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Kehittamistyona tuotettiin  omaishoitajien terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen
suuntaviivat Kempeleen kuntaan. Ty0 oli osa kansainvélistda Ehed Eldman Ehtoo-
hanketta (EEE -hanke), jossa toimeksiantaja oli EEE-hanke ja Kempeleen kunta.
Kehittamistyon tutkimuksellisessa osassa tarkoituksena oli kuvata omaishoitajan
subjektiivinen kokemus omaishoitajuudestaan. Kehittdmistyon osassa tuotettiin
omaishoitoon suuntaviivat tutkimuksessa saatujen tulosten pohjalta. Siséllot tuotettiin
yhteistydssa omaishoitajien, kunnan ja seurakunnan omaishoitoryhmén vetéjien kanssa.
Kokonaistavoitteena oli lisdtd ymmarrystd omaishoidosta ja luoda suuntaviivat
omaishoitajien terveyden ja hyvinvoinnin edistamiselle Kempeleen kuntaan.

Lahestymistapa omaishoitajuuteen oli salutogeeninen, terveyttd ja hyvinvointia
edistava. Kehittamistydn tutkimuksellisessa osassa laadullinen aineisto kerattiin
tyopajoissa  learning cafe- ja tulevaisuuden muistelu -menetelmilld ja
aineistonanalyysiné oli siséllénanalyysi. Kahteen (2) aineistonkeruu tydpajaan osallistui
19  omaishoitajaa. Kehittdmistyén  osassa ~ omaishoidon  suuntaviivojen
tuottamistyOpajaan osallistui 16 omaishoitajaa ja kaksi (2) omaishoitoryhmanvetéjaa.
Pa&tulosten pohjalta, joita olivat toimiva arki, omaishoitajan terveyden ja hyvinvoinnin
edistdaminen seka toimiva tukijarjestelmd, tuottivat omaishoitajat yhteistydssa
omaishoitoryhmén vetdjien kanssa, omaishoitajien terveyden ja hyvinvoinnin
edistdmisen suuntaviivat Kempeleen kuntaan.

Kehittamistyd mahdollistaa tiedon lisdédmisen omaishoidosta kuntalaisille, kaikille
omaishoidosta kiinnostuneille sek& kunnan tyontekijoille, tehtdessd omaishoitoa
koskevia ratkaisuja. Mielenkiintoista olisi jatkossa selvittdd, millaisia kokemuksia
omaishoitoperheen lahipiirilla, kuten lapsilla on omaishoidosta. Mitd vapaa-aika
merkitsee omaishoitajalle? Miten omaishoidon ensitieto vaikuttaa omaishoitajuuden
alkamiselle?
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The development work produced guidelines for family carers’ health and well-being in
Kempele municipality. The work was part of the international Ehed Eldmén Ehtoo
(EEE) project and was commissioned by the municipality of Kempele. The
development work consists of research and development sections. The first goal of this
study describes the carers’ personal experience of their role as family carers. In the
development section, guidelines with content were produced on the basis of the results
obtained. The content was produced in collaboration with family carers, the
municipality and family care team leaders from the parish. The overall objective was to
increase understanding of family care work and to establish guidelines for the
promotion of family carers’ health and well-being in Kempele municipality.

The approach to care giving was salutogenic, promoting health and well-being.
Qualitative data were collected in workshops with the ‘learning cafe’ and ‘future
reminiscence’ methods and content analysis was used as a literature analysis method.
Two (2) data collection workshops were attended by 19 family carers. Workshops for
producing family care guidelines were attended by 16 family carers and two (2) family
care team leaders.

The results indicate the need for family carers’ holistic well-being, in physical, mental,
social and economic spheres of life. The content areas produced on the basis of the
results were functional everyday life, the promotion of a carer’s health and well-being
as well as a functional support system.

The cooperation between research, development and working life enables the increase
of information on family carers and gives a decision-making tool for the current service
system. In the future it would be interesting to find out what kind of experiences those
close to a care family, such as children, have of family care work, what leisure time
means to a family carer and how initial information on family care affects the early
stages of family care.

Keywords: family carer, family care, promotion of health and well-being
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1 JOHDANTO

Omaishoitajuus on eldmanmuutos - muutos, joka koskettaa koko perhettd. Lahiomaisen
avuntarve voi olla alkusysays uudenlaisen identiteetin ja elaman rakentumiselle. On
mietittdvd miten avuntarve tulee vaikuttamaan omaan itseen, l&heiseen ja
perheenjasenten valisiin suhteisiin, rooleihin kuin my6s ympardivain yhteiskuntaan.
Omaishoitajana oleminen ja omaishoitajuus rakentuvat suhteessa itseen ja
vuorovaikutuksessa toisten ihmisten kanssa. Omaishoitajuuden kannalta on térkeda
huomioida suhde hoidettavaan, laheisiin ja olemassa olevaan palvelujarjestelmaan.
Olennainen askelma t&han, on omaishoitajaksi tunnustautuminen, joka muotoutuu
vahitellen, vaatien aikaa niin hoitajalta kuin koko perheeltd. Omaishoitoa koskeva
yhteiskunnallinen keskustelu ja asenteet vaikuttavat siihen, millaisena omaishoitajuus

nahdaan nyt ja tulevaisuudessa. (Kaivolainen ym. 2011, 53-55.)

Salutogeeninen ldhestymistapakin yhdistaé seka yksilon ettd yhteiskunnan ndkemyksen
kokonaisvaltaisesta terveydestd, yhdistaen fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen seka
henkisen terveyden. Esimerkiksi eldmén eri muutoksissa ja hyvinvointia ajatellen, on
taito luoda tassa muutoksessa kokonaiskuva tilanteesta. Ja tdman kuvan luominen voi
onnistua omien, vélittdmassa l&heisyydesséd olevien voimavarojen tuella, kuten
ldhiomaisten tai ystavien tuella. (Lindstrom & Eriksson 2010, 32-34, 43.)

Tassa kehittdmistyodssé luotiin omaishoitajan terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen
suuntaviivat Kempeleen kuntaan. Ty0 oli osa kansainvalistda Ehed Eldman Ehtoo -
hanketta (EEE — hanke), jossa toimeksiantajana toimi EEE — hanke ja Kempeleen kunta.
Kehittamistyon tutkimuksellisessa osassa tarkoituksena oli kuvata omaishoitajan
subjektiivinen kokemus omaishoitajuudestaan. Kehittdmistydn osassa tuotettiin
omaishoitoon suuntaviivat tutkimuksessa saatujen tulosten pohjalta. Siséllot tuotettiin
yhteisty0ssd omaishoitajien, kunnan ja seurakunnan omaishoitoryhman vetéjien kanssa.
Kokonaistavoitteena oli lisatd ymmarrystd omaishoidosta ja luoda suuntaviivat

omaishoitajien terveyden ja hyvinvoinnin edistamiselle Kempeleen kuntaan.
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Lahestymistapa omaishoitajuuteen oli salutogeeninen (terveysléhtoisyys), terveyttd ja
hyvinvointia edistdva. Tallainen kehittdmistyon ja ty0eldman valinen yhteistoiminta,
mahdollistaa tiedon lisdédmisen meille jokaiselle omaishoidosta, sekd antaa
kehittdmistyon kautta suunnan omaishoitoa koskevaan paatoksentekoon ja sen

eteenpdin kehittdmiselle.



2 KEHITTAMISTYON KESKEISET AVAINSANAT

Tassa kehittdmistyossd keskeiset avainsanat ovat omaishoito, omaishoitaja, terveyden ja

hyvinvoinnin edistdminen.

Omaishoidolla tarkoitetaan kotona tapahtuvaa, ympari vuorokauden jatkuvaa hoitoa ja
huolenpitoa. Omaishoitaja ja hoidettava voivat olla pariskunta, lapsi - vanhempi,
ystavykset tai muulla tavoin toisilleen ldheiset. Omaishoitaja ja hoidettava asuvat usein
miten samassa taloudessa. Jos, omaishoitaja kdy hoidettavan luona esimerkiksi kotoaan
paivittdin, useasti paivassa tai viikossa, talloin puhutaan etdomaishoidosta. Omaishoitoa
varittdd monenlainen Kirjo, arjen pienista avuista ymparivuorokautiseen auttamiseen ja
hoivaan. Né&in ollen omaishoidon vaikean tunnistettavuuden wvuoksi, voi moni
omaishoitaja jaadda tuen ulkopuolelle. Omaishoidolla tarkoitetaan sosiaalihuoltolain
(2005) lakitekstissa vanhuksen, vammaisen tai sairaan ihmisen hoidon ja huolenpidon
jarjestdmistd kotioloissa omaisen tai muun hoidettavalle ldheisen ihmisen avulla.

(Sosiaalihuoltolaki 2005; Laki omaishoidon tuesta.)

Omaishoitajuus siséltadd perheenjésenen tai muun laheisen ihmisen terveydentilassa tahi
toimintakyvyssa tapahtuneet muutokset ja ndin ollen erottaa auttamisen muusta
perheenjasenten toisilleen tarjoamasta avunannosta. Raja arkipdivan auttamisen ja
omaishoitajuuden vélilla on epéatarkka, joten monikaan omaishoitaja ei miella itseaan
omaishoitajaksi, vaikka hoiva ja huolenpito l&heisestd ovat ympadrivuorokautista.
(Hyvérinen, Saarenheimo, Pitk&la & Tilvis 2003.)

Vuodelta 2005 oleva sosiaalihuoltolaki ja laki omaishoidon tuesta maéérittelevat
omaishoitajan, jolla tarkoitetaan hoidettavan omaista tai muuta hoidettavalle I&heisté
ihmistd, joka on tehnyt omaishoitosopimuksen kunnan kanssa. (Sosiaalihuoltolaki 2005;
Laki omaishoidon tuesta.) Kehittdmistydssé omaishoitajalla tarkoitetaan omaishoitajaa,

joka hoitaa ja huolehtii laheisestdan, heidan yhteisessé kodissaan ympérivuorokautisesti.



Terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen Maailman terveysjarjeston WHO:n 1986
mukaan maéaritelld&n prosessiksi, joka antaa ihmiselle ja yhteisOille paremmat
mahdollisuudet hallita terveyttddn ja hyvinvointiaan sek& niihin vaikuttavia
taustatekijoita (WHO 1986). Madrittelyssa keskeistda on fyysisen, psyykkisen,
sosiaalisen ja emotionaalisen sekd hengellisen terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen,
joka vaihtelee eldmankulun eri vaiheissa. Sairauksien poissaoleminen, terveend
pysyminen on itse kullekin, kuten omaishoitajalle terveyden tarkeimpia asioita.
Terveyttd voidaan pitdd myos selviytymisena kullekin ikdkaudelle ominaisista tyon- ja
toimintakyvyn eri vaatimuksista, huolimatta sairauksista ja elamanlaatua heikentévista
hairiotekijoistd. Terveys on siis padomaa, joka kasvaa ihmisen ja yhteisGjen
eldménhallinnan vahvistuessa. Terveyden edistamisen laatusuosituksessa terveys
ymmarretddn puolestaan hyvinvointina ja toimintakykyisyytend sekd tasapainoisena
vuorovaikutuksena ihmisten ja ympariston vélilla. (STM, Terveyden edistamisen

laatusuositus 2006.)



3 OMAISHOIDON KEHITTAMISEN HAASTEET

3.1 Omaishoitajuus Suomessa

Omaishoitajuus on eldmdnmuutos - muutos, joka koskettaa koko perhettd. Taman
muutoksen olen saanut kokea hyvin laheltd. Ensimmaisen kerran omaishoito tuli lahelle,
kun seurasin mummini toimia papan omaishoitajana. Parin viimeisen vuoden ajan olen
puolestani seurannut iséni otteita &itinsd, mummini omaishoitajana. Myo6s ditini on
toiminut omaishoitajana aidilleen seka l&hisuvussa on ollut omaishoitajuutta. Aiheen
laheisyys ja koskettavuus seka ajankohtaisuus antoivat kipinan opinndytteen tekemiselle

juuri tasta aiheesta.

Omakohtainen kiinnostus myos vanhustyota kohtaan sekd kansainvélinen Eheéd elaman
ehtoo -hanke (EEE -hanke) antoivat lisapotkua juuri tdmén aiheen valinnalle. Ja se, etta
tassa hankkeessa on mahdollisuus syventya kehittdmistyon tiimoilta omaishoitajuuteen
juuri omassa kotikunnassani Kempeleessa. EEE -hankkeen avulla pyritddn 16ytamaan
innovatiivisia vanhuksen hyvinvointia ja selviytymista parantavia toimintamalleja, jossa

omaishoidolla on térkeé sijansa.

Ajankohtaiseksi ja merkittavaksi tdmén aiheen tekee se, ettd Omaishoitajat ja Léheiset
liiton arvion mukaan Suomessa on yli 300 000 omaishoitoty6té tekevédd omaishoitajaa.
Vuoden 2009 mukaan, padosin omaistaan auttavia oli noin 280 000. Omaishoitajia
raskaissa omaishoidoissa on mukana 60 000 ja 30 000 omaishoitajaa auttaa ja hoivaa
sairaanhoidollisissa tehtévissd. Noin 60 000 omaishoitajaa hoitaa henkil6kohtaisissa
toiminnoissa laheistdén paivittain. Suuri osa naistd omaishoitajista jaa lakisaateisen tuen
ulkopuolelle, vaikka omaishoidon sitovuus ja haastavuus edellyttéisi tukemista. Arvion
mukaan kymmenen (10) prosenttia omaishoitajista saa kunnan myontdmaa omaishoidon
tukea. (Salanko & Malmi 2008, 5.) Tuen piiriin hakeudutaan usein miten vasta

tilanteessa, jossa omaishoitajan oma terveys ja hyvinvointi ovat vaakalaudalla.
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3.2 Omaishoitajuuden kehittdmisen haasteet

Omaishoitajuus Suomessa on merkittdvd monesta eri ndkdkulmasta tarkasteltuna.
Hoivan, huolenpidon ja palveluiden tarve on kasvamassa, samoin terveyden ja
hyvinvoinnintarpeet. Nain ollen omaishoitajuuden yhteiskunnallinen kiinnittyminen on
ajankohtaista ja haasteellista. (Saarenheimo & Pietild 2006, 68.) Sosiaali- ja
terveysministerion julkaiseman ikaihmisten palveluiden laatusuositukseen on Kirjattu
tavoitteeksi muun muassa se, ettd vuoteen 2012 mennessa 75 -vuotta tdytténeistd
ihmisista 91-92 prosenttia (%) asuu itsendisesti kotona. (STM, Ik&ihmisten palveluiden
laatusuositus 2008, 30.) Nain ollen iadkkédiden palvelujarjestelmad on kehitettava
monipuolisemmaksi.  Laatusuosituksessa  tuodaan  esille  palvelujarjestelméan
laajentamista terveyttd ja hyvinvointia edistaviin palveluihin, sekd toimintakyvyn
heikkenemistd ehkdiseviin palveluihin. Tastd esimerkkind neuvontapalvelut ja
ennaltaehkéisevét kotikdaynnit. (STM, Ikdihmisten palveluiden laatusuositus 2008, 30.)

Myo6s uusi terveydenhuoltolaki (30.12.2010/1326) siséltaa velvoitteita terveyden
edistdmisestd. Lain mukaan, kunnan on seurattava asukkaiden terveytté ja hyvinvointia
sekd niihin vaikuttavia tekijoitd vaestoryhmittdin. Kunnan palveluissa toteutettuja
toimenpiteitd on seurattava, joilla vastataan kuntalaisten hyvinvointitarpeisiin.
Ikdihmisten hoitoa ja palveluja koskeva laatusuositus vuodelta 2001 nostaa esille
tavoitteessaan kotona asumisen tukemisen niin, ettd moni ik&&ntynyt voisi elda
itsendisesti omassa kodissaan, tutuissa asuin- ja sosiaalisessa ymparistossaan ja etta
sosiaali- ja terveyspalvelut olisivat saatavilla asianmukaisina ja asiakasta kunnioittavina.
Taman tavoitteen saavuttamiseksi Ikaihmisten hoitoa ja palveluja koskevaan
laatusuositukseen (2001) on Kirjattu, jotta jokaisessa kunnassa tulee olla ajantasainen
vanhuspoliittinen strategia. Strategia turvaa ik&&ntyneiden sosiaaliset oikeudet, ja jonka
kunnan poliittinen johto on virallisesti vahvistanut. Strategiassa tulee nédkyéa
palvelurakenteen kehittdmisohjelma. Vanhuspoliittisessa strategiassa maaritellaan
tavoitteet idkkdiden kuntalaisten terveyden ja hyvinvoinnin sekd itsendisen
suoriutumisen edistdmisessd, huomioiden eri hallintokuntien ja sidosryhmien vastuut
néiden tavoitteiden toteuttamisessa. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326; Ik&ihmisten
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hoitoa ja palveluja koskeva laatusuositus 2001, 10 — 12.)

Kempeleen 2017 strategiassa tuodaan esille uusien ennaltaehkdisevien toimintatapojen
hyodyntdmisen mahdollisuus tulevaisuudessa, kuten ennakointitykalujen kehittdminen
kotihoitoon. Strategiaan on lisaksi Kirjattu se, ettd ikdihmisille on tarjolla tarvetta
vastaavia asumispalveluita sek& avohuollon palvelumalleja ratkaisuineen, jotka
edistdvat ikaantyneiden itsendistd ja tuettua suoriutumista. Omaishoidontuen
kehittdminen on myds yksi kunnan tavoitetiloista. Kempeleen kunnassa oli vuonna 2010
omaishoidon tuesta sopimuksen tehneita hoitajia 48 ja vuotta myohemmin, vuonna 2011
hoitajia oli jo 62. (Kempele 2017 strategia, 5, 13, 25; Sotkanet, hakupdivé 4.11.2012.)

Terveys 2015-kansanterveysohjelma korostaa puolestaan ihmisten omia elaméan
valintoja ja toimintoja. Oma terveyden edistdminen edistyy muun muassa liikkumalla,
syomalla terveellisesti, alkoholin kohtuukaytollda ja tupakoimattomuudella. Thmiset
tarvitsevat  kuitenkin  tietoa ja tukea valintoja tehdesséddn. N&in ollen
terveydenhuoltohenkildstd on avainasemassa tiedon tarjoamisessa ja sen saatavuudesta.
Terveys 2015 -kansanterveysohjelman  avulla, esimerkiksi  omaishoitajien
mahdollisuuksia oman terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen tulee lisatd. On
muistettava, ettei terveyden edistdminen ole vain terveydenhuoltoon kuuluva, vaan eri
tahojen yhteistoimintaa. Tama siksi, ettd omaishoitajankin terveyteen vaikuttaa niin
elaméntavat kuin elinymparistd. Ne arkielamdn ymparistot, jossa terveyttd ja

hyvinvointia voidaan edistéda sekd myos heikentéa. (Koivisto 2002, 25).

Ottawa charter — terveyden edistdjana rakentaa terveyden edistdmisen politiikkaa muun
muassa luoden tukea antavaa ymparistoa ja vahvistaen yhteisollista toimintaa, kehittden
persoonallisia taitoja sekd suunnaten terveyspalveluita. (Ottawa charter for Health
Promotion 1986.) Namaé toimintalinjat ovat olleet suuntaviivoina terveyden edistdmisen
laatusuosituksia (Sosiaali- ja terveysministerio 2006) ja terveyden edistdmisen
politiikkaohjelmaa laadittaessa (Terveyden edistdmisen politiikkaohjelma 2007).
Ottawan charterin toimintalinjat ovat toimineet myo6s sosiaali- ja terveydenhuollon
kansallisen kehittamisohjelman (KASTE) 2012 — 2015 rakentamissa, kuten ikdihmisten
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palveluiden rakenteen ja sisallon uudistuksen huomioimisella. (KASTE 2012 — 2015,
26).

Kuntoutuksen sek& muiden hyvinvointia ja terveytta edistavien palvelujen osuutta tulee
lisatd palvelukokonaisuuksissa. Omaishoitajille tulee tarjota yksil6llisid kotiin
tarjottavia palveluja ja tukea omaishoitoon. (KASTE 2012 — 2015, 26). Ohjelman avulla
valmistellaan  omaishoidon kehittdmisohjelmaa, jolla lujitetaan omaishoidon
sdadospohjaa seka kehitetddn omaishoitoperheiden tukea. Samaisen ohjelman turvin
alkunsa saa myos kansallinen muistiohjelma 2012 - 2020, jonka tavoitteena on edistaa
aivoterveyttd ja ehkaistda muistisairauksia sek& edistdd muistisairauksien varhaista
toteamista. Kansallinen muistiohjelma tuo kokonaisvaltaista hoitoa ja kuntoutusta seka
turvataan muistisairaille ja heidén laheisilleen. Tavoitteena on parantaa omaishoitajien
ja hoidettavien yhdenvertaisuutta, lisdtd omaishoidontuen saatavuutta, kattavuutta seké
tukea omaishoitajien jaksamista tydssaan (KASTE 2012 — 2015, 26). Muistiohjelman
avulla myos kuntia ja kuntayhtymia kannustetaan muistisairaiden ihmisten hoito- seké

palvelujarjestelmaa kehittdméaan eettisesti, sosiaalisesti ja taloudellisesti.

Terveyspolitiikan tavoitteena on osallisuuden lisdédminen, eriarvoisuuden vahentdminen
seké terveyden ja hyvinvoinnin lisédminen. Liséksi palveluiden laadun, vaikuttavuuden
ja saatavuuden parantaminen seka alueellisten erojen pienentdminen (Sosiaali- ja
terveysministerio 2008, 4). Vuosille 2007 - 2017 on Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointiohjelman paamadra saada laaja-alaista yhteistyOtd kaikkien maakunnan
hyvinvointitoimijoiden keskuudessa sek& samalla saada nostettua toimenpiteiden

vaikuttavuutta nykytasosta. (Pohjois-Pohjanmaan liitto 2008, 8.)

Vanhuspalvelulaki tuli voimaan 1.7.2013 ja jonka tavoitteena on edistaa ikaantyneiden
terveyttd ja hyvinvointia sekd turvata heidan sosiaali- ja terveyspalvelujen saanti. Laki
tukee ikaantyneiden osallisuutta, voimavaroja ja edistdd ikaantyneiden itsendista
suoriutumista puuttumalla varhain toimintakyvyn heikkenemiseen ja sen riskitekijoihin.
Lain tavoitteena on myos turvata ikaantyneiden palvelutarpeen arviointiin paasy ja

maaréltddn ettd laadultaan riittdvat palvelut. Voimaan tulleessa vanhuspalvelulaissa
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palvelujen toteuttamisen tulee olla sellaista, ettd idkkaalla ihmiselld on mahdollisuus
eldd arvokasta elamé&a. Palvelujen on perustuttava tietoon ikdaihmisen, kuten
omaishoitajien tarpeista. Toiminnan on oltava asiakaskeskeista ja laadukasta sek&
turvallista. Laki tuo vanhusneuvostoille nykyistd jamakamman aseman tuoda
ikaihmisten &ani kaikkeen péaatoksentekoon. Kunnan tulisi asettaa vanhusneuvosto, joka
seuraisi seka vaikuttaisi péaatoksentekoon kunnan eri toimialoilla. (lakkdan henkilon
sosiaali- ja terveyspalvelujen saannin turvaaminen ns. vanhuspalvelulaki 2011,
hakupéiva 10.10.2012; Vanhuspalvelulaki. Hakupdiva 22.9.2015.)

Omaishoitolaki tuli voimaan vuonna 2006 (2.12.2005/937, 28), jota kuntien on
noudatettava. Lain tarkoituksena on turvata sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut, niin
ettd ne tukevat omaishoidon toteutumista. Omaishoidonlaki pitdd sisalladan myds ne
Kriteerit, missd tapauksessa kunta voi myontdd omaishoidontukea. Kriteerina on, ettéd
hoidettavalla tulee olla alentunut toimintakyky, sairaus tai vamma tai muu
vastaavanlainen syy, jonka vuoksi hoidettava tarvitsee hoitoa ja hoivaa kotonaan.
Omaishoitajan tulee ndin ollen olla terveydeltdan ja toimintakyvyltdadn omaishoitajaksi
kykenevda. Myos kodin tulee hoitopaikkana olla riittdvan turvallinen hoidettavan
terveyden ja hyvinvoinnin turvaamiselle, yhdesséd sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluiden kanssa. Omaishoitajan ja kunnan valille solmitaan omaishoitosopimus eli
toimeksianto hoidon jarjestamisestd. Omaishoidontuki koostuu niista palveluista, joita
hoidettava tarvitsee. Omaishoitajan tuki koostuu hoitopalkkiosta, vapaapaivistd ja
muista tuen palveluista. Laki velvoittaa laatimaan hoito- ja palvelusuunnitelman
omaishoitajan ja hoidettavan kanssa. Kun taas sosiaalihuoltolain (710/1982, 178)
puolella kunnan on huolehdittava omaisten hoitotyon tukemisesta. (Laki omaishoidon
tuesta 2.12.2005/937, 78-118; Sosiaalihuoltolaki 710/1982, 178).

Kuntatasolla tarkasteltuna, omaishoidolla on kasvava merkitys. Omaishoidon
taloudelliset ~ vaikutukset  tiedostetaan,  joskin ~ sen  asema  kotihoidon
palvelujéarjestelméssa on vield epavakainen. Omaishoitajien nakyvyys kunnan
omaishoitoa kehitettdessa on vield varsin véhdistd. Omaishoitajien omakohtainen

kokemuksellinen tieto tyostdan ja palvelutarpeistaan sek& heiddan terveyden ettéd
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hyvinvoinnin tilastaan, eivat saavuta tarpeeksi nakyvésti omaishoidon paattajia.

3.3 Omaishoitajuuden kehittdminen -kirjallisuutta ja tutkimuksia

Omaishoitajuuteen liittyvaa kirjallisuutta ja tutkimuksiakin 16ytyy, joiden avulla saa
kuvaa omaishoitajuuden arjesta ja haasteista. Tehtyjen tutkimusten osalta, kuten
vuodelta 2008 teoksessa “Rakas velvollisuus”, Sointu ja Anttonen tuovat nikyvyyttd
tutkimuksen kautta ikaéntyneiden hoivaan. Teos tuo esille omaishoitajan arkea ja sen
edellytyksid, jaksamista ja tukemista. Kun taas Saarenheimon ja Pietildn vuonna 2005
toimittama tutkimusraportti “Kaksin kotona” kasittelee vuosien 2002 - 2003 kerattyjen
aineistojen  pohjalta  omaishoitoperheiden arkea, avuntarpeita ja suhteita

palvelujarjestelmaén. (Sointu & Anttonen, 2008; Saarenheimo & Pietild, 2005.)

Muistiliiton toteuttamassa REPEAT -seurantatutkimuksessa vuosina 2010 - 2012
selvitettiin muistisairaiden ja heidéan lahiympariston kokemuksia diagnoosin saamisesta,
tuen sekd kuntoutustarpeesta. Tassa tutkimuksessa oltiin kiinnostuneita myos
muistisairauden vaikutuksesta arkeen ja voimavaroihin sek& mielialaan diagnoosin
jalkeisend vuonna. Téhan tutkimukseen osallistui 580 ihmist4 eri puolilta Suomea.
(Muistiliitto, hakupdiva 1.11.2015.)

Tutkimustulokset  osoittavat, ettd muistisairaus ei vie onnellisuuden eika
tulevaisuudenodotuksia. Muistisairas, kuin ldhiomaisetkin toivoivat, ettd elamé voisi
jatkua mahdollisuuksien mukaan samanlaisena kuin silld hetkelld. Eli vaikka avun ja
tuen tarve kasvaa, on arkieldman oltava sellaista kuin ennenkin. Tulokset toivat esille
my0s  muistisairaiden  kuntoutuksen  puutteellisuuden.  Kuntoutussuunnitelman
puuttuminen kuukausi diagnoosin jélkeen oli muistisairaiden osalta 89 % ja
ldahiomaisten osalta 81 % vield yhden (1) vuoden jalkeen diagnoosista tekemétta. Noin
puolet tutkimukseen osallistuneista niin muistisairaista kuin lahiomaisista kokivat,

etteivdt ole saaneet minkadnlaista tietoa kuntoutuksesta. (Muistiliitto, hakupéiva
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1.11.2015.)

Maire Vuotin vaitos vuodelta 2011 etsi, analysoi ja kuvasi millaisia tulevaisuudenkuvia
pohjoissuomalaisilla  suurien ikdluokkien edustajilla on ik&antymisestdan ja
hyvinvointiin vaikuttavista tekijoistda, kuin myos sosiaali- ja terveyspalveluistaan.
Tulevaisuudenkuvat perustuivat ndkemystietoon, jota oli kartoitettu laadullisesti
ohjautuvan moni menetelméllisen tutkimusperinteen mukaisesti kahdessa vaiheessa.
Saatujen tulosten mukaan ik&antyminen muodostuu omakohtaisesta ja sosiaalisesta
kokemuksesta, johon liittyy sopeutumista ja luopumista seka uusien mahdollisuuksien
avautumista. Eksistentiaalinen (olemassa oleva) kokemus eldmasta, aktiivinen
huolenpito itsestd ja eri verkostoista syntynyt yhteisollisyys nayttivat lisaantyneen.
(Vuoti 2011, hakupdiva 20.9.2014.)

Ik&ihmisen roolista muodostui kolme (3) tulevaisuudenkuvaa, joista ensimmaéinen kuva
on ikdihminen toiminnan kohteena. Toinen tulevaisuudenkuva on ikdaihminen
aktiivisena osallistuvana toimijana seka kolmantena ikdihminen l&hiyhteisdnsa
toimijana. Hyvinvointia tulevaisuudessa tuotti kokemus eldmanhallinnasta, joka oli
puolestaan yhteydessa ympariston sosiaalisten, fyysisten ja symbolisten tekijoiden
kanssa. Palveluiden ja tuen tuottajien toimintaymparistoista ja resursseista muodostuivat
kolme (3) tyyppid; yhteiskuntavastuulliset palvelut, suppeiden lahiyhteisdjen tuki,
monipuoliset palveluverkostot ja laaja-alaisten lahiyhteisojen tuki sekd julkiset
terveyspalvelut ja oma-apu. Tulosten mukaan toivottavana ja todennékdisend pidettiin
tulevaisuuden palvelujen siséltavan ennakoivia, monipuolisia ja teknologia-avusteisia
palvelukokonaisuuksia, unohtamatta perhekeskeisid ja yhteisollisia asumispalveluita.
(Vuoti 2011, hakupdiva 20.9.2014.)

Myos Tarja Valiméen tekema hoitotieteen véitoskirja vuodelta 2012 tutki Alzheimerin
tautia sairastavien henkildiden omaishoitajien koherenssin tunnetta ja sopeutumista
omaishoitajaksi. Vaitos oli osa ALSOVA -interventiotutkimusta Pohjois-Savon, Pohjois-
Karjalan ja Keski-Suomen alueilla. Tutkimusaineistona oli 83 omaishoitajan pitdmat

paivakirjat, joista ilmeni omaishoitajuuden syvallekdyva eldm&nmuutos jo ennen
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muistisairauden toteamista. Tutkijan mukaan terveydenhuollossa tulisi Kiinnittada
nykyistd enemmé&n huomiota omaishoitajan terveyteen ja jaksamiseen heti ldheisen
muistisairauden toteamisen aikaan. Lisdksi tdssa tutkimuksessa seurattiin kolmen (3)
vuoden ajan 170 puoliso-omaishoitajan koherenssin tunnetta ja sen yhteytta
kuormittuneisuuteen, elamanlaatuun sekd masennukseen. Omaishoitajat, jotka luottivat
selviytymiskykyynsg, pystyivat kdyttdmaan olemassa olevia resursseja paremmin kuin
ne, joilla selviytymisentunne oli heikko. Kun taas heikko koherenssintunne oli
yhteydesséd omaishoitajan masennukseen ja rasittuneisuuteen. (Itd-Suomen yliopisto,
vaitostiedote. Hakupéiva 15.8.2012.)

Tutkimuksessa  arvioitiin -~ myds  kahden  (2) wvuoden  psykososiaalisen
varhaiskuntoutuksen vaikutusta omaishoitajien hyvinvointiin. Valiméden mukaan
kuntoutus ei estanyt selviytymisen tunnetta, eldmanlaadun heikkenemista eika
vahentdnyt masennusoireiden taikka rasituksen kokemista. Tamé& monitieteinen
seurantatutkimus selvitti varhaisen kuntoutuksen vaikuttavuutta ja

kustannusvaikuttavuutta. (Itd&-Suomen yliopisto, véitostiedote. Hakupaiva 15.8.2012.)
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4 OMAISHOITAJAN TERVEYS JAHYVINVOINTI

Omaishoitajan terveys ja hyvinvointi arjessa, on paljolti hoidettavan ehdoilla ja toiveilla
kulkemista. Usein hoidettavan tarpeet pistdd taka-alalle omaishoitajan tarpeet.
Omaishoitajan voimaantumisen kannalta on merkittavad, ettda omaishoitajalla itsellaan
on omia voimavaroja, koska vasta silloin omaishoitaja voi tukea ja auttaa hoidettavaa.
Yhteiskunnallisesti ~ ajateltuna, omaishoitajan  terveydestd ja hyvinvoinnista
huolehtiminen on yhteiskunnan etu, silla omaishoitajana toimiminen edellyttaa terveytta
ja hyvinvointia joka taas luo edellytykset toimia omaishoitajana. Terveys ja hyvinvointi,
kuin my6s voimaantuminen ovat omaishoitajuuden arjessa suoriutumisen vahvistamista.
(Laki omaishoidon tuesta 937/2005; Omaishoitajakuntoutus, hakupaiva 21.9.2015.)

Terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen kannalta, voimien tdydentymisen kannalta olisi
otollista, kun palautuminen mahdollistuisi péivittain. Talloin koettu hyva olo paranee,
arjen askareissa suoriutuminen kohenee ja sietokykykin kasvaa. Lepotaukoja ajatellen,
olisi parasta jos niiden jarjestamisen ja harjoittelun aloittaa heti alusta pitéden ja oppisi
luottamaan siihen, ettd laheinen on turvassa silloinkin, kun itse omaishoitaja ei ole
paikalla. Levon lisdksi palautumista edesauttavana on uni, mieluisat harrastukset,
leppoisa oleskelu ja sosiaalisten suhteiden yllapito. Liikunnan positiiviset vaikutukset
terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa ovat moninaiset. Pienikin paivittainen ulkoilu,
vaikka hyotyliikunnan merkeissa kohentaa yleiskuntoa, auttaa palautumaan rasituksesta
ja antaa voimia arkipdiviin. Arjen sujuminen, laheisten, ystavien ja naapureiden seka
sukulaisten tapaaminen, kuin my0s omat harrastukset pitavat ylld tasapainoa
omaishoitajan eldméssa. Mindkd omaishoitaja? -opas antaa hyvén vinkin arkeen, ”Tee
itsellesi mahdolliseksi joka pédivd jokin mieluinen asia.” (Mindkd omaishoitaja?

Ensiopas omaishoidosta 2010, hakup&iva 21.9.2015.)

Kirjallisuudessa tuodaan esille, ettd omaishoitoperheet hyotyvat kotiin tuoduista
palveluista. Tdmén toimintakykya edistavan kotikdynnin tarkoituksena on puolestaan

tukea omaishoitoperheen kotona selviytymistd sekd 10ytdd yhteisty0sséd arjessa
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suoriutumista helpottavia ratkaisuja. Kotikaynnilla syvennytdén arjen haasteisiin,
samalla vahvistaen omaishoitajan hallinnantunnetta ja voimavaroja. Varsinkin
omaishoitotilanteet, joissa hoidettava tarvitsee apua ja tukea liikkumiseen, paljastaa
kotikaynti todelliset tarpeet. Terveyden edistiminen — teorioista toimintaan teos tuo
saman asian esille, eli kotiymparistdssa voidaan arvioida paremmin avun ja palvelun
tarpeet, joita taas ei voida havainnoida terveyden- ja sosiaalihuollon vastaanotoilla.
(Omaishoitajakuntoutus, hakupéiva 21.9.2015; Pietild ym. 2010, 198.)

Omaishoitaja, kuten my6s koko perhe hyotyvédt kotona toteutuvasta siirtojen ja
avustamisen ohjauksesta ja harjoittelusta. Naissa perheissa kaivataan myos yksilollista,
omaan eldmantilanteeseen sopivaa palveluohjausta, kun tarpeet liittyvat omaishoitoon
tai laheisen tarpeisiin. Yksilollisen ohjauksen ja neuvonnan tarkoituksena on ottaa
puheeksi toimintakykyyn ja jaksamiseen liittyvid kysymyksia, kuten omiin ajattelu-
ja toimintatapoihin liittyvia kysymyksia tai onnistuneeseen
sopeutumiseen eldmantilanteessa. Kokonaisvaltainen arviointi yhdessa ohjauksen ja
neuvonnan kanssa antaa omaishoitajalle realistisen arvion hanen omasta tilanteestaan.
Samalla autetaan omaishoitajaa tunnistamaan omat voimavarat ja tarpeet seka
tiedostamaan omaishoitoon ja omaan eldméanvaiheeseen liittyvéat terveyden ja
toimintakyvyn riskit. Asioiden puheeksi ottaminen voi k&ynnistaa positiivisen
muutoksen,  joka  onnistuessaan  johtaa = omaishoitajan  voimaantumiseen.
(Omaishoitajakuntoutus, hakupéiva 21.9.2015.)

Voimaantumisella taas tarkoitetaan omaishoitajan siséistd voimantunnetta ja
hallinnan kehittymista, yksilollistd ja sosiaalista muutosprosessia, jossa muutos
lahtee yksilosta itsestdan. Kokonaisvaltainen omaishoidonarviointi sekd kotikéaynnit
yhdessé ohjauksen ja neuvonnan kanssa ovat omaishoitajan kuntoutuksen, terveyden ja
hyvinvoinnin keskeiset toiminnot. Kuntoutuksen onnistumisen edellytys on, ettd
omaishoitajan kanssa yhteisty6ta tekevilla on tietdmys omaishoitoperheen tilanteesta.
(Omaishoitajakuntoutus, hakupéiva 21.9.2015.)

Kuntoutuksen nakodkulmasta tarkasteltuna varhainen, ennalta ehkaiseva kuntoutus
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palvelee omaishoitajaa arjessa jaksamaan. Ehkéisevédssa kuntoutuksessa tavoitteena
onarjen  toimintojen  tukeminen, voimaantuminen, oman eldmdn  sek&
olosuhteiden hallinta. Omaishoitajan tarpeiden perusteella rakennettu kuntoutus voidaan
sovittaa omaishoidossa tapahtuviin eri vaiheisiin. Kuntoutus voidaan jarjestdd osana
kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon ehkdisevia vanhus- ja kuntoutuspalveluja
esimerkiksi  kuntoutus- ja seniorineuvola voi toimia omaishoitajakuntoutuksen
koordinoijina. Lisdksi my0s sosiaali- ja terveysjérjestot, yhdistykset, yksityiset
palveluntuottajat sekd seurakunta voivat osallistua kuntoutusryhmien jarjestamiseen.
(Omaishoitajakuntoutus, hakupéiva 21.9.2015.)

Yhteiskunnan ndkodkulmastakin on tarke&d, ettd eri sektorit ja ammattiryhmat tekevat
yhteisty6td ja luovat synenergiaa eri toimenpiteiden ja tapahtumien valilla. Néin
salutogeneesin eli yksildiden voimavarojen esille nostaminen, toimii niin yksild, yhteiso
kuin yhteiskuntatasollakin. N&in ollen terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen tulee
nahdd osana padivittaistd yhteiskuntakeskustelua. Yhteistd ndille kaikille on
ennaltaehkaisy, varhainen puheeksi ottaminen, joilla vaikutetaan omaishoitotilanteisiin,
ennen kuin ne kehittyvat liian haastaviksi. (Pietila ym. 2010, 45-46;
Omaishoitajakuntoutus, hakupaiva 21.9.2015.)

4.1 Salutogeenisyys terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa

Salutogeneesin eli terveyslahtdisyyden lahtokohta on se, mitkd voimavarat voivat
edistdad terveyttd ja hyvinvointia seka elaménlaatua niin yksilétasolla, kunta- ja
yhteiskuntatasoilla. Tarkoituksena on tukea ja edistdd omaishoitajien terveytta ja
hyvinvointia heiddn omaishoitajuuteen ja eldm&an liittyvdnd voimavarana.
Salutogeneesi antaa suunnan kohti terveytta ja hyvinvointia. WHO 1986 maéérittelee
terveyden edistdmisen prosessiksi, joka auttaa yksilon kykya hallita omia terveyden
determinantteja (terveyden taustatekijat). Nain ollen parantaa terveyttddn mahdollistaen
aktiivisen ja tuottoisan eldman. Salutogeeninen nékokulma yhdistdd sekd yksilon etta
yhteiskunnan nakemyksen kokonaisvaltaisesta terveydestd, eli terveyteen yhdistyy
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fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen sek& henkinen terveys. Esimerkiksi elaman eri
muutoksissa ja hyvinvointia ajatellen, on taito luoda muutoksessa kokonaiskuva
tilanteesta. Tdmé& kuvan luominen voi onnistua omien ja vélittdoméssa laheisyydessa
olevien voimavarojen tuella, kuten l&hiomaisten tai ystavien tuella, myos
yhteiskunnassa yhteistyon tekeminen eri tahojen kanssa. (Lindstrom & Eriksson 2010,
32-34,43))

Salutogeeniseen nakdkulmaan liitetddn myos kyky, jossa yksilo pystyy kdyttaméan omia
ja ympariston yleisid voimavaroja hyvékseen, tatd kutsutaan koherenssin tunteeksi
(sense of coherense). Koherenssin tunteella on merkitystd yksilon terveydelle ja
hyvinvoinnille, erityisesti mielenterveydelle. Mita voimakkaampi kokemus yksil6ll& on
siitd, ettd esimerkiksi arjella on merkitystd, sitd paremmat mahdollisuudet hanelld on
stressistd ja ongelmista selviytyd. Tama koherenssin tunne vaikuttaa myos suotuisasti
ikdantymiseen, muun muassa yksilolla, jolla on vahva koherenssin tunne, kykenee
muutostilanteissa jalleenrakentamaan eheyden tunteen. Koherenssin tunne liitetddn
my06s myonteisesti toimintakykyyn ja sosiaaliseen verkostoon. (Lindstrom & Eriksson
2010, 32-34, 43.)
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5 TUTKIMUKSELLINEN KEHITTAMISTOIMINTA
KEMPELEESSA

5.1 Toimintaymparistéind EEE -hanke ja Kempeleen kunta

Tama kehittdmistyd on Kempeleen kunnan omaishoidon kehittdmiseen liittyvaa
yhteisty6td osana EEE -hanketta — lkdéntyvien hyvinvointia parantavat toimintamallit.
Hanke - Harmonius twilight of my life on Euroopan sosiaalirahaston ja ELY -keskuksen
rahoittama projekti. Kohderyhman hankkeessa muodostavat vanhuspalveluja tuottavat
organisaatiot ja vanhustyossa toimiva tyontekijat. Téssa tyossa toimeksiantajana on EEE
— hanke ja Kempeleen kunta. Tama siksi, jotta omaishoito ja vanhuspalvelut
Kempeleessa antaisivat tuen nyt ja tulevaisuudessa, sekd mielekké&én ja taysipainoisen
elamédn omassa kodissa tapahtuvalle omaishoidolle, ikaihmisten palvelujen
laatusuosituksen mukaisesti. (Oamk -hankkeet, EEE -hanke, hakupdivd 21.10.2015;
Ikaihmisten palvelujen laatusuositus 2008, 20-23).

EEE -hanke

EEE -hankkeen tarkoituksena on luoda vanhustybhon ennaltaehkéisevia ja
omatoimisuutta lisddvia toimintamalleja parantaen vanhusvéeston terveyttd ja
hyvinvointia sekd omaehtoista vanhuudessa parjaamistd. Hankkeessa pyrittiin luomaan
ilmid, jossa vanhuus nahtaisiin hyvéksyttdvand ja positiivisena asiana seka
vanhuspalvelujen laadun parantaminen yhten& asiana. Tarkoituksena oli myGs monien
tahojen yhteisty6lla, ja hyvien kaytantojen arviointien avulla saada vaikutettua
yhteiskunnan toimintakaytantoihin, jotta tutkittu tieto ja hyvat kaytdnnot ohjaisivat
vanhustyota ja laadun parantamista. (Oamk -hankkeet, EEE-hanke, hakupdiva
21.10.2015.)

Kempeleen kunta

Kehittdmistyon toimintaympéristond toimi Kempeleen kunta, joka sijaitsee Pohjois-
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Pohjanmaalla. Oulusta Kempeleeseen on matkaa noin 15 km, eteld&n péin. Asukkaita
kunnassa on 16 960. (Wikipedia, hakupaiva 21.10.2015.)

Kempeleessa vanhustyon yhtend kehittdmisalueena ovat ikaihmisten ennaltaehkaisevat

ja hyvinvointia edistavét palvelut sekd niissd tapahtuva ty6. Hankkeen tavoitteena on
ollut tuottaa uusia innovatiivisia ja luovia toimintamalleja seké ty6tapoja ikaantyneiden
asiakkaiden arjen tueksi ja tyontekijoiden osaamista vahvistamiseksi. (EEE -
hankesuunnitelma 2011 - 2013.)

Kempeleen 2017 strategiassakin  tuodaan esille uusien ennaltaehkaisevien
toimintatapojen hyodyntamisen mahdollisuus tulevaisuudessa, kuten
ennakointityokalujen kehittdminen kotihoitoon. Strategiaan on myds Kirjattu, etta
ikdihmisille on tarjolla tarvetta vastaavia asumispalveluita seka avohuollon
palvelumalleja ratkaisuineen, jotka edistavat ikaantyneiden itsendistd ja tuettua
suoriutumista. Omaishoidontuen kehittdminen on myds yksi kunnan tavoitetiloista.
(Kempele 2017 strategia, 5, 13, 25; Sotkanet, hakupdiva 4.11.2012.)

5.2 Kehittamistydn tavoite ja tehtava

Tassa tutkimuksellisessa kehittdmistydssd kokonaistavoitteena oli lisédtd ymmarrysta
omaishoidosta ja luoda suuntaviivat omaishoitajien terveyden ja hyvinvoinnin
edistdmiselle Kempeleen kuntaan. Tdma siksi, ettd omaishoito ja ik&ihmisten palvelut
tukisivat ja antaisivat tdman péivan ja tulevaisuuden omaishoitajille hyvinvoivan
ympariston toimia omaishoitajina. Kehittamistydn lahtokohtana oli arkitodellisuus,
jonka omaishoitaja kohtaa omaista hoitaessaan kotona. Tehtédvand oli ndin muodostaa
omaishoitoon terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen suuntaviivat, jotka antavat suuntaa
sille, milla tavoin omaishoitoa tulisi jatkossa kehittdd kunnassa ja askelmerkit

omaishoitajamallin luomiselle.
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6 KEHITTAMISTYON TUTKIMUKSELLINEN OSA

6.1 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimustehtavat

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata omaishoitajan subjektiivinen kokemus
omaishoitajuudestaan, eli millaisena omaishoitaja kokee omaishoitajuuden. Omaishoito
on kotona tapahtuvaa, omaishoitajan toteuttamaa ympéarivuorokautista hoivaa ja
huolenpitoa laheisesta. Tassa tutkimuksellisessa kehittdmistydssa kokonaistavoitteena
oli lisatd ymmarrysta omaishoidosta ja luoda suuntaviivat omaishoitajien terveyden ja

hyvinvoinnin edistamiselle Kempeleen kuntaan.

Tutkimuksen tehtdvana oli saada vastauksia seuraaviin kysymyksiin:
1. Millaista on olla omaishoitajana Kempeleen kunnassa?
2. Millainen on omaishoitajan hyvé paiva?

3. Millainen on omaishoitajan haasteellinen paiva?

6.2 Tutkimuksen toteutus

6.2.1 Laadullinen tutkimusmenetelma

Tutkimuksen toteutus tapahtui laadullista tutkimusmenetelmdd kayttden, koska
kiinnostuksen kohteena olivat omaishoitajat seka heidan yksil6lliset ja ainutkertaiset

kokemuksensa omaishoitajuudestaan. Hirsjarvi ym. (2007, 157) tuovat esille sen, etta
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laadullisen tyon mahdollisuutena on kuvata sanoin omaishoitajan todellista elamaa ja
I0yt&& niit4 asioita, joilla on merkitystd omaishoitajuudessa. Myo6s Juvakan ja Kylmén
(2007, 16) mukaan laadullinen tutkimus soveltuu tdhén, kun kohteena on yksild, hénen
elaménpiirinsd seka niihin liittyvat merkitykset. Varto (1992, 23) tuo nédkemyksensa
elaménpiirin - merkityksistd, jotka koostuvat yksilon ja yhteison vélisesta
vuorovaikutuksesta ja ja todellisen elaman kuvaamisesta. (Hirsjarvi ym. 2007, 157;
Juvakka & Kylma 2007,16; Varto 1992, 23.)

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimusmenetelméd on kéyttékelpoinen muun muassa
silloin, kun kyseessd on ilmi6 tai tapahtuma. Tallda menetelmé&lla saatiin vastaus
omaishoitajan kokemuksiin omaishoitajuudestaan. Laadullisen tutkimuksen padpainon
ollessa aineistolahtdinen, on kyse siitd, ettd muun muassa analyysiyksikot eivét ole
ennalta maaréatty seka teorian rakentuminen on aineistosta lahtevaa. Néin ollen tutkimus
on induktiivinen. Induktiivisuus tarkoittaa tutkimuksen etenemistd yksittaisista
havainnoista yleisimpiin vditteisiin ja lahtokohtana ei talldin ole teorian tai hypoteesien
testaus (Eskola & Suoranta 1998; Field & Morse 1985; Uusitalo 1995; Ashworth 1987;
Gronfors 1985.) Olen pyrkinyt kuvaamaan omaishoitajuuden kohdanneen ihmisen omat
aidot kokemukset sellaisena kuin ne nayttaytyvat. Hain tutkimustehtdviin vastauksia

teemahaastattelulla, jossa apukysymykset toimivat haastattelun tukena.

Omaishoitajana toimiminen on henkil6kohtainen kokemus. Laine (2001, 29-30) tuo
esille fenomenologian soveltuvuuden tdmén tyyppiseen tydhon, jossa tavoitteena on
yksiloiden kokemusten kuvaaminen mahdollisimman aitona. Hermeneuttiseksi tyon
tekee se, silla pyrin ymmartdmaan ja tulkitsemaan niita merkityksia, joita omaishoitajat
antavat omalle ty6lleen. Arjessa olemme kokemusten, ilmaisujen ja niiden
ymmartamisen sisélld sek& toimimme arkieldmdsséd luontaisen ymmarryksemme
varassa. Tata kutsutaan esiymmarrykseksi, joka tarkoittaa ymmarrystd omaishoidosta,
jonkinlaisena ennen tutkimusta. Tyon kannalta on tarkedd, ettd tiedostaa
esiymmarryksen ja toimii ndin objektiivisesti. (Laine 2001, 29-30; Vilkka 2005, 138).
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Tutkimukseni kohteena on ihminen - omaishoitaja, ndin ontologisen erittelyn kohteena
on ihmiskasitys. Tama ihmiskasitys perustuu ontologiseen taustaoletukseen, jossa
tarkastellaan ihmistd tutkimuskohteena ja miten kyseessa olevasta tutkimuskohteesta
saadaan inhimillista tietoa sek& millaista saatava tieto on luonteeltaan. (Rauhalan 2005, 31—
32)

Ihmiskésitykselld tarkoitetaan yleisesti perusasennoitumista ihmiseen, joka puolestaan
varittadd yksilollisia ihmissuhteitamme, kuten esimerkiksi kulttuuriperinne, teoreettinen
tieto ihmisestd ja kokemukset. Kun taas tieteellinen ihmiskésitys on muun muassa
tiedostetumpi ja selkedmpi. Rauhala tuo esille kirjassaan holistisen ihmiskasityksen,
joka korostaa sitd, ettd ihminen on aina toiminnallinen kokonaisuus. Tahan
kokonaisuuteen vaikuttavat ihmisen kaikki osat. Rauhala jakaa ihmisen olemuksen
kolmeen (3) osaan, joita ovat kehollisuus, situationaalisuus ja tajunnallisuus. (Rauhala
1985,13, 33-36; Rauhala 2005, 31-32.)

Kehollisuus nahdaén ihmisessa ilmenevdn olemassaolon orgaanisena tapahtumana.
Situationaalisuus on ihmisen olemassaoloa ja kietoutuneisuutta todellisuuteen oman
elaméntilanteensa mukaisesti ja on aina ainutkertaista. Tajunnallisuus puolestaan
ymmarretddn psyykkis-henkisena toimintana, eli toisin sanoen ihmisen olemassaolon
kokemisen erilaisina laatuina ja asteina. (Rauhala 1985, 33, 36.) Tdassd tydssa

omaishoitaja ndhd&an kokonaisuutena kaikkine elamén kokemuksineen ja tietoineen.

Laadullisen tutkimuksen yksi peruspiirre on tulkitseva tai ymmartava tiedekasitys, jossa
todellisuus oletetaan tavoitettavan kokemusten kautta, halutaan ymmaértaa ja tulkita
yksilon kokemuksia ja todellisuutta. Asioita sekd ilmiditd tarkastellaan niiden

luonnollisessa yhteydessaan. (Paunonen & Vehvildinen - Julkunen 1997, 20.)
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6.2.2 Tutkimuksen tiedonantajat

Tutkimuksen tiedonantajina olivat 19 kempeleldistda omaishoitajaa. Tydssani en ole
madritellyt, montako omaishoitajaa on riittdvd maara aineistoksi. Eskolan ym. (1998,
62) teoksessa aineiston katsotaan olevan riittdvé, kun aineisto ei tuota endd uutta tietoa
tutkittavasta ilmiostd, aineisto on kyllaantynyt eli saturoitunut. Eskola ym. tuovat myds
esille, ettd tdman kaltaisessa tydssa aineiston koolla ei ole valitontd vaikutusta tai
merkitysta tyon onnistumiselle. (Eskola ym. 1998, 62.)

Haastateltavat sain yhteistydssdé Kempeleen kotihoidonohjaajan ja seurakunnan
diakonin kautta. Omaishoitajat asuvat hoidettavansa kanssa samassa taloudessa. Pidin
tarkednd sitg, ettd tutkimuksen kohderyhma on valikoitunut tarkoituksenmukaisesti sen
perusteella, ettd he hoitavat omaistaan kotona ja, ettd heilld on kokemusta
omaishoidosta. Tuomen ym. (2007, 85), samoin Eskolan ja Suorannankin (1998, 61)
mukaan on tarke& huomioida, etté laadullisessa tutkimuksessa tieto keratddn henkil@ilta,
joilla on tietoa ja kokemusta juuri tutkittavasta ilmiostd. Lahtokohtana oli aineiston
monipuolinen ja yksityiskohtainen tarkastelu. (Tuomi ym. 2007, 85; Eskola & Suoranta
1998, 61; Hirsjarvi & Hurme 2000, 136; Hirsjarvi 2004, 155.)

Huomioin eettiset kysymykset ennen kaytdnnon toteutusta. Sovin kdytannon asiat, kuten
tyopajojen ajankohdat ja -paikat hyvissa ajoin. Toisessa omaishoitajaryhméssa kavin
paikan paalla kertomassa opinndytetyostani ja siihen liittyvasta aineistonkeruusta.
Samalla kertaa, jos omaishoitaja jo halusi osallistua tulevaan ty6pajaan, niin kierrétin
nimilistan ja jaoin jokaiselle omaishoitajalle A4 arkin verran tietoutta asiasta. Toisessa
omaishoitajaryhmassa ryhmén vetdja kertoi keskustelumme pohjalta ryhmaélaisille
tulevasta aineistonkeruusta ja tutkimukseen liittyvista asioista. Jaoin tassd ryhmassa
my0s paperilla tietoutta ennen aineistonkeruuta. Kavin l8pi vield ryhmissé tarkasti
opinnaytetyohén liittyvat asiat, kuten tarkoituksen, aineistonkeruutekniikan,
suostumuksen osallistua vapaaehtoisesti tutkimukseen ja miten saatua aineistoa tullaan

kasitteleméaan.
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Haastateltavat antoivat Kirjallisen suostumuksensa osallistua tyopajaan paikan péaalla
ennen tyopajan aloittamista. Molempiin tyGpajoihin varasin aikaa kaksi (2) tuntia ja
kasiteltavat nelja (4) teemakysymysta vield erottelin siten, ettd jokaiseen kysymykseen
oli varattu aikaa 20 minuuttia. Aineistonkeruutydpajat pidettiin marras- ja joulukuussa
2013.

Tein esivalmistelut ennen tyOpajojen alkua, muun muassa tarkistamalla videokameran
toimivuuden ja jaoin paperilakanat seka kynat poytaan kirjaamista varten. Flappitaululle
olin kirjannut kysymykset niin, ettd aina yhdella paperilla oli kysymys isoin Kirjaimin.
Né&in oli helppo pysya suunnitelmassa ja taululta oli vaivaton tarkistaa mika oli
kysymys. Luin my0s &aneen aina kaésittelysséd olleen tutkimuskysymyksen, josta
kulloinkin omaishoitajat keskustelivat. Kellotin aikaa samalla, jotta pysyttiin
aikataulussa. Aineistonkeruut tyodpajoissa tapahtuivat nauhoittamalla omaishoitajien
keskustelut videokameralla, haastateltavien luvalla. Haastateltavia ei kuvattu, vain &ani

tallentui nauhoille.

Omaishoitajilla oli my6ds mahdollisuus Kkirjoittaa isolle lakanalle ja/tai paperille,
kysymyskohtaisesti vastauksia. Aineistonkeruu alkoi ajallaan ja eteni suunnitelman
mukaisesti sekd sujui ongelmitta eikd hairiotekijoitda ollut. TyOpajat sujuivat
rauhallisesti. Vuorovaikutus oli luottamuksellista ja avointa. Jokainen omaishoitaja sai

kertoa sen mité halusi, ketdan ei painostettu.

Videokameran nauhat auki kirjoitin sanatarkasti tietokoneelle. Ennen auki Kirjoitusta
kuuntelin nauhat kertaalleen lapi. Puhe nauhoilla oli selkedd ja murteen varittdmaa.
Auki Kkirjoittaessa jouduin Vvélilld kuuntelemaan Kirjoitettavan kohdan uudelleen
murteen vuoksi. Kun aineisto oli aukaistu, tulostin sen paperille. Laitoin sivunumerot ja
nidoin sivut yhteen, jotta aineisto pysyy kasassa. Auki Kirjoitettua, sanasta sanaan
olevaa tekstia tuli A4 arkille, 19 sivua, Times New Roman -fontilla ja rivivali 1. Nauhat

havitettiin asianmukaisesti.
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6.2.3 Tutkimuksen aineistonkeruu- ja analyysimenetelmat

Learning cafe -menetelma

Learning cafe -menetelmdnda on monipuolinen ja vapaa toteuttamisen suhteen.
Menetelmd muuntautuu kohdejoukon mukaan ja sen avulla voidaan hyodyntéé
yhteistyoté, kahvilakeskusteluina. Learning cafe  on kahvilatyyppinen
oppimisympadristd, jossa jokaisella osallistuvalla on tilaisuus tuoda ajatuksena toisten
tietoon. Learning cafe-menetelmalla tuotetaan ideoita seka ajatuksia ryhmassa, jonka
jalkeen niitd voidaan reflektoida ja kehittdd eteenpéin. Keskeistd on muun muassa
kokemusten jakaminen ja uuden tiedon tuottaminen yhdessd. Menetelmd on
kayttokelpoinen isoillekin ryhmille. (Lahtinen & Virtainlahti, hakupéiva 10.9.2015.)

Ty6skentelytapa tédssd menetelméssa on se, ettd koolla oleva ryhmd jaetaan pieniin
ryhmiin, niin sanottuihin kahvilapdytiin. Kahvilapdydisséd on omat aiheet kirjattu isoin
kirjaimin paperilakanalle” ja oma eménti tai isénti, joka kirjaa ideat, ajatukset isolle
yl6s lakanaan. Nama eménnat ja isannat pitavat keskustelua ylla. Ajallisesti yhden asian
aarelld viivytdan 10 - 20 minuuttia, jonka jalkeen ryhma siirtyy seuraavaan poytaan,
joskin kirjurit jaavat paikoilleen omaan poytaan. Kirjurit referoivat aina uudelle poytaan
tulleelle ryhmaélle, mita on lakanalle kirjattu ja mistd seuraava ryhma jatkaa aiheen
parissa. (Lahtinen & Virtainlahti, hakupaiva 10.9.2015.) Tutkimuksessa kahvilapdytana
toimi iso poyt4, jonka darelld omaishoitajat istuivat. Poydan keskelld oli pari isoa
paperilakanaa, joihin osallistujat saivat Kirjata asioita ylos. Myds pienempid papereita

oli kaytossa kaiken varalta, joihin oli mahdollista kirjata asioita.
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Tulevaisuuden muistelu -menetelma

Tulevaisuuden muistelua kéytin viimeisen tutkimuskysymyksen kohdalla. Menetelmén
perusajatuksena on elaytyd hyvéaan tulevaisuuteen, menneisyyden sijaan ja sitd kautta
etsié ratkaisuja arjen haasteisiin (Kokko & Koskimies 2007, 5). Tulevaisuuden muistelu
tukee voimavarakeskeistd ja yksilolahtoistd vuoropuhelua, selkiyttden hyvéa
tulevaisuuden kokemusta. Menetelmalla rohkaistiin omaishoitajaa puhumaan omasta
nékodkulmastaan avoimesti. (Kokko 2006, 28-29.)

Tulevaisuuden muistelu aloitetaan osallistujan kanssa sopimalla kéytdnngistd. Omalla
vuorolla puhutaan ja kuunnellaan keskeyttaméttd toista. Omat mielipiteet voi kertoa
avoimesti. Menetelmalld ei etsitd oikeita tai véaaria asioita, vaan tarkedd on elaytya
tulevaisuuteen, miettien asioita positiivisten ajatusten kannalta. Tulevaisuuden
muistelussa kéytetddn tiettyd kysymyksenasettelua, kuten ”Vuoden pidistd asiat ovat
hyvin, kuinka ne silloin ovat omaishoidossanne?”, “Mitd Olette tehnyt hyvén
omaishoitajuuden toteuttamiseksi?” ja “Keneltd Olette saanut tukea tai apua
omaishoitajuuteenne?”. Lopuksi kysytddn "Mistd Olette ollut huolissaan vuosi sitten?”
ja "Miki sai huolenne vdhenemidn?” ja niistd kysymyksistd tehdddn yhteenvetoa

tulevaisuuden hyvista kokemuksista (Eriksson ym. 2006, 74-75.)

Tassa tutkimuksessa tulevaisuuden muistelu nédyttaytyi seuraavasti: Lopuksi siirrytadan
ajassa eteenpdin ja eldydytddn aikaan vuosi eteenpdin, vuoteen 2014. Miten
omaishoitajuuden kannalta asianne ovat? Millaista tukea tdméan hyvan tulevaisuuden
toteuttamiseksi on tehty?  Tallda kysymykselld haettiin vastausta omaishoitajien

tulevaisuuden nakymiin.

Taman menetelmdn moninaiset kayttdmahdollisuudet ulottuvat eldmankaaren eri

vaiheisiin. Menetelmé4 ei ole tarkoitettu akuutteihin kriisitilanteisiin - tilanteisiin, joissa

osallistujilla on hyvin ristiriitaiset l&htékohdat. Ndin ollen tulevaisuuden muistelu on

haasteellinen menetelmd, mutta antoisa ja aikaa sadstdva menetelma. (Kokko 2006, 28—

29). Halusin kokeilla my6s tata menetelmad, silld opintojen kautta olin saanut tutustua
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tulevaisuuden muisteluun ja koin sen toimivana, varsinkin sen positiivisen
katsantokannan mahdollistajana. Ja se, ettd menetelma mahdollistaa my6s vuoropuhelun
ja tuo esiin omaishoitajan &anen, herétti mielenkiinnon t&t4 menetelmé&d kohtaan.
Omaishoitajan hyvan eldmédn ja positiivisen katsantokannan esiin nostaminen
tulevaisuuden muistelulla, antaa menetelmélle toimivan tydtavan. (Kokko & Koskimies
2007, 5.) Tassa ty0ssd kaytettiin menetelmid, joilla kehitettiin omaishoitajuutta
salutogeenisesti, terveytta ja hyvinvointia silmalla pitéen.

Sisallénanalyysi

Kaytin tutkimusaineiston analysoinnissa siséllonanalyysid eli tekstin erittelyéa.
Aineistoldhtdinen  sisallonanalyysi  soveltui hyvin tdmé&n kaltaisen aineiston
tyostdmiseen, silld kiinnostuksen kohteena olivat omaishoitajien kokemukset
omaishoidosta. Analyysin tarkoituksena oli saada esille omaishoidon syvin olemus.
Siséllénanalyysissa edetddn empiirisestd aineistosta, kohti kasitteellisempaa nakemysta
tutkittavasta ilmiostd, kuten tdssa tutkimuksessa omaishoidon kokemuksista (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 112). Naistd kokemuksista 10ytyi kolme (3) padtulosta eli teemaa, joita

olivat toimiva arki, terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen seké toimiva tukijarjestelma.

Aineiston analyysi lahti liikkeelle siitd, ettd kuuntelin nauhat 1api useampaan otteeseen.
Taman vaiheen jalkeen auki kirjoitin nauhat sana tarkasti tietokoneelle. Tuomen ja
Sarajarven (2009, 108) mukaan aineistolahtdisen sisallénanalyysin tavoite on jarjestaa
aineisto tiiviiseen ja selkeddn muotoon. Vuonna 1994 Miles ja Huberman (1994) ovat
kuvanneet tdman  aineistoldhtdisen analyysin  kolmivaiheiseksi  prosessiksi;
ensimmadisend on aineiston redusointi eli pelkistdminen, jolloin auki Kirjoitetusta
aineistosta ositetaan ja tiivistetddn alkuperdisilmauksia seka karsitaan epdolennainen
pois. Kaytin apuna klusterointia eli varikynien avulla yhdistelin samaan aihepiiriin
kuuluvat asiat. Sitten vuorossa oli ryhmittely ja viimeisend abstrahointi eli teoreettisten
kasitteiden luonti (Tuomi & Sarajérvi 2009, 108 - 109).
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Aineistoa pelkistettdessa tyon etenemistd ohjasivat tutkimustehtdvat, joiden mukaan
aineistosta etsin olennaisia ja samankaltaisia ilmaisuja yhteen siten, ettad ne kuvasivat
mahdollisimman hyvin samankaltaisia asioita omaishoidosta. Taman jalkeen
alkuperdisilmaisut saivat pelkistetyn asun siséltda kuvaavalla nimelld, josta muodostui

samaa asiakokonaisuutta oleva alaluokka. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 92,110)

Viimeisessd vaiheessa abstrahoin tyon kannalta olennaisen tiedon, josta muodostin
teoreettisen késitteen. Abstrahoinnissa edetdédn alkuperaistiedon kayttamista kielellisista
ilmauksista teoreettisiin kasitteisiin ja johtopaatoksiin. Luokittelun yhdistelya jatketaan
sen verran kuin se on aineiston kannalta oleellista sek& pyritddn kuvaamaan tutkittava
iImio tiiviisti. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 111) Liitteend olevassa taulukossa 1. on
kuvattu tulosten muodostaminen, pelkistdmisesta yhdistaviin luokkiin. Valitsin

aineistosta myos suoria lainauksia elavoittdmaan tyotd, jossa kuuluu omaishoitajan aani.

6.2.4 Tutkimuksen tulokset

Tutkimuksen tiedonantajina oli 19 kempelel&istd omaishoitajaa. Omaishoitajat hoitivat
ldheistddn omassa kodissa ja heidan aani sekd kokemuksensa aiheesta olivat
ensiarvoisen tarkeitd. Keratysta aineistosta 16ytyi kolme (3) paatulosta eli teemaa, joilla

omaishoitajat kuvasivat kokemuksiaan omaishoitajuudestaan.

N&ma paatulosten; toimivan arjen, omaishoitajan terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen
sekd toimivan tukijarjestelmdn ala- ja yladluokan sekd yhdistdvan luokan
muodostuminen on kuvattu taulukoissa (Taulukot 2.-4. alaluokista yhdistavéaan

luokkaan), kunkin kasiteltavén tuloskappaleen lopussa, suorien lainausten jalkeen.

Toimiva arki

Toimiva arki koettiin tarkedn& osana omaishoitajuutta. Omaishoitajat toivat esille

konkreettisia asioita, jotka nahtiin kuuluvan Kiintedsti arjessa toimimiseen, kuten
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hygieniatuotteiden saatavuus ja asianmukaisten apuvélineiden saanti. Pihanhoitoon
saamaan apuun oltiin kiitollisia. Toiset saivat tdmén avun kunnasta, toisille lahipiiri toi
avun. Julkisten kulkuvalineiden kayttomahdollisuus koettiin isona plussana, joskin
kaikille ei esimerkiksi taksikirjan kaytté ollut mahdollista tai sita ei saatu yrityksesta
huolimatta. Tuloksissa nousi esille myds se, ettd jos taksikirja oli kaytdssa, niin
matkojen madrén suhteen ei taksikirjan kéaytostad ollut hyotyd. Kuntarajojen koettiin
heikentavan matkojen tekemistd ja tdma koettiin arjen sujumisen kannalta hankalaksi.

Arjen sujumiseen nahtiin liittyvan myaos tietty paivarytmi ja rutiinit, jolloin arkitilanteet
olivat hallinnassa ja ne loivat turvallisuutta. Omaishoitajan oma eldma ja arki olivat
hoidettavan ehdoilla eldmistd ja oli ajateltava hoidettavan ndkokulmasta, mikéa
hoidettavalle kulloinkin oli parasta. Koettiin, ettd liikkuminen kodin ulkopuolella oli

osin haastavaa, kun taas osalla lilkkkuminen ei tuottanut isompia vaikeuksia.

Omaishoitajien ndkemyksen mukaan toimivaan arkeen kuului myds arjen pienet ilot,
kuten kuulumisten kysely. Kuulumisten kysyminen juuri omaishoitajalta itseltdén oli
ensiarvoisen tarkednd ja mieltd lammittavaa seka antoi voimaa. Myds oman voinnin
pysyminen hyvéné ja usko omaan pérjadmiseen ja jaksamiseen koettiin iloa tuottavana,

joka puolestaan antoi voimavaroja jaksaa ja hoitaa omaista ympérivuokautisesti.

Omaishoitajien kokemusten mukaan hyvin nukuttu y6 molempien taholta, oli
tarkeimpié toimivan arjen méaérittajia. Pitkd, yhtdajaksoinen uni koettiin mygs voimaa
antavana, jotta jaksaa taas uuden paivan kohdata. Myds y6ll& hoidettavan auttaminen ei

tuntunut niin vaikealta, kun hyvié 6ité oli takana.

Omaishoitajien ndkemysten mukaan, toimivaan arkeen liitettiin hoidettavan
haastavuuden minimointi, muun muassa hoito- ja ldakevastaisuuden minimointi tavalla
tai toisella. Tdma osaltaan n&htiin myos kodin ilmapiirin seesteisyytend, vailla pelkoa ja
pakenemista pois hoitotilanteesta ja kodista. Osalle omaishoitajista pelko ja arjen
haastavuus nayttaytyi arjessa lahes paivittdin, kun taas toisilla arki rullasi eteenpain,

ilman isompia haasteita.
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Osalle omaishoitajista henkilékohtaisen avustajan antama apu kotiin oli tarkeaa, jolloin
itse sai hieman hengahtada. Paivittaisten kotiaskareiden hoitaminen ja hoidettavan hoito
seké hoiva esimerkiksi ruokailun, laakkeiden antamisen ja hygienian osalta, koettiin
arjen toimivuuden kannalta oleellisiksi. Tietty rytmi ja aikataulutus, esimerkiksi
la&kkeiden antoajat toivat sdanndllisyytta ja turvallisuuden tuntua paivéaan, kun tiesi
mita milloinkin tehdaan. Arjen rutiinit ja tietty paivarytmi antoivat myos turvallisuutta
ja rauhoittivat haastaviakin tilanteita syntymaésté. Arkitilanteet toivat omat haasteensa,
niin hoidettavan kuin asioiden hoitamisen suhteen, mutta asiat saatiin jérjestettya tavalla
tai toisella. Omaishoitajat turvautuivat usein “maalaisjdrjen” kayttoon ja luovuuteen

arkitoimissaan.

"Hyvd pdivd on, kun hoidettava on suhteellisen terve ja
tyytyvéinen on, niin silloin itekkin voi olla hyvdlld mielelld.”

”Jos on kivuton paiva niin hoidettavalle on hyva paivéa ja mullekin.
Sillon mind voin huoletta olla tekemdissd toisessa huoneessa jotakin.’

B

“Joku tullee kdymdn, naapuri vaikka, jos kysytdan millanen on
hyva paiva, ettd miten taalla teilla mennee, tai tuu kdymaan
paivakahvilla kylla ne niin pieni& pisaroita, mutta oon mina

ystaville ja naapureille sanonut, etta te ette arvaa miten
mukavalta se tuntuu. ”

Kylassa kaynti puolin ja toisin, mokkeily, musiikki tai monipuolinen puuhastelu
hyotyliikunnan parissa koettiin piristavéaksi ja antoisaksi. Luonnon l&heisyys ja poissa
oleminen kotoa oli toimivassa arjessa my6s huomionarvoista. Myds avun saanti kotiin

tarvittaessa koettiin lahiomaisten, ystavien ja naapurin osalta merkityksellisina.

Omaishoitajuus on kokonaisvaltaista toimimista ja moni esille tullut asia linkittyy
toisiinsa. Omaishoitaja tarvitsee kokonaisvaltaista tukea fyysisesti, psyykkisesti ja
sosiaalisesti sek& vapaata, virkistysta kuin hetken hengéhdystaukoja. Konkreettinen apu
ja tieto palveluiden saatavuudesta, kuten intervallihoitopaikasta tuo helpotusta arjessa

parjadmiseen. Omaishoitajat toivat esille ystadvien ja naapurien tarkedd merkitysta,
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arkipéivien ymmartamistd, omaishoidon arvostusta ja kokonaisvaltaista huomioimista.

TAULUKKO 2. Toimiva arki — Alaluokasta yhdistavaan luokkaan

Alaluokka Ylaluokka Yhdistava luokka

Kéytannonasioiden hoito
Apuvilineiden saatavuus
Avun saatavuus

Oman ajan mahdollisuus
Arjen haasteellisuus

Omaishoitajan terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen

Omaishoitajat toivat myos tassé esille kuulumisten ja voinnin tiedustelun tarkeytta.
Laheisten, ystavien ja naapurien vierailut ja puhelinsoitot koettiin tirkednd osana,
terveyttd ja hyvinvointia edistadvind. Toisaalta, jos omaishoitaja itse oli aktiivinen
ottamaan kontakteja, niin vastavuoroisuutta hén ei vélttamatta kuitenkaan saanut,
yksinéisyytta koettiin. Omaishoitajien taholta koettiin virkistaytymisen ja virkistymisen
merkitykset voimavaraistavina. Lepohetket ja kotoa poissa oleminen koettiin oman
hyvinvoinnin edistdmisessd oleellisena tekijand, naitd olivat kyldilyt, mokkeily sek&
kerhot ja retket. Retket ja kerhot saivat kannatusta laajasti. \ertaistukitoiminta ja
vuorohoito koettiin vertaansa vailla olevina ja ne liitettiin tiiviisti terveytta ja

hyvinvointia edistaviin tekijoihin. Tekijat, joilla parannetaan omaishoitajuutta.

Terveyteen ja hyvinvointiin liitettiin oman ajan saaminen silloin, kun henkilékohtainen
avustaja tuli hoidettavalle tai hoidettava lahti esimerkiksi paivatoimintaan tai kun
hoidettava katsoi kotimaista elokuvaa televisiosta. Tulosten mukaan oma aika késitti
harrastuksiin menemistd tai kotona hyotyliikunnan parissa puuhastelua. Toisille taas
tiskaaminen tai vaatehuollosta huolehtiminen, tai késitydt toivat pienen ansaitun

irtaantumisen hoitotyosté.
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Sitteko joku kyssyy, ettd miten sind jaksat, on empaattinen, etta
miten saa pystyt yleensa olemaan tassa hommassa. Huolehdi
sind itte omasta mielihyvasta ja omasta terveydesta.
Se on niink6é semmonen joka hirvidsti lammittaa. Kysytaan
vdlilld omaishoitajienkin tuntemuksia.”

”Oli tdmd seurakunnan jarjestama retki, omaishoitajat

ja hoidettavat mukana ja meill& oli viela vapaaehtoinen joka auttoi.
Se oli niin tosi ihana juttu. Tallasia kun kunta jarjestas, jotta

meilla olis se virkistymismahdollisuus johonkin kivaan paikkaan.’

’

“Pitaa ite keksia itelleen sita pikkusta tekemistd, muutakin kuin sitéa
tiskaamista ja pyykin pesua.”

Omaishoitajalla voi olla vaikeus jarjestdd omaa aikaa, esimerkiksi ulkoiluun, kyldilyyn
tai vaalia ystavyyssuhteita, kun hoidettava ei parjaa yksin ja apua on vaikea pyytaa,
saada tai vastaanottaa. Tassa tilanteessa olisi kuitenkin tarkedd voida tehdé arkipaivaan
ja eldaménlaadun parantamiseksi valintoja ja paatoksid, kuten toteuttaa itsedan, harrastaa,
vaalia ihmissuhteita ja tavoitella itselle tarkeita asioita. N&mé& seikat tukevat ja
edesauttavat terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisessd. My6s vertaistuen tarve on
olennainen osa omaishoitajuutta, esimerkiksi erilaiset ryhmét ja kerhot, joissa on
kokemusten vaihto mahdollista, yhdenvertaista tukea ja vuorovaikutukseen
mahdollisuus. (Kaivolainen ym. 2011, 78.)

Myos ympéristdon merkitys terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisessd on huomioitava,
silld se osaltaan vaikuttaa arkiymparistoon, kuten koti, liikenne ja vapaa-ajan
harrastusympéristot. (Hirvonen ym. 2008, 52-53.) Harrastuksen pariin padseminen ja
vapaa-ajan viettdminen on omaishoitajalle merkityksellistd. Omaishoitaja vapautuu
velvollisuuksistaan ja ympariston vaatimuksista ja ndin kokee tekevansa jotain ja vain
itselleen omasta vapaasta tahdosta. Mielihyvd, koettu vapaus, nautinto ja
voimaantuminen seka sosiaalisista paineista irtautuminen antavat merkityksia
omaishoitajalle jaksaa omaishoitotydssaan. (Lyyra ym. 2007, 88-89.) Kuten erds
omaishoitajista asian hyvin ilmaisi ”...saan voimaa kun pddsen siihen omaankin

)

harrastukseen ja taas jaksaa muutaman pdivdn.’
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TAULUKKO 3. Omaishoitajan terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen —
alaluokasta yhdistavaan luokkaan

Vertaistoiminta

Kylailyt, puhelut

Itsesta huolehtiminen

Voinnin tiedustelu

Kuulumisten kysely Maiseman vaihdos

Sosiaalinen verkosto

Alaluokka Ylaluokka Yhdistava luokka
llonaiheet llo
Pois kotoa Vertaistuki

Toimiva tukijarjestelméa

Toimiva tukijarjestelmd nayttaytyi omaishoitajan mielipiteen kysymisend ja yhteistyon

tekemisend, tehtdessd muun muassa omaishoitoon liittyvid paatoksid. Myos asioiden

hoidon mutkattomuus, jonottomuus ja kasittelynopeus nousivat esille omaishoitajien

kokemuksista. Varsinkin silloin kaivattiin nopeutta ja paatoksid, kun esimerkiksi

akuuttitilanne oli paalla tai jompikumpi oli sairaana ja avuntarve on pikainen.

Esimerkkind tuotiin esille hakemusten kaésittelynopeus, johon Kaivattiin myos

parannusta, kuten taksikortin ja muiden etuuksien kohdalla. Omaishoitaja tarvitsee

tietoa etuuksista, laheisen sairaudesta ja hoidosta seka arkipéivan ongelmiin ratkaisuja.

Kenttatyodntekijoiden riittavyydesta kannettiin huolta nyt ja tulevaisuudessa.

”...nopeampi kdsittely siihen kun anoo sitd omaishoitajan
palkkaa ja naita taksikirjoja, invapaikkoja, ettei tarttis

oottaa niin kauan...

"Olis riittdvdsti tyontekijoitd eikd olis niitd jonoja.”

“Jos joskus kysyttds omaishoitajiltakin mitd ne tahtoo.’

’

Toimivan palvelujarjestelmén, terveyden edistdmisen ja kaytettdvien tyomenetelmien

tulee perustua yh& enemman yksilollisiin ratkaisuihin, omaishoitajan ja tyontekijin

vuorovaikutukseen sek& yhteistyohon. Toiminnan lahtokohtana on monipuolinen tieto
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vallitsevista olosuhteista ja tilanteeseen sopivista vaihtoehdoista. Omaishoidon
tukeminen kunnan palvelujérjestelméssa saattaa olla haastavaa sen monimutkaisuuden
ja sirpaleisuuden vuoksi, kun asioita on hoidettava monen eri viraston kautta. (Hirvonen
ym. 2008, 56; Kaivolainen ym. 2011, 82.) Yhteisokeskeisesti ajattelevat ja toimivat
yksilot ovat kiinnostuneita muun muassa terveyden edistdmisestd omassa
asuinkunnassaan ja ndin ollen haluavat vaikuttaa kunnalliseen padtoksentekoon
terveyden ja hyvinvoinnin asioissa.  (Hirvonen ym. 2008, 52.) My0s tassa
tutkimuksessa tuli samansuuntaista tulosta, eli omaishoitajien keskuudessa oltiin
valveutuneita ja haluttiin olla péatoksiin vaikuttamassa, osalla oli kokemusta myds
kuntapuolelta. My06s yhteistydn kannalta seurakunnat ja jarjest0jen tyontekijat ovat

avainasemassa omaishoidossa.

Omaishoitajuudessa on ajoittain tarvetta myds tilapéishoidolle (intervallihoito,
vuorohoito) kotihoitoa tukemaan. Kirjallisuudessa ja tutkimuksissa on tuotu esille
monenkirjavuutta tilapdishoidon kokemuksille. Hoitojaksojen mahdollistamana
omaishoitaja saa vapaapaivid, joka on tarkeda omaishoitotyon jaksamisen kannalta.
Joskin hoitojaksojen jalkeen hoidettavan kunto on voinut olla heikompi kuin mita kotoa
l&hdettbessd, mutta myos edistymistd kunnon suhteen on tuotu esille. (Kaivolainen ym.
2011, 178.) Téassa tutkimuksessa kokemukset olivat samantyyppisid, eli intervallihoito
koettiin hyvana. Hoidettavan voinnissa tapahtuneet muutokset huonompaan suuntaan,

kotiutumisen yhteydessé askarruttivat, kun seuraavaa intervallihoitojaksoa suunniteltiin.

Omaishoitajuudessa tukena oleminen on kannustamista, ohjaamista, kuuntelemista,
perheen voimavarojen ja avun tarpeiden kartoittamista sek& omaishoitajan odotusten ja
toiveiden huomioimista. Naihin omaishoitajan arjen kuulemisiin tulee esimerkiksi
tyontekijan varata riittdvasti aikaa. (Kaivolainen ym. 2011, 84.) Tutkimuksen valossa
osa omaishoitajista koki saavansa tukea ja heitd kuunneltiin, mutta toisaalta osa koki
olevansa yksin asiansa kanssa tai kokivat, ettd selviytyvdat omin avuin.
Kenttatyontekijoiden osalta toivottiin kiireettomyytta ja ajan antamista. Tiedon, kuten
mitd on olla omaishoitajana tai mistd etuuksia haetaan tai kuka hoitaa omaishoitajan

asioita seka palveluiden tarjonnassa toivottiin parantamisen varaa.
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Palvelujarjestelm&a ja omaishoitoa kehitettdessa tulisi yhtend tavoitteena olla
omaishoidon varhaisen puuttumisen malli. Mitd varhaisemmassa vaiheessa
omaishoitajuuden tilanteet huomioidaan ja havaitaan sekd omaishoitaja saa
monipuolista tukea, sitd pitempadn omaishoitaja sailyttdd omaa terveyttd ja
hyvinvointiaan. Tuen tarve tulee olla juuri oikeanlaista auttavaa tukea, aina sen mukaan

miké& auttaa parhaiten kyseessé olevaan omaishoitajaa. (Meriranta 2010, 14-15.)

TAULUKKO 4. Toimiva tukijarjestelma - Alaluokasta yhdistavaan luokkaan

Alaluokka Ylaluokka Yhdistavéa luokka
Omaishoitajan hyvinvointi  Hyvinvoiva omaishoitaja

TyoOntekijoiden véhyys Toimiva tukijérjestelma
Tukien viivastyminen Palveluiden toimivuus

Mielipiteen huomiointi

6.3 Kehittamistyon kuvaus

Tassa opinndytetydssa tutkimus- ja kehittamistyd linkittyivét toisiinsa, eli tutkimusta
seurasi kehittamistyd. Kehittdminen tassa tyossa on ollut kdytannonlaheista ja edennyt
vaiheittain. Aluksi tutkimusosassa kerattiin omaishoitajilta omaishoitokokemukseen
liittyvad aineistoa learning cafe- ja tulevaisuuden muistelu menetelmilla ja ndma
menetelmadt  toteutettiin  tyGpajoina.  Aineisto  analysoitiin  siséllonanalyysilla.
Tutkimuksesta saadun tiedon pohjalta jatkettiin kehittamisty6td, kohti omaishoitajan
terveyden- ja hyvinvoinnin edistdmisen suuntaviivoja. Kehittdmistyolla tuotettiin jalleen
aineistoa, eli learning cafe -tyOpajassa omaishoitajat yhdesséd kunnan ja seurakunnan
omaishoitoryhmén vetdjien kanssa, tuottivat kunnan kayttéon omaishoidon suuntaviivat.
N&ma suuntaviivat antavat askelmerkit omaishoitoon ja toimivat suunnannadyttgjind

kunnan omaishoitoa kehitettaessa.
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Kehittamistyoprosessi voidaan kuvata kokemuksellisen oppimisen periaatteiden avulla,
jossa oppiminen nayttaytyy tiedon luomisen yhteistoiminnallisena prosessina. Tamé
puolestaan tapahtuu, vuorovaikutuksessa mukana olevien ihmisten ja ympariston
kanssa. (Leppilampi & Piekkari, 1999, 9.) Alkusysays omaishoidon kehittamistyélle
Kempeleessda oli muutostarve, jonka eteenpdin viemiseksi tdmé opinndytetyd on
osaltaan tehty, yhteistydssd Kempeleen kunnan ja EEE-hankkeen kanssa.
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7 KEHITTAMISTYON TULOKSET

Seuraavassa on esitetty kehittdmistyona syntyneet omaishoidon suuntaviivat. Nama
suuntaviivat omaishoitajat tuottivat yhteistoiminnallisesti, kunnan ja seurakunnan
omaishoitoryhmén vetdjien kanssa, learning -cafe menetelmén avulla. Suuntaviivojen
pohjana toimivat tutkimuksen tulokset. Sisélt6jd tuotettiin toimivan arjen
suuntaviivoihin, omaishoitajan terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen suuntaviivoihin

sekd toimivan tukijarjestelman suuntaviivoihin.

Toimivan arjen suuntaviivat
e Palveluresurssien riittavyys
e Omaishoitajien terveydesté ja virkistyksesta huolehtiminen
e Toimivat apuvilineet kotona — nopea toimitus
e Toimiva siivouspalvelu — tiedon saaminen

e Laitoksen tyontekijoiden kanssa yhteiset palaverit, esimerkiksi
omahoitajasysteemi, hoidettavan ruokatottumukset

e Kuunnella omaishoitajaa!

Omaishoitajat kirjasivat toimivan arjen suuntaviivoihin palveluresurssien riittavyytta,
jotta tyontekijoité olisi riittavasti kentalla. Omaishoitajien terveydesta ja virkistyksesta
huolehtimista kirjattiin myds yl6s, jotta omaishoitajat jaksaisivat nyt ja tulevaisuudessa
arjessa toimia, monipuolista ja omaishoitajille suunnattua toimintaa. Omaishoitajat
haluavat toimivia apuvalineita kotiin silloin, kun apuvélineille on tarve ja niiden nopeaa
toimitusta, jotta ei tarvitsisi kohtuuttoman kauaa odottaa. Omaishoitajien mielesta myos

toimiva siivouspalvelu on tarpeellinen ja tieto siitd, misté siivousapua on saatavilla.
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Heiddn nakemyksen mukaan myo6s tyontekijoiden kanssa, esimerkiksi hoidettavan
hoitoyksikén omahoitajan kanssa, yhteiset palaverit kuuluvat omaishoitoon. Nain muun
muassa hoidettavan ruokatottumukset tulisi huomioitua ja Kirjattua hoito- ja
palvelusuunnitelmaan, jota kautta tieto siirtyisi kaikille hoidettavan kanssa toimiville.
Myo6s omaishoitajan kuunteleminen hantd ja hoidettavaa koskevissa asioissa olisi

tarke&d, kun kyse on arjen asioista.

Omaishoitajan terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen suuntaviivat

e Virkistystoiminta

Vapaapéivat ja lomat

e Siivousapu

e Kaotiavustus (pyykit...)

o Tyytyvdisyys perusterveydenhoitoon Kempeleessa

e Vuorovaikutus hoidettavan ja omaishoitajan kanssa, hoitohenkilékunnan kautta
(ladkitys)

e Omaishoitajille jumppa

Omaishoitajien mielestd virkistystoiminnan tulisi olla monipuolista, terveytta ja
hyvinvointia edistdvaa, esimerkiksi jumppaa kaivattiin, myds muunlainen
omaishoitajille suunnattu toiminta olisi tervetullutta. Vapaapdivistd ja lomista tulisi
huolehtia niin, ettd ne toteutuisivat lakis&ateisesti. Omaishoitajat kaipaavat kotiapua,
muun muassa siivoukseen ja pyykkihuoltoon, myds palvelusetelin kayttdmahdollisuus
kotiavun kohdalla tuli keskusteluissa esille. Perusterveydenhoitoon kunnassa oltiin

kutakuinkin tyytyvéisid, joskin vuorovaikutuksen osalta kirjattiin kehitettavaa.
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Toimivan tukijarjestelméan suuntaviivat
e RIiittdvasti intervallipaikkoja
e Hatatilanteessa pika-apua kotiin, jos hoitaja tai hoidettava sairastuu

e Huomioida Kempeleen omaishoitajat Oulun seudun omaishoitajaliiton retkill,

ajamalla Kempeleen kautta
e \Disiko palvelusetelia kayttaa siivoukseen
e Omaishoitajille kuntoutusta ja la&karintarkastus kerran vuodessa
e Omaishoidettavalle kuntoutusta

e Omaishoidon tuki KELA:lle — tasa-arvoisuus toteutuisi, tervettd harkintaa

budjetin suunnittelussa ja toteuttamisessa

Omaishoitajat toivat esille toimivan tukijarjestelman suuntaviivoihin Kirjattavaksi
riittdvien intervallipaikkojen turvaamisen. Myos pika-avun saaminen Kotiin tilanteessa,
jossa hoitaja tai hoidettava sairastuu, nahtiin yhtend tarkeand suuntaviivana. Tuotiin
esille myo6s retkien reititystd niin, ettd linkki kulkisi myds Kempeleen kautta.
Palvelusetelien laajempaa kéayttémahdollisuutta kaivattiin, esimerkiksi siivoukseen.
Tama tuli esille myds terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen suuntaviivojen kohdalla.
Samoin vuosittaista terveystarkastusta ja kuntoutusta omaishoitajille tuotiin esille, jossa

kuntoutus nahtiin myos hoidettavalle kuuluvaksi.

Viimeisend kohtana suuntaviivoissa, tuotiin esille omaishoidon tuen siirtdmista
Kansanelakelaitokselle (KELA), jotta tasa-arvo omaishoitajien kesken toteutuisi.
Omaishoitajien mukaan myds harkinnan tarkeys budjetin laadinnassa ja toteuttamisessa

nostettiin yhdeksi suuntaviivoista.
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8 KEHITTAMISTYON ARVIOINTI

8.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Tama tyo keskittyi kempeleléisiin omaishoitajiin, joiden omakohtainen kokemus
omaishoitajuudestaan nostettiin esille ja ndiden kokemuksen Kkautta tuotettiin
omaishoitajien terveyden ja hyvinvoinnin suuntaviivat Kempeleen kuntaan.
Kehittamisty6 oli osa kansainvélistd Ehea Elamén Ehtoo-hanketta (EEE -hanke), jossa
toimeksiantajana oli EEE-hanke ja Kempeleen kunta. N&m& suuntaviivat tuotettiin
yhteistoiminnallisissa ~ ty0Opajoissa  omaishoitajien, kunnan ja  seurakunnan
omaishoitoryhmén vetdjien kanssa. Kokonaistavoitteena oli myos lisatd ymmarrysta,

kuuluvuutta ja tietoutta omaishoidosta.

Né&kokulma omaishoitajuuteen oli salutogeeninen, terveyttd ja hyvinvointia edistava.
TyOpajoissa aineisto kerattiin learning cafe- ja tulevaisuuden muistelu -menetelmilla ja
aineistonanalyysiné toimi sisallénanalyysi. Aineistokeruu tydpajoihin osallistui yhteensa
19 omaishoitajaa ja omaishoidon suuntaviivat tyopajaan osallistui yhteensd 16

omaishoitajaa ja kaksi (2) omaishoitoryhmaén vetajaa.

Tulosten  perusteella ~ omaishoitajan ~ kokonaisvaltainen  hyvinvointitarpeen
huomioiminen  fyysiselld, psyykkiselld ja sosiaalisella eldmanalueilla seké
taloudellisestikin on tarkedd. Toimivia apuvélineitd ja kotiin annettavaa apua tulee
ohjata ja kohdentaa yksil6llisesti, jotta omaishoitajat saavat tarvitsemansa avun ja tuen

juuri niihin asioihin, mihin kulloinkin on tarvetta.

Omaishoitajat toivat selkeasti esille myds sen, ettd heiddn omaa asiantuntijuuttaan
otettaisiin huomioon ja kuulluksi tulemisen tarkeytt4 asioiden hoidossa. Sulkava ym.
2006 tuovat teoksessaan esille sen, ettd omaishoitajan kuulluksi ja ymmarretyksi
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tulemisen kokemus on térked huomioida. (Sulkava ym. 2006, 52.) Tasa-arvoisuutta

toivottiin myos omaishoidon taloudellisen puolen hoitoon.

Terveyttd ja hyvinvointia edistdvdn toiminnan lahtokohtana on Ottawa Charterin
mukainen viisi (5) toimintalinjaa, jotka koostuvat kehittdmalla terveytta edistavéa
yhteiskuntapolitiikkaa ja tukemalla terveellisia ympéristja. Vahvistamalla yhteistjen
toimintaa ja kehittdmé&lla yksildiden taitoja, kuten omaishoitajien sekd suunnaten ja
kehittden heidan tarvitsemiaan palveluja. Terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen ja
etenkin kehittdmisen haasteena on ottaa huomioon terveyden ja hyvinvoinnin
taustatekijat, toimintakyvyn ja elamantilanteen huomioiminen kokonaisuutena, kuten
omaishoitajan yksilollisten taitojen ja voimavarojen tunnistamista seka niiden
vahvistamista. (Lyyra ym. 2007, 30-33; Pietila ym. 2010, 45.)

Kuntatasolla terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen on poikkihallinnollista terveyden ja
hyvinvoinnin johtamista seka paatoksentekoa. Nailla linjataan kunnan terveyden ja
hyvinvoinnin edistdmisen tavoitteet ja luodaan kuntalaisten tarpeista l&htevia
palvelukokonaisuuksia. Terveyden edistdmisen laatusuosituksessa (STM 2006)
terveyden edistdmisen n&kokulma on yhdistetty kuuluvaksi ikdantyvien palveluihin.
(Lyyra ym. 2007, 30-33; Pietila ym. 2010, 45.)

Myos salutogeeninen lahestymistapa mahdollistaa omaishoidon suuntaviivojen
eteenpdin kehittdmisen, silld omaishoitajien voimavaroja huomioiva tapa toimia
edesauttaa edistdmaan omaishoitajien terveytté ja hyvinvointia. (Lyyra ym. 2007, 30-33;
Pietila ym. 2010, 45.) Toimivan arjen, omaishoitajien terveyden ja hyvinvoinnin
edistamisen seké toimivan tukijarjestelman sisallolliset suuntaviivat kietoutuvat yhteen,
joten kokonaisvaltainen salutogeeninen lahestyminen luo edellytykset télle omaishoidon
kehittdmiselle ja kehittymiselle tulevaisuutta ajatellen.
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Terveyden edistiminen — uudistuvat tydmenetelmét kirjassa tuodaan esille se, ettd
keskeinen sosiaali- ja terveysalaan vaikuttava tekijd on véeston ik&&ntyminen.
Terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisessa tulee ndkymaan muun muassa vaestorakenteen
muutos terveysvalintojen- ja ongelmien sekd tiedontarpeen ja oppimisen saralla. Tama
muutos tulee vaikuttamaan tulevaisuudessa palvelujen uudelleenjarjestelyihin sosiaali-
ja terveydenhuollossa. Nain ollen edistdmistoiminnassa tulisi tuntea erilaisia
tyomenetelmid, joiden avulla esimerkiksi omaishoitajien terveyttd ja hyvinvointia
edistettdisiin parhaalla mahdollisella tavalla. Omaishoitajuuden suuntaviivat antavat

tdhan edistdmistoimintaan oivan tyokalun. (Pietila ym. 2008, 302-303.)

Omaishoitajien terveyden ja hyvinvointiin satsaus tulee n&hdd investointina, jonka
hyodyt ja vaikutukset nékyvat pidemman aikavalin tarkastelussa. (Terveyden
edistdmisen yhteistyd toimintasuunnitelma 2011 - 2013, 9.) Talla tyolla lisatdén
nakyvyyttd ja  tietoisuutta  omaishoidosta.  N&in  edesautetaan  nykyista
palvelujarjestelmdd vastaamaan ikadntyvien ihmisten, omaishoitajien muuttuviin
tarpeisiin sekd verkostoyhteistyén mahdollisuuksien parantamiseen. Myds EEE -
hankkeen mukaisesti ty6lla luotiin vanhustydhén ennaltaehkdisevéé ja omatoimisuutta
lisadvaa toimintamallia, joka parantaa ikaantyvén vaeston terveytté ja hyvinvointia seka
omaehtoista vanhuudessa pérjadmistd. (EEE -hankesuunnitelma 2011.) Tasta
kehittdmistyostd hyotyvat omaishoitajat, kuntapaattdjat, kuntalaiset sekd kaikki

omaishoidosta kiinnostuneet.

Kehittamistehtavan tekeminen on avartanut omaishoidon moninaista arkea ja lisannyt
ymmarrystd sekd antanut omaishoitajien avulla pohjatietoa omaishoidon nykytilasta
kunnassa. Tuotettujen omaishoidon suuntaviivojen avulla, voidaan omaishoidon
kehittamistd kunnassa jatkaa. Esiin on tuotu niit4 asioita omaishoidosta, joita on tarke&a
kehittdd jatkossakin. Taméan kehittdmistydn avulla voidaan omaishoitajuudesta saatua
tietoa hyoddyntad esimerkiksi kunnassa myds ennakoivien kotikdyntien suunnittelussa ja
toteuttamisessa. My0ds vanhustenhoitoa ja palveluja voidaan kehittd4d saadun tiedon

avulla. Myds omaishoidon tiedon lisédmisené hoitotyontekijoille ja alan opiskelijoille.
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Laadullinen menetelmd on mahdollistanut tutkijan ja tiedonantajien tietotaidon esiin
nostamisen. Tiedonantajien osallisuus tulosten tuottamisessa oli ensiarvoisen tarkea,
kuten hiljaisen tiedon esiin tuomisena. My®os tutkijalla tieto omaishoidosta lisaantyi ja
kokemusten, etenkin esimerkkien kautta valottui todellinen omaishoitajuuden parissa

tehtdva tyo.

8.2 Kehittamisprosessin arviointi

Tutkimus- ja kehittdmistyon etenemisesta voin pitdd monivaiheisena ja aaltoilevana. Itse
tyoprosessi lahti kayntiin kahdella marraskuiselle ideointipalaverilla 2011 Kempeleessd,
jossa oli mukana muun muassa EEE -hankkeesta vaked. Kevéalla 2013 sain tyodlle
ohjaavan opettajan hyvéaksynnén. Lokakuussa 2013 kunnasta ja seurakunnasta sain
aineistonkeruulle lupa-asiat kuntoon. Aineistonkeruun jalkeen tyon tekeminen jatkui

aineiston auki Kirjoittamisella ja eteenpéin tydstamiselld, samalla raporttia kirjoitellen.

Pitkin matkaa, ennen lupa-asioiden hoitumista tyon eteneminen on aaltoillut.
Opinndytteen teon aloitin yksin, mutta valiin tekijoita oli enempi ja aina sen mukaan
ty6td on uudelleen rajattu ja tarkenneltu. Toisaalta tydn etenemisen kannalta oli
kuitenkin hyvd, ettd vihdoin sain rauhoittua tekeméan tyoté ja palata siihen, mita olin
alun pitden ajatellut tehdd, omaishoidon kehittdmistyotd. Myds ohjaajien vaihtuvuus ja
puutteellisuus ovat vaikuttaneet tyon tekemiseen. Sinalladn mielenkiintoista oli
useamman kanssa tehda ty6td, kun sain tutustua uusiin ihmisiin. Prosessin aikana ty6ta
on tullut tehtya aina jonkin verran, joskin valilla on ollut taukoja, jolloin motivaation
kanssa on saanut painia. Olen tyytyvdinen, ettd sain tyon nyt tdh&n pisteeseen ja olen

monta oppimiskokemusta rikkaampana.
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Seppanen - Jarveld kuvaa teoksessaan kehittdmisprosessia ainutkertaisena ja
yksil6llisend toimintana, havaintojen sek& ajattelun kokonaisuutena, jossa prosessi on
alkanut ennen kuin itse projekti. Usein prosessi jatkuu vield projektin paattymisen
jalkeen. Jatkuvassa prosessiarvioinnissa arviointi toimii palautteena ja ohjaamisen
valineend. Systemaattinen prosessiarviointi perustuu opiskelijan omiin arviointeihin ja
oppimiskokemusten peilaamiseen. Tarkedd on myos ollut arvioida omaa toimintaa ja
kehittymistd kohti terveyden edistdmisen asiantuntijuutta. Kirjattuja osatavoitteita
tarkastellaan ja tarvittaessa tarkennellaan. Kehittdva palaute, ideat ja herénneet
ajatukset, jotka ovat tyotd vieneet eteenpdin, ovat olleet hyvaksi. Jatkuva arviointi
kirjauksineen mahdollistaa oppimisen, suunnan muuttamisen ja hyvien ratkaisujen
Ioytdmisen. (Suomen mielenterveysseura 2010, hakupdiva 20.6.2012; Seppénen -
Jarveld 2004, 19.)

Oppimiskokemusten kannalta ja oman ammatillisen kehittymisen kannalta ty6é on ollut
mielenkiintoinen haaste kaikkinensa, muun muassa omien ja kehittamistyon tavoitteiden
sekd toteutuksen ja aikataulun kannalta. Hyddyn tasta tyosta, silld tutkimus- ja
kehittdmistyd mahdollistaa terveyden edistdmisen asiantuntijuuden kehittymisen
monella tavalla, kuten projektin hallinnassa, yksilo- ja verkostoyhteistydosaamisessa
sek& vuorovaikutustaitojen kehittymisessé. Kehittdmistyolle on tyypillista, etté projektin
tulokset tulevat nakyviin myéhemmin, kuten oppimisen tulokset. (Seppanen - Jarvela
2004, 39.)

8.3 Luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuus

Omaishoitajien omakohtainen kokemus omaishoitajuudestaan on n&htévé heidan omana
totuutenaan (Tynjala 1991.) Tydssa esille tulleet asiat on pyritty esittdmaan niin, kuin
omaishoitajat ovat ne kokeneet. Runsaat suorat lainaukset tuovat tatd kokemusta ja

aanta esille. Tutkimustyossa ja samoin kehittdmistydssa on etiikalla, kuten ihmisen
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yksityisyyden kunnioittamisella, luottamuksellisuudella, itsemaard@misoikeudella ja
salassapitovelvollisuudella tarke&t osansa. Myds huomio tulisi kiinnittdd idkkaan
thmisen omiin voimavaroihin, yksilollisyyden ja kokemuksellisuuden huomioimiseen,
sekd unohtamatta eldaménkokemusta. (Kuula 2006, 60; Backman & Paasivaara &
\outilainen 2002, 24.)

TyOn luotettavuutta paransi se, ettd kirjasin tyon etenemisen vaiheet mahdollisimman
tarkasti ja mahdollisia muuttuvia tekijoitd huomioiden. (Hirsjarvi ym. 1995, 128.)
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan vuonna 2002 Kkirjaamaan hyvéén tieteelliseen
kaytantoon liittyy muun muassa tutkimuksen suunnittelu ja toteutus. Naiden tulee
noudattaa tieteelliselle tiedolle asetetut vaatimukset seka raportoinnin tulee olla
yksityiskohtaista. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002. Hakupdiva 31.7.2012.) Alla
olevassa taulukossa 2. on esimerkKi siita, miten ala- ja yldluokasta on edetty yhdistavén

luokan muodostamiseen.

TAULUKKO 2. Alaluokasta yhdistavaan luokkaan

Alaluokka Ylaluokka Yhdistava luokka

Kéytannonasioiden hoito
Apuvélineiden saatavuus
Avun saatavuus

Oman ajan mahdollisuus
Avrjen haasteellisuus

Tiedon luotettavuudessa on kysymys tulkintojen validiteetista. Tdma on aineiston
kohdalla sitd, ettd aineisto on relevanttia ja aitoa tutkimus- ja kehittdmistehtavan
taustalla olevien teoreettisten kasitteiden suhteen. Tutkimuksen luotettavuuden arviointi
jakautuu kolmeen (3) osaan: aineiston hankintaprosessin selvittdminen, aineiston ja
tulosten sekéd johtopéatdsten luotettavuuden arviointiin. (Syrjala ym. 1994, 129-130,

152-154.) Tutkimuksen aineisto on tdssa ty0dssd aitoa ja asiantuntevaa, silla
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omaishoitajat tuottivat sitd tietoa mika oli l&htokohtana tutkimus- ja kehittamistyolle.
(Hirsjarvi 1995; Krause 1996, 100.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta kohentaa ydinasioiden huomioiminen, kuten
tutkimuksen tiedonantajien, paikkojen seka tapahtumien kuvaukset. Validius merkitsee
naiden kuvausten ja siihen liitettyjen tulkintojen seké selitysten yhteensopivuutta. Nain
ollen tutkijan tarkka kirjaaminen tutkimuksen toteuttamisen eri vaiheista, kuten
aineistonkeruuseen liittyvat asiat, mahdolliset hairidtekijat ja virhetulkinnat, kuin myos
tutkijan itse arviointi tilanteesta. (Hirsjarvi ym. 1997, 217.) Tutkimuksen luotettavuutta
ja patevyytta voidaan kohentaa my®os kriittiselld ja arvioivalla tybasenteella. Laadullisen
tutkimuksen arviointi on kokonaisvaltaista ja Kriittistd, jossa arvioinnin tulisi kulkea
rinta rinnan tutkimusprosessin kanssa. Tyon luotettavuutta tulee arvioida niin ikaan
tutkimustoiminnan, tieteellisen tiedon ja sen hyddynnettdvyyden kannalta (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006, hakupéaivé 18.11.2015; Kylm& & Juvakka 2007,127.)

Luotettavuutta lisasi myds omaishoitajien vapaaehtoisuus osallistua tutkimukseen ja
tyopajat etenivat heidan ehdoilla. Myos se, ettd tutkimus- ja kehittdmistehtavassa
tehtdvdanto esitettiin selkedsti, suullisesti ja Kirjallisesti auttoi saamaan vastauksia
sithen kysymykseen, mik& kulloinkin oli kasittelyssd. Tydssé ei tule misséan vaiheessa
esille nimid, ikia tai muita yksiloityja tunnisteita, ndin anonymiteetti sailyi tydssa alusta

loppuun.

Mielestani omaishoitajat kertoivat hyvin avoimesti, tarkasti ja monipuolisesti
kokemuksistaan kunkin kasiteltdvan kysymyksen kohdalla, aina omaishoitajuuden
alkutaipaleesta naihin paiviin asti. Omaishoitajat kertoivat asiat niin kuin ne olivat,
kaunistelematta. Ja vaikka ajallisesti joidenkin omaishoitajien kohdalla oli
omaishoitajuutta takana jo kymmenid vuosia, niin tuntemukset ja asiat olivat tuoreena
mielessd. Heidan kertomien k&ytdnnon esimerkkien avulla, kerrotut kokemukset

elavoittivat keskustelua.
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Tulokset eivat ole vyleistettavissa, koska aineistonkoko ei ole iso. Esimerkiksi
omaishoidon ja hoitotyon kehittdmisen kannalta on tarke4d& huomioida omaishoitajien
subjektiiviset kokemukset, silla heilld on tietoa omaishoidon nykytilasta ja
kehittdmistarpeista. Paamaardna ei ole yleistettdvyys, vaan omaishoitajuuden
ymmartaminen. Luotettavuutta ja elavyyttda tydlle tuo suorien lainausten kaytto
tulososiossa (Gronfors 1985; Hinds ym. 1990.) Aineiston auki Kirjoitus eli litterointi
tapahtui siten, ettd aukaistu teksti kirjoitettiin sanasta sanaan, joka ndin ollen kuvaa
kokemuksia aidosti ja monipuolisesti. Tutkimuksessa analyysin tuoreus, uusien puolien
esille tuominen tutkittavana olevasta ilmitstd sekd analyysin taloudellisuus ovat
laadullisen tutkimuksen arvioinnin kriteereja. Analyysin taloudellisuudella tarkoitetaan
kattavaa kuvausta mahdollisimman harvoilla késitteilld. (Paunonen & Vehviléinen -
Julkunen, 1997, 220; Uusitalo, 1995; Hamalainen, 1987.)

Oma-arviointi aineistonkeruu kerroista on hyvin positiivinen ja myonteinen. Muuttuvia
tekijoitd ei ollut, jotka olisivat ratkaisevasti vaikuttaneet tyOpajoihin tai sen
ymparistoon. Aineistonkeruut sujuivat mallikkaasti ja siind aikataulussa, jonka olin
suunnitellut. Ennakkoluulottomuus ja hyvin suunniteltu pohjatyd aineistonkeruulle

edesauttoivat, ettd tyopajat olivat tuotteliaita ja tuokioina mieleenpainuvat.

Eettisyys

Eettisyys tuli esiin jo valitessani tutkimusaihetta. Hirsjarvi ym. 1997 tuovat esille
teoksessaan, ettd tutkimusaiheen valinta on eettinen ratkaisu. (Hirsjarvi ym. 1997, 26.)
Aiheena omaishoitajuus on hyvin henkil6kohtainen kokemus. Pyrin luomaan
aineistonkeruusta turvallisen ja lampiman ilmapiirin, jotta omaishoitajilla on hyva ja
turvallinen olla. Tdman ilmapiirin luomiseen k&ytin aikaa, eli k&vin kertomassa paikan
paalla tarkasti mitad olen tekemdssé ja miksi tarvitsen tyolleni tiedonantajia. Ja itse
aineistonkeruupdivind menin hyvissa ajoin valmistelemaan tyépajan. Kaytin vield aikaa
kerratakseni omaishoitajille, miten tyOpaja etenee ja mitd tutkimus itsessaan pitéé

sisallaan.
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Tutkimuksen tarkoitus ja anonyymius kaytiin l&pi sekd ryhmaan tutustumiskerralla etta
aineistonkeruun yhteydessa, niin ettd jokainen tiedonantaja tiesi mihin tietoa tullaan
kayttdmaan.  Anonyymius  koettiin  tarkedksi, ettei  ketd&n  tunnistettaisi.
Kirjallisuudessakin tuodaan esille, ettd tutkimukseen osallistuvalla on eettisten ohjeiden
mukaan oikeus tietad tutkimuksen tarkoitus ja, ettd tulosten raportointi tulee tehda niin,
etteivat yksittaiset tutkimukseen osallistujat tule tunnistetuiksi. (Nieswiadomy 1993, 43;
Uusitalo 1991.) Eettisen vastuu huomiointi on my0ds téarkedd, jotta jokainen
aineistonkeruuseen osallistuva tulee kohdeltua ihmisarvon mukaisesti. Kun tutkimus
kohdistuu ihmisiin, on selvitettdvd esimerkiksi, miten aineistonkeruuseen osallistuvan
henkilon suostumus hankitaan. Eettisyyteen luetaan kuuluvaksi myds se, etté tutkija kuvaa
tutkimustulokset juuri niin, miten ne nayttaytyvat tutkimuksessa. Tutkimuksessa eettisyytta
tarkastellaan myds tutkimuksen aiheen, tutkimuksen suorittajan tai tutkimukseen
osallistujan kannalta. (Hirsjarvi 1997, 26; Gronfors 1985; Hirsjarvi ym. 2007, 24-26.)

Tassa tyossa kotihoidonohjaajan ja seurakunnan omaishoitajaryhman vetdjan kanssa
tehdyn yhteistyon kautta sain tietdd omaishoitajaryhmistd, ja namé vetdjat kertoivat
ryhmaéléisille ryhmétapaamisissa tydstani. Kun sain tiedon ryhmaélaisten suostumuksesta
tutkimuksen tiedonantajiksi, niin vasta sen jalkeen sovin ryhman vetdjien kanssa
ajankohdan, milloin k&yn ty6téani esittelemé&ssé. Ja vasta tdman jalkeen sovin tyOpajojen
ajankohdat. Hyvin huolellisesti etenin aineistonkeruun kanssa. Myds lupa-asiat

aineistonkeruun osalta kuntaan ja seurakuntaan hoidin asianmukaisesti.

Eettisyys ja luotettavuus tutkimuksessa ovat usein miten rinnakkain olevia asioita, silla
tutkimuksen yksi eettisistd periaatteista liittyy juuri tyon tulosten paikkansa pitdvyyteen,
yleistettdvyyteen ja tulosten julkistamiseen. Tutkimuksen eettisyytta on toisten tutkijoiden
tyén ja saavutusten asianmukainen huomioiminen, joka puolestaan vahvistaa kehittdjan
toiminnan eettisyytta (Tieteellisen tutkimuksen eettisyys, hakupdiva 31.7.2012; Makinen
2006, 102). Téssa kehittdmistydssd lahteitd on hyddynnetty monipuolisesti. Lahteiden
kéyttdminen osoittaa sen, ettd olen paneutunut omaishoito aiheeseen ja tutkimus- ja

kehittdmisty6hon aiempien tutkimusten seka kirjallisuuden kautta.
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8.4 Jatkotutkimusaiheet

Tassd omaishoidon kehittdmisprosessissa tuotettiin  omaishoitajien terveyden ja
hyvinvoinnin edistamisen suuntaviivat Kempeleen kuntaan. N&mé& suuntaviivat on
muodostettu teoreettisen viitekehyksen ja saatujen tutkimustulosten pohjalta.
Mielenkiintoista olisi jatkossa selvittdd, miten ndma omaishoitajien terveyden ja
hyvinvoinnin edistdmisen suuntaviivat kunnassa ovat toteutuneet ja miten suuntaviivoja
on kehitetty eteenpain. Omaishoidon kokemuksia voitaisiin selvittdd my0s
omaishoitoperheen lahipiirin osalta, eli millaisia kokemuksia omaishoitoperheen
l&hipiirilla on omaishoidosta, ja miten omaishoitoperheen/perheiden lasten osallisuus
omaishoidossa nayttaytyy. Vapaa-ajan merkitystd omaishoitajille olisi mielenkiintoista
selvittéa, sill& vapaa-aika on yksi tarkeé elementti omaishoitajuudessa. Myos ensitiedon

vaikutuksia omaishoitajuuden alkamiselle olisi mielenkiintoista tutkia.
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LIITE 1 TAULUKKO TULOSTEN MUODOSTAMISESTA

TAULUKKO 1. Pelkistetyista ilmauksista yhdistavaan luokkaan

Pelkistetty ilmaus

*Kéaytannonasioiden
hoidon hitaus ja
joustamattomuus
*Tykotarpeiden saanti
(hygienia, apuvélineet
ym.)

*Kunnan tarjoama apu
*Intervallipdivat
*Rutiinit ja paivarytmi
*Oman ajan ottaminen
*Hoidettavan ehdoilla
eldminen

*Hoito- ja
la&kevastaisuus

*Oma pelon tunne
*Haasteelliset paivat
*Avun hakeminen
*Hoidettavan
voinninmuutokset

--Pienet ilonaiheet
--Usko omaan
jaksamiseen
--Ystévien kylailyt ja
puhelut

--Oma hetki ryhmt ja
retket

--Kuulumisten
kysyminen

--Oma terveys
koetuksella

--Oman ajan
ottaminen

o Omaishoitajan
hyvinvointi
(terveystarkastukset)
a Tyontekijoiden
riittdmattomyys

a Etuuspaatosten
viivastyminen

& Omaishoidontuen

Alaluokka

Kéaytannonasioiden
hoito
Apuvalineiden
saatavuus

Avun saatavuus
Oman ajan
mahdollisuus

Arjen haasteellisuus

Ylaluokka

Asioiden hoito
Apuvilineet
Apu

Oma aika

Yhdistava luokka

Toimiva arki

Arjen sujuvuus

llonaiheet

Pois kotoa
Vertaistoiminta
Kuulumisten kysely
Kyléailyt, puhelut
Itsesta
huolehtiminen

llo
\fertaistuki Omaishoitajan
\oinnin tiedustelu  terveyden ja
Maiseman vaihdos  hyvinvoinnin

Sosiaalinen verkosto edistaminen

Oma hyvinvointi
Tyontekijoiden
vahyys

Tukien
viivastyminen

Hyvinvoiva
omaishoitaja
Toimiva

Palveluiden tukijarjestelma
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vaikea saaminen Mielipiteen toimivuus
a Omaishoitajan huomiointi
mielipiteen kuuntelu
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