takaa yhteis-
henkea. Kaikki eivat mydsk&aén halua jakaa omia kokemuksiaan ryhmassa, koska ko-
kevat sen lilan henkilékohtaiseksi tai vaaralla tavalla vaativaksi tai eivat luota ryhma-
laisten vaitioloon. Jokaisen kokemus on lisaksi henkilokohtainen ja siten kokemukset
eroavat toisistaan. (Pietila 2006: 34-35.)

Vertaisuus kasitteelld voidaan kuvata toimintaa, jossa samankaltaisessa tilanteessa
olevat ihmiset kokoontuvat pohtimaan heitd koskevia asioita ja jakamaan kokemuksia.
Vertaisuuden kokemuksen perusta on yhteiseksi koettu asia ja sen jakaminen, ja ver-
taisuutta voivat tuottaa niin myonteiset kuin kielteisetkin kokemukset. Vertaisuus auttaa
jaksamaan arjessa ja sen katsotaan usein mahdollistavan voimaantumista. Vertaisilta
saatu tuki on tarkeaa, silla samanlaisessa tilanteessa olevan kanssa voi jakaa tunte-
muksiaan. Usein jo pelkastddn sen ymmartaminen, etta ei ole yksin, auttaa. (Kosonen
2010: 71; Pietila 2006: 29—-31; Uusitalo 2013: 153, 157.)

Aito vertaisryhma on sellainen, missa samanlaisessa elaméntilanteessa olevat voivat
jakaa kokemuksiaan ja tukea toistensa jaksamista (Saarenheimo — Pietila 2006a: 13;
Malin 2000: 17). Vertaisuus ja ryhmassa toimiminen ovat kuitenkin moniulotteisempia
vuorovaikutuksellisia ilmi6ita, kuin pelkastddn samankaltaisen kokemuksen kuvaami-
nen. Vertaisryhmissa on mahdollisuus luoda ja laajentaa omaa kasitystaan omaishoita-
juudesta siella esiin tulleiden erilaisten tapojen ja kasitysten avulla. Vertaisryhmassa
voimaantumista voidaan tukea vaikuttamalla henkilokohtaisen ja sosiaalisen todelli-
suuden muuttamiseen ryhmalaisten oman toiminnan ja osallistumisen avulla (Nissi-
Onnela — Kaivolainen 2011: 57; Pietila 2006: 119; Wilska-Seemer 2005: 258.)

Ryhmaa perustettaessa on ensin mietittdva kenelle se kohdennetaan, silla omaishoita-
jien elamantilanteiden erilaisuus asettaa haasteita ryhmassa kasiteltaville aiheille, mut-
ta silti tama erilaisuus voi olla sek& haaste ettd kantava voima (Kaivolainen 2011: 130—
131). Saarenheimon ja Pietilan (2006) mukaan vertaistukea ei kannata tarjota aina
kaikille, joilla on haastavia tilanteita, vaan miettid, ketka todella hyotyvat toiminnasta ja
miten toteuttaa toiminta siten, ettéd yhteinen jakaminen mahdollistuu (Saarenheimo —
Pietila 2006a: 137). Vertaisryhmét eroavat toisistaan myos tavoitteiltaan ja toimintata-
voiltaan. Joissakin ryhmissa on paaasiassa vapaa keskustelu, kun taas toisissa pyri-
taan tiettyyn tavoitteeseen. Useimmiten vertaisryhmét ovat suljettuja ryhmia, joiden

kesto on rajattu. Tallaisessa ryhmassa pyritddn luomaan luottamuksellinen ilmapiiri ja
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sen avulla paasemaan asetettuun tavoitteeseen. Ryhmaét voivat olla myds avoimia jat-
kuvasti kokoontuvia ryhmi&. Osa voi toimia ilman ohjaajaa tai jopa verkossa. Tallaisissa
ryhmissa yleensa keskustelu on vapaata tietyn teeman alla. (Pietila 2006: 33—-34.)

Ryhméan kokoa on myds mietittdva se perustamisvaiheessa. Ryhman tulee olla mm.
riittavan iso, jotta mahdolliset joidenkin jasenten poissaolo ei estd ryhméan toimintaa.
Ryhman kaynnistymiseen vaikuttaa suuresti kokoontumisaika ja -paikka. Ennestaan
tuttu paikka helpottaa osallistumista. Tydssakayville omaishoitajille osallistuminen péi-
vasaikaan ei yleensa onnistu kuten eldkkeella olevilla (jotka ehka mieluiten kokoontui-
sivat silloin). Sijaishoitomahdollisuus samassa tilassa edistdd myos osallistumista.
(Kaivolainen 2011: 131-132.)
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4 Opinnaytetyon toteutus

Toteutin opinnaytetyon laadullisena tutkimuksena. Valitsin laadullisen lahestymisen,
koska halusin saada omaishoitajien oman &énen ja kokemuksen kuuluviin. Laadullista
tutkimusta tehdessé on lahtékohtana kuvata todellista elamaa, ja siina pyritaan kohteen
kokonaisvaltaiseen tutkimiseen ilman tutkijan ennakko-olettamuksia tutkimuskohteesta
tai tutkimustuloksista (Eskola — Suoranta 2008: 19; Hirsjarvi 2013a: 160-161). Siind
painottuvat ihmisten suosiminen tiedonkeruun menetelméan, aineiston yksityiskohtai-
nen tarkastelu, laadullisen metodin kayttd aineistoa hankittaessa sekd kohdejoukon
tarkoituksen mukainen valinta (Hirsjarvi 2013a: 164).

4.1 Tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd Taavin muistipalvelukeskuksessa lyhytaikais-
hoitojaksolla olleiden asiakkaiden, jotka ovat muistisairaita, omaishoitajien odotukset ja
toiveet vertaisryhmalle sekd heitd omassa arjessaan voimaannuttavia seikkoja. Tyon
tavoitteena on kehittaa muistipalvelukeskukseen toteutussuunnitelma voimaannuttaval-
le omaishoitajien vertaisryhmaélle. Muistipalvelukeskuksessa aloittavan vertaisryhman
tavoitteena on saada omaishoitajille voimaantumisen paikka, jossa he uuden tiedon

lisaksi voivat jakaa omia tuntemuksiaan.

Tutkimuskysymyksena on: Millainen on omaishoitajien odotuksia vastaava, elamanhal-
lintaa ja voimaantumisen kokemusta tukeva vertaisryhma? Tarkentavina kysymyksina
ovat: Miten ryhmastéa tulee voimaannuttava? ja Millainen ryhmien toiminnan sisallon

tulee olla?

4.2  Yhteiskehittely aineistonkeruumenetelména

Aineiston keruumenetelmana kaytin yhteiskehittelya, joka mielestani mahdollisti tutki-
muskysymykseen vastaamisen. Opinnaytetyon tavoitteen, vertaisryhman toteutuksen
suunnittelu, ohjasi osaltaan valintaani. Siina hyddynnettiin niin omaishoitajien kuin hen-
kilokunnan tarpeita, tietoja ja taitoja. Yhteiskehittelyn kayttétapoja ovat mm. kehittadmis-
toiminnassa tyOdyhteison toiminnan kehittaminen, verkostotoiminnassa osallistujien mie-
lipiteiden, ndkemysten ja kasitysten kuuleminen yhteisen ymmarryksen ja tiedon tuot-

taminen, neuvottelutilanteissa jaetun ymmarryksen rakentaminen seka tunnelman luo-
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misessa osallistujien aktivointi (Metropolia n.d.: 7). Yhteiskehittelyssé vaihdetaan né-
kemyksia ja kokemuksia eri osapuolten valilla (Kaljonen — Lallimo 2010: 2). Valintaani
vaikuttui myds se, ettd halusin mahdollistaa omaishoitajien osallisuuden jo ryhmén
suunnitteluvaiheessa seké saada heidan kokemusperéisen asiantuntijuutensa nakyviin.
Taman lisaksi oma kiinnostukseni kehittAmistoimintaan vaikutti myos yhteiskehittelyn

valintaan.

Paadyin yhdessa tytelaman edustajien kanssa kahteen yhteiskehittelyryhmén tapaa-
miseen, silla yksi tapaaminen ei olisi riittanyt suunniteltujen asioiden lapikayntiin. Kolme
tapaamista puolestaan olisi arvion mukaan edellyttdnyt omaishoitajilta sellaisia kaytan-
non jarjestelyja, padasiassa sijaishoidon jarjestaminen muistisairaalle puolisolle, etta
samojen henkildiden osallistuminen ei ollut varmaa. Ensimmaisella tapaamisella keski-
tyttiin voimaannuttavien asioiden pohtimiseen, omiin voimavaroihin seka odotuksiin ja
toiveisiin siitd, minkalaista tukea vertaisryhmasta toivotaan ja minkalainen sisalto siina
voisi olla. Voimaantumiseen ja omiin voimavaroihin liittyvia asioita pyrittin saamaan
esiin elamanhallintaan liittyvilla kysymyksill&, joihin vastauksia kerattiin aivoriihessa.
Toiveet ja tuen tarpeet keréttiin ilman tarkentavia kysymyksia jokaisen tuodessa esiin
omat toiveensa. Toisessa tapaamisessa pohdittiin miten omaishoitajia voimaannuttavia
asioita ja arjen sujumista voidaan tukea. Lisdksi selvitettiin, miten toiveet siséllon suh-
teen voidaan toteuttaa. Naiden perusteella tehtiin toteutussuunnitelma vertaisryhméan

tapaamisiin. (Liite 1. Yhteiskehittelyn ohjelma)

Opinnaytetydni koskee Taavin muistipalvelukeskuksen LAH-jakson asiakkaiden
omaishoitajille perustettavaa vertaisryhmaa. LAH-jaksoilla kdy kuukausittain noin 60
muistisairasta asukasta (Pirhonen 2014). Omaishoitajat yhteiskehittelyryhmaan pyysin
henkildkohtaisesti viikon 8/2014 aikana omaisiaan LAH-jaksolle tuovista tai hakevista
omaishoitajista. Tavoitteenani oli saada kuusi omaishoitajaa mukaan, ja pyynndon esitin
kaikille omaishoitajille, jotka ehdin tavata. Korostin kaikille osallistumisen vapaaehtoi-
suutta. Ryhmaan pyydettavia en erotellut omaishoidon tuen saamisen perusteella, kos-
ka tulevalla vertaisryhmalla halutaan tukea kaikkien muistipalvelukeskuksen omaishoi-
tajien voimaantumista. Jorma Kanasen (2008) mukaan laadullisessa tutkimuksessa
valinta tapahtuu harkinnanvaraisesti ja tutkittaviksi tulee valita ne henkiltt, jotka tietavat
tutkittavasta asiasta eniten (Kananen 2008: 34, 37). Tapasin yhteensa yhdeksén
omaishoitajaa kolmena paivana, kuusi heista suostui heti ja kolme jai miettimaan osal-
listumistaan. Ensimmaéisena osallistumisensa vahvistaneet kuusi henkiléa tulivat vali-

tuksi ryhmaan. Ryhmaan vapaaehtoisesti osallistuvat kaksi tyontekijaa oli valittu Taavin
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muistipalvelukeskuksessa etukateen. En itse osallistunut heidén valintaansa, koska
katsoin heidén itse pystyvan tekem&an paremmin valinnan keskuudestaan siten, etta

vapaaehtoisuus ja asiantuntemus toteutuvat.

Ryhméan kokona 6-8 henkildd on sopiva, mikali halutaan kehittdd jotakin uutta, silla
pienempi ryhma ei tuota riittéavasti erilaisia ndkokulmia ja isommassa ryhméassa luotta-
muksen muodostuminen ja kaikkien taysipainoinen osallistuminen vaikeutuvat (Heino-
nen — Klingberg — Pentti 2013: 88). Yksi osallistumisensa vahvistanut omaishoitaja
perui osallistumisensa muiden kiireiden vuoksi, ja toinen omaishoitaja pystyi osallistu-
maan ainoastaan ensimmaiseen tapaamiseen. Toinen tydntekijoista ei voinut osallistua
kumpaankaan tapaamiseen. Nain ollen ryhmassa oli lisdakseni ensimmaisena paivana
kuusi osallistujaa ja toisena paivana viisi. Olin varautunut tarjoamaan vapautuneita
paikkoja ryhmassa niille kolmelle omaishoitajalle, jotka eivéat vahvistaneet osallistumis-
taan heti. Olin sopinut heidan kanssaan siita, etta soitan heille, mikali ryhmaan tarvi-
taan lisda osallistujia. Heitd en kuitenkaan pyytanyt mukaan, koska ryhmamme koko

pysyi suositellussa 6—8 jasenessa.

Soitin ensimmaista tapaamista edeltavalla viikolla osallistuville omaishoitajille muistut-
taakseni kokoontumisista. Samalla kysyin taustatietoina heidan ikdnsa ja omaishoita-
juuden keston seké kerroin ensimmaisen tapaamisen kulusta. Kokoontumisiin valmis-
tautumista varten esitin osallistujille ennakkotehtavana toiveen siita, etta he miettisivat
oman elamansa arkea, mikd auttaa jaksamaan ja mika siind on parasta, mista saa
voimaa arkeen sekd omia toiveita ja tuen tarpeita. Nain pyrin edesauttamaan tapaami-
seen orientoitumista ja sen kulkua suunnitelman mukaisesti. Soitin myds ryhmé&an osal-
listuneelle tydntekijalle edeltavalla viikolla ja kavin hdnen kanssaan lapi samat asiat
kuin omaishoitajien kanssa, lukuun ottamatta hanen ikaansa ja omaishoitajuuden kes-

toa.

Yhteiskehittelyyn osallistuneiden omaishoitajien keski-ika oli 74 vuotta ja he kaikki oli-
vat puolisoidensa omaishoitajia. Yksi osallistujista oli mies ja yhtd osallistujaa lukuun
ottamatta kaikki muut olivat tehneet omaishoitosopimuksen kunnan kanssa. Osallistujat
olivat toimineet omaishoitajina kahdesta neljaan vuotta. Ryhmiin osallistunut tydntekija
on tydskennellyt muistisairaiden kanssa pitkaan ja tunsi LAH -jaksoille osallistuvia hen-

kiloita ja heidan omaisiaan osin jo entuudestaan.
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Ryhmé& kokoontui Taavin muistipalvelukeskuksen ryhmaétilassa maaliskuussa kahtena
perékkaisend maanantaina iltapaivalla. Kokoontumisten kestoksi olin suunnitellut yh-
den tunnin, jotta osallistujille ei tule kohtuuttomia vaikeuksia osallistumisen vuoksi. Osa
osallistujista nimittéin toi tai haki omaisensa LAH -jaksolta ndiné paivina siten, etta pys-
tyivat itse osallistumaan ryhmaan, osa heista jatti siksi aikaa omaisensa yksin kotiin.
Tunti on kuitenkin ryhmatydskentelyssa lyhyt aika, joten ohjelmasta tuli tiivis. Kuvailen
seuraavaksi tarkasti tapaamisten kulkua, liitteend olevasta ohjelmasta selvida suunni-

teltu ohjelma seka esitetyt kysymykset tarkennuksineen.

Ensimmaiseen tapaamiseen saapuessaan kaikki osallistujat lukivat ja allekirjoittivat
tutkimussuostumukset. Kerroin osallistujille tapaamisen tarkoituksesta ja kavimme lapi
ohjelmaa seka tavoitteita. Ensimmaisen tapaamisen kulku muuttui suunnitellusta jonkin
verran, koska erds osallistuja myohéastyi noin 20 minuuttia. Alkuun suunnittelemani
toisen virittdytymisosion jatin pois, jotta varsinaiselle yhteiskehittelylle jai aikaa. Pai-
vaan virittaydyttiin voimavaroja lapikayden taidekorttien avulla, mukaan olin valinnut
Ateneumin maalauksia esittavista korteista mielestéani parhaiten paivan aiheeseen so-
pivat kortit. Jokainen valitsi korteista muutamia, jotka kuvasivat omia voimaa tuovia
asioita, tai jotka muuten tuntuivat tarkeiltd. Taman jalkeen osallistujat kertoivat vuorol-
laan miksi olivat valinneet omat korttinsa, samalla esitellen itsensd muille. Paivan ai-
heeseen virittaytyminen on tarkeaa, silla hyvin virittdytynyt ryhma saa aikaan paremmin
tuloksia kuin surkutteluun juuttuva ryhma (Estola — Aho — Kaunisto — Moilanen — Ter-
vonen 2012: 114).

Yhteiskehittelyssa kaytettiin ideoinnin yleisintd tekniikkaa aivoriihtd, jossa kaytetdan
vapaata ideointia. Vapaan ideoinnin tarkea perusperiaate on se, etta kritiikkia ei saa
alkuvaiheessa esittaa. (Sydanmaanlakka 2009: 106.) Aivoriihi soveltui mielestani hyvin
kaytettavaksi, silla siind kaikkien mielipiteet tulivat esiin. Se on vapaata ajatusten esiin-
tuomista, jossa myo6s keskustelun rajaaminen suunnitelman mukaisesti voimavaroihin
ja onnistumisiin oli helpompaa. Tavoitteenani oli pitdé tilaisuudet onnistumiskokemus-

ten esiintuomisena ja siten ilmapiiri positiivisena.

Aivoriihessa oli tavoitteena tuottaa erilaisia ideoita, joita sitten kehitimme eteenpdin
seuraavalla kerralla. Taman mahdollistamiseksi osallistujien valinen vuorovaikutus on
keskeista, joten pyrin edistamaéan luottamuksellista ja avointa ilmapiiria (Aalto-Kallio —
Saikkonen — Koskinen-Ollonqvist 2009: 76). Kerdsimme vastauksia elaménhallintaan ja

omaishoitajan toimimisen syihin liittyviin kysymyksiin kahdessa ryhmassé, joissa yksi
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jasen toimi kirjurina. Seuraavaksi keréttiin toiveita, odotuksia ja tuen tarpeita yhdessa.
Kirjoitin kaikki tuotetut vastaukset muistitaululle kummankin osion lopussa, ja samanai-
kaisesti kaytiin yhteistd keskustelua ja taydennettiin vastauksia. Osallistujat kayttivat
hyddykseen ennakkoon pohtimiaan seikkoja. Kaikki osallistuivat keskusteluun tasa-
arvoisesti ja jokaisen mielipide huomioitiin. Lopuksi vastaukset kaytiin yhdessa lapi ja
niitd ryhmiteltiin alustavasti. Lopetimme tilaisuuden kahvin juonnilla, jolloin kaytiin lapi
tunnelmia ja sitd miten tilaisuus oli koettu. Kavimme lapi myds seuraavan tapaamisen

ohjelmaa.

Toinen tapaaminen aloitettiin suunnitelmastani poiketen ryhmalaisten toiveesta kahvil-
la virittaytyen samalla tydskentelyyn, joten jatin tallakin kerralla alkuun suunnittelemani
erillisen virittaytymisosion pois. Kerroin kaytavien keskustelujen luottamuksellisuudesta
ja osallistumisen vapaaehtoisuudesta. Samalla kaytiin lapi tavoitetta ja ensimmaisen
tapaamisen pohjalta tehtyd alustavaa ryhmittelya aihepiireittéin seka taydennettiin sita
muutamalla seikalla. Olin koonnut edeltavalla viikolla ensimmaisen kerran muistitaululle
kirjoitetut muistiinpanot yhdelle paperille, jotta osallistujien oli helpompi palauttaa mie-
leen ja hahmottaa edellisella kerralla lapikaydyt asiat. Ryhmittelyn lapik&yminen oli
tarpeellista, silla sen avulla oli helpompaa edeta kasittelemaan sitd, miten voimaa tuo-
via asioita voidaan tukea vertaisryhmassa ja miten vertaisryhmélle asetettuja toiveita

toteutetaan.

Tapaamisen tydskentelytapana kaytettiin soveltaen tulevaisuusverstasta. Tulevaisuus-
verstaassa hahmotellaan mahdollisia tuloksia nykyhetken ongelmista kasin ja se sovel-
tuu kaytettavaksi suunnitellun ohjelman alkuvaiheessa tai ohjelman hahmottamiseen.
Sen alkuperdinen toteutus etenee siten, etta ensin ongelmavaiheessa kerétaan koettua
epatoivoa ja kielteisid nékdkohtia ja seulotaan ne eri ryhmiin. Seuraavaksi mielikuvitus-
vaiheessa vastataan esitettyyn kritiikkiin omilla toiveilla. Kolmanneksi todellistamisvai-
heessa palataan nykytodellisuuteen ja selvitetddn mahdollisuuksia toteuttaa toiveita.
(Aalto-Kallio ym. 2009: 80-81.)

Muokkasin tata ongelmaldhtdista toteutusta voimavaraldhtbiseksi siten, ettd ensimmai-
sen vaiheen toteutimme aivoriihessa kerddmalla voimia tuovia asioita. Toisella tapaa-
misellamme toteutimme seuraavan vaiheen, mielikuvitusvaiheen, jossa haettiin esiin
toiveita vastaamalla kysymyksiin: Miten tuetaan voimaannuttavia asioita ja arjen suju-
mista? seka Miten toiveet sisallén suhteen toteutetaan? Vastauksia jokainen mietti en-

sin hetken itsekseen, jonka jalkeen ajatukset kirjoitettiin muistitaululle ylés jokaisen
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tuodessa vapaasti omia ajatuksiaan esiin. Viimeiseksi pohdimme yhdessa todellista-
misosiossa kaytannon toteutusta eli suunnittelemme sisélléllisen ohjelmanrungon tule-
ville vertaisryhmille. Suunnittelussa tiedon tarpeet asetettiin osallistujien kokemaan
tarkeysjarjestykseen. Samalla tuotiin esiin se, mik& taho on paras vaihtoehto vastaa-
maan tiedon tarpeeseen. Tilaisuus lopetettiin jalleen kdymalla lapi kokemusta yhteis-
kehittelysta.

4.3 Aineistol&ht6inen sisdllonanalyysi

Kaytan opinnaytetytssani analyysimenetelmana aineistolahtoista eli induktiivista sisal-
[6nanalyysia. Laadullisessa tutkimuksessa tiedonkeruu kytkeytyy aineiston analyysiin ja
sisélléon analyysilld kuvataan aineistoa sanallisesti. (Kananen 2008: 94, 362; Tuomi —
Sarajarvi 2012: 107-108. Aineistolahtdinen sisallénanalyysi on tarpeen silloin kun halu-
taan saada tietoa jonkin ilmion olemuksesta. Siina pyritddn saamaan kuvaus aineistos-
ta tiivistetyssa sanallisessa muodossa ja etsitdan tekstin merkityksia. (Eskola — Suo-
ranta 2008: 19; Tuomi — Sarajarvi 2012: 103—-104, 106-108.) Valintaani vaikutti haluni
saada esiin omaishoitajien oma kokemus voimaantumisesta ja elamanhallinnan tuke-
misesta mahdollisimman laajasti, ja siten edetad aineiston ehdoilla. Harkitsin teorialdh-
tdisen ja teoriaohjaavan sisédllénanalyysin kayttamista, mutta koin ne rajaavina enka

halunnut maaritella kasitteita etukateen. (Tuomi — Sarajarvi 2012: 117.)

Aineistoa voi analysoida ja ker&td osin samanaikaisesti, erityisesti silloin kun aineistoa
kerataan useissa vaiheissa (Hirsjarvi 2013a: 223). Tein analyysia koko yhteiskehittely -
prosessin ajan, ensimmaisena paivana esiin tulleet asiat ryhmiteltiin alustavasti yhdes-
sa ryhmalaisten kanssa ja toisella tapaamisella jatkettiin yhteista ryhmittelya. Yhteinen
ryhmittely osaltaan vahvistaa analyysin luotettavuutta, silld siten mahdolliset vaarat
tulkinnat saatiin poissuljettua. Yhteiskehittelyn aikana kaytiin selventavid keskusteluja
siitd, mitd ryhmalaiset tarkoittivat omilla ilmauksillaan. Tein tapaamisten kulusta jal-
keenpé&in muistiinpanoja, joihin kirjasin ylos kaytya keskustelua ja yhteiskehittelyn ete-
nemista. Keskustelujen ja muistiinpanojen avulla varmistin sitd, etta varmasti ymmarsin
mitd osallistujat tarkoittivat ilmauksillaan ja tulkitsin niitd mahdollisimman oikein. Ta-
paamisten valilla kdvin [&pi ensimmaisen kerran tuotosta ja jatkoin ryhmittelya, jonka

esitin ryhmalle toisen tapaamisen alussa.

Aineistolahtbisessa analyysissa aineistosta luodaan teoreettiset kasitteet seka yhdiste-

lemalla kasitteitda saadaan vastaus tutkimuskysymykseen. Sisallén analyysissa ensim-
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mainen vaihe on redusointi, aineiston pelkistaminen, jossa karsitaan tutkimuksen kan-
nalta epaolennaiset seikat pois. (Tuomi — Sarajarvi 2012: 109, 117.) Pelkistamista teh-
tiin alustavasti jo aineiston keraamisen aikana yhteiskehittelyssd. Ryhmén tuotokset
kirjattiin pelkistettyind ilmauksina, kayttdmalla mahdollisimman tarkkaan sisaltéa ku-
vaavia sanoja, lyhyita lauseita ja ajatusrakenteita. Selkeiden pelkistettyjen ilmausten
kayttaminen oli yhteiskehittelyn etenemisen kannalta valttamatonta, silla ilmausten
pohjalta rakennettiin kehittelyn seuraavaa vaihetta. Varsinaista analyysia tehdessani
tarkensin jo tehtyja pelkistyksia. Nama ilmaukset, pddasiassa yksittdiset sanat ja aja-
tuskokonaisuudet, valitsin analyysiyksikoksi. Analyysiyksikkdind voi kayttdad mm. sano-
ja, lauseita tai ajatuskokonaisuutta (Saaranen-Kauppinen — Puushiekka 2006: 80;
Tuomi - Sarajarvi 2012: 110).

Kiinnitin analyysia tehdesséani huomiota siihen, ettd omat ennakkokasitykseni vaikuttai-
sivat mahdollisimman vahan muodostuviin kasitteisiin Pohdin ja jarjestin ilmauksia
mahdollisimman tarkoin aineistolahtoisesti eli niiden sisaltaman merkityksen mukaan.
(Eskola — Suoranta 2008: 19, 151-152.) Kaytin tapaamisten jalkeen tekemiani muis-
tiinpanoja tarkistaakseni, etta tulkintani ilmauksista on mahdollisimman oikea vastaten
yhteiskehittelyryhmalaisten esiintuomaa ajatusta. Palasinkin analyysin aikana usein

seka omiin muistiinpanoihini ettéd muistitaululle kirjoitettuihin teksteihin.

Redusoinnin jalkeen jatkoin analyysia kerdamalla saadut ilmaukset yhteiskehittelyssa
esitettyjen kysymysten alle. llmaukset olivat kuitenkin osin samoja eri kysymysten koh-
dalla eika tama jaottelu nayttényt toimivalta, joten kirjoitin kaikki ilmaukset yhdelle listal-
le, jota luin l&pi useita kertoja. Sen jalkeen jarjestelin ilmauksia uudelleen niiden sa-
mankaltaisuuden ja niiden sisdltaman ajatuskokonaisuuden perusteella. Keraamalla
pelkistetyt ilmaukset yhteen samankaltaisten ilmausten kanssa sain muodostettua kah-
deksan alaluokkaa. Seuraavaksi nimesin alaluokat niiden sisaltdja kuvaavilla kasitteilla,
joita mietin tarkoin ja vaihdoin joitakin alkuperaisista toisiin, mielestani paremmin ku-
vaaviin kasitteisiin. Aineiston ryhmittely etsimélla samankaltaisuuksia ja samaa asiaa
tarkoittavia ilmauksia on klusterointia (Tuomi — Sarajarvi 2012: 110). Klusterointi on
osa abstrahointiprosessia, johon klusteroinnin jalkeen kuuluvat ilmausten kasitteellis-
taminen teoreettisin kasittein ja luokitusten yhdistdminen (Tuomi — Sarajarvi 2012:
111). Yhdistamalld samankaltaisia alaluokkia toisiinsa sain muodostettua ylaluokat.
Ylaluokkia muodostui yhteensa viisi. Ylaluokat yhdistamalla muodostui kokoava kasite.
(Liite 2. Ryhmittely)
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5 Tulokset

Opinnaytetydssani muodostui kokoavaksi kasitteeksi elaménhallinnan tukeminen. Ela-
méanhallintaa ja voimaantumisen kokemusta voidaan edesauttaa vertaisryhméassa. Ta-
ma onnistuu tukemalla omaishoitajien omia voimavaroja seka arjessa jaksamista ver-
taisuuden ja tiedollisen tuen avulla. Vertaisryhmasta saatavalle tuelle on luonnollisesti

edellytys se, ettd ryhmaén osallistuminen mahdollistuu.

5.1 Yhteinen elama voimavarana

Ensimmainen ylaluokka, yhteinen elama voimavarana, muodostuu alaluokasta yhtei-

nen elamantapa ja -historia (Taulukko 1).

Taulukko 1.  Yhteinen elamé& voimavarana.

ilmaus alaluokka ylaluokka
e avioliitto ¢ yhteinen elaméantapa ja e yhteinen elamé& voima-
e rauhallinen ja mukava historia varana

puoliso mukana arjessa
o perhe (lapset, lastenlap-
set)
ystavat
yhteenkuuluvuus
yhteinen elaméa
muistot
huumori

Yhteiseen eldmanhistoriaan liittyy avioliitto ja sen mydta syntynyt yhteenkuuluvuuden
tunne, joiden kerrottiin olevan syitda omaishoitajana jaksamiseen ja toimimiseen. Puo-
lisoa kuvataan aineistossa mukavana ja rauhallisena seka yhteisessa arjessa mukana
olevana. Tama osoittaa sen, ettd sairaudestaan huolimatta puoliso on edelleen osa

yhteista elamaa.

Ystavat, lapset ja lastenlapset antavat aineiston mukaan voimavaroja arkeen seké ovat
osa omaishoitajan elaman parhaita asioita. Ystaviin pidetdan yhteyttad puhelimitse, kun
taas lapset ja lastenlapset ovat ilona ja apuna arjessa, kannustaen omaishoitajaa omiin
menoihin. Elettyyn elamaan liittyvat muistot, joista saadaan voimavaroja arjessa jak-

samiseen. Huumori kuuluu omaishoitajan voimavaroihin.
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5.2 Harrastukset ja vapaa-aika jaksamisen ja arjen tukena

Toinen ylaluokka muodostui alaluokista harrastukset, oma aika arjessa seka henkinen

tuki ja hemmottelu (Taulukko 2).

Taulukko 2. Harrastukset ja vapaa-aika jaksamisen ja arjen tukena.

ilmaus alaluokka ylaluokka

e yhteiset harrastukset ja e harrastukset e harrastukset ja vapaa-

lomamatkat aika jaksamisen ja arjen

musiikki tukena

kirjasto

teatteri

koiran ulkoiluttaminen

luonto

likunta

ulkoilu

puutarha ja sen hoitami-

nen

¢ tunteiden purku omissa
oloissa

e aamukahvi ja lehden luku

rauhassa

ostoksilla kaynti

matkat

lah-jaksot/lomat

hemmotteluhetket e henkinen tuki ja hemmot-

omaishoitaja keskiton telu

voimia itselle

e o0ma aika arjessa

Harrastukset ja vapaa-aika nayttaytyivat aineiston mukaan olevan tarkeassa asemassa
omaishoitajan arjessa. Yhteiset harrastukset ja lomamatkat puolison kanssa antavat
mahdollisuuden viettda hyvaa yhteista aikaa kodin seinien ulkopuolella. Vapaa-aika on
osa hyvaa arkea, jossa kodin ulkopuoliset harrastukset, kuten puutarhan hoito, liikunta,
ulkoilu, luonto ja koiran ulkoiluttaminen tuotiin esiin voimavaroina, jotka tukevat jaksa-
mista. Musiikista nautitaan yhdessa puolison kanssa ja sen avulla voidaan rauhoittua.
Myds muut kulttuuriharrastukset, kuten teatteri ja kirjaston palvelut, tuotiin esiin voi-

manl&hteina.

Vapaata, omaa hyvaa aikaa on myos kotona, silla lyhyetkin omat hetket, kuten aamu-
kahvi ja lehden luku auttavat jaksamaan ja antavat mahdollisuuden rauhoittumiseen.
Oma aika arjessa on tarpeen myo6s tunteiden purkuun omissa oloissa. Omaishoitajan
omaa jaksamista edesauttavat myos ostoksilla kaynti ja matkat ilman puolisoa. LAH-

jaksot tuotiin esiin tarkeind omaishoitajan jaksamisen kannalta.
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Vapaa-ajallaan ja vertaisryhmaltd omaishoitajat haluavat heille itselleen kohdennettua
henkistd tukea ja hemmottelua. Aineiston mukaan he haluavat itsensd nostettavan

keskiton ja myds valilla keskittyd vain omaan itseensa ja hemmotella itsedan.

5.3 Vertaisuus arjen tukena

Kolmas ylaluokka, vertaisuus arjen tukena muodostui alaluokasta vertaisuus ja ihmis-
suhteet (Taulukko 3).

Taulukko 3.  Vertaisuus arjen tukena.

ilmaus alaluokka ylaluokka
o Kkeskustelu vertaisten kans- e vertaisuus ja ihmissuhteet e vertaisuus arjen tu-
sa kena

o vertaistuki

e joku kuuntelee

e turvaa puhekumppanista ja
ryhmasta

e ystavan l6ytyminen

Vertaisuus tuotiin aineistossa esiin niin arjen parhaina asioita kuin voimaa antavana
seikkana samoin kuin toiveena saada erilaista tukea vertaisilta ihmisilta. Vertaisryhmal-
t& odotetaan tukea ja uusia ihmissuhteita. Vertaisten kanssa halutaan jakaa kokemuk-
sia ja saada heilta tukea vastavuoroisessa keskustelussa. On tarke&a, etta on joku joka

kuuntelee kunkin omaa tarinaa.

Aineistossa tulee esiin se, ettd puhekumppanista ja ryhmasta odotetaan saatavan tur-
vaa. Toiveena on loytdd ryhmasta ystava, jonka kanssa voi olla tekemissa myds ver-
taisryhméatapaamisten ulkopuolella. Ystavyyden toivotaan johtavan hoitoavun antami-
seen vastavuoroisesti toinen toisilleen. Perheiden kanssakdymisen mydta myods muisti-

sairaiden puolisoiden ystavystyminen kesken&éan néhtiin mahdollisena.

5.4 Tiedollinen tuki arjen tukena

Neljas ylaluokka, tiedollinen tuki arjen tukena, muodostui kahdesta alaluokasta: sairau-

teen ja arjen sujumiseen liittyva tiedon tarve (Taulukko 4).
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Taulukko 4.  Tiedollinen tuki arjen tukena

ilmaus alaluokka ylaluokka

e tietoa muistisairauksista ja e sairauteen liittyva tiedon | e tiedollinen tuki arjen
ladkityksesta tarve tukena

tietoa tukimuodoista
tietoa ravitsemuksesta
asiantuntijaluentoja
muistineuvojan palvelut

valineita kohtaamiseen ¢ tietoa arjen sujumiseen
kaytannon esimerkkeja
ratkaisuja arjen tilanteisiin
itsehillinnén oppiminen
tunteiden kasittely

Sairauteen liittyvien tietojen ja taitojen tarve tuli selkeésti esiin aineistossa. Muistisai-
rauksien erityispiirteet ja laakitys, samoin kuin erilaiset tukimuodot ja ravitsemus ovat
asioita, joiden kohdalla halutaan lisatietoa. Tietoa haluttiin saada esimerkiksi asiantun-
tijaluennoilla. Myds muistineuvojan palvelut ovat tarkeitd arjen tukemisessa, silla kayn-
neista saadaan tiedon liséksi voimia arjen tilanteiden hallintaan. Tama kertoo siitd, etta

muualla saatavilla oleva tieto ei ole tavoittanut omaishoitajia riittavasti.

Arjen sujumisen tukemiseen kaivattiin aineiston mukaan lisatietoa, kuten neuvoja muis-
tisairaan ja omaisen kohtaamiseen, erilaisia kaytannon esimerkkeja ja ratkaisuja arjen
tilanteisiin. Aineistosta ilmeni, ettd tunteet ovat voimakkaasti lasna arjessa, ja niiden
purkaminen omissa oloissa tavalla tai toisella on tarkedd. Omaishoitajan itsehillintédéan

ja tunteiden kasittelyyn haluttiin apua ja neuvoja.

5.5 Osallistumisen mahdollistuminen

Viides ylaluokka, osallistumisen mahdollistuminen, muodostui yhteiskehittelyryhmalais-

ten esiin tuomista muista toiveista tulevalle vertaisryhmalle (Taulukko 5).

Taulukko 5.  Osallistumisen mahdollistuminen

ilmaus alaluokka ylaluokka
¢ kokoontuminen iltapaivisin ¢ ryhmaan osallistu- ¢ osallistumisen
e tapaamiset 1x kk, 2h misen mahdollistu- mahdollistuminen
e muistisairaalle samaan aikaan omaa minen
toimintaa
o ei keskityta pelkastaan ikaviin asioihin
o ryhman koko ei liian iso
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Naiden toiveiden toteutuminen mahdollistaa ryhm&an osallistumisen, silla ne liittyivat
ryhman kokoonpanoon ja kokoontumisiin, seka siella kaytavaan keskusteluun. Vertais-
ryhman kokoontumisille sopivin ajankohta aineiston mukaan on iltapaivisin ja samaan
aikaan tulisi muistisairaille omaisille jarjestdd omaa toimintaa. Tassa vastauksessa
nakyy se, etta arjen tapahtumia valitaan ja rytmitetddn muistisairaan puolison ehdoilla
eikd niink&&n omaishoitajan halukkuudesta osallistua tapahtumiin. Sopiva kokoontu-

mistiheys on kerran kuukaudessa ja tapaamisten kesto kaksi tuntia.

Aineiston mukaan vertaisryhméassa kaytavissa keskusteluissa ei haluta keskittya pel-
kastaan ikaviin asioihin. Keskusteluja tulee ohjaajan ohjata eri aihepiirien mukaisesti
siten, ettd aiheissa pysytaan eika keskustelu lahde vapaasti ronsyilemaan. Keskustelul-
le on kuitenkin aina varattava aikaa. Ryhmassa toivotaan olevan mukana henkilékun-
nan jasen asiantuntijana ja ryhman vetdjana. Ryhman koko tuotiin esiin aineistossa
siten, ettd liilan ison ryhman ilmaistiin estavan ryhmalaisten osallistumisen mahdolli-

suuden.

5.6 Toteutussuunnitelma vertaisryhmalle

Toiveiden ja tuen tarpeiden pohjalta laadittiin yhdessé toteutussuunnitelma vertaisryh-
maélle, jossa ensimmaisené aiheena on tarkeimmaksi koettu aihepiiri ja siitd eteenpain
seuraavaksi tarkeimmaét. Laadittaessa suunnitelmaa pohdittiin sitd, minkalainen ohjel-
ma vastaa esiin tuotuihin toiveisiin ja tuen tarpeisiin. Tapaamisten kulku esitettyjen toi-
veiden perusteella noudattaa kaavaa: kahvi ja kuulumiset, asiantuntijan luento, ohjattu
keskustelu ja lopetus. Joka kerralle on varattava aikaa omalle keskustelulle, jonka ai-

hepiiri on etukateen maaréatty ja keskustelua ohjaa ryhménohjaaja.

Toteutussuunnitelma:

1. tapaaminen: Sairauksien erityispiirteet

2. tapaaminen: Tietoa tukimuodoista

3. tapaaminen: Kaytannon esimerkkejd, ratkaisuja arjen tilanteisiin ja kohtaami-
seen

4. tapaaminen: Laakitys ja sen vaikutukset

5. tapaaminen: Palaute ja uuden suunnittelu yhteiskehittelylla. Yhteenveto aiem-
mista tapaamisista ja tulevien tapaamisten toteutuksen suunnittelu yhdesss, tai
aloitetaan tama ohjelma uudestaan alusta.

6. tapaaminen: Hemmotteluhetki omana tapaamisena tai yhdistettynd muihin ta-
paamisiin.
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6 Johtopaatokset

Tarkoituksenani oli opinnaytetyoéllani selvittdd LAH-jaksolla olevien asiakkaiden, jotka
ovat muistisairaita, omaishoitajien odotukset ja toiveet vertaisryhmadlle sekd heita
omassa arjessaan voimaannuttavia seikkoja. Halusin saada selville voiko naité jo voi-
maa tuovia seikkoja tukea vertaisryhmassa ja siten edistda omaishoitajien voimaantu-
mista. Tavoitteena oli yhteiskehittelytapaamisissa suunnitella toteutus voimaannuttaval-

le omaishoitajien vertaisryhmalle.

Kokoavaksi kasitteeksi analyysissa muodostui siis elaméanhallinnan tukeminen. Vertais-
ryhmassa on tulosten mukaan mahdollista tukea elaméanhallintaa ja voimaantumista.
Tata tulosta tukee Hanna Vaaralan (2007) esiin tuoma omaishoitajien kokemus siita,
etta vertaisryhmad on voimaantumista tukeva toimintaymparistd (Vaarala 2007: 76).
Elorannan (2006) mukaan idkkaiden henkildiden voimavarat muodostuvat osin ela-
manhallinnan tunteesta (Eloranta 2006: 5).

Elamanhallinnan ja voimaantumisen tukeminen vertaisryhméssa

Aineistosta nousi tulokseksi Mikkolankin (2009) toteama seikka, ettd omaishoitajien
voimavarana on yhteinen elama, jota he haluavat jatkaa puolison sairastumisesta huo-
limatta (Mikkola 2009: 15). Usein omaishoitajien sitoutuminen omaiseen kasvaa yhtei-
sesta elaménhistoriasta (Mékinen 2011: 50). Hyvaksymalla oman elamansa seka sen
jatkaminen oman nékoisené voi vahvistaa elamanhallinnan kokemusta (Mikkola 2009:
79-80; Roos 1987: 66). Tuloksissa esiin tulleet erilaiset tiedon ja tuen tarpeet kertovat
kuitenkin siita, ettd puolison muistisairaudesta seuraa sellaisia suuria muutoksia per-
heen elamaan, joista selvitikseen on arjessa selviytymista tuettava. Vertaistoiminnalla
voi tarjota omaishoitajalle kaytanndllisia neuvoja ja henkistd tukea kuten Pietildkin
(20064a) tuo esiin (Pietila 2006: 33).

Kirsin (2011) mukaa aikuisten lasten antamasta tuesta muodostuu hoitokykyéa (hoidon
osaamista) tukeva sosiaalinen voimavara (Kirsi 2011: 61). Lasten vaikutus ei nayttay-
tynyt saamissani tuloksissa varsinaisesti hoitokykyyn tai osaamisen liittyvana, vaikka
lapset auttoivatkin arjessa. Lapset ja lastenlapset toivat iloa arkeen ja kannustivat
omaishoitajaa omiin harrastuksiin ja menoihin. Tulosten mukaan arjessa mahdollistu-

vaa vapaa-aikaa voi edesauttaa, esimerkiksi vaihtoehtoisten toimintatapojen l6ytami-
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nen ja sitd kautta arjen tilanteiden ratkaiseminen mahdollistaa omat hetket arjessa se-
k& auttaa jaksamaan siina. Kirsikin (2011) tuo esiin omassa tutkimuksessaan hengéh-
dystaukojen merkityksen jaksamisen tukemisessa (Kirsi 2011: 64).

Opinnaytetyon tuloksien mukaan omien harrastusten jatkaminen on seka mahdollisuus
vapaahetkiin ettd yhteisten hyvien hetkien viettdmiseen puolison kanssa. Harrastusten
avulla vahvistetaan omia voimavaroja, kuten Eloranta (2009) tuo esiin vaitdskirjassaan
(Eloranta 2009: 35). Kirsin (2011) esiin tuomaa ristiriitaa halussa omistautua harrastuk-
selle ja puolison hoitamisen valilla (Kirsi 2011: 76) ei tullut esiin omissa tuloksissani.
Tuloksissa esiintuodut ulkoiluun, luontoon seka kulttuuriin liittyvat harrastukset mainit-
tiin erikseen, joten tasta voinee esittdd johtopaatbksend, ettd ne koettiin tarkedmmiksi
kuin muut harrastukset. Myds Elorannan (2009) saamien tulosten mukaan ulkoilu on
erityisen tarkeaksi koettu harrastus (Eloranta 2009: 35). Ehka ne ovat muodostuneet
tarkeiksi sen vuoksi, etta ne ovat helppoja toteuttaa, esimerkiksi kirjastossa ja kavelylla

kaynnit eivat ole sidottuja tiettyihin aikatauluihin.

Aineistosta nousi esiin se, ettd vertaisilta odotetaan vastavuoroista turvaa ja tukea
omaan arkeen. Elaménhallinnan ja voimaantumisen tukemisessa vertaisilla on tarkea
rooli. Saamani tulokset vahventuvat myds Kososen (2010) ja Saarenheimon (2006)
tulosten perusteella, joiden mukaan keskustelu muiden omaishoitajien kanssa on voi-
maantumista edistava tekija ja vertaisilta saatu seka tiedollinen ettd henkinen tuki vah-
vistavat elamanhallintaa. (Kosonen 2010: 72; Saarenheimo 2006: 26.) Voimaantumi-
nen ei tapahdu automaattisesti eik& ole seuraus ryhmaéan osallistumisesta, vaan se on
riippuvainen ryhmalaisista, ohjaamisesta ja ryhmédynamiikasta (Saarenheimo — Pietila
2006b: 138).

Vertaisryhmasta toivottiin 16ytyvan myds ystavia, joiden kanssa voi olla tekemissa
myds muulloin ja saada heiltd myds hoitoapua. TAma kertoo mielestani siita, etta ver-
taisten ystavien, jotka kokevat ja elavat samantyyppista eldménvaihetta, kanssa voi
jakaa tuntemuksiaan ja saada tukea omaan arkeen ehk& paremmin kuin muiden ysta-
vien kanssa. Taman tulkinnan mukaan muut ystavat ennemminkin antavat mahdolli-
suuden jatkaa omaa elamantapaa ja kenties arjesta irtautumiseen. Tahan liittyy kasi-
tykseni mukaan myos se, ettd kanssakdayminen on helpompaa, mikali sairastuneella
puolisolla on samaan aikaan omaa vertaistaan seuraa. Vertaisuuden voimaannuttava
vaikutus voi kuitenkin jaada toteutumatta ja vertaistoiminnalla voi olla myds kielteisia

vaikutuksia osallistujiin, mikali vuorovaikutus ei tue voimaantumista (Pietila 2006: 34,
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121). Siitosen (1999) mukaan voimaantumiseen vaikuttavia seikkoja ovat mm. ryhmas-
sé koettu avoimuus ja tasa-arvoisuus seka yhteinen pdamaara (Siitonen 1999: 189).

Arjessa jaksamisen tukemiseen liittyy omaishoitajien toive siita, etta he haluavat itsen-
sa nostettavan keskiéon. TAma mielestani kertoo siitd, etta arki kotona on usein muisti-
sairaan ehdoilla toimimista ja tarjotuissa tukimuodoissa korostuu sairastuneen nakoé-
kulma. Ehk& myds niin, ettd omaishoitajat unohtavat puolisoitaan hoivatessaan omat
tarpeensa. Mikkolan (2009) mukaan he kuitenkin ovat tietoisia siitd, ettd uupuminen

heikentaa myds muistisairaan puolison hyvinvointia (Mikkola 2009: 197).

Omaishoitajat tarvitsevat erilaista tietoa ja tukea niin muistisairauteen kuin arjen suju-
miseen liittyvissa asioissa (Malmi — Nissi-Onnela 2011: 76), mikéa tuli selkeasti esiin
myds opinnaytetyoni tuloksissa. Tiedon tarpeet sairauden erityispiirteista ja tukimuo-
doista nostettiin ryhmassa ensimmaisiksi vertaisryhmassa kasiteltdvaksi asiaksi, minka
voi ajatella kertovan siita, etta tarjolla oleva tieto ei ole saavuttanut ryhmaan osallistu-
neita. Ryhmassa mukana olleet omaishoitajat olivat toimineet puolisoidensa omaishoi-
tajina jo muutaman vuoden (2—4 vuotta), joten koettu tiedon tarve ei selity silla, ettd
sairauden vaihe olisi ihan alkuvaiheessa. Jaksaakseen arjessa omaishoitajat tarvitse-
vat tukea niin [&hipiiriltdan kuin palvelujarjestelmaltékin. Kirsin (2011) tutkimuksen mu-
kaan erityisesti muistisairasta puolisoaan hoitavat naispuoliset omaishoitajat kokevat,
ettd tiedollisen tuen avulla voidaan vahentaa heidan kokemaansa fyysista, psyykkista
ja sosiaalista kuormitusta (Kirsi 2011: 8).

Vertaisryhman toteutuksessa huomioitavaa

Yhteiskehittelylla laadittiin toteutussuunnitelma puolen vuoden vertaisryhmatapaami-
siin. Suunnitelmassa vastataan tuloksissa esiin tulleisiin tiedon ja tuen tarpeisiin ryhma-
laisten kokemassa tarkeysjarjestyksessa. Naisten suuremmalla osuudella yhteiskehit-
telyssa oli arvioni mukaan vaikutus saatuihin tuloksiin ja vertaisryhmalle suunniteltuun
toteutukseen. Arviotani tukee ja selittdd Kirsin (2011) tutkimus, jonka mukaan miesten
osallistuminen omaisten tukiryhmiin on harvinaisempaa kuin naisten, ja osallistuessaan
miehet korostavat omaisten yhteisid intresseja ja etujen ajamista. Naisille osallistumi-
nen tarkoittaa kokemusten jakamista muiden, samankaltaisessa tilanteessa olevien
kanssa. Naisille tulee uutena asiana hoitamisessa muistisairaiden hoidon erilaisuus,
kuten se, ettd hyvinvoinnin arvioiminen on vaikeaa ja hyvaksi aiotut toimenpiteet saat-

tavat johtaa ristiriitoihin ja sen myéta heikentavat molempien (hoidettavan ja hoitajan)
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hyvinvointia. He katsovat ep&onnistumisten johtuvan itsestdan, vaikka onnistuminen
olisi ollut kaytanndssd mahdotonta. (Kirsi 2011: 72.) Kehittelyryhmaan osallistui yksi
mies, mutta han oli estynyt saapumaan toiseen tapaamiseen. Kirsin paatelmienkin pe-
rusteella nyt ryhmassa suunniteltu vertaisryhman toiminta saattaisi olla toisenlainen,

mikali miehia olisi ollut mukana sita suunniteltaessa.

Tulosten mukaan omaishoitajat toivoivat henkilokunnan jasenen toimivan ohjaajana —
seka tiedon antajana etta keskusteluja ohjaamassa. Ammattilaisten toimiminen vetgja-
na ei esta vertaiskokemuksen lasndoloa ryhmassa (Saarenheimo — Pietila 2006a: 13).
Pietilan (2006) mukaan vertaisryhman alkuvaiheessa voi olla ammattilainen ohjaajana,
mutta myéhemmin ryhma voi jatkaa ilman ohjaajaa tai vertaisohjaajan kanssa (Pietila
2006: 34). Kaikilla osallistujilla ei ollut kokemuksia ryhmassa toimimisesta, joten osal-
taan tdma ehka vaikuttaa ohjaajan rooliin liittyviin odotuksiin. Oma roolini yhteiskehitte-
lyn vetajana saattoi myos osaltaan vaikuttaa tahan. Keskustelun suuntaa oli valilla tar-
kennettava ja kenties osallistujat kokivat sen siten, etta ilman ohjaajaa kaytava keskus-
telu karkaa sivuun aiheesta. Kaivolaisen (2011) mukaan ryhmanohjaajalla on suuri
merkitys toiminnan kannalta, silla ohjaajan osaaminen ja asenteet vaikuttavat ryhman

saamiin kokemuksiin (Kaivolainen 2011: 132).

Ryhmaan osallistumiseen vaikuttaa suuresti kokoontumisaika ja -paikka. Aineistossa
tuli ilmi se, ettd muistisairaalle puolisolle toivottiin samanaikaista toimintaa, silla siten
voidaan edistda osallistumista, kuten Kaivolainen (2011) tuo esiin (Kaivolainen 2011:
132.) Tosin osallistumaan pystyvéat vain he, jotka voivat lahtea kotoa hoidettavansa
kanssa (Pietila — Saarenheimo 2003: 26). Yhteiskehittelyyn osallistuneista omaishoita-
jista kukaan ei ollut enda tydelamassa, joten tydssakayvien omaishoitajien tarpeet eivat
tulleet esiin. Heidan mahdollisuutensa osallistua paivasaikaan toteutettavaan vertais-
ryhmaan ovat arvioni mukaan erilaiset kuin eléakkeelld olevilla. Aineistossa esiin tuodun
tapaamisajankohdan (iltapéiva) voi katsoa soveltuvan eldkkeella olevalle omaishoitajal-

le, mutta muiden omaishoitajien elamantilanteisiin se ei ehka ole sopivin.
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7 Pohdinta

Omaishoitajat haluavat jatkaa yhteista elamaansa muistisairaiden puolisoidensa kans-
sa mahdollisimman pitkdan. Onneksi nain, silla muuten tavoitteeksi asetettu kotona
asumisen mahdollistuminen ei toteutuisi samalla tavoin. Tama edellyttad kuitenkin
omaishoitajien tukemista eri tavoin. Kehusmaan (2014) tutkimuksen mukaan omaishoi-
dolla saavutetaan Suomessa noin 2,8 miljardin euron saastot, joten omaishoidon tuen
kattavuutta tulisi laajentaa. Valitettavasti vaihteleva panostus aiheuttaa eriarvoisuutta
omaisiaan hoivaavien keskuudessa. (Kehusmaa 2014: 71, 80-81.) Omaishoitajien
olemassa olevia voimavaroja ja eldamanhallintaa voidaan vertaisryhmassa tukea, mikali
nain halutaan. Kososen (2010) mielesta on tarke&a, etta vertaistuki ndhdaéan ennalta-
ehkaisevana, hyvinvointia ja osallisuutta edistéavana toimintamuotona ja osana palvelu-
ketjua (Kosonen 2010: 71).

7.1 Menetelméan tarkastelua

Kaarina Tanttu (2007) tuo esiin vaitdskirjassaan sen, etta asiakaslahtéinen toiminta saa
aina alkunsa asiakkaan esittamista asioista, mutta ettd asiakkaat ndhdaan edelleen
palvelujarjestelmén passiivisina objekteina (Tanttu 2007: 165-166). Koin tarkeaksi sen,
ettd opinnaytetytn toteutus tukee omaishoitajien osallisuutta palvelun suunnittelussa ja
tuo nakyvaksi heidan omat vaikutusmahdollisuutensa. Yhteiskehittelylla mahdollistettiin
myds omaishoitajien ja henkilékunnan yhteistyd uuden toiminnan suunnittelussa. Tama
vastaa Espoon kaupungin strategiaa ja pitkaaikaishoidon arvoja, kuten esimerkiksi sita,
ettd palvelut vastaavat asiakkaiden tarpeita seké sitd, etta asiakkaat ovat oman ela-
mansa asiantuntijoita (Espoo 2013; Espoo-tarina 2014). Myods muistipalvelukeskusten
periaate on, etté palveluja kehitetdan asukkaiden ja omaisten ehdoilla (Espoo 2014).
Koen tarkedksi sen, ettd omaishoitajien omat toiveet huomioidaan jo suunnitteluvai-
heessa, joten taméa lahestymistapa oli omien arvojeni mukainen. Osallistujat toivat esiin
sen, ettd tyoskentelytapana yhteiskehittely on onnistunut tapa suunnitella tulevaa. Tata
vahvistaa mielestani myds se, etta vertaisryhman suunniteltuun toteutukseen Kkirjattiin
puolen vuoden toiminnan jalkeen ohjelman tarkistus ja uuden suunnittelu samaa peri-

aatetta noudattaen.

Voimavaraldhtéinen ndkékulma yhteiskehittelyssa ja vertaisryhman toteutuksen suun-

nittelussa oli mielestani soveltuva tapa lahestya aihetta. Voimaantumisen kokemusta
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edistavan ryhman perustamisessa ja voimaantumisen tukemisessa tulee tulosteni seka
Saarenheimon ja Pietilan (2006) mukaan kiinnittd& huomiota ryhmalaisten voimavaroi-
hin (Saarenheimo — Pietila 2006c: 68). Voimavaralahtodisen l&hestymisen avulla pystyy
mielestani antamaan toivoa arjesta selviytymisen haasteisiin. Kenties jo se, etta ryh-
maéan osallistuneet omaishoitajat miettivat ja pukivat sanoiksi oman arkensa hyvia ja
voimaa tuovia seikkoja, auttoi heitd huomaamaan omia mahdollisuuksiaan vaikuttaa
elaméaéansa ja sen kulkuun. Kalliomaan (2006) mukaan omaishoitajien on nimittéain vai-
kea loytaa elamastaan niita asioita, jotka ovat antoisia omaishoidossa. Onnistumisen
kokemukset auttavat tuntemaan itsensa tarpeelliseksi ja tuovat voimia arkeen. (Kallio-

maa 2006: 43—44.) Niiden esiintuominen on siis erityisen tarkeaa.

7.2 Luotettavuus ja eettisyys

Hyvaan tieteelliseen kaytantdon kuuluvat mm. tutkijan rehellisyys, huolellisuus ja tark-
kuus tutkimuksen teossa, tulosten esittdémisesséa seka arvioinnissa (Hirsjarvi 2013b: 26;
Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6). Laadullisessa tutkimuksessa paaasiallisin
luotettavuuden kriteeri on tutkija itse ja siten luotettavuuden arviointi liittyy koko tutki-
musprosessiin (Eskola — Suoranta 2008: 210).

Olen pyrkinyt uskottavuuteen muodostamalla itselleni mahdollisimman syvan ymmar-
ryksen opinndytetyohoni liittyvista kasitteista ja siten tulkitsemaan niita oikein (Eskola —
Suoranta 2008: 211). Kaytin lahdeaineistona mahdollisimman uusia tutkimuksia ja ai-
heeseen liittyvia teoksia, joiden tekijat ovat yleisesti tunnustettuja asiantuntijoita. Muu-
tama vanhempi lahde, kuten Antonovskyn (1987) teos, Roosin (1987) tutkimus ja Siito-
sen (1999) vaitdskirja, ovat elamanhallinnan ja voimaantumisen teorioihin liittyvia alku-
peréisia tutkimuksia ja siksi mukana lahteissani. Muiden tutkijoiden tyon kunnioittami-
nen viittauksilla heidan toihinsd kuuluu hyvaan tieteelliseen kaytantoon (Hirsjarvi
2013b: 24; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6), joten olen asianmukaisesti ja
selkeésti pyrkinyt erottamaan viittauksia kayttamalla muiden tutkijoiden ajatukset omis-

tani.

Tutkimuksen luotettavuutta voi parantaa suunnittelemalla tutkimusasetelman mahdolli-
simman hyvin (Kananen 2008: 123). Harkitsin tarkkaan yhteiskehittelyssa esittamiani
kysymyksia ja pohdin, saanko niilla vastauksen tutkimusongelmaan. Suunnittelin yh-
teiskehittelyn kulkua etukateen, jotta se tilanteena olisi luottamusta heréttava ja suju-

vasti eteneva. Yhteiskehittelyryhmén osallistujat koostuivat LAH-jaksolla olevien muis-
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tisairaiden omaishoitajista ja henkilokunnan jasenesta, joten heilla oli tyoni aiheen mu-
kaista kokemustietoa.

Opinnaytety6n luotettavuutta parantaa se, ettd olen selostanut opinnaytetyon kaikki
vaiheet rehellisesti ja mahdollisimman tarkasti (Hirsjarvi 2013c: 232). Analyysin katta-
vuudella tarkoitetaan sita, etté tulkintaa ei tehda satunnaisista poiminnoista (Eskola —
Suoranta 2008: 215). Keskeista on luokittelujen teko (Hirsjarvi 2013c: 232), jonka paitsi
kuvasin tarkkaan niin myos liitin tekemani luokittelun erillisena liitteena opinnaytetyo-
hon, jolloin sen arvioiminen mahdollistuu. Tein alustavaa luokittelua yhteiskehittelyn
aikana yhdessa ryhméan osallistujien kanssa, jolloin mahdolliset vaarat tulkinnat saatiin
poissuljettua. Tuloksia tulkitessani olen perustellut valintojani seka tarkastellut niita
teoreettisesti (Hirsjarvi 2013c: 233).

Halusin opinnaytetydni valmistelun ja yhteiskehittelyn toteutuksen olevan mahdollisim-
man avointa. Tydeldman yhteiskumppaniin pidin yhteytta saanndllisesti ja tiedotin
opinnaytetydstani monin eri tavoin. Kavin mm. kertomassa tyostani Espoon vanhuspal-
veluiden johtoryhmaélle ja kotihoidon ohjaajille Espoon kotihoidon keskitetyissa palve-
luissa seka esittelin tyoni Taavin muistipalvelukeskuksen henkilékunnalle ennen kuin
pyysin osallistujia ryhmaan. Tutkimuslupa ja mahdollinen eettinen ennakkoarviointi
tulee olla hankittuina ennen opinnaytetytn toteutusta (Tutkimuseettinen neuvottelukun-
ta 2012: 6 ). Espoon kaupunki mydnsi tutkimusluvan opinnaytetydlleni ilman vaatimusta
eettisestd ennakkoarvioinnista. Taavin muistipalvelukeskuksen asukkaille, omaisille ja
muille k&vijoille tiedotin opinndytetydstani erillisella ulko-oveen ja ilmoitustaululle laitta-
millani tiedotteilla. Tiedottamisen my6td mahdollistui yhteydenotto minuun, mikéli jolla-

kulla olisi ollut lisakysymyksia opinnaytetydhdn liittyen.

Ihmisarvon kunnioittaminen on lahtokohta tutkimuksessa. Tahan kuuluu se, etta ihmi-
set saavat itsenaisesti paattaa halustaan osallistua tutkimukseen, jotta heidan itsemaa-
réadmisoikeutensa toteutuu. Suostumusta pyydettdessa tutkimukseen osallistuville on
annettava tutkimukseen liittyvaa tietoa laajasti, koska heidan edellytetddn antavan
suostumuksensa asiaan perehtyneesti. Tutkimukseen osallistuvan on oltava péateva
tekemaan kypsia arviointeja ja hanen osallistumisensa tutkimukseen tulee olla taysin
vapaaehtoista. (Hirsjarvi 2013b: 25.) Esittelin opinndytetyon ja yhteiskehittelyn periaat-
teet omaishoitajille pyytdessani heitd osallistumaan ryhmaéan. Yhteiskehittelyyn osallis-
tuminen oli vapaaehtoista ja jokaisella oli oikeus jaada pois ryhmasta milloin tahansa,

mista kerroin jo pyytaessani osallistujia mukaan ja kummankin yhteiskehittelytapaami-
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sen alussa. Jokainen yhteiskehittelyyn osallistuva luki ja allekirjoitti kirjallisen tutkimus-

suostumuksen.

Eettisyyteen liittyen pohdin riskeja, jotka sisaltyivat yhteiskehittelyyn osallistumiseen
(Hirsjarvi 2013b: 25) Suunnitellessani aineiston keruumenetelméé paadyin yhteiskehit-
telyyn mm. siitd syystd, etta siina voi tuoda esiin voimavaralahtdista ajattelua ja sulkea
pois negatiivinen lahestyminen omaishoitajien arkeen. Mikéli lahestyminen olisi ollut
ongelmaldhtdinen ja siten kenties negatiivisesti savyttynyt, olisi osallistuminen nake-
mykseni mukaan voinut olla riskitekija omaishoitajan jaksamiseen liittyen. Katsoin, etta
voimavaralahtoisyydella pystyin vaikuttamaan siihen, miten osallistujat kokevat tilan-
teen. Koin onnistuneeni tassa, silla kukaan osallistujista ei vaikuttanut ahdistuneen
yhteiskehittelytapaamisista, vaan painvastoin tunnelma tapaamisten jalkeen oli iloinen
ja positiivinen. Osa osallistujista oli aiemmin suhtautunut kielteisesti vertaisryhmiin ja
niista saatavaan hyoétyyn ja he olivat ymmartaneet ne lahinna surullisten ja raskaiden
asioiden vatvomiseksi, joista ei olisi saanut lisda voimaa — vaan pikemminkin painvas-
toin. Heid&n mielipiteensd muuttui ensimmaisessa tapaamisessamme, ehka osin siitd
syysta, etta keskityimme voimavaroihin ja elamén hyviin asioihin seka ehka osin siksi,
ettd he kertoivat saaneensa itselleen tukea jo tastd lyhyestd tapaamisesta ja kokivat

sen virkistdvana hetkena arjessa.

Luottamuksellisuus ja vaitiolovelvollisuus toteutuvat opinndytetydssani. Kasittelin yh-
teiskehittelyssé saadun aineiston nimettdmana enké tuo opinnaytetydsséni esiin osal-
listujien tunnistamisen mahdollistavia seikkoja. Ryhmassa tuotetut vastaukset ovat yh-
teisen tyon tulos, eivatkd kenenkaan yksittaisen osallistujan mielipide. Olen sailyttéanyt
opinnaytety6hon liittyvan aineiston siten, etta muut eivéat paase siihen kasiksi (Hirsjarvi
2013b: 27). Havitan asianmukaisesti kaikki osallistujiin liittyvat tiedot, samoin kuin kai-

ken yhteiskehittelyyn liittyvan aineiston, kun opinndytetyoni on hyvaksytty.

Omaa rooliani opinndytetydni toteutuksessa olen pohtinut paljonkin. Ollakseni objektii-
vinen, minun tuli pystya riisumaan pois omat aiemmin muodostuneet ennakkokasityk-
seni (Eskola — Suoranta 2008: 19). Olen seurannut lahipiirissédni omaishoitajaperheen
kokemuksia ja niistd minulle on muodostunut, osin tunteisiin pohjaava, kasitys, joka
koskee erilaisista tuen muotoja ja niiden oikea-aikaisuutta. Oma roolini tuli vaistamatta
vahvasti esiin my6s yhteiskehittelytilanteessa, joten valmistauduin siihen erityisen huo-
lellisesti. Suunnittelin aiheiden kasittelyn mahdollisimman tarkkaan pyrkien siihen, etta

ennakkoasenteeni eivat vaikuta saatuihin tuloksiin. Yhteiskehittelyssa toimin ryhman
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vetgjana, joten ei voitu valttya siltd, ettd oma toimintani vaikutti jonkin verran esiin tuo-
tuihin seikkoihin. Esimerkiksi ryhmén toive vertaisryhman keskustelujen rajoittamisesta
ohjaajan toimesta syntyi ehk& osin omasta roolistani yhteiskehittelyssa. Taydelliseen
objektiivisuuteen padseminen ei siis ollut mahdollista. Opinnéytetyoni tavoite, toteutus-
suunnitelman kehittdminen voimaannuttavalle vertaisryhmalle, ohjasi itsessaan ryh-
massa kasiteltavid aiheita ja esittamieni kysymysten muotoilua, ja siten myds saatuja

tuloksia.

Opinnaytetydssa kysyin taustatietoina omaishoitajien ian ja omaishoitajuuden keston.
Naiden lisaksi tiedossani oli luonnollisesti osallistujien sukupuoli, seka lisaksi yhteiske-
hittelyssa esiin tullut tieto omaishoitosopimuksen tehneista. Muiden erilaisten osallistu-
jiin liittyvien taustatietojen (esimerkiksi omaishoitajien koulutustausta, taloudellinen
asema, muistisairaan puolison muut sairaudet tai muut kaytdssa olevat palvelut) vaiku-
tusta saatuihin tuloksiin ei voi arvioida. Taman vuoksi nyt saatujen tuloksien yleistami-

nen koskemaan kaikkia muistisairaiden henkildiden omaishoitajia ei tule kyseeseen.

7.3 Lopuksi

Vaikka olen pitkaan seurannut lahipiirissani omaishoitajan arkea ja siina eteen tulevia
haasteita sek& opinnoissani perehtynyt aiheeseen, niin opinnaytetyon edetessa on
ymmarrykseni syventynyt. Erityisesti, tavattuani yhteiskehittelyyn osallistuneet omais-
hoitajat, olen ymmartanyt heidan tekemansa valtavan tyon arvon heidan huolehties-
saan muistisairaista puolisoistaan, osa oman jaksamisensa kustannuksella. Omaishoi-
tajat eivat suinkaan saa tarvitsemaansa tietoa ja tukea riittavasti, vaikka tdhan elaman-
tilanteeseen liittyva tiedon tarve on suuri. Opinnaytety® kasittelee jo kunnallisen omais-
hoidon palvelujen piirissé olevia ikaantyneitd omaishoitajia, mutta uskon, etta tiedon ja
tuen tarve koskettaa eritoten heitd, jotka jadvat naiden palvelujen ulkopuolelle. Uskon
myds, ettd heidankin toiveenaan on jatkaa omanlaista elamaansad mahdollisimman

kauan omassa kodissaan.

Tuloksissa esiin tulleen omaishoitajien kokemaan tiedon tarpeeseen vastaaminen sai
minut pohtimaan aihetta syvemmin. Ryhmaan osallistuneet omaishoitajat olivat kaikki
toimineet muutamia vuosia omaishoitajina ja heidan kaikkien muistisairaat puolisot oli-
vat jo kaupungin jarjestaman tuen piirissa, LAH-jaksoilla sek& yhteydessa muistineuvo-
jiin. Siitd huolimatta tiedon tarve sairauksien erityispiirteista nostettiin vertaisryhman

ensimmaiseksi kasiteltavaksi asiaksi. Mikali tdhan on syyna se, ettd saatavilla oleva



33

tieto ei ole riittavaa, niin erés ratkaisu tdh&n on omaishoitajille jo alkuvaiheessa suun-
nattu koulutus, joka pitdd sisadllaan tietoa niin sairauteen kuin tukimuotoihin liittyvista
seikoista. Talloin vertaisryhmassa voitaisiin keskittyd suuresti kaivattuun keskusteluun
ja kokemusten jakamiseen. Syitd voi olla muitakin, kuten esimerkiksi se, ettéd tiedon
hankinta ja osallistuminen erilaisiin tilaisuuksiin vaatii jo itsessaan omaishoitajilta voi-
mavaroja, joita ei kenties ole. Mikali n&in on, niin se kertoo mygs siita, etta tukea tar-

joavat tahot eivét ole onnistuneet tavoittamaan omaishoitajia riittavan ajoissa.

Opinnaytetydssani tuli esiin ainoastaan puoliso-omaishoitajien kokemus, joten jatkotut-
kimusaiheena néen sen selvittdmisen miten omaishoitajien erilaiset elamantilanteet
(vanhempiaan hoitavat lapset, etdomaishoitajat ja tydssakayvat omaishoitajat) vaikut-
tavat koettuihin tuen tarpeisiin. Toinen aihe jatkotutkimukselle on se, kuinka mitata ver-

taisryhman tavoitteellisuuden toteutumista luotettavalla tavalla.

Opinnaytetyoni tarkeimpana antina nden mahdollisuuden tuoda nékyvaksi seka muisti-
sairaita henkildita hoivaavien omaishoitajien omaa kokemusta tiedon ja tuen tarpeista
etta yhdessa laaditun toteutussuunnitelman niihin vastaamiseen. Nain pystyin osaltani
mahdollistamaan asiakaslahtdisesti ikdantyneiden omaishoitajien aidon osallisuuden
palvelun suunnittelussa. Toivon, ettd vertaisryhma toteutetaan omaishoitajien toiveiden
ja tarpeiden mukaisesti, silla siten voidaan sekad tukea muistisairaan puolison kotona

asumista ettd mahdollistaa arvokas yhteinen elama.
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Yhteiskehittelyn ohjelma

1. paiva

Ennakkotehtava: mieti oman elaméan arkea, mika auttaa jaksamaan siind, mika on pa-

rasta siind, mista saat voimaa ja mieti omia toiveita ja tuen tarpeita

Aloitus
- tutkimusluvan allekirjoitus ja yhteisten pelisé&ntojen sopiminen
- toisiin tutustuminen ja esittely taidekorttien avulla ja ty6n ja tavoitteen esittely
- virittdytymisharjoitus: silmét suljettuna ohjeitani kuunnellen jatetdan paivan

muut Kiireet taakse ja keskitytdan tapaamisen ohjelmaan.

Aivoriihi kahdessa ryhmassa (tai yksin, riippuen tilanteesta), keratéaén ajatukset muisti-
taululle. Voimaannuttavien asioiden esiin tuominen:
- Arjen tilanteiden hallinta omassa elamassa
o Miké auttaa jaksamaan arjessa? llot ja arjessa jaksaminen
» Mitkad ovat arjen parhaita asioita, mitk& ovat hyvia hetkia omassa
arjessani?
» Mistd saan voimaa arjen pyorittamiseen, mikd on voimanlahtee-
na arjessa?
= Mik& saa minut jaksamaan omaishoitajana?

= Miten saan oman elamani tarkeat asiat toteutumaan?

Kirjatut ajatukset kaydaan yhdessa lapi ja tehdaan karkeaa jaottelua eri ryhmiin.

Toiveet ja tuen tarpeet
- Ensin kerataan vastauksia kysymyksiin:
o Toiveet sisallén suhteen?

o Tuki, minkalaista tietoa ja tukea koet tarvitsevasi?

Kun ajatukset ja ideat on kirjattu, kdydaan ne yhdessa lapi ja tehd&én jaottelua eri ryh-

miin.

Lopetus
- Kahvi, yhteenvetoa paivasta, kysymys: "Miten olette kokeneet taman tapaami-

sen?”, ja seuraavan tapaamisen tarkoitus
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2. paiva

Aloitus
- yhteisten pelisdantdjen sopiminen
- yhteenvetoa edellisesta tapaamisesta
- tavoitteen esittely ja paivan kulku
- virittdytymisharjoitus: silmét suljettuna ohjeitani kuunnellen jatetd&n péaivan

muut kiireet taakse ja keskitytaan tapaamisemme ohjelmaan

Sisallon kehittely vertaisryhmille - sovellettuna tulevaisuusverstaasta
- Pohditaan yhdessa:
o Miten tuetaan voimaannuttavia asioita ja arjen sujumista?
o Miten toiveet sisdllon suhteen toteutetaan?

- tehddan alustava toteutussuunnitelma vertaisryhmalle

Lopetus

kahvi, yhteenveto, kysymys: ” miten olette kokeneet tdman tapaamisen?”, kiitokset
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Ryhmittely
Kokoava kasite: Elamé&nhallinnan tukeminen
ilmaus alaluokka ylaluokka
e avioliitto ¢ yhteinen elaménta- ¢ yhteinen elama voi-

rauhallinen ja mukava puoliso mukana
arjessa

perhe (lapset, lastenlapset)

ystavat

yhteenkuuluvuus

yhteinen elaméa

muistot

huumori

pa ja historia

mavarana

yhteiset harrastukset ja lomamatkat
musiikki

kirjasto

teatteri

koiran ulkoiluttaminen

luonto

likunta

ulkoilu

puutarha ja sen hoitaminen
tunteiden purku omissa oloissa
aamukahvi ja lehden luku rauhassa
ostoksilla kaynti

matkat

lah-jaksot/lomat

hemmotteluhetket

omaishoitaja keskioon

voimia itselle

e harrastukset

e oma aika arjessa

¢ henkinen tuki ja
hemmottelu

e harrastukset ja va-
paa-aika jaksamisen
ja arjen tukena

keskustelu vertaisten kanssa
vertaistuki

joku kuuntelee

turvaa puhekumppanista ja ryhmasta
ystévan loytyminen

e vertaisuus ja ihmis-
suhteet

e vertaisuus arjen tu-
kena

tietoa muistisairauksista ja laakitykses-
ta

tietoa tukimuodoista
asiantuntijaluentoja

muistineuvojan palvelut

véalineitéd kohtaamiseen

kaytannon esimerkkeja, ratkaisuja
arjen tilanteisiin

itsehillinnédn oppiminen ja tunteiden
késittely

e sairauteen liittyvan
tiedon tarve

¢ tietoa arjen sujumi-
seen

o tiedollinen tuki arjen
tukena

kokoontuminen iltapéivisin
tapaamiset 1x kk, 2h

muistisairaalle samaan aikaan omaa
toimintaa

ei keskityta pelkéstéén ikaviin asioihin
ryhman koko ei liian iso

e ryhmaan osallistu-
misen mahdollistu-
minen

e osallistumisen mah-
dollistuminen




