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1 JOHDANTO

Ihminen ei ole kone, vaikka tdna paivand mm. tyoelaméassa vaaditaan ihmisiltd suurempaa tydpanosta ja
venymistd. Ennemmin tai myohemmin ihminen tarvitsee irtioton henkisesta tai fyysisestd kuormituk-
sesta, muutoin ihminen uupuu ja pahimmillaan palaa loppuun. Suurimmalla osalla ihmisista on yksil6l-
liset tavat irrottautua arjen toistaan, olivat ne sitten erilaiset harrastukset, ajanvietto perheen kanssa tai
vaikka ystévien kanssa puuhastelu. On myds ihmisid, joille toistd ja kuormituksesta irrottautuminen ei
ole helppoa tai olosuhteiden vuoksi edes mahdollista. Kun fyysinen tai henkinen kuormittavuus on mu-
kana arjessa vuorokauden ympéri nousevat pienetkin irtiotot ja laheisten kohtaamiset suureen arvoon.
Tama opinnaytetyo kasittelee omaishoitajien kokemuksia omasta arjesta ja heita tukevista palveluista.
Opinnéaytety6 tehtiin yhteistydssd Kokkolanseudun Omaishoitajat ja Laheiset ry:n kanssa, joka toimi
my0s tyon tilaajana. Opinnéytetyon tavoitteena oli kyselyn avulla saada tietoa Kokkolanseudun omais-
hoitajista, heiddn kokemuksiaan omasta hyvinvoinnistaan, arjestaan ja Kokkolanseudun Omaishoitajat
ja Laheiset ry:n tuki-toiminnasta. Aineisto kerattiin Kokkolanseudun Omaishoitajat ja Laheiset ry:n asia-
kastyytyvaisyyskyselyn yhteydessa. Kunnianhimoisena tavoitteena oli tavoittaa mahdollisimman monta
erilaisissa elaméntilanteissa elavad omaishoitajaa, seké saada tietoa, joka anonymiteetin suojassa voi olla

helpompaa kertoa kuin esimerkiksi yksilohaastattelujen kautta.

Opinnaytetyon tutkimustehtavana oli tarkastella omaishoitajien elaménlaadun tasoa ja tukipalveluiden
vaikutusta omaishoitajien arkeen. Aineistosta saatua tietoa peilattiin aikaisempiin tutkimuksiin omais-
hoitajista. Edellisen yliopistotasoisen tutkimuksen omaishoitajien arjesta teki Johanna Aatola (2003) pro
gradu -tutkielmassaan, minka jalkeen kunnallisia ja valtakunnallisia tutkimuksia omaishoitajista on
tehty, mutta ne ovat paasaantoisesti késitelleet tuen tarpeiden kartoitusta. Tassa opinnaytetydssa peilaan
saamiani tuloksiani Aatolan tutkielmaan, véaestotutkimukseen suomalaisten terveydesta ja toimintaky-
vystd, sek& muihin aihetta tukeviin julkaisuihin. Aatolan tutkielmaan peilaamalla voidaan myds havaita,
onko omaishoitajien arki muuttunut vuosien mittaan ja miten aiemmin havaittuihin tarpeisiin on kyetty

vastaamaan.



2 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTAVA

Tassa luvussa esitelladn lyhyesti tdiman opinnéytetyon tavoite, tarkoitus ja tehtdva. Opinnaytetyon vii-

meisessa luvussa pohdin, miten hyvin asetettuihin padmaéariin péastiin.

2.1 Opinnaytetydn tavoite

Opinnéaytetyon tavoitteena oli kyselyn avulla saada tietoa Kokkolanseudun omaishoitajista, heidén ko-
kemuksiaan omasta elaménlaadustaan, arjestaan ja Kokkolanseudun Omaishoitajat ja L&heiset ry:n tu-
kitoiminnasta. Saavutetun tiedon perusteella Kokkolanseudun Omaishoitajat ja Léheiset ry pystyy ke-

hittdmaén toimintaansa entista paremmin asiakkaitaan palveleviksi.

Tavoitteena oli tuottaa ty6elamélédhtdinen opinnaytetyo, joka ajankohtaisuuden lisaksi olisi myos kes-
kustelua ja ajatuksia herattava. Tavoitteenani oli kehittdd omia ammatillisia vuorovaikutustaitojani tyo-
elaman toimijoiden kanssa ammattimaisesti, joustavasti ja paamaéaaratietoisesti. Tavoitteenani on myds
oppia enemman asiakaskyselyiden laadinnasta ja niiden merkityksesta palveluiden kehitystydssa. Yh-
tend merkittdvand oppimistavoitteena on myds suuresta vastaajajoukosta koostuvan toimeksiannon to-

teuttamisen hallinta.

2.2 OpinnaytetyOn tarkoitus

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla ilmi6ta, joka tassa tapauksessa oli Kokkolanseudun omaishoi-

tajien kokemukset elaméanlaadusta, arjesta ja tukitoiminnasta. Kyselytutkimuksena keréttya aineistoa ei

lahtokohtaisesti pystytty vertaamaan aikaisempiin tutkimuksiin, koska tutkimukset oli toteutettu toisis-

taan poikkeavilla tavoilla. Aineistoa pyrittiinkin pa&asiassa peilaamaan aikaisempiin tutkimuksiin.

2.3 Opinnaytetyon tehtava

Opinnaytetyon tutkimustehtdvana oli tarkastella omaishoitajien elaméanlaadun tasoa ja tukipalveluiden

vaikutusta omaishoitajien arkeen. Tehtévana oli keratd Kokkolanseudun Omaishoitajat ja Laheiset ry:lle



jasenkyselyn tulokset vuodelta 2017 ja tehdd opinnaytety0 aineiston pohjalta joka ké&sittelee omaishoi-
tajan kokemusta omasta hyvinvoinnistaan, arjestaan ja yhdistyksen tukitoiminnasta.



3 OMAISHOITAJUUS OMAISHOITAJAN NAKOKULMASTA

Vuonna 2012 omaishoidon tukea myonnettiin 40 600 hoidettavalle. Tuen ulkopuolelle jadvia, mutta péi-
vittaistd apua omaisilleen antavia arvioidaan olevan Suomessa noin 300 000. Jopa 1,2 miljoonan 18-79-
vuotiaan suomalaisen arvioidaan joskus auttavan omaisiaan, tuttaviaan ja ystaviaan, jotka eivat korkean
idn, vammaisuuden tai sairauden vuoksi tule toimeen ilman toisen henkilén apua. Kuntien kanssa omais-
hoitosopimuksen tehneiden omaishoitajien hoitotydn arvioidaan tuoneen vuonna 2013 n. 1,7 miljardin
euron saastot. (Sosiaali- ja terveysministerio 2014.) Tulevaisuudessa véeston ikdantyessa omaishoidon
merkitys korostuu entisestaan ja osalle ihmisista laheisen antama omaishoito omassa kodissa tulee sai-
lyméén inhimillisimpana vaihtoehtona. Edella mainittujen lukujen valossa onkin aiheellista kiinnittaa

entistd enemman huomiota omaishoitajien elamanlaadun yll&pitoon.

3.1 Omaishoitotilanteiden moninaisuus

Omaishoitajuus yhdistetdan herkésti idkkéiden hoitamiseksi, vaikka useat hoidettavat ovat lapsia ja alle
65-vuotiaita. Erilaisia hoitotilanteita on useita ja ne voivat tulla ajankohtaisiksi eri elamantilanteissa,
esimerkiksi vammaista lastaan hoitavat vanhemmat, vanhempiaan hoitavat aikuiset lapset tai puolisoaan
hoitavat. Omaishoitotilanteet saattavat tulla ajankohtaisiksi akillisesti onnettomuuden tai sairauden
myo0t4, hitaammin ikdéntyneen avuntarpeen lisdéntyessa tai erityislapsen syntymén jalkeen. Usein ihmi-
set eivat edes tiedosta olevansa omaishoitotilanteessa. Joka neljas 15-79-vuotiaista suomalaisista tukee
tai auttaa laheistaan, jolla on haasteita selvité arjesta ilman apua, mutta heista jopa 77 % ei ole edes tullut

ajatelleeksi olevansa omaishoitajatilanteessa. (Purhonen, Nissi-Onnela & Malmi 2011, 12-13.)

3.2 Omaista hoidetaan yleensa ilman tukea

Lain mukaan omaishoitosopimuksen voi tehda hoidettavan kotikunnan kanssa omainen tai muu laheinen
henkild. Usein omaishoitosuhteen kriteerien katsotaan tayttyvan ainoastaan kunnan tukemissa viralli-
sissa hoitosuhteissa. Omaishoitotilanne on kuitenkin olemassa, vaikka virallista tukea ei olisi. Valtaosa

omaishoitotilanteista j&4 lakisaateisten tukien ulkopuolelle, vaikka hoidon vaativuus ja sitovuus selvasti



edellyttéisi ulkopuolista tukea. Tyypillisesti tukea haetaan ja sitd kunta myontaa vasta omaishoidon vaa-
tivimmissa vaiheissa, jolloin omaishoitajan oma jaksaminen on tiukalla. Omaishoitotilanteet vaihtelevat
vaativuudeltaan ja sitovuudeltaan, ja vain noin 12 % on lakisaéteisen omaishoidon tuen piirissa. Kuiten-
kaan tukea saavien ja tuen ulkopuolelle jd&dvien omaishoitajatilanteiden erot eivét ole tutkimusten perus-
teella merkittavid. Alueellisen tasa-arvon kannalta on ongelmallista, ettei tuen myontamiselle ole valta-
kunnallisesti yhtendista linjaa, vaan tuen tarve arvioidaan kuntakohtaisesti. Tuensaajien mééara on kui-
tenkin kasvanut tasaisesti 90-luvulta (noin 12 000) ollen vuonna 2009 noin 36 000. (Purhonen ym. 2011,
13-16.) Vuonna 2016 omaishoidon tuesta sopimuksen tehneita hoitajia oli noin 44 000 (Sotkanet 2016).



4 OMAISHOITAJIEN JAKSAMINEN

Valtaosa omaishoitajista ei kokenut omaishoitajiksi ryhtyessaan, etta olisi voinut tehdé toisenlaista va-
lintaa, vaan asia on ollut itsestdanselvyys. Omaishoito ei ole tydntekijé/asiakas-rooleihin tai formaalei-
hin sopimuksiin pohjautuvaa, vaan keskeisend tekijana on aiempi tunnesuhde, joka sitoi hoitajaa ja hoi-
dettavaa toisiinsa. Se voi olla puolisoiden, vanhemman ja lapsen, tai ystavien vélinen laheisen rakkaus
tai velvollisuudentunne. Hyvin usein omaishoitosuhde perustuu myos tahtoon yllapitdd myonteista ela-
méa. (Palosaari 2010, 179.)

4.1 Omaishoitajien elamanlaatu 2000-luvun alusta tahan paivaan

Johanna Aatola [2003] tutki pro gradu -tutkielmassaan ilman omaishoidon tukea l4heisidén hoitavia suo-
malaisia omaishoitajia. Elamanlaatua arvioitiin fyysisen ja sosiaalisen toimintakyvyn, psyykkisen hy-
vinvoinnin, seka tarmokkuuden ja psyykkisen roolitoiminnan kautta. Tulosten mukaan, omaishoitajat
arvioivat oman eldmanlaatunsa huonommaksi kuin keskivertosuomalaiset. (Malmi 2011, 104-15.) Tut-
kimuksen julkaisuvuoden jalkeen on omaishoidon tukimuotoihin tullut useita lakisaateisia lisdyksia mm.
laki omaishoidon tuesta (937/2005), ja néihin lisadyksiin kuuluivat mm. omaishoitajan vapaat ja kunnan

harkinnan varaiset hoitopalkkiot.

Juntusen & Salmisen (2014) mukaan Rakas mutta raskas tyo -hankkeen tutkimustulokset kertovat suo-
malaisten omaishoitajien jaksaminen olevan tana péivana keskimaarin melko hyvalla tasolla, vaikka ty6
on hyvin sitovaa. Osa omaishoitajista on kuitenkin merkittdvan kuormittuneita ja arviointia pyritdan
edelleen kehittdmaan, jotta omaishoitajien tarvitsemat palvelut ja kuormittumisen riskit tunnistettaisiin
paremmin. Tutkimuksen perusteella naiset kuormittuvat omaishoitajina usein miehid herkemmin. Ma-
sentuneisuuden yhteys omaishoitajuuden kielteisiin vaikutuksiin on entisté selkedmpa4 ja miespuolisilla
omaishoitajilla yhteys on suurempi kuin naisilla. Kielteisesti omaishoito vaikuttaa useimmin ystavys-
suhteisiin, kun l&hes 40 % tutkimukseen osallistuneista koki omaishoidon vaikeuttavan ystavyyssuhteit-

ten yllapitoa vahintadéan usein. (Juntunen & Salminen 2014, 73-74.)



4.2 Omaishoitajien arki

Omaishoitajan arki ei koostu vain omaisen terveyden hoitamisesta, vaan usein yksin omaishoitajan vas-
tuulle jaévat kotitydt, piha-, korjaus- ja huoltoty6t, sekd kodin ulkopuoliset asioinnit. Taman lisaksi
omaishoitaja harjoittelee hoivaty6td ja pyrkii selviytyméén sosiaalipalveluiden viidakossa. (Malmi
2011, 104.) Vuonna 2012 yli puolet (54,5 %) suomalaisista omaishoitajista oli 65-vuotta tayttaneita.
Keskeisimpina kehityshaasteina onkin nahty omaishoitajien ja hoidettavien elaménlaadun kohentaminen
palvelujen monipuolisella kehittdmisella ja yksilollisempien sijaishoitovaihtoehtojen jarjestamisella la-

kis&ateisten vapaiden ajaksi. (Linnosmaa, Jokinen, Vilkko, Noro & Siljander 2014.)



5 OMAISHOIDON LAKISAATEINEN TUKI JA JARJESTOJEN TUKI

Lakiin omaishoidon tuesta (937/2005) on viime vuosina tehty lisdyksia, joilla on pyritty entista parem-
min tukemaan virallisessa omaishoitosuhteessa olevia omaishoitajia. Naitd lisdyksid ovat mm. sijais-
hoito omaishoitajan vapaan ja muun poissaolon aikana vuonna 2011, sek& omaishoitajan hoitotehtavéa
tukevat palvelut vuonna 2016. Kuten aiemmin todettiin, on suuri osa omaishoitajista lakisaateisten tu-
kien ulkopuolella, koska heilla ei ole virallista sopimusta hoidettavan kotikunnan kanssa. Yhdistysten ja
jarjestojen merkitys tukipalvelujen jarjestajanéd korostuu epdvirallisten ja entisten omaishoitajien koh-
dalla.

5.1 Lakisaateinen omaishoidon tuki

Omaishoidon tuki on kokonaisuus, johon siséltyy omaishoitoa tukevat palvelut, omaishoitajan hoito-
palkkio ja vapaat, seké hoidettavan tarvitsemat palvelut. Tukea voidaan mydntaa seka pitka- etta lyhyt-
aikaisen tarpeen mukaan silloin, kun edellytykset omaishoidon toteuttamiseen ovat olemassa ja omais-
hoito tai omaisen avustaminen on hoidettavan edun mukaista. Hoitopalkkio siséltyy aina omaishoidon
tukeen, ja se porrastetaan hoidon vaativuuden ja sitovuuden perusteella. Perheen varallisuus ja tulot eivét
vaikuta hoitopalkkion suuruuteen. Omaishoitaja saa omaishoidon tuen myota oikeuden véhintdan kah-
den vuorokauden vapaaseen kalenterikuukautta kohden. Kunnan tulee huolehtia sijaishoidon tarkoituk-
senmukaisesta jarjestamisesta omaishoitajan vapaan aikana. Vaihtoehtona laitoshoidolle voidaan tarjota
palvelusetelid, jolla tilapaishoito voidaan hankkia hoivakodista tai muusta vastaavasta paikasta. Kunta
VoI jarjestaa sijaishoidon myos toimeksiantosopimuksella sijaishoitajan kanssa. Tarvittaessa kunnan on
jarjestettdva omaishoitajalle koulutusta ja valmennusta hoitotehtévaa varten seka jarjestettdva omaishoi-
tajan hyvinvointia yllapitavia sosiaali- ja terveyspalveluita. Hoidettavalle annettaviin sosiaali- ja ter-
veyspalveluihin voi kuulua esimerkiksi kodinhoito ja tdhan liittyvat tukipalvelut, apuvélineet, muutos-
tyot asuntoon, lyhytaikaishoidot ja muut terveydenhuollon palvelut. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2016.)



5.2 Jarjestojen merkitys omaishoidolle

Omaishoitajien jaksamisen tukemisessa jarjestotoiminnalla on suuri rooli. Jarjestét ja niiden paikallis-
yhdistykset ovat oman toimintasektorinsa keskeisid asiantuntijoita ja tiedonvélittdjid. Tyypillisesti jar-
jestot ovat olleet myds palveluntuottajia, joiden vahvuutena on pidetty niiden kykyéa olla kayttajidén
kuunteleva ja kuuleva toimija. Omaishoidon tuen ollessa kunnissa méérarahoihin sidonnainen sovelle-
taan omaishoitolakia oman talousarvion raameissa. Merkittava osa omaishoitajista ei kuulu lakisaateisen
tuen piiriin ja eri puolella Suomea asuvat omaishoitajat ovat myds saamansa tuen kannalta toisinaan
eriarvoisessa asemassa. Taman vuoksi omaishoitajajérjestdjen kehittdmis- ja vaikuttamistyo on térke-

assé asemassa sekd kunnallisella ettd koko maan tasolla. (Purhonen, Malmi & Kotiranta 2011, 210.)

Vuonna 1991 perustettu Omaishoitajat ja Léheiset -liitto ry on yksi kolmannen sektorin toimijoista,
jonka pééatehtavia on mm. tehdé esityksié viranomaisille omaishoitajien seka laheisten elinolojen ja el&-
méanlaadun kohentamiseksi, harjoittaa tiedotus- ja julkaisutoimintaa, tukea jaseniddn omaishoitajuuden
ja arjen sujumisessa, seké toimia paikallisten jasenjarjestdjen yhdyssiteend (Omaishoitajat ja laheiset -
liitto ry 2014). Kokkolanseudun Omaishoitajat ja Laheiset ry on liiton paikallisjarjestd, jonka toiminta-
alue kasittdd Kokkolan, Kannuksen, Kruunupyyn, Luodon ja Pedersdren kunnat. Jérjeston tavoitteena
on liiton valtakunnallisten tavoitteiden lisaksi parantaa paikallisten omaishoitajien asemaa, seké olla
mukana kehittdmassa omaishoitajille ja heidan hoidettavilleen suunnattuja tukitoimia ja palveluja toi-

minta-alueellaan. (Kokkolanseudun Omaishoitajat ja Léheiset ry 2015.)
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6 OPINNAYTETYON KESKEISET KASITTEET

Tassa luvussa madrittelen tdman opinnéytetydn keskeiset kasitteet ja ndkdkulmat, joista ilmidita kuvaan.
Keskeiset kasitteet ovat omaishoitajat, omaishoitajien eldmanlaatu ja arki sek& omaishoitajien tukitoi-

minta.

6.1 Omaishoitaja

Omaishoitaja on henkil6, joka pitaa huolta perheenjasenestaan tai muusta laheisestéén, joka sairauden,
vamman tai muun erityisen hoivan tarpeen vuoksi ei kykenisi selviytymaén arjestaan omatoimisesti
(Omaishoitajat ja laheiset-liitto ry 2014). T&ssa opinndytetydssa on rajattu tutkimuskohteeksi talla het-
kelld omaishoitajasuhteessa olevat viralliset ja epdviralliset omaishoitajat, jotka ovat Kokkolanseudun
omaishoitajat ja laheiset ry:n jasenid. Virallisella omaishoitajalla tarkoitetaan henkildd, joka on tehnyt

omaishoitosopimuksen kunnan kanssa.

6.2 Omaishoitajien elaméanlaatu

Tdassa opinndytetyon aineistonkeruussa on lahdetty siitd lahtokohdasta, ettd omaishoitajan elamanlaatua
voidaan kuvata omaishoitajan kokeman terveyden, muistin toiminnan, psyykkisen kuormittuneisuuden,
tarmokkuuden ja sosiaalisten suhteiden tason kautta. Aineiston keruussa ei pyritty lahtokohtaisesti saa-
maan aikaisempiin tutkimuksiin vertailukelpoista aineistoa, vaan pikemminkin uudenlaisia lahestymis-
kulmia omaishoitajan eldmanlaadun kuvaamiseen. On syytd huomioida, ettd edelld mainitulla suppealla
mittaristolla ei voida olettaa saatavan kokonaiskuvaa niin moniulotteisesta ilmiosta kuin elamanlaatu,
mink& vuoksi onkin syyta tarkastella néité tuloksia yhdessa omaishoitajien arjen kokemuksien kanssa,

jotta ilmi6 ei jaa liian yksiulotteiseksi.

6.3 Omaishoitajien arki

Ihmisten jokapdivaista rutiineista koostuvaa eldméaa kutsutaan arjeksi. Omaishoitajien arkea lahdettiin

tarkastelemaan hyvin omaishoitotydlahtdisesti kysymalla suoraan, mitka asiat tukevat ja kuormittavat
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omaishoitajien arkea. L&htokohtana on pidetty siis, ettd omaishoitajuus madrittelee hyvin pitkéalle omais-
hoitajina tydskentelevien ihmisten arjen. Omaishoitajista 1&hes 70 % kertoo kéayttdvansa 13-24 tuntia

vuorokaudessa hoidettavan avustamiseen tai seurantaan (Juntunen & Salminen 2014, 72).

6.4 Omaishoitajien tukitoiminta

Tassa opinndytetydsséd omaishoitajien kokemuksia tukitoiminnasta tarkasteltiin paikallisen omaishoita-
jayhdistyksen tarjoamien palveluiden kautta. Kuten aiemmin on mainittu, ovat eri puolella Suomea asu-
vat omaishoitajat eriarvoisessa asemassa kunnan myoéntdman omaishoidon tuen suhteen. Yhdistykset
pyrkivat tasapainottamaan alueellisia eroja, mutta myos niilld on luonnollisesti alueellisia eroja ja erilai-
sia painotuksia palvelujen tarjonnassa. Osalla yhdistyksistd on palkattua henkildkuntaa, ja osa toimii
taysin vapaaehtoisten voimin. T&ssd opinndytetyossa tarkasteltavia tuloksia onkin syyta pitaa paikallis-
yhdistyksen jasenten subjektiivisina kokemuksina, eika niit4 tule suoraan verrata muun Suomen omais-

hoitajien tilanteeseen.
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7 OPINNAYTETYON AINEISTONHANKINTAMENETELMAT, KOHDERYHMA JAEETTI-
SYYS

Taman opinnaytetyon l&hestymistapa on ilmiota kuvaava. Tdssa luvussa esittelen aineistonhankintame-
netelmét ja kohderyhmén. Opinnéytetyon aineistonhankintamenetelmind esiintyy sek& maaréllisen, eli
kvantitatiivisen, ettd laadullisen, eli kvalitatiivisen tutkimuksen piirteitd. Vastaajien lukumaara eri yh-
teyksissa kuvataan luonnollisten lukujen symbolilla N. Tahan tutkimukseen kerésin aineistoa Kokkolan-
seudun Omaishoitajat ja Laheiset ry:n asiakaskyselylomakkeeseen lisddmillani kysymyksilla 7.-11.,
jotka késittelevat omaishoitajan kokemusta omasta elamanlaadustaan, seka kysymyksilla 15.-16., joissa
omaishoitajalta kysytdan arkea tukevista ja kuormittavista tekijoistd. Kysymyksilla 18.—-24. kartoitetaan

omaishoitajien paikallisyhdistyksen tukitoiminnan kayttokokemuksia. (LIITE 2.)

Kysely kohdistui kolmeensataan viiteenkymmeneenkahteen (N=352) Kokkolanseudun Omaishoitajat ja
Laheiset ry:n jaseneen, joista aktiivisia omaishoitajia arvioitiin olevan noin puolet. Tarkkaa omaishoita-
jamaaraa oli vaikeaa arvioida, koska omaishoitotilanteet muuttuvat vuosien mittaan, eikd omaishoitajia
velvoiteta ilmoittamaan muutoksista yhdistykselle. Kyselylomakkeessa kysyttiin taustatiedot-osiossa,
onko vastaaja talla hetkella omaishoitaja, omaishoitaja, jonka hoitosuhde on paéattynyt, vai yhdistyksen

kannattajajasen.

7.1 Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma ja aineistonhankinta

Kvantitatiivista tutkimusmenetelméaa kaytetaan, kun halutaan selvittad mitattavien ominaisuuksien eroja
ja suhteita. Menetelmalle on ominaista tutkittavan asian strukturointi ja tiedon esittdminen numeroin,
joiden keskinéisi& suhteita tai eroja voidaan kuvata. Maarallisessa tutkimuksessa korostuu myos objek-
tilvisuus, koska tutkimustulos on tutkijasta riippumaton. Kvantitatiivista menetelmaa kaytetdan usein

myaos silloin kun, tutkittava kohderyhma on suuri. (Vilkka 2007.)

Tassa opinnaytetyossa kaytettiin strukturoituja monivalintakysymyksia kysyttdessa omaishoitajien ko-
kemusta omasta eldmanlaadustaan. Vastausten suhdetta ja eroja toisiinsa esitettiin prosenttiosuuksilla.
Menetelma valittiin, koska mitattavat ominaisuudet olivat helposti yleistettavia kyselyssa esitettaviin
vaihtoehtoihin. My0s vastaajien lahtokohtaisesti suuri mé&ara puolsi strukturoitua aineistonhankintame-

netelmaa.
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7.2 Kvalitatiivinen tutkimusmenetelm4 ja aineistonhankinta

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on lahtokohtana todellisuuden kuvaaminen. Laadullisella tutkimuksella
pyritdan selvittdmaan asioita, joita ei yksinkertaisilla tavoilla voida mitata. Tutkimuksessa korostuvat
tutkittavien omat nakokulmat ja oma “déni”, joita tutkimuksen suorittaja késittelee ja tulkitsee. Kvalita-
tilvisessa tutkimuksessa voidaan yrittada 10ytad sdédnnénmukaisuuksia tuloksista, jotka eivat sellaisinaan
ole toisiinsa verrattavissa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 160-165.) Aineiston keruuseen kaytet-
tavassa kyselylomakkeessa on kaytetty strukturoitujen monivalintakysymysten lisaksi avoimia kysy-

myksid, joita kasitellaan sisallonanalyysilla.

Laadullisella tutkimusmenetelmalla keratyn aineiston analysoinnin tehtdvéna on tuottaa uutta tietoa tut-
kitusta aiheesta luomalla siihen selkeyttd. Tavoitteena on aineiston tiivistdiminen hukkaamatta sen sisal-
tamaéa tietoa, seka informaatioarvon lisaédminen luomalla levall&an olevasta aineistosta mielekasta ja yti-
mekastd. (Eskola & Suoranta 1998, 100.) Kun omaishoitajilta kysytééan arkea tukevista ja kuormittavista
asioista, on tassa tutkimuksessa strukturoitujen vaihtoehtojen sijaan tarkoituksenmukaisempaa vastaus-

ten laadullinen analysointi ja luokittelu, jotta omaishoitajien oma &ani saataisiin kuuluviin.

7.3 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnéaytetyon aineiston késittelyssa kunnioitettiin vastaajien anonymiteettid, josta tiedotettiin myos ky-
selylomakkeen mukana lahetetyssa saatekirjeessa (LIITE 2). Vastauksia késitteli ainoastaan sosiono-
miopiskelija Jesse POyhdnen, eiké tyon tilaaja saanut tuloksia nédhtdvakseen ennen kuin tulokset oli muo-
toiltu siten, ettei niista ollut mahdollista yksiloida yksittéisia vastaajia. Opinnaytetyon valmistumisen

jalkeen sosionomiopiskelija huolehti vastauslomakkeiden asianmukaisesta havittamisesta.

Taman opinndytetyon tarkoituksen ollessa ilmion kuvailu tulee kiinnittdd huomiota vastauksien maaran
sijaan vastaajien tavoitettavuuteen. Luotettavuutta on arvioitava Kriittisesti, koska kirjeitse lahetettava
kyselylomake, monen vastaajan oletettu korkea ika seka mahdollisesti heikko terveydentila johtavat hel-
posti tilanteeseen, jossa aineisto painottuu kuvaamaan vain hyvakuntoisia omaishoitajia, joilla on voimia

ja motivaatiota osallistua kyselyyn.
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8 OPINNAYTETYON TULOSTEN TARKASTELUA JA ANALYSOINTIA

Tassa luvussa esitellaan kyselytutkimuksen tuloksia, jotka késittelivat omaishoitajien omaa kokemusta
elaménlaadustaan ja arjestaan, ja vertaan niitd aiemmin tehtyihin tutkimuksiin. Aatolan (2003) tekeman
tutkimuksen mukaan omaishoitajien fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky, seka tarmokkuus
jaivat merkittavasti alle suomalaisten véaeston keskiarvon. Nyt saatuja tuloksia vertaan Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen (2012) Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa 2011 -raportin tuloksiin.
Luvun loppuosassa késitelladn omaishoitajien kayttokokemuksia Kokkolanseudun Omaishoitajat ja La-
heiset ry:n tuottamista palveluista. Aktiivisten omaishoitajien vastauksia saatiin neljgkymmentékuusi
(N=46) ja ne on otettu mukaan tahan tyohon. Kaiken kaikkiaan kayttokelpoisia nykyisten ja entisten
omaishoitajien vastauksia saatiin kyselytutkimuksella satanelja (N=104) kappaletta ja niista koostettiin

oma kokonaisuus, joka esiteltiin Kokkolanseudun Omaishoitajat ja Laheiset ry:n jasenillassa 2.5.2017.

8.1 Omaishoitajien elaméanlaatu

Seuraavissa alaluvuissa késitelld&dn kyselyyn vastanneiden omaishoitajien arvioita omasta elaménlaa-
dustaan. Elaménlaadun ulottuvuuksia tarkasteltiin tassé kyselyssé hoitajan terveydentilan, muistin toi-

minnan, ahdistuksen kokemuksien, tarmokkuuden ja laheissuhteiden yllapidon haasteiden kautta.

8.1.1 Omaishoitajien terveydentila

Pyydettdessa omaishoitajia arvioimaan omaa terveydentilaansa arvioi 82 % vastaajista oman terveyden-
tilansa véhintaan kohtalaiseksi, ja ndista hyvaksi arvioi terveytensa 15 %. Melko huonoksi terveydenti-
lansa arvioi 7 % ja 11 % ei osannut arvioida omaa terveydentilaansa. Yksik&an vastanneista omaishoi-

tajista ei arvioinut omaa terveyttdan huonoksi.

Vuonna 2011 yli 30-vuotiaista suomalaisista 73 % arvioi oman terveytensa hyvéksi tai melko hyvaksi.
Huonoksi oman terveydentilansa arvioi 11 %. (Koskinen, Manderbacka & Aromaa 2012, 77-78.) Nai-
den tulosten perusteella omaishoitajien kokema terveys on ldhentynyt suomalaisten keskiarvoa 2010-

luvulle tultaessa.
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8.1.2 Omaishoitajien muistin toiminta

Suomalaisten yli 30-vuotiaiden kognitiivinen toimintakyky on vuoden 2011 tutkimuksissa arvioitu
melko hyvéksi ja vaikka idn myo6ta taso alenee, parjaa ikdantynyt véestd kognitiivisissa tehtavissa koh-
tuullisen hyvin. (Tuulio-Henriksson, Sainio & Sulkava 2012, 136.) Nyt tehdyn tutkimukseen vastan-
neista omaishoitajista 52 % arvioi muistinsa toimivan hyvin ja 41 % arvioi muistinsa toimivan kohtalai-
sesti. Oman arvionsa mukaan omaishoitajat eivat siis muistinsa osalta merkittavésti poikkea valtavaes-

tOsta.

8.1.3 Omaishoitajien ahdistuksen kokemukset

Kun omaishoitajilta kysyttiin kuinka usein viimeisen kuukauden aikana he ovat kokeneet olonsa ahdis-
tuneeksi, jakaantuivat vastaukset suuresti. Suuri osa oli kokenut ahdistusta viimeisen kuukauden aikana
vain harvoin tai ei lainkaan, mutta kuitenkin lahes kolmannes vastaajista oli kokenut ahdistusta vahin-
taan melko useasti. (KUVIO 1.) Merkittavaa psyykkista kuormittuneisuutta viimeksi kuluneen kuukau-
den aikana oli yli 30-vuotiailla suomalaisilla vuoden 2011 tutkimuksessa keskimé&érin 15 prosentilla
(Suvisaari, Ahola, Kiviruusu, Korkeila, Lindfors, Mattila, Markkula, Marttunen, Partonen, Pefia, Pir-
kola, Saarni, Saarni & Vierti6 2012, 97).

Useasti -
Melko useasti _
En lainkaan _
En osaa sanoa / En halua vastata -
0% 10% 20% 30% 40 % 50%

KUVIO 1. Miten usein viimeisen kuukauden aikana olet kokenut olosi ahdistuneeksi? (N=46)
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8.1.4 Omaishoitajien kokema tarmokkuus

Omaishoitajilta kysyttdessa kuinka usein he ovat viimeisen kuukauden ovat olleet huolissaan omasta
tarmokkuuden tai aloitekyvyn puutteesta, ilmoitti 32 % vastaajista olleensa vahintdan melko useasti huo-
lissaan. Vastaajista 43 % ilmoitti huolen ilmaantuvan vain harvoin ja 15 prosenttia vastasi, ettei koe
asiasta huolta lainkaan. Vuoden 2003 tutkimuksessa omaishoitajat arvioivat oman tarmokkuutensa, vii-
meisen neljan viikon aikana vain 45 % parhaasta mahdollisesta, eli vastaajat olivat arvioineet olleensa
vasyneita yli puolet ajasta (Aatola 2003, 67). Tutkimustuloksia ei tdssé tapauksessa voida suoraan ver-
rata toisiinsa, mutta nyt tehdyn tuloksen perusteella omaishoitajat eivat ainakaan itse koe niin paljon
huolta omasta tarmokkuudestaan, kun taas omaishoitajat vuosituhannen alussa ilmoittivat olevansa vii-

meisen kuukauden aikana olleensa vasyneita ja tarmottomia vahintddn melko useasti.

8.1.5 Omaishoitajien sosiaaliset haasteet

Vuoden 2003 tutkimuksessa omaishoitajilta kysyttiin kuinka paljon viimeisen kuukauden aikana fyysi-
nen terveydentila tai tunne-elaman vaikeudet ovat hairinneet tavanomaista sosiaalista toimintaa ldheisten
kanssa. Tuolloin omaishoitajat arvioivat méaéran keskimaarin kohtalaiseksi, kun valtavéesto arvioi, etta
fyysinen terveydentila tai tunne-elaman vaikeudet hairitsivat sosiaalista toimintaa vain hieman. (Aatola
2003, 66.) Nyt tehdyssa tutkimuksessa kysyttiin suoraan miten paljon omaishoitajuus aiheuttaa haasteita
ystavyyssuhteiden yllapitoon. Vastanneista omaishoitajista 1&hes neljannes arvioi omaishoitajuuden ai-
heuttavan paljon haasteita ystavyyssuhteiden yllapitoon ja puolet arvioi haasteita aiheutuvan jonkin ver-
ran (KUVIO 2).
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Paljon

Vahan
Ei ollenkaan

Ei koske minua / En halua vastata

0% 10% 20% 30% 40 % 50% 60%

KUVIO 2. Kuinka paljon omaishoitajuus aiheuttaa haasteita ystavyyssuhteiden yllapitoon? (N=46)

8.2 Omaishoitajien arkeen vaikuttavat tekijat

Seuraavissa alaluvuissa kasitelladn kyselyyn vastanneiden omaishoitajien kokemuksia asioista, mitka
kuormittavat ja toisaalta tukevat heidén arkeaan omaishoitajina. Kysymykset olivat avoimia ja vastauk-

set tiivistettiin sisallonanalyysin avulla selkeisiin luokkiin.

8.2.1 Omaishoitajien arkea vaikeuttavat ja rasittavat asiat

Kyselyyn osallistuneiden omaishoitajien vastaukset arkea vaikeuttavista tai rasittavista asioista jakau-
tuivat pienehkosté vastaajajoukosta huolimatta suuresti, miké jo sinélladn kertoo tuen tarpeiden laajasta
kirjosta. Selkeimmin kuitenkin koettiin, ettd itse hoitotyd, omaishoidon sitovuus ja kodinhoidolliset asiat
kuormittavat omaishoitajia eniten (KUVIO 3). Huomioitavaa on myos se, etté lahes neljannes vastaajista
ei osannut kuvata, mitka asiat omaishoitotydssa kuormittavat heitd. Aatolan (2003) tekeméssa tutkimuk-
sessa omaishoitajat kokivat tyon vaikeimmiksi puoliksi henkisen rasituksen, hoitajan oman sairauden ja

ikédantymisen, sekd tyon sitovuuden.



18

Kodinhoito

TyOn sitovuus

Hoitotyon raskaus/vaativuus

Oma heikentynyt kunto
Yovalvonta/herddmiset
Tyo/opiskelu hoitotydn chella

Liian pienet hoitopalkkiot

Kodin ulkopuolisten asioiden hoitaminen
Huoli toimeentulosta

Yksindisyys

Hoidettavan voinnin heikentyminen

Huoli omaisesta

Huoli tulevaisuudesta

=
)
I
=]
[0.8]
=
=
I
[
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KUVIO 3. Mitké asiat vaikeuttavat tai rasittavat eniten arkeasi omaishoitajana? (N=35)

8.2.2 Omaishoitajien arkea tukevat asiat

Myos arkea tukevista asioista kysyttdessa jakautuivat vastaukset suuresti. Omaishoitajan harrastustoi-
minta, laheiset ihmiset, oma aika ja ulkopuolinen koti- tai hoitoapu koettiin kuitenkin tarkeimmiksi arjen
sujuvuutta tukeviksi asioiksi (KUVIO 4). Reilu neljannes ei osannut sanoa, mitka asiat heitd tukevat

arjessaan.
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Ulkopuolinen koti- tai hoitoapu
Harrastukset

Oma aika

Laheiset ihmiset

Hoidettavan tilapaishoitojaksot
Riittavat younet

Hoidettavan tyytyvaisyys
Yhteistjen tuki

Hoidettavan hyva asenne
Hoidettavan kohentunut vointi
Rakkaus

Tyossakaynti

Vaihtelu arkeen

Huomio ettd parjaan
Yhdistyksen tukitoiminta

=
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I
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KUVIO 4. Mitké asiat parhaiten tukevat sinun arkeasi omaishoitajana ja auttavat jaksamaan? (N=34)

Vuoden 2003 omaishoitajakyselyssa joka neljannes vastaajista oli vastannut, ettei mikaan ole auttanut
heitd tehtdvéassadn omaishoitajana. Vajaa puolet vastaajista (44 %) oli kuvannut laheistensa tuen olleen
tyota auttava asia ja rakkaus hoidettavaa kohtaan auttoi 18 % vastaajista. (Aatola 2003, 57-58.) Tdman
tutkimuksen suhteellisen pienen otannan vuoksi ei tule tehdé liian pitkalle vietévia johtopaatoksiad, mutta
Jo nyt voidaan havaita selkeitd suuntaa antavia muutoksia lahes viidentoista vuoden takaiseen tilantee-

seen.

8.3 Omaishoitajien kokemuksia paikallisyhdistyksen toiminnasta

Kokkolanseudun Omaishoitajat ja Laheiset ry:n toimintaan oli osallistunut kyselyyn vastanneista 72 %.
Vastanneista omaishoitajista 48 % kertoi osallistuvansa toimintaan satunnaisesti tai muutaman kerran
vuodessa ja 30 % ilmoitti osallistuvansa toimintaan vahintdén joka toinen viikko. Jos omaishoitaja ei
pystynyt osallistumaan toimintaan, oli suurimpina esteind ilmoitettu oma jaksaminen ja hoidettavan si-
jaishoitajan puuttumisen. Kyselyssa omaishoitajilta pyydettiin valitsemaan kolme yhdistyksen jarjesta-
mad toiminnanmuotoa, jotka parhaiten tukisivat heidan jaksamistaan. Tarkeimmiksi toimintamuodoiksi
omaishoitajat kokivat vertaistukiryhmadt ja erilaiset kulttuuritoiminnat, jotka valitsi keskimaarin 65 %
vastaajista (KUVIO 5). Liikunnallisista toiminnoista mieluisimpia ehdotuksia olivat jumppa, uinti ja

kuntosali.
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Liikunnallinen. Minkalainen?

Harraste /askarteluryhmat. Minkalaiset?

Vertaistukiryhmat (muiden
omaishoitajien tapaaminen)

Leiritoiminta

Koulutukset/Luennot

Kurssityyppinen toiminta. Minkalaiset?

Konsertti-, teatteri ja muu
kulttuuritoiminta

Henkilokohtainen tapaaminen
tyontekijan kanssa

Jotakin muuta, mita?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

KUVIO 5. Minkalainen yhdistyksen jarjestama toiminta tukisi parhaiten jaksamistasi? (N=44)

Vastanneista omaishoitajista hieman reilu puolet haluaisi osallistua toimintaan yksin ja hieman vajaa
puolet yhdessa hoidettavan kanssa. Vastanneista omaishoitajista 72 % oli ollut yhteydessa yhdistyksen
henkildstéon kaymalla yhdistyksen toimistolla ja hieman vajaa puolet oli asioinut yhdistyksen henkil6s-
ton kanssa puhelimitse. Noin 9 % ilmoitti, ettei ole ollut yhteydessa yhdistyksen kanssa milldin tavoin.
Alun perin yhdistyksesta oltiin yleisimmin kuultu ensimmaista kertaa joko laheisilt4 tai sanomalehdesta.
Vastanneista omaishoitajista 67 % ilmoitti, ettd yhdistyksen toiminta on vastannut heidén tarpeisiinsa

vahintadan melko hyvin ja kohtalaiseksi toiminnan arvioi 25 % vastaajista.
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9 JOHTOPAATOKSET, POHDINTA JA KEHITTAMISIDEAT

Tassa luvussa kayn lapi opinndytetyoni prosessia, saavutettuja tuloksia ja tavoitteita. Pohdin kehittamis-
ideoita Kokkolanseudun Omaishoitajat ja Laheiset ry:n palveluntarjontaan ja tarkastelen opinnaytetyo-

prosessiani sosionomin kompetenssien kautta.

9.1 Johtopaatokset

Opinnéaytetyon tavoitteena oli kyselyn avulla saada tietoa Kokkolanseudun omaishoitajista, heidan ko-
kemuksiaan omasta eldménlaadustaan, arjestaan ja Kokkolanseudun Omaishoitajat ja Laheiset ry:n tuki-
toiminnasta. Vastauksia saatiin neljakymmentakuusi (N=46), miké on suhteellisen hyva maara, kun ottaa
huomioon postitse lahetettdvan kyselytutkimuksen tyypillisen vastaajakadon. Vastaajakatoon vaikutti
myos pieneltd osalta Kirjeiden lahetysvaiheessa sattunut inhimillinen erehdys, mink& vuoksi noin kol-
mestakymmenesta kyselykirjeestéd jai puuttumaan vastauskuori. Tuloksia kasiteltdessé kévi myos sel-
vemmaksi, ettei kyselylomakkeella toteutettu tutkimus ollut paras mahdollinen menetelmé késitella laa-
dullisia kysymyksia, jotka téssd kyselyssd kasittelivat omaishoitajien arkea. Monessa vastauslomak-
keessa oli lomakkeen lopun vapaa sana -osioon syvennetty aikaisemmin kerrottuja arkea kuormittavia
asioita ja vastausten kasittelijand minulle jéi tunne, ettd osalle vastaajista jai vield paljon mielen péélle,
mutta kyselylomakkeen strukturoitu muoto ei antanut ndille vastauksille riittavasti tilaa. Kyselytutki-
muksella saavutettiin kuitenkin niitd vastauksia, mita silla tavoiteltiin, mutta jos omaishoitajien arkeen
halutaan tutustua pintaa syvemmalta, olisivat esimerkiksi yksilohaastattelut todennékdisesti hedelmalli-

sempi tutkimusmenetelma.

Opinnaytetydn otannan méaara ei olisi riittanyt tayttdmaan maaréallisen tutkimuksen luotettavuuden vaa-
timuksia, mutta se oli kuitenkin riittava, kun tarkoituksena oli kuvailla ilmi6td, joka tassa tapauksessa
oli Kokkolanseudun omaishoitajien kokemukset elaménlaadusta, arjesta ja tukitoiminnasta. Kyselytut-
kimuksen antamien tulosten perusteella omaishoitajien eldmanlaatu on monessa suhteessa kohentunut
vuosituhannen alkuun verrattaessa. Télle aikavalille ajoittuvat parannukset omaishoidon tukeen. Ne voi-
vat osaltaan olla vaikuttamassa omaishoitajien kokemaan eldmanlaatuun. Sosiaalisten suhteiden yll&pi-
toon ja psyykkiseen hyvinvointiin omaishoitajuus nayttéisi kuitenkin edelleen luovan haasteita. Kun
vuosituhannen alussa omaishoitajien arkea helpottivat vield suurimmaksi osaksi l&heiset ihmiset, ovat
nykyadn harrastukset ja oma aika nostaneet merkitystadn omaishoitajien keskuudessa. Hoitotyon raskaus

ja tyon sitovuus ovat edelleen tdna paivana omaishoitajia kuormittavimmat tekijat, ja vaikka esimerkiksi
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ulkopuolisen hoitoavun ja sijaishoidon mahdollisuudet ovat kasvaneet, eivét ne kuitenkaan vaikuta pys-
tyneen riittavasti vastaamaan omaishoitajien tarpeisiin. Vaikka osa omaishoitajista vaikuttaa kayttavan
esimerkiksi yhdistysten tuottamia palveluja hyvinkin aktiivisesti, jaa osa ndiden palvelujen ulkopuolelle
oman jaksamisensa tai sijaishoidon puutteen vuoksi. Tété asiaa taytyi myos tutkimuksen luotettavuuden
ja vastaajakadon kannalta pohtia, sill& jos suuri osa ilmoittaa, ettei kykene oman jaksamisensa vuoksi
osallistumaan virkistystoimintaan, kuinka suuri osa kaikkein huonokuntoisimmista omaishoitajista jak-

saa kiikuttaa kyselytutkimuksen vastauskuoren lahimpéaan postilaatikkoon.

Oman oppimiseni kannalta sain arvokasta kokemusta yhdistysyhteistyosté ja varsin suurilukuiselle vas-
taajajoukolle tehdysta kyselysta. Paperille kirjoitettujen vastausten siirtdminen sédhkdiseen Webropol-
ymparistoon oli suhteellisen tyolas projekti yhden henkilon tekemaksi, vaikka vastausmaaré jai koko-
naismadraan nahden pieneksi. Kyselytutkimuksen kasittelyn eri vaiheissa kavi ilmi, ettd kyselytutki-
muksen rakenne on alusta alkaen syytd miettid tarkkaan ja tutkimuskysymykset ja tavoitteet on syyta
asettaa oppilastyon mukaiselle tasolle. T&man ty6n kohdalla tutkittua ilmiota paéstiin kuvaamaan, mutta
sen vertailukelpoisuus aiempiin tutkimuksiin jai paikoitellen hataraksi. Omaishoitoty6 oli itselleni
melko etdinen kasite tata tyoté aloittaessani, mutta tdman tulosten kasittelyn edetessa ja omaishoitajien
tapaamisten myo6ta on minulle toisaalta valjennut omaishoitotyon raskaus, mutta myos térkeys, niin hoi-

dettaville kuin hoitajillekin.

9.2 Kehittamisideat

Tulokset esiteltiin yhdistyksen jasenillassa 2.5.2017. Tuolloin esitellyt tulokset poikkesivat taman opin-
naytetyon tuloksista, koska tuloksiin oli otettu mukaan myds omaishoitajat, joiden hoitosuhde oli jo
paattynyt. Tulokset olivat monelta osin yhtenevid omaishoitajilla, joilla hoitosuhde oli edelleen olemassa
ja omaishoitajilla, joilla hoitosuhde oli paattynyt. Tuloksista havaittiin, ettd entiset omaishoitajat olivat
arvioineet muistin toimintansa ja tarmokkuutensa keskimaarin matalammiksi kuin omaishoitajat, joilla
hoitosuhde oli olemassa. Ahdistuksenkokemuksia oli myos entisilla omaishoitajilla useammin kuin
omaishoitosuhteessa olevilla. Namé& havainnot herattivat jasenillassa keskustelua ja k&vi ilmi, ettd mo-
nen entisen omaishoitajan kohdalla yhdistyksen ja vertaistuen tarve on ollut suurimmillaan omaishoito-
suhteen paattymisen jalkeen. Kuten aiemmin mainittua, omaishoitajuus tayttdd ja madrittelee hyvin
usean omaishoitajan arjen ja antaa henkilolle usein selkeén roolin jopa vuosikymmenten ajaksi. Kun

omaishoitosuhde pééttyy, voi omaishoitajan elama mullistua suuresti ja elaménarvot on jarjestettava uu-
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della tavoin. Tulevia opinndytet6itd suunnitteleville entiset omaishoitajat voisivat olla erityisen mielen-
kiintoinen tutkimuskohde, koska omaishoitosuhteen paattymisen jalkeen monelle ainoaksi tukitoimeksi
jaa omaishoitajayhdistys. Aineistonhankintaan on syytd panostaa, jotta myos kaikkein heikoimmassa

tilanteessa olevat henkilt padsevat osallistumaan heidan asioitaan kasitteleviin tutkimuksiin.

Taman opinndytetydn tuloksista on voitu havaita, ettd Idheisten ihmisten ja vertaisten tuki on monelle
omaishoitajalle tarkein tuen muoto. Vertaistukiryhmiin osallistumisen kynnyksen madaltamista ei voida
liikaa korostaa, vaikka se on jo monen omaishoitajan arvion mukaan kiitettavalla tasolla. Monelle omais-
hoitajalle kotoa l&hteminen onkin suurin haaste ryhmiin osallistumisessa, minka vuoksi uudenlaisia 18-
hestymistapoja olisikin syyté kehittad. Kiertavéat vertaistukiryhmét omaishoitajien kotona tai kotien 1&-
heisyydessa toisi osallistumiskynnyksen matalimmalle kaikkien heikoimmassa asemassa oleville, mutta
toisaalta jérjestelyt ja vaadittavat resurssit tallaisen ryhméan mobilisoinnille ovat todennakdisesti liian

suuret.

9.3 Opinnaytetydn pohdinta sosionomin kompetenssien kautta

Sosionomin tutkinnon ydinosaamisen voidaan jésentdd seuraaviin kompetensseihin: sosiaalialan eetti-
nen osaaminen, asiakastyon osaaminen, sosiaalialan palvelujarjestelmaosaaminen, Kkriittinen ja osallis-
tava yhteiskuntaosaaminen, tutkimuksellinen kehittamisosaaminen ja johtamisosaaminen (Rouhiainen-
Valo, Rantanen, Hovi-Pulsa & Tietévéinen 2010, 16.)

Sosiaalialan eettisen osaamisen kompetenssi vahvistui tdiman opinnaytetydprosessin aikana oppiessani
aineistonhankinnan haasteiden kanssa, kun kévi ilmeiseksi, ettei valituilla menetelmilla todennékdisesti
tavoiteta kaikkein vaikeimmissa tilanteissa olevia omaishoitajia. Taméan tiedon kanssa onkin pyrittava
kriittiseen reflektioon ja pohdittava, mill& tavoin toimenpiteet voidaan toteuttaa kaikkia osallistavalla
tavalla. Asiakastyon osaamisen kannalta on pyrittdva pohtimaan, oliko toteutettu kysely asiakaskunnalle

riittdvan ymmarrettava ja olisiko ollut syyta toteuttaa kysely myds toisella kotimaisella kielella.

Sosiaalialan palvelujérjestelméosaaminen nékyi opinnédytetydprosessissa paéasiassa omaishoitajayhdis-
tyksen kanssa toteutetussa yhteistydssa, joka oli sindnsa hedelmallistd, mutta koko prosessista jai vali-
tettavasti uupumaan muiden omaishoitajien tukeen osallistuvien yhteisty6tahojen arviointi. Kriittinen ja
osallistava yhteiskuntaosaaminen ndkyi opinndytetydprosessissa, kun késittelin omaishoitajan tuen

myontdmisen alueellista epétasa-arvoa. Osallistavuus jai kuitenkin opinnédytetydprosessissa puolitiehen
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erityisesti kaikkien heikompiosaisten omaishoitajien tavoitettavuudessa. Tutkimuksellinen kehittamis-
osaaminen nakyi parhaiten opinnéytetyoprosessia reflektoitaessa ja prosessin suunnittelun aikataululli-
sen toteutuksen hallinnassa. Johtamisosaaminen nékyi prosessin aikana erityisesti itseni johtamisessa,
kun opinndytetyota piti aihealueeltaan ja laajuudeltaan rajata omien aikataulullisten ja tuloksellisten ta-

voitteiden raameihin.
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Arvoisa omaishoitaja / tdmén Kkirjeen vastaanottaja y.

Tama kysely on osa Kokkolanseudun Omaishoitajat ja Laheiset ry:n kartoitustyoté jasentenséd keskuu-
dessa. Tana vuonna halusimme kysymyksissdmme erityisesti painottaa omaishoitajan omaa kokemusta
omasta elamanlaadustaan. Vastaukset auttavat yhdistysta kehittdmaan tukimuotojaan entistd paremmin
jasenien tarpeita vastaaviksi. Kyselylla pyritddn myos selvittdméaan, miten jo olemassa olevat tukimuo-
dot palvelevat omaishoitajia ja heidan arkeaan.

Vastauksesi ovat yhdistyksen toiminnan kehittdmisen kannalta ensiarvoisen tarkeitd. Pyydamme vastaa-
maan 28.2.2017 mennessa. Voit palauttaa kyselyn oheisessa palautuskuoressa, jonka postimaksu on
maksettu.

Vastaukset kasitellaan taysin anonyymisti ja tilastoidaan siten, ettei niista pystyta yksityishenkilQita tun-
nistamaan. Arvontalipukkeet kasitellaén vastauksista erillddn. Tulokset analysoidaan sosionomiopiske-
lija Jesse POyhdsen opinnédytetychon ja Kokkolanseudun Omaishoitajat ja L&heiset ry:n kehittamistyo-
hon. Vastaukset héavitetdadn analysoinnin jalkeen asianmukaisesti.

Arvomme kaikkien vastanneiden kesken OMA Hoivapalvelu Oy:n lahjakortin, jolla voit saada kotiisi
kaksi tuntia hoiva- tai siivousapua. Arvontaan osallistuminen edellyttaa kyselyyn vastaamista. Ar-
vonta suoritetaan kevéadn 2017 aikana. Voittajaan ollaan yhteydesséa henkilokohtaisesti.

Kiitos arvokkaista vastauksistasi!

Ystavéllisin terveisin
Kokkolanseudun Omaishoitajat ja L&heiset ry:n hallitus

Jesse POyhonen, sosionomiopiskelija Centria AMK

Leikkaatdstd - - - = - - = = = = = = - = - - - o e e e e e e s e e e e e e

Arvontalipuke

Nimi:

Osoite:

Puhelin:
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OHIE

- LAITA RASTI KYSYMYTEN KOHDALLE HALUAMAASI RUUTUUN o
- JATKA AVOIMIEN KYSYMYSTEN VASTAUKSIA TARVITTAESSA LOMAKKEEN KAANTOPUOLELLE
1.) Olen

[Nainen [J™ies
2.) Ikéni

[Jalle 30v. []30-64v. []65-79v. [Jviisov.

3.) Eldamantilanteeni

[[]Hoidan omaista

DOmainen siirtynyt,
talla hetkelld

[]Kannattajajdsen (ei omaishoitotilannetta)
aiemmin hoitanut

4.) Kuinka kauan olet toiminut omaishoitajana? vuotta.

5.) Minka ikdinen hoidettavasi on? vuotias.

6.) Millainen suhde sinulla on hoidettavaasi? Hoidettavani on
[ ]Puoliso/kumppani

[[Jvanhempani  []Lapseni
[ ]Sisarukseni

[]¥oku muu, kuka:

7.) Millaiseksi koette oman terveydentilanne?

[CJHyvéksi [ ]Kohtalaiseksi

DEn osaa sanoa DMelko huonoksi [ _]Huonoksi

8.) Millaiseksi arvioit muistisi tlld hetkelld? Muistini toimii

[JHyvin

DKohtalaisesti DEn osaa sanoa |:|Melko huonosti r__|Huonosti

9.) Miten usein viimeisen kuukauden aikana olet kokenut olosi ahdistuneeksi?

[JUseasti [ ]Melko useasti []Harvoin

DEn lainkaan DEn osaa sanoa/

En halua vastata
10.) Miten usein viimeisen kuukauden aikana olet ollut huolissasi tuntemastasi
tarmokkuuden tai aloitekyvyn puutteesta? -

[JUsein [[]Melko usein [JHarvoin

[C]En lainkaan []En osaa sanoa/

En halua vastata
11.) Kuinka paljon omaishoitajuus aiheuttaa haasteita ystavyyssuhteiden ylldpitoon?

[Jpalion [JJonkin verran  []Véhén

[:]Ei ollenkaan DEi koske minua/

En halua vastata
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12.) Onko sinulle mydnnetty kaupungin omaishoidon tukea?

Kylla,
[JAlinta 392€/kk [ JKeskimmaista 522,65€/kk [ viints 784,01€/kk

[ ]Olen hakenut, mutta tukea ei ole myénnetty

DEn ole hakennut, koska:

13.) Jos sinulle on mydnnetty omaishoidon tuki, kiytitko lakisasteiset vapaapsivisi?

[Jkylis. missa hoidettavasi on silloin?

|:|En. Miksi ette?

14.) Millaisen tilapdishoidon toivoisit hoidettavallesi lakisaiteisten vapaiden ajaksi?
[ ]Paikka Vaiholle [ ]Hoitaja tulisi kotiin vapaapdivinéni []Perhehoitopaikka

[:]Léheinen hoitaa (toimeksiantosopimus) D Muu, mika?

15.) Mitk3 asiat vaikeuttavat tai rasittavat eniten arkeasi omaishoitajana?
Ellet osaa sanoa voit rastittaa tdmén ruudun [ ]

16.) Mitka asiat parhaiten tukevat sinun arkeasi omaishoitajana ja auttavat jaksamaan?
Ellet osaa sanoa voit rastittaa tdman ruudun

17.) Mist3 asioista toivoisit lisatietoja ja/tai asiantuntijaluentoja Kokkolanseudun
omaishoitajat ja ldheiset ry:Ita?
Ellet osaa sanoa voit rastittaa tdamén ruudun D




18.) Oletko osallistunut Kokkolanseudun Omaishoitajat ja Laheiset ry:n toimintaan

[CIkylia. Kuinka useasti suunnilleen?

[]En

19.) Mika on suurin este, jos et voi osallistua?
[C]En saa hoitajaa hoidettavalleni []En jaksa osallistua

[]En saa kuljetusta jarjestettya Muu syy, mika?

20.) Minkalainen yhdistyksen jarjestama toiminta tukisi parhaiten jaksamistasi?
Valitse kolme tarkeinta

[tiikunnallinen. Minkalainen?

[[JHarraste-/askarteluryhmit. Minkélaiset?

[]Vertaistukiryhmét (muiden omaishoitajien tapaaminen)
[CLeirtoiminta
[[JKoulutukset/Luennot

[IKurssityypinen toiminta. Minkalaiset?

[JKonsertti-, teatteri- ja muu kulttuuritoiminta
[ ]Henkildkohtainen tapaaminen tyontekijan kanssa

[ Jiotakin muuta, mita?

21.) Miten mieluiten osallistuisit ryhmatoimintaan?

[]Yksin []Yhdessa hoidettavan kanssa

22.) Miten olet ollut yhteydessa yhdistyksen henkil6sto6n?

[]Olen kdynyt yhdistyksen toimistolla []Olemme tavanneet muualla
[CJolemme asioineet puhelimitse [_]olemme asioineet sihkopostitse
DMuuten, DEn mitenkdin

miten?
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23.) Mista sait kuulla Kokkolanseudun Omaishoitajat ja Ldheiset ry:sta
ia sen toiminnasta?

24.) Miten olet tdhan saakka kokenut yhdistyksemme puitteissa tarjotun toiminnan?

1. Toiminta on vastannut tarpeisiini

[JHyvin [JMelko hyvin [ ]Kohtalaisesti [ _]Melko huonosti [ _JHuonosti
2. Toiminnan monipuolisuus on ollut

[ JHyvaa []Melko hyvaa [ JKohtalaista []Melko huonoa [ ]Huonoa
3.Toiminnan maara on ollut

[Hyvaa [ JMelko hyvad [ JKohtalaista []Melko huonoa [JHuonoa
4. Toiminnasta on saanut tietoa

[ JHyvin [ ]Melko hyvin [ |Kohtalaisesti [ |Melko huonosti [ ]Huonosti

5. Saan parhaiten tietoa toiminnasta

[[JKeskipohjanmaan yhdistyspalstalta []Jsanomalehdistd
[ ]Tapahtumalehdesta [JFacebookista []Yhdistyksen kotisivuilta
Muualta,
mista;

25.) Mitd muuta haluaisit kertoa meille?
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