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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa omaisille tarjottavan ensitiedon seka asia-
kaslahtoisen kohtaamisen laatua sosiaali- ja terveydenhuollossa keraamalla omaishoitajien
kokemuksia alkuvaiheen omaishoitotilanteista. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuoda esiin ensi-
tiedon saannin merkitysta tilanteissa, kun omaiset pohtivat alkuvaiheen omaishoitajaksi siir-
tymista ja tarvitsevat tukea muuttuneessa elamantilanteessa ammattilaisilta.

Omaishoidolla tarkoitetaan kasitetta, jossa omainen hoitaa laheistaan paaasiassa kotiymparis-
tossa. Ensitiedolla tarkoitetaan sellaista tukea ja neuvontaa, jota sairastuneelle ihmiselle ja
hanen laheisilleen annetaan diagnoosin saannin yhteydessa tai mahdollisimman pian sen jal-
keen ammattihenkiloilta. Alkuvaiheen omaishoitotilanteessa tarjottava ensitieto pitaa sisal-
laan kaikkea sita tietoa, mita tuleva omaishoitaja tarvitsee arjen muuttuneisiin haasteisiin
oman toimintansa tueksi. Omaishoidon palvelujarjestelma saattaa uusille omaishoitajille olla
vaikeaselkoinen ja erityisesti akillisesti alkaneissa alkuvaiheen omaishoitotilanteissa ensitie-
don tarve on suuri.

Opinnaytetyo on laadullinen tutkimus, joka toteutettiin yhteistyossa Paakaupunkiseudun
omaishoitajat ja laheiset ry:n kanssa. Tutkimusaineisto kerattiin neljalta omaishoitajalta tee-
mahaastattelun keinoin. Tutkimusaineisto analysoitiin induktiivista eli aineistolahtoista sisal-
[6nanalyysia hyodyntaen. Tuloksista selvisi, etta omaishoitajat kokivat ammattilaisilta saadun
ensitiedon paaasiassa diagnoosikeskeiseksi. Ensitietoa omaishoidosta tarjottiin pintapuolisesti
lahinna sosiaalityontekijan toimesta ja tiedon sisaistaminen kriisitilanteessa koettiin haasta-
vaksi. Omaishoitajien aiempi tietoisuus omaishoitajuudesta kasitteena seka kyky hakea aktii-
visesti itse tietoa edistivat tiedonsaantia. Kohtaamistilanteet ammattilaisten kanssa koettiin
henkista ja konkreettista tukea tarjoaviksi. Henkista tukea tarjottiin kuuntelulla, elamanti-
lanteen ja roolin ymmartamisella seka tasavertaisella kohtaamisella. Konkreettista tukea am-
mattilaiset tarjosivat henkilokohtaisella ohjauksella. Perheiden kohtaaminen koettiin vaihte-
levaksi.

Keratyn tutkimusaineiston pohjalta nousi esille, etta ensitietoa omaishoitajuudesta olisi pita-
nyt saada pienemmissa osissa seka uudelleen kerrottuna. Ensitietoa omaishoitajuudesta olivat
paasaantoisesti tarjonneet sosiaalityontekijat, josta voi tehda johtopaatelman ensitiedon tar-
jonnan olleen yksipuolista laajalla ammattikentalla.

Asiasanat: Omaishoito, omaishoitajuus, ensitieto, kohtaaminen.
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The purpose of this thesis was to chart the quality of first information provided to relatives
and the quality of client-to-person encounter in social and health care by collecting caregiv-
ers’ experiences of initial familial care situations. The aim of the thesis was to highlight the
importance of getting first information in situations where relatives are thinking of becoming
an early-stage caregiver and needing support from professionals in a changed life situation.

Family care means a concept in which a relative takes care of his or her close family mem-
ber, mainly in a home environment. First information refers to the support and counselling
that is provided to the affected person and his / her close relatives upon diagnosis or as soon
as possible from professionals. The first information provided in the initial family-care situa-
tion includes all the information that the future care giver needs to meet the changing chal-
lenges of everyday life to support their own activities. The family care service system may be
difficult for new caregivers to understand, and the first-time familial care situations that
have begun suddenly, the need for first information is high.

The thesis is a qualitative study that was carried out in cooperation with Paakaupunkiseudun
Omaishoitajat ja Laheiset ry. The survey material was collected from four caregivers by
means of theme interviews. The research material was analyzed using inductive based con-
tent analysis. The results showed that caregivers experienced first information from profes-
sionals primarily diagnose-oriented. First information on caregiving was provided on a superfi-
cial basis mainly as a result of the social worker's work and the internalisation of information
in a crisis situation was considered challenging. The previous awareness of caregivers as a
concept of family care as well as the ability to actively seek out information themselves con-
tributed to the access to information. Encounter situations with professionals were felt to
provide spiritual and concrete support. Spiritual support was offered through listening, un-
derstanding of the life situation and role, and equal encountering. Concrete support profes-
sionals offered personal guidance. Families encountered varied.

Based on the collected research material, it was found that first information about caregiving
should have been obtained in smaller parts and repeating the given information. The first in-

formation for caregivers was generally provided by social workers, from which the conclusion
is that first information was provided was unilateral in a wide range of professional field.

Keywords: Family care, caregiver, first information, encountering
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”No iso rakenteellinen ongelmahan on siind,
ettd sulle syntyy se arpa kdteen et susta voi tulla omaishoitaja”.



1 Johdanto

lhmisille on aina ollut luonnollista huolehtia laheisestaan taman sita tarvitessa, mutta toimin-
taan liittyva virallinen termi omaishoitajuus on kasiteellisesti melko uusi ja sen rajat ovat mo-
nelle epaselvat. (Kaivolainen, Kotiranta, Makinen, Purhonen & Salanko-Vuorela 2011, 12-13.)
Omaishoitajat eivat valttamatta itsekaan huomaa olevansa hoitosuhteessa omaiseensa ja
tasta syysta eivat useinkaan tieda mahdollisuuksistaan omaishoidon eri etuuksiin (Omaishoita-
jat ja laheiset ry). Omaishoitajaksi siirtyminen on prosessi, johon voi joutua akillisesti tai pit-
kan ajan kuluessa (Lipponen 2008, 77-78). Elamantilanteen muuttuessa ja kriisin kohdatessa
omaishoitaja tarvitsee yksilolliset tarpeet huomioivaa ensitietoa seka keinoja uudenlaisessa

arjessa selviytymisen tueksi (Kaivolainen ym. 2011, 12-13).

Laheisiaan hoitavat omaiset ovat merkityksellinen tyota tekeva ryhma yhteiskunnalle. Heidan
tyotaan ei ole aiemmin osattu arvostaa, mutta tulevaisuudessa omaishoitoon tullaan yha
enemman panostamaan. (Lahtinen 2008, 16.) Omaishoitajien asemaa yhteiskunnassa on vah-
vistettu jo voimaan astuneiden lakiuudistusten myota (STM 2016). Lainsaadannolla onkin suuri
merkitys omaishoitajuuteen, koska se maarittelee omaishoitajuutta tuoden toiminnalle juridi-
set rajat ja reunaehdot (Laki omaishoidon tuesta 2005/937). Tulevien omaishoidon lakiuudis-
tusten myota myos ikaihmisten palvelurakenteisiin halutaan muutosta kaynnissa olevassa hal-
lituksen 1&0 karkihankkeessa, missa on vuosien 2016-2018 aikana tarkoituksena selkiyttaa
ikaihmisten palvelujarjestelmaa maakunnissa, kehittaa kotihoitoa seka kaikenikaisten omais-
hoitoa (STM 2016).

Alkuvaiheen omaishoitajuuden sopeutumisprosessissa sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-
henkilot ovat usein avainasemassa. Ensitiedon merkityksen ymmartaminen seka sen tarjoami-
nen omaishoitajan ja koko perheen selviytymisen tukemiseksi on ammattilaisen velvollisuus
(Kaivolainen ym. 2011, 149). Ensitiedolla tassa tyossa tarkoitetaan tietoa, joka kohtaa ihmista
muutosvaiheessa ammattilaisen tai vertaistukitoiminnan kautta (Muistiliitto 2013). Koko
omaishoidon palvelujarjestelma saattaa uusille omaishoitajille olla vaikeaselkoinen ja erityi-
sesti akillisesti alkaneissa alkuvaiheen omaishoitotilanteissa ensitiedon ja palveluohjauksen

tarve on erittain merkityksellista (Kaivolainen ym. 2011, 149).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on omaishoitajia haastattelemalla saada kerattya koke-
muksiin pohjautuvaa tarkeaa tietoa alkuvaiheen omaishoitajuuden ensitiedon saannin seka
asiakaslahtoisesta kohtaamisen laadusta sosiaali- ja terveydenhuollossa. Opinnaytetyon ta-
voitteena on laadullisen tutkimuksen menetelmin nostaa esiin ensitiedon saannin merkitysta
sairastuneen omaisille tilanteissa, kun he pohtivat omaishoitajaksi siirtymista ja tarvitsevat
tukea muuttuneessa elamantilanteessa ammattilaisilta. Opinnaytetyon tutkimuksellisessa kes-
kiossa on omaishoitajilta keratty kokemuspohjainen aineisto. Tutkimusaineisto kerataan tee-

mahaastatteluilla ja tulokset analysoidaan induktiivista sisallonanalyysia hyodyntaen.



Aineistosta saatujen tulosten avulla etsitaan vastauksia tutkimuskysymyksiin, jotka nousevat
taman opinnaytetyon teoreettisesta viitekehyksesta. Taman opinnaytetyon aihe ensitiedon
saannista ja asiakaslahtoisen kohtaamisen laadusta omaishoitajien kokemana valikoitui oman
kiinnostuksen ja aiheen ajankohtaisuuden myota. Opinnaytetyo toteutettiin yhteystyossa Paa-
kaupunkiseudun Omaishoitajat ja Laheiset ry -jarjeston kanssa. Tulokset tullaan julkaisemaan

jarjeston internetsivustolla ja jasenlehdessa.

2  Omaishoito
2.1 Yleista omaishoidosta

Suomessa omaishoito on pitkaan ollut nakymattomassa roolissa. Se on tullut paremmin esille
viimeisen kahden vuosikymmenen aikana. Omaishoitotilanteen maarittely ei ole helppoa,
koska tilanne voi syntya akillisesti tai muodostua vahitellen pitkan ajan kuluessa. Omaishoita-
jia on laaja kirjo kaikenikaisia ihmisia erilaisissa elamantilanteissa, mutta yleisesti omaishoi-
totilanne ajatellaan olevan iakkaan omaisen hoitosuhde. On hyvin yleista, etteivat omaishoi-
tajat itse tunnista olevansa kyseissa roolissa. (Kaivolainen, Kotiranta, Makinen, Purhonen &
Salanko-Vuorela 2011, 12-13.) Riippumatta omaishoidettavan avun tarpeen maarasta, kaikkia
omaishoitajia yhdistaa yksi yhteinen tekija. Heista jokainen hoitaa laheistaan, joka ei enaa
selviydy arjessa ilman omaisensa apua. Lahtokohtana viralliseksi omaishoitajaksi ryhtymiselle
ja omaishoidon tuen myontamiselle on omaishoitajan oma halukkuus toimia laheisensa omais-

hoitajana seka se, etta hoidettava itse hyvaksyy laheisensa hoitajakseen. (THL 2017.)

Omaishoidon tilannetta Suomessa pystytaan kartoittamaan vain omaishoidon tukea saavien
omaishoitajien kohdalta (STM 2014, 21). Pelkastaan omaishoidon tukea saavista on vaikea mi-
tata omaishoitajuuden laajuutta, koska jossakin vaiheessa elamankaarta meista jokainen voi
joutua toimimaan omaishoitajana. Kasite omaishoitaja on kuitenkin lain saatelema ja viralli-
sen ajatuksen mukaan omaishoitajia ovat ne, jotka ovat virallisesti hyvaksytty omaishoidon
tuen saajiksi. (Lipponen 2008, 25, 224.) Vuonna 2012 omaishoidon tuen piirissa olevia omais-
hoitajia on ollut 40 500. HYPA eli Hyvinvointi- ja palvelut -tutkimusaineiston avulla on voitu
kartoittaa puolestaan kansalaisilta keskinaiseen auttamiseen liittyvista suhteista. Sosiaali- ja
terveysministerion kehittamisohjelman loppuraportista selviaa, etta vuonna 2013 Suomessa on
arvioitu laheisiaan auttavia henkiloita olevan noin 1,25 miljoonaa ja paaasiallisia auttajia noin
350 000. Sitovaa hoitoa tarvitsevia henkiloita oli arvioitu olevan noin 60 000, joista 20 000:lla
ei ollut kunnan kanssa solmittavaa omaishoitosopimusta, vaikkakin on arvioitu omaishoidon
tuen kriteerien tayttyvan. (STM 2014, 21-22.)

2.2 Omaisesta omaishoitajaksi

Omaishoitajuustilanne voi kohdata ihmisen nopeasti tai paljastua hitaasti ajan kanssa. Nopean

omaishoitajuuden aluksi kuvataan ne tilanteet, jossa omainen sairastuu akillisesti ja sen mu-
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kanaan tuoma muutos jarkyttaa. Kuitenkin etenevan sairauden kanssa elaville omaishoitoper-
heille muutos paljastuu toimintakyvyn heikentymisen myota hitaaseen tahtiin, kun omainen
alkaa tarvita lisaa apua seka huomiota. (Minako omaishoitaja? 2010, 12-13.) Useissa tutkimuk-
sissa on havaittu omaishoitajaksi ryhtymisen syiksi mm. velvollisuudentunne, vastuuntunto,
laheisyys, vastavuoroisuus, valinnan puute, syyllisyys, muiden paheksunta seka vanhempien
odotukset. Usein kuitenkin omaishoitajuuteen ryhtymiseen vaikuttaa useat asiat eika se ole

yksiselitteisesti yhdesta syysta johtuva. (Lipponen 2008, 77-78.)

Omaishoitajaa ja ammattihoitajaa yhdistaa yksi yhteinen tavoite, joka on heidan hoidetta-
vansa hyvinvoinnin tarkeys. Omaisen sitoutuminen on kasvanut omaishoidettavaan yhteisen
elamanhistorian ja mahdollisen perhesuhteen kautta, mutta motivaatio suhteeseen ryhtymi-
seen on kuitenkin paallimmaisena rakkaus ja auttamishalun laheistaan kohtaan. Omaishoitaja
voi hoitajana olla hyvinkin taitava, mutta omaishoitosuhteessa korostuu vaajaamatta tunne-
side. Ihminen on sosiaalinen olento, jonka perusolemus on helposti lahimpaan yhteisoonsa
kiinnittyva ja lahimpiin ihmisiin suhde muodostuu jopa symbioottiseksi. Se ajatus auttaakin
ymmartamaan omaishoitosuhteen lahemman tunnesiteen, kuin mahdollisen ammattilais-hoi-

dettava suhteen valilla. (Kaivolainen ym. 2011, 50-51.)

Laheisen sairastuminen ja avun tarvitseminen voi olla alku identiteetin uudelleen rakentumi-
selle, kun pohdittavaksi tulee miten omaisen sairastuminen perheessa vaikuttaa itseen, lahei-
seen seka perheenjasenten valisiin rooleihin ja suhteisiin ja mahdollisesti suhteisiin ymparoi-
vaan yhteiskuntaan. Kasitys omasta roolistaan omaishoitajana rakentuu vuorovaikutuksessa
muiden kanssa, mutta myos suhteessa omaan itseensa ja itsetutkiskelun kautta. Omaishoito-
suhteen muodostumisen kannalta tarkeaa on suhde hoidettavaan, muihin elamaan kuuluviin
laheisiin seka palvelujarjestelmassa mukana oleviin viranomaisiin. Omaishoitajuutta kohtaan
vallitsevia nakemyksia muokkaavat yhteiskunnan omaishoitoon liittyvat asenteet seka taman

teeman ymparille sitoutuva julkinen keskustelu. (Kaivolainen ym. 2011, 53.)

Erilaisten tunteiden laaja kirjo on osa identiteetin muodostumisprosessia, joka kasittaa tun-
teiden yla- ja alamaet. Olennaiseksi osaksi hoitaja identiteetin muodostumiselle on omaishoi-
tajuuden tunnistaminen. Omaishoitajan identiteetti rakentuu hitaasti, kun auttajan ja hoivan
tarjoajan rooli hyvaksytaan osaksi minakuvaa seka perhesuhteita. Siirtyma omaisesta hoita-
jaksi vaatii usein aikaa ja tyostamista seka omaishoitajalta etta myos koko hanen perheel-
taan. Omaishoitajuuden omaksuminen prosessina vaihtelee sen mukaan, onko omaishoitoti-
lanne muodostunut pikkuhiljaa vai kohdannut perheen akillisesti. (Kaivolainen ym. 2011, 53-
54.)

Yhteiskunnan asenteet voivat myos vaikuttaa omaishoitajan identiteetin muodostumiseen ja
omaishoitajuudesta rakennettu julkisuuskuva voi olla haitaksi identiteetin rakentumista sil-

malla pitaen. Myos omaishoitajan identiteettiin saattaa liittya miltei ammatillisen hoitajan
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piirteita, koska identiteetissa on mukana hoivaan, hoitoon ja palvelujarjestelmaan liittyvaa
asiantuntijuutta. Erittain tarkea osa identiteetin muodostumisen kannalta ovat toiset omais-
hoitajat. Vertaisryhmissa kaydyt keskustelut voivat poikia erilaisia tapoja toimia omaishoita-
jana seka siella saattaa nousta esille erilaisia kasityksia omaishoitajuudesta. Uusien ajatusten
lapi kayminen ja omaan elamaan soveltaminen auttaa identiteetin muodostumisessa, koska
muutoin identiteetin muodostuminen voi jaada yleisten ennakkokasitysten varaan, joka voi
puolestaan johtaa hyvinkin vaativaan ja rajoittavaan rooliin omaishoitajana. (Kaivolainen ym.
2011, 55-58.)

Omaishoitajaidentiteetti muotoutuu, kun omaishoitaja kokoaa elamansa erilaiset roolit vahi-
tellen itseaan miellyttavaksi kokonaisuudeksi, esimerkiksi miten hanen puolison ja aidin roo-
linsa vaikuttavat muuttuneessa parisuhteessa omaisen sairastumisen myota. Perhepiirin ulko-
puolisille kertoo omaishoitajan rooli sen, etta hoitajalla on ihminen, joka tarvitsee tukea ja
apua paivittaisista toimistaan selviytymiseksi. Omaishoitotilanteita on erilaisia ja niissa iden-
titeetin muodostuminen voi olla hyvinkin erilaista. Omaishoitaja voi olla puoliso, vanhempi tai
lapsi omaishoidettavalleen mika voi osaltaan vaikuttaa identiteetin muodostumiseen. (Kaivo-
lainen ym. 2011, 58-64.)

Kuitenkin omaishoitajuus voi olla toiselle kehittava haaste, kun toiselle se muodostuu taa-
kaksi. Omaishoitajan identiteetin muodostumista onkin tarkea tukea, jotta se nahdaan tar-
keana, mutta ei kuitenkaan elamaa taysipainoisesti dominoivana asiana. ldentiteetin rakentu-
misen ja toimisen aikana voi vaarana olla omaishoitajan oman itsensa jaksamisen, tarpeiden
ja toiveiden taka-alalle jaaminen ja omaishoitajat voivat unohtaa osaltaan oman hyvinvoin-
tinsa. Vahva kasitys omaishoitajuudesta tukee omaishoitajan jaksamista. Rakennuspalikoiksi
omaishoitajan identiteetin tueksi tulisikin olla lahimmaisestaan huolehtimisen rinnalla olla
omasta jaksamisestaan huolehtiminen, jotta omaishoidettava olisi hyva hoitaja omaiselleen.
(Kaivolainen ym. 2011, 65-66.)

2.3 Omaishoidon palvelujarjestelma ja taustalla oleva lainsaadanto

Omaishoidolla laissa tarkoitetaan kotioloissa tapahtuvaa hoidon ja huolenpidon jarjestamista
vanhukselle, vammaiselle tai muutoin sairaalle henkilolle. Omaishoitosopimus on lain mukaan
hoitoa jarjestavan kunnan seka hoitajan valista sopimusta omaishoidon jarjestamisesta. Hen-
kiloa, joka on tehnyt kunnan kanssa omaishoitosopimuksen, kutsutaan omaishoitajaksi. Omais-
hoidon tuki kuvataan kokonaisuutena, johon kuuluu hoidettavalle annettavat tarvittavat pal-
velut seka omaishoitajan etuuksista, kuten hoitopalkkiosta, vapaasta ja omaishoitoa tukevista
palveluista. Lailla omaishoitajuuden tuesta on tarkoitus edistaa hoidettavan edun mukaisen
omaishoidon toteuttamisesta turvaamalla riittavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut seka
hoidon jatkuvuus ja omaishoitajan tyossa tukeminen ja jaksaminen. Omaishoitolaki astui voi-

maan vuoden 2006 alussa. (Kaivolainen ym. 2011, 42.)
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Omaishoitoa ohjaa lisaksi sosiaalihuoltolaki, joka ohjaa kuntia tarkistamaan omaishoitoa kos-
kevan sopimuksen vastaamaan sosiaalihuoltolaissa olevan ohjeistuksen. Sosiaalihuoltolaissa
maaritellaan omaishoitajan vapaat eri tavoin, kuin omaishoidon laissa, mutta sosiaalihuollon
lain mukaan omaishoitajan oikeutta vapaaseen ei tule pienentaa. Sosiaalihuoltolaki velvoittaa
myos kunnat huolehtimaan omaishoidon tuen maksusta. Kuitenkin joitakin sosiaalihuollon lain
maarittelemia velvoitteita on kumottu voimaantulleella lailla omaishoidontuesta 937/2005.
(Sosiaalihuoltalaki 710/1982, 17 §, 27 b §.) Suomessa lainsaadanto ei itsessaan takaa subjek-
tiivista oikeutta esimerkiksi omaishoidon tukeen, vaan kunnat itse saavat maararahojensa
puitteissa harkinnanvaraisesti tehda omaishoidon tuen tarvetta koskevat paatokset asukkail-
leen (Kaivolainen ym. 2011, 42). Tuen harkinnanvaraisuuden lisaksi on vaihtelevia kuntakoh-
taisia eroja sosiaalipalvelujen jarjestamisen suhteen omaishoidettavalle, joihin sisaltyvat

muun muassa vammaispalveluihin liittyvat tukitoimet (Kaivolainen ym. 2011, 43).

Omaishoitotilanteen alkuvaiheessa asiakkaalta eli uudelta omaishoitajalta itseltaan vaaditaan
aktiivista ja oma-aloitteista otetta selvittaa, mista hakea omaishoitoon liittyvia palveluita ja
apua muuttuneeseen elamantilanteeseen. Lahimmaisen sairastumisen myota omaishoitajaksi
joutunut omainen ei kriisivaiheessa valttamatta jaksa nahda vaivaa tai kykene tiedostamaan,
mista lahtea apua kysymaan tai kenen puoleen kaantya. ltselle tarkean lahimmaisen hoitami-
nen ja arjessa auttaminen koetaan velvollisuudeksi, jolloin omat tunteet ja voimavarat jaavat
taka-alalle. Omaishoidon palvelujarjestelman sekavuus ja pirstaleisuus vaativat paljon tausta-
tyota, jolloin palveluiden selvittaminen ja tukien hakeminen jaavat monelta omaishoitajalta

tekematta. (Omaishoitajat ja laheiset ry.)

Omaishoitajien oikeusturvaa ja neuvontaa seka ohjausta erilaisiin ongelmatilanteisiin tarjoa-
vat monet jarjestot seka kunnan sosiaalineuvonta. Omaishoitajat ja laheiset ry tarjoaa tietoa
ja neuvontaa omaishoitotilanteessa oleville uusille omaishoitajille seka jarjestaa vertaistuki-
toimintaa jasenilleen. Jarjesto pyrkii myos vahvistamaan omaishoitajien asemaa yhteiskun-
nassa erilaisien ajankohtaisin hankkeiden avulla. Internetsivustoille on koottu kattavat tieto-
paketit jokaiselle omaishoidosta kiinnostuneelle, mutta jarjesto tarjoaa myos arkena toimivaa

kansallista neuvontapuhelinpalvelua. (Omaishoitajat ja laheiset ry.)

Katja Valkaman vaitostutkimuksessa Asiakkuuden dilemma esitetaan tutkimustulosten poh-
jalta, etta omaishoitosopimusta laadittaessa omaishoitaja jaa sopimuksellisesti neuvotteluti-
lanteissa usein heikommaksi osapuoleksi, vaikka han omalla panoksellaan toimii hyvinvoinnin
tuottajana kotikunnassaan ja kantaa merkittavan vastuun omaishoidettavan hyvinvoinnista.
Vaitostutkimuksesta nousee esille huomio palvelujarjestelman toimimattomuudesta osana hy-
vinvointijarjestelmaamme, silla iso osa omaishoidosta toteutetaan jarjestelman ulkopuolella

nakymattomana tuottamisena hyvinvoinnissa. (Valkama 2012, 13-14.)
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2.4 Omaishoidon tuki seka muut tukimuodot

Omaishoidon tuki on tarkoitettu kotona hoidettavan laheisen tapahtuvan laheisen hoidon ja
huolenpidon seka omaishoitajan hyvinvoinnin tukemiseksi. Tukea myontaa oma asuinkunnan
sosiaalitoimi lakisaateisena sosiaalipalveluna. Omaishoidon tuen kokonaisuuteen kuuluvat hoi-
topalkkio, omaishoidon tukipalvelut hoidettavalle ja hoitajalle seka hoitajan vapaapaivat.
Kunnat itse maarittavat omaishoidon tuen jarjestamisen laajuuden. Kun omaishoidon tuesta
on annettu myonteinen paatos, tekee kunta omaishoitosopimuksen yhdessa omaishoitajan
kanssa. Sopimuksessa maaritellaan hoitopalkkion maara ja maksutapa, oikeus omaishoitajan
lakisaateisiin vapaapaiviin seka muihin virkistysvapaiden jarjestamiseen. Omaishoidontuki
edellyttaa kotona tehtavaa arviointikayntia, jossa kartoitetaan hoidon tarve, omaisen valmius
toimia hoitajana, hoitoympariston soveltuvuus seka onko tuen myontaminen hoidettavan edun

mukaista. (Kaivolainen yms. 2011, 26-28.)

Omaishoidon tuen myontamiseksi edellytetaan, etta henkilo tarvitsee alentuneen toimintaky-
vyn, vamman tai sairauden vuoksi huolenpitoa ja hoitoa kotioloissa. Omainen on myos itse
valmis hoitamaan tarpeellisten palveluiden tukemana seka hanen oma terveydentilansa sallii
sen ja vastaa omaishoidon asettamia vaatimuksia. Omaishoidon tulee olla kattava tapa hoitaa
sairastunutta laheista muiden tarvittavien sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kanssa ot-
taen huomion hanen hyvinvointinsa, terveyden seka turvallisuuden aspektit. Myos hoidettavan
koti tulee olla terveydellisilta seka muilta olosuhteiltaan sopiva annettavalle hoidolle. Tukea
myonnettaessa arvioidaan myos tuen olevan myos hoidettavan edun mukaista. Kunta jarjestaa
tarvittaessa omaishoitajalle koulutusta ja valmennusta hoitotehtavaa varten lain puitteissa.
(L937/2005,28,38§,3a8.)

Lain mukaan omaishoitajalla on oikeus vahintaan kahteen vapaapaivaan kuluvan kalenterikuu-
kauden aikana. Jos han yhtajaksoisesti tai vahaisilla keskeytyksilla sidottu hoitoon jatkuvasti
paivittain tai ymparivuorokautisesti, on hanella oikeus pitaa kolmen paiva vapaa kalenterikuu-
kautta kohden. Vaikka omaishoidettava viettaa osan ajastaan kotinsa ulkopuolella jarjeste-
tyissa sosiaali- ja terveyspalveluja kayttaen, voidaan sidonnaisuus katsoa ymparivuoro-
kautiseksi siita huolimatta (L 937/2005, 4 §.) Kunnan tehtava on huolehtia omaishoitajan va-
paan aikana hoidettavan hoidon tarkoituksenmukaisesta jarjestamisesta. Sijaishoidonedelly-
tyksena on myos ottaa huomioon hoidettavan mielipide ja se tulee arvioida hoidettavan hen-
kilon hyvaksi (L 937/2005, 4 a §.) Hoitopalkkion suuruus maaraytyy hoidon vaativuuden ja si-
tovuuden mukaan. Vahimmaismaara hoitopalkkiolle on 300 euroa kuukaudessa. Hoitopalkkion
suuruus tarkastetaan joka vuosi hoitajan elakelain 395/2006 96 §:ssa tarkoitetulla palkkaker-
toimella. (L 937/2005, 5§, 6 8.)

Omaishoidon tuesta laaditaan hoidettavan ja omaishoitajan kanssa yhdessa hoito- ja palvelu-
suunnitelma. Siihen tulee liittaa omaishoidon tuen lain mukaisista hoidettavan ja hoitajan oi-

keuksia saatelevista saannoksista seka miten niita kuuluu soveltaa. Suunnitelmaan tulisi myos
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kirjata hoidon maara ja sisalto mita omaishoitaja hoidettavalleen antaa seka muiden tarpeel-
listen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen maara. Suunnitelmasta olisi tultava esille hoi-
tajaan kohdistuvat tukipalvelut seka niiden sisalto. Siina on myos tultava esille, miten hoidet-
tavan hoito jarjestetaan siina tilanteessa, kun hoitajalla on vapaa, terveydenhoitoon liittyva
kaynti tai joku muu poissaolo. (L 937/2005, 7 §.)

Omaishoitosopimukseen tulee sisallyttaa tiedot maksettavasta hoitopalkkion maarasta, oikeu-
desta vapaapaiviin, vapaiden mahdollisesta jarjestamisesta, sopimuksen maaraaikaisesta kes-
tosta seka hoitopalkkion maksamisen keskeytymisesta hoitajasta tai hoidettavasta johtuvasta
syysta. Omaishoitosopimus on tavallisesti toistaiseksi voimassa oleva, kuitenkin erityisen syyn
takia se voidaan tehda maaraaikaisena. Sopimuksen tarkastelu on mahdollista tarvitessa.
(937/2005, 8 §.) Omaishoitaja voi irtisanoa omaishoito sopimuksen paattymaan kuukauden ku-
luttua ja kunta voi irtisanoa sen paattymaan kahden kuluttua. Jos omaishoito suhde vaarantaa
hoidettavan tai omaishoitajan turvallisuuden tai terveyden, on sopimus mahdollisuus purkaa
valittomasti. (L 937/2005, 9 §.)

2.5 Omaishoidon palvelujarjestelman kehittaminen nyt ja tulevaisuudessa

Tulevaisuudessa vaeston ikaantyessa ja omaisten vastuun yha kasvaessa on tarvetta suunnata
katsetta enemman omaishoitajan jaksamista tukeviin palveluihin. Omaishoitaja jaa usein
omaishoidettavan varjoon, vaikka yhta tarkeaa olisi tunnistaa omaishoitajan tarpeet seka
huolehtia hanen jaksamisesta. Omaishoitajana toimiminen on verrattavissa palkkatyohon. Yha
useampi omaishoitaja toimii tehtavassaan ympari vuorokauden. (Kaivolainen ym. 2011, 223-
224.) Lisaksi omaishoitajista edelleen valtaosa elaa omaishoidon tuen ulkopuolella. Tuen siir-
tyminen kunnista Kelan myonnettavaksi on herattanyt paljon julkista keskustelua ja se muut-
taisi omaishoitajien asemaa yhdenvertaisemmaksi koko maassa. (Kaivolainen ym. 2011, 222.)
Yhteistyo julkisen sektorin seka muiden toimijoiden ja omaishoitajien valilla on perusta toimi-
valle omaishoidolle. Omaishoitajien elamanlaatua voidaan tukea tehostamalla tata yhteis-
tyota. (STM 2014, 14.)

Alkuvaiheen omaishoitotilanteiden tunnistamisen vaikeuden vuoksi kunnissa on yha enemman
aloitettu panostamaan sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan piirissa asukkaiden ohjausta ja
neuvontaa tukeviin sosiaalipalveluihin. Omaishoitotilanne voi kehittya akillisestikin, joten
omaisten ja omaishoidettavan tilannetta ja yksilollista palveluiden tarvetta tulisi arvioida
seka omaishoitoon liittyvaa tietoa tarjota riittavan aikaisessa vaiheessa kunnan toimesta.
(Kaivolainen yms. 2011, 225.) Kunnissa tulee tukea yhteistyota jarjestojen kanssa seka omais-
hoidon nakyvyytta lisata erityisesti ikaantymis- ja vammaispoliittisissa strategioissa (Kaivolai-
nen ym. 2011, 223).
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Sosiaali- ja terveysministerio on laatinut vuosille 2014-2020 toteutettavan kansallisen omais-
hoidon kehittamisohjelman, jonka paamaarana on kehittaa omaishoidon uudenlaisia strategi-
sia tavoitteita valtion, kuntien, kuntayhtymien, jarjestojen ja tyoelaman paatoksentekijoille.
Kehittamisohjelmassa esitetaan muun muassa lakiuudistusta sopimusomaishoidosta, joka kor-
vaisi nykyisen lain omaishoidon tuesta. Omaishoitoa kehittamalla vahvistetaan ikaihmisten,
vaikeavammaisten ja pitkaaikaissairaiden omassa kodissaan asumista tukipalvelujen avulla
mahdollisimman pitkaan. (STM 2014, 13.)

Ikaihmisten palvelujarjestelman uudistukset nakyvat valtakunnallisesti hallituksen karkihank-
keessa, joka on osa omaishoidon kehittamisohjelmaa. Koti- ja omaishoidon uudistuksen, 1&0
karkihankkeen tavoitteena on ollut vuosina 2016-2018 erilaisten maakunnissa tehtavien kokei-
lujen kautta luoda uusia pysyvia toimintamalleja seka rakenteita yhdenvertaiselle palveluko-
konaisuudelle. Palveluiden pirstaleisuus, kuntakohtaiset erot ja tukipalveluiden liian vahainen
tarjonta omaishoidossa ovat olleet lahtokohtia palvelujen muutostarpeille. Karkihankkeen
keskeisina toimenpiteina ovat ikaihmisten kotihoidon kehittaminen ja kaikenikaisten omais-
hoidon vahvistaminen. (STM 2016.) Hankkeessa omaishoidon vahvistamiseen liittyvat toimen-
piteet keskittyvat vammaisten lasten omaishoitoon, mielenterveys- ja paihdekuntoutujien
omaisten ja omaishoitajien tukemiseen, muistisairaan iakkaan omaishoito yhteistyona-malliin

seka omais- ja perhehoidonkeskusten perustamiseen kokeilualueille. (STM 2016, 6.)

3 Ensitieto
3.1 Yleista ensitiedosta

Yleisesti ensitiedolla tarkoitetaan sellaista tukea, apua, neuvontaa ja ohjausta, jota sairastu-
nut ihminen laheisineen saa diagnoosin saannin yhteydessa tai mahdollisimman pian sen jal-
keen hoitohenkilokunnalta tai heidan hoidosta vastaavilta ammattihenkiloilta. Siihen kuuluu
muun muassa tietoa sairaudesta seka sen oireista ja tietoa sairauden etenemisesta. Se kasit-
taa myos tiedon perinnollisyydesta ja ennaltaehkaisysta. Ensitietoa tulisi saada palveluista,
kuntoutuksesta seka laakityksesta. Ensitieto antaa konkreettisia neuvoja sairauden kanssa

parjaamiseen, omahoitoon seka tukee kriisin keskella. (Muistiliitto 2013.)

Sairauden kohdatessa tuen tarve kasvaa ja ihminen tarvitsee uuden elamantilanteen kohtaa-
miseen riittavan maaran tietoa ja ohjausta. Ensitiedon jakamisella on tarkoitus vahvistaa ym-
marrysta sairauden mukana tuomista muutoksista ja suunnata katse tulevaan taysipainoiseen

elamaan sairauden kanssa. (Kaivolainen ym. 2011, 91.)

Ensitietoa tulisi saada diagnoosin antaneelta taholta, mutta ensitietoa voi saada myos yhdis-
tyksilta ja liitoilta. Ensitieto voi olla suullista, ja sita voi tukea esitteet ja muu kirjallinen ma-
teriaali. Tieto tulee saada oikeaan aikaan, ymmarrettavassa muodossa ja sita tulee olla riitta-

vasti. Ensitiedon tarkoituksena on tukea sairastunutta ja hanen laheistensa elamanhallintaa,
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voimavaroja ja toimintaedellytyksia muuttuneessa elamantilanteessa, seka auttaa varautu-
maan muuttuvaan tulevaisuuteen. Ensitietoilloissa ja -kursseilla saadaan myos arvokasta ver-

taistukea ihmisilta, jotka ovat samassa elamantilanteessa. (Muistiliitto 2013.)

Ensitiedon antaminen on terveydenhuollossa tyoskentelevalle ammattilaiselle haasteellinen
tehtava, samoin tiedon vastaanottaminen saattaa olla vaikeaa kriisissa. Ensitiedon antamisti-
lanteessa tulee ammattihenkilon pohtia omaa kayttaytymistaan ja lahestymistapaansa asiaan.
Haasteellisessa elamankriisitilanteessa sairastuneella on usein tunteita pinnassa ja kohtaami-
nen ammattilaisen kanssa on sairastuneelle seka hanen laheisilleen merkityksellinen kokemus.
Vuorovaikutuksen epaonnistuessa se voi olla epamieluisa kokemus seka tiedon vastaanottami-
nen voi olla raskasta. Ammattilaisen tulisi osata kohdata keskustelutilanteessa koko perhe ja
tarjota heille heidan tarvitsemaansa emotionaalista tukea. (Kaivolainen ym. 2011, 91.) Ensi-
tiedon antamisessa ei saa kiirehtia, vaan siihen on varattava aikaa riittavasti. Perheen kysy-

myksille ja tunteille on hyva antaa tilaa ja lapikaytya tietoa tulee kerrata. (THL 2015.)

Suomessa ei ole ammattilaisten kayttoon tarkoitettua virallista ensitiedon antamisen suosi-
tusta vaikkakin erilaisia oppaita on laadittu jarjestoissa. Kehitysvammaisten tukiliiton toimit-
tamassa Hyvd ensitieto kantaa -oppaassa esitetaan perheiden ajatuksia siita, mita he ammat-
tilaisilta toivovat tiedonsaannin tilanteissa. Hetkena ensitiedon saaminen on perheelle tun-
teita herattava, jolloin ammattilaiselta on toivottu rauhoittumista ja keskittymista kohtaami-

seen seka taitoa ottaa perheen yksilollisiin tarpeet huomioon. (Hyva ensitieto kantaa-opas.)

3.2 Irlantilainen ensitiedon antamisen suositus

Vuonna 2012 on Irlannissa otettu kayttoon oma nayttoon perustuva ensitietosuositus, Infor-
ming families of their child’s disability, ammattilaisille. Suositus on tarkoitettu erityisesti
vammaisen lapsen vanhemmille annettavan ensitiedon tyovalineeksi. Suositusta voivat kayt-
taa myos kaikki perheiden parissa tyoskentelevat. Suomen Ensitietoverkosto on tuottanut suo-
situksesta suomennoksen, jonka avulla on haluttu edistaa ammattilaisten ensitiedon kaytan-
teita seka tukea vastaavan yhtenaisen virallisen Kaypa hoito -suosituksen laadintaa Suomessa.

(Ensitiedon antaminen 2014, 5.)

Irlannissa virallisen ensitiedon antamisen suosituksen kehittamistyo kaynnistyi vuonna 2004
kehitysvammaisten lasten vanhempien palautteesta jarjestoille. Vanhemmat olivat kokeneet
ammattilaisilta saadun ensitiedon tilanteet tunteettomiksi ja sopimattomalla tavalla jarjeste-
tyiksi. Irlannin suosituksen keskeisina tavoitteina mainitaan ensitiedon laadun parantamisen
lisaksi ammattilaisten tuki ja koulutus tarkeaan tehtavaa varten. (Ensitiedon antaminen 2014,
7.)

Ensitiedon periaatteina Irlannin suosituksessa kuvataan 7 eri kohtaa, jonka ymparille jokainen

ensitietotilanne tulisi rakentaa.
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Perhe- Lapsen Huomaa- | Asiallinen | Myonteiset, | Yhteistyo | Sitoutuminen
lahtoi- ja per- vainen ja | ja paik- realistiset suosituksen
Syys heen empaat- | kansa pi- viestit ja ja toteuttami-
kunnioit- | tinen tava tieto | toivon ylla- . seen
suunnitte-
taminen | vuorovai- pitaminen .
leminen
kutus

Taulukko 1. Ensitiedon antamisen periaatteet (Irlannin suositus)

Tiedon antamiseen liittyen keskeisena osana on ammattilaisen vuorovaikutus, johon tulee
suosituksen mukaan kiinnittaa erityisesti huomioita. Vuorovaikutuksessa tulee valittya per-
heelle muun muassa ammattilaisen empaattisuus, kunnioittava asenne ja myotatuntoisuus
kohtaamisessa. Tietoa annetaan yleiskielta kayttaen ja keskustelutilanteessa kaikki tieto pe-
rustellaan ymmarrettavalla tavalla. On myos hyva muistaa kysya perheelta mita tietoa heilla
asiasta on entuudestaan. Tiedon vastaanottamiseen tulee kiinnittaa erityista huomioita ja
varmistaa, etta perhe on ymmartanyt tiedon sisallon. Perheelle tarjotaan tietoa yksilollisen
tarpeen mukaan. Ylimaaraista ja perheelle tarpeetonta tietoa valtetaan antamasta liiallisen

tietotulvan vuoksi. (Ensitiedon antaminen 2014, 23, 26.)

3.3 Omaishoitajalle tarjottava ensitieto

Alkuvaiheen omaishoitotilanteessa tarjottava ensitieto pitaa sisallaan kaikkea sita tietoa,
mita omaishoitaja tarvitsee arjen muuttuneisiin haasteisiin omaishoidettavansa ja oman toi-
mintansa tueksi. Tarkeinta on, etta ensitieto kohtaa asiakkaan yksilolliset tarpeet seka omais-
hoidettavan etta omaisen tilanteen nakokulmasta. Omaishoitajalle tarjottava ensitieto sisal-
taa usein tietoa palvelujarjestelmasta ja millaisiin tukimuotoihin han on oikeutettu. Jos mie-

titaan omaishoitajana toimimista, tarvitsee omainen tietoa toimintansa tueksi hoidettavan oi-
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keanlaisesta hoivasta seka siita, miten pitaa omaishoitajana huolta omasta jaksamisesta. (Fin-

fami.)

« Vertaistuki
jarjestoissa apuna
sopeutumisprosessissa

« Omaishoitajan
jaksamista tukevan
neuvonnan ja
ohjauksen
huomioiminen

« Ammatilaisten
kohtaaminen ja
omaishoitajan
tunnistaminen

« Yksilollisesti tarjottu
tieto palveluista ja
tuista omaishoitajan
toiminnan tueksi
ammattilaisten
toimesta

« Omaishoitajan oma
aktiivisuus hakea
tietoa

Kuvio 1. Omaishoitajalle tarjottava ensitieto. (Lahde: Minako omaishoitaja. Ensiopas omais-
hoidosta)

Omaisen omaa ymmarrysta omaishoitajana toimimisesta ja itsenaista otetta tiedon aktiivi-
sessa etsinnassa korostetaan Minako omaishoitaja? -ensioppaassa. Palveluohjausta annetaan,
kun omainen itse osaa loytaa oikeat palvelupolut. Toisaalta omaishoitajat itse toivovat aktii-
visempaa ohjausta ja neuvontaa ammattilaisten suunnalta tiedon jakamisessa, koska eivat
valttamatta itse tiedosta mihin ovat oikeutettuja ja mita tarvitsevat. Asiakkaan ohjaaminen
ja neuvonta kuuluvat ammattilaisten velvollisuuteen. Viranomaisilta omaista ohjataan op-

paassa vaatimaan riittavaa ohjausta ja tietojen kertaamista. (Minako omaishoitaja, 13, 19.)

4  Asiakaslahtoinen kohtaaminen

Asiakaslahtoinen kohtaaminen on terveydenhuollon ammattilaisen toimintaa ohjaava arvo,
jossa asiakaslahtoisyys palvelun laatua kuvaava kasite, jossa asiakkaan tarpeet ja merkitykset
korostuvat. Asiakaslahtoisyydelle itselleen on kasitteena vaikea loytaa tarkkarajaista maarit-
telya. Asiakaslahtoisyytta tarkasteltaessa kasitteena, lahdetaan siita perusajatuksesta, etta
asiakas kohdataan yksilona ja kohtaamisen keskiossa ovat asiakkaan tarpeet ja toiveet. Asia-
kas ja ammattilainen ovat yhdenvertaisia, eika ammattilainen pyri toiminnallaan olemaan asi-
akkaan ylapuolella tai ohjailla tata. Hanna Pesosen YAMK-opinnaytetyossa, joka kasittelee
asiakaslahtoisyytta hoitotyossa, esitetaan etta asiakaslahtoisessa kohtaamisessa keskinaisen
vuorovaikutuksen laatu on hyvaa ja kommunikoinnin keinoin asiakkaalle valittyy kuulluksi ja

ymmarretyksi tulemisen kokemus. (Pesonen 2010, 4-5.)

Terveydenhuollon toimintaymparistoissa ammattilaisten ja perheiden kohtaamisiin liittyy mo-
nenlaisia haasteita, jotka voivat aiheuttaa epaluottamusta yhteistyon syntymiseen. Ammatti-
laisten ennakoimattomuus eli ilman riittavia perusteluita toimiminen, perheen sivuuttaminen
ja mielipiteiden seka tunteiden epahuomioiminen, ammattikielen kayttaminen ja asiakkaan

ohipuhuminen, kielteisen myotatunnon eli kauhistelun tai saalin osoittaminen ovat yleisia



19

kompastuskivia kohtaamistilanteissa omaisten kanssa. Lisaksi liiallinen perheen asioihin puut-
tuminen ja odotuttaminen ilman syyta lisaa epaluottamuksen tunnetta ammattilaisten toimin-

taa kohtaan. (Kaivolainen ym. 2011, 149.)

Jos ajatellaan onnistunutta yhteistyota sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen ja omais-
hoitoperheen valilla, sisaltaa se perheen nakokulmasta tarkean, riittavan tiedon valityksen
lisaksi perheen selviytymista edistavan voimavaroja tukevan ja asiakkaan tarpeita huomioivan
ohjauksen seka neuvonnan muuttuvissa elamantilanteissa (Kaivolainen ym. 2011, 146). Omais-
hoitoperheen kanssa tehtavaa perhetyoskentelya voitaisiin rinnastaa esimerkiksi counselling-
tason perhetyohon, jossa vuorovaikutuksen tavoitteena ovat perheenjasenten hyvinvointi seka
oma kokemus voimaantumisesta (Vilén & Seppanen & Tapio & Toivanen 2010, 25). ’Empower-
ment’ eli voimaantuminen tarkoittaa yksilon oman sisaisen elamanhallinnan ja hyvinvoinnin
kasvua, joka voi pysyvan voimaantumisen myota nakya yksilon myonteisyytena seka itsea ja
muita kohtaan lisaantyvana armollisuuden tunteena. Perhetyossa tallaista voimaantumista,
tai toiselta nimeltaan valaistumista, pyritaan tavoittelemaan koko perheen keskuudessa.
(Vilén ym. 2010, 26.)

Asiakaslahtoisyys, eli asiakkaan tarpeet, toiveet ja odotukset huomioiva tasavertainen tyos-
kentely on lahtokohtana myos perhekeskeisessa tyoskentelyssa, missa perheenjasenet asetta-
vat tavoitteensa ja maarittelevat itse omat voimavaransa seka avun tarpeensa ja ammattilai-
sen pyrkimyksena on muuttaa omia toimintatapojaan perheen tarpeiden mukaisella tavalla.
(Vilén ym. 2010, 27.) Omaisten kanssa tehtdva osallistava yhteistyo edellyttaa ymparilleen
toimivat rakenteet, joiden avulla yhteistyon tarkeytta korostetaan. Ammattilaisen on hel-
pompi toteuttaa sujuvaa yhteistyota, kun hanelle annetaan siihen mahdollisuus ja tila seka

tyossa jaksamista tuetaan. (Kaivolainen ym. 2011, 146.)

Hoitoyhteistyon sujuvuuden kannalta omaishoitajia tulisi enemman osallistaa hoidettavan hoi-
don suunnitteluun ja omaishoitajan tarpeita tulisi huomioida hoito- ja palvelusuunnitelmaa
laadittaessa. Terveydenhuollon ammattilaisten toimintatapoja ja tyoskentelymalleja vastaan-
ottotilanteissa ja hoitoneuvotteluissa olisi hyva etukateen suunnitella huomioimaan perhe- ja
omaishoitotilanteita tukeviksi. (Kaivolainen ym. 2011, 147.) Ammattilaisen on hyva tarkastella
omaa toimintaansa omaishoitoperheita kohdatessa ja yrittaa loytaa omalle tyolleen tukevia
toimintamalleja. Ammattilaisen osalta onnistunut kohtaaminen sisaltaa yksinkertaisuudessaan
ystavallisen, rauhallisen ja palveluhaluisen asiakkaan aidosti huomioivan tyoskentelyn. (Kaivo-
lainen ym. 2011, 148.)

Tampereen yliopiston hoitotieteen laitoksen teettamassa tutkimuksessa kaytettiin ’perheen
tuki’-mittaria, jota kayttamalla oli mahdollista saada tietoa, miten hoitohenkilokunta on tu-
kenut perheita heidan omasta nakokannastaan perusterveydenhuollossa seka erikoissairaan-

hoidossa. Tutkimus oli vuoden mittainen ja se toteutettiin kolmen sairaanhoitopiirin alueella.
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Tutkimuksesta saatiin tulokseksi, etta omaiset kokivat kohtaamisensa hoitohenkiloston kanssa
turvallisina, kunnioittavana seka kaiken kaikkiaan myonteisena kokemuksena. Kuitenkin tutki-
muksesta nousi esille se, etta tyytymattomia oltiin omaisen oman jaksamisen huomioimiseen.
Esille nousikin, etta tarkeimmat tukimuodot omaisille olivat tiedonsaanti, kohtaaminen seka

hoitohenkilokunnan kayttaytyminen seka avun jarjestaminen. (Aura 2008.)

4.1  Omaishoitotilanteen tunnistaminen

Useisiin erilaisiin sairausdiagnooseihin liittyy ohjeistus varhaisen tunnistamisen mallista, jossa
sairausryhmaa edustava yksilo on tarkoitus loytaa mahdollisimman nopeasti, jotta tama saa
tarvitsemansa avun. Omaishoitajat ja laheiset liitto ry on tehnyt oppaat seka omaishoitajille
etta ammattilaisille, joiden tarkoitus on helpottaa omaishoitotilanteen tunnistamista. Sivusto
tarjoaa myos testeja, joiden avulla omainen itse voi kartoittaa omaa elamantilannettaan. Lii-
ton sivuilta loytyy informaatiota ja ohjeistusta alan ammattilaisille seka mahdollisuus tilata

omaishoitotilanteen arvioimisen helpottamiseksi tehdyt ammattilaisen oppaat.

Erityisessa asemassa omaishoitotilanteen tunnistamisessa ovat ne sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ammattihenkilot, jotka tyoskentelevat vaikeavammaisten, pitkaaikaissairaiden ja ikaanty-
neiden asiakasryhmien parissa. Tunnistaminen voi olla ammattilaiselle haasteellista, silla am-
matti-ihmisen heikko omaishoidon palvelujarjestelman tunteminen voi aiheuttaa eparointia
ottaa asiaa puheeksi omaisen kanssa. Keskeisinta tunnistamisessa ammattilaisen tyoskente-
lyssa on keskustella hoivasuhteen laadusta seka tukea omaishoitoperhetta taman myota.

(Tunnistatko omaishoitajan 2017, 12.)

Tarkeaa ammattilaisen on huomioida heti diagnoosivaiheessa sairastuneen omaiset. Yhteisissa
keskusteluissa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen ja omaisen valilla on hyva tukea
riittavan ajoissa omaista ajatukseen mahdollisesti kehittyvasta omaishoitotilanteesta seka
omaan hyvinvointiin panostamisesta. Omaisille tulee tarjota tietoa omaan jaksamiseen, itse-
hoitoon seka olemassa oleviin yhteiskunnallisiin ja jarjestojen palveluihin liittyen. Riittavan
neuvonnan ja ohjauksen avulla omainen voi itse tunnistaa jo varhaisvaiheessa olevansa omais-

hoitaja ja hakea tukea seka apua itselleen. (Kaivolainen ym. 2011, 142.)

5 Tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa omaishoitajien kokemuksia siita, millaista
ensitietoa he ovat saaneet alkuvaiheen omaishoitotilanteessa seka kuinka he kokevat tul-
leensa kohdatuiksi omaisina muuttuneessa elamantilanteessa. Ensitiedon antaminen itsessaan
on tilanne, jossa ammattilaisen on osattava panostaa asiakkaan kohtaamiseen (THL 2015). En-
sitiedon tulisi tukea omaista ja auttaa sopeutumaan muutokseen (Minako omaishoitaja 2013).
Tassa opinnaytetyossa halutaan selvittaa suoraan omaishoitajien kokemuksia ja tulosten poh-

jalta analysoida miten laadukasta on ammattilaisten antama ensitieto ja kohtaaminen.



21

Taman opinnaytetyon tavoitteena on tuoda esiin ensitiedon saannin merkitysta sairastuneen
omaisille tilanteissa, kun he pohtivat omaishoitajaksi siirtymista ja tarvitsevat tukea muuttu-
neessa elamantilanteessa ammattilaisilta. Opinnaytetyon tutkimuksellisessa keskiossa on
omaishoitajilta keratty kokemuspohjainen aineisto, josta etsitaan vastauksia tutkimuskysy-

myksiimme.

Opinnaytetyon aiheeksi valikoitui omaishoito sen ajankohtaisuutensa seka kiinnostuvuutensa
kautta. Tutkimuksen tarkoitus haluttiin rajata etsimaan vastauksia omaishoitajien kokemuk-
sista ensitiedon saannista ja kohtaamisesta, koska monesta eri teorialahteessa on kuvailtu en-
sitiedon antamisen haasteellisuutta ammattilaisten tyoskentelyssa. Terveydenhuollon asiak-
kaan kokemuksia tutkiessa saadaan ensiarvoisen tarkeaa kokemusperaista tietoa asiakaspalve-
lun laadusta seka mahdollisista ongelmailmioista. Tutkimuksen kautta halutaan nostaa esiin

ymmarrysta omaishoitajien nakokulmasta, siita miten omaishoitajat

6  Tutkimuskysymykset

Tassa opinnaytetyossa on tarkoituksena tutkia omaishoitajina toimivien henkiloiden kokemuk-
sia ensitiedon saannista ja kohtaamisesta omaishoitosuhteen alkuvaiheessa. Tutkimuksessa et-

sitaan vastauksia kysymyksiin:

— Millaista ensitietoa omaishoitajille on annettu omaishoitajuudesta omaishoidon alku-

vaiheessa?

— Miten omaishoitajat ovat tulleet kohdatuiksi omaishoitajuuden alkuvaiheessa sosiaali-

ja terveydenhuollon ammattilaisten toimesta?

Tutkimuskysymykset nousevat esiin taman opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen pohjalta.
Omaisen siirtyessa omaishoitajaksi korostetaan omaa aktiivisuutta etsia tietoa omaishoidon
palvelujarjestelmasta. Tiedonhaku voi tuntua omaisesta vaikealta, koska palvelujarjestelma
on pirstaleinen ja voimavarat ovat vahissa. Ammattilaisille puolestaan ensitiedon antaminen
on haastava tehtava (THL 2015). Hyvan ensitiedon antamiseen osallistuvat parhaimmillaan
koko moniammatillinen terveydenhuollon tiimi sen eri vaiheissa (Hyva ensitieto kantaa 2014,
9). Omaishoitajat toivovat ammattilaisilta aktiivista otetta tiedonvalityksessa (Minako omais-
hoitaja 2015). Tutkimuskysymyksilla halutaan etsia vastausta siihen, millainen merkitys saa-
dulla ensitiedolla on ollut omaisen sopeutumisprosessiin ja kuinka ammattilaisten tarjoama
tuki kohtaamistilanteissa on auttanut omaista kriisissa. Ensitiedon tarkoitus on tukea omais-
hoitajaa uudessa muuttuneessa arjessa ja antaa riittavasti tietoa omaishoidon palveluista
seka tukimuodoista. Ongelmana onkin, etta hoitohenkilokunnan ja tulevan omaishoitajan va-
lille saattaa muodostua tiedonkulun ongelmia, kun tarvittavaa tietoa ei ole saatavilla riitta-
vasti tai oikealla hetkella (Davis 2003).
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7  Opinnaytetyon toteutus
7.1 Aikataulu

Taman opinnaytetyon suunnittelu aloitettiin kesalla 2017 aiheen omatoimisella valinnalla ja
tyon sisallon rajaamisella seka opinnaytetyolletyolle haettiin omatoimisesti yhteistyotahoa
tyoelaman toimijoista. Yhteytta otettiin muutamiin potilasjarjestoihin, kunta-alan tyonteki-

Paakaupunkiseudun Omaishoitajat ja laheiset ry -jarjesto eli tuttavallisemmin POLLI.

Elokuussa 2017 pidettiin jarjeston viestintapaallikon kanssa yhteistapaaminen, missa ideoitiin
opinnaytetyolle aiheen rajausta. Opinnaytetyon kantaviksi teemoiksi nousivat ensitiedon

saanti ja asiakaslahtoinen kohtaaminen omaishoitajien nakokulmasta alkuvaiheen omaishoito-
tilanteessa. Tyon aiheanalyysi hyvaksyttiin lokakuussa 2017 ja marraskuussa aloitettiin suunni-
telmavaiheen kirjoittamisprosessi. Suunnitelmaseminaarivaiheeseen opinnaytetyo saatiin hel-

mikuussa 2018.

Opinnaytetyon haastattelut toteutettiin maalis-huhtikuun 2018 aikana. Vapaaehtoiset haasta-
teltavat omaishoitajat valikoituivat POLLI:n avulla. Valikoituneille haastateltaville lahetettiin
etukateen infokirje maaliskuun alkupuolella 2018 sahkopostitse. Haastateltaviin oltiin yhtey-

dessa myos puhelimitse sovittaessa heille mieluisia haastatteluajankohtia ja paikkoja.

Tulosten kasittely ja analysointi aikataulutettiin maaliskuulle seka huhtikuulle 2018. Opinnay-
tetyon kirjallisten tulosten puhtaaksi kirjoittaminen ja viimeistely suunniteltiin ajoittuvan
toukokuulle 2018.
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7.2  Tutkimusmenetelma

Taman opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi valikoitui kvalitatiivinen eli laadullinen tutki-
mus. Laadullisessa tutkimuksessa on lahtokohtana ihminen elamanpiireineen seka niihin liitty-
vat merkitykset (Kylma ym. 2012, 16). Yleisesti voi myos todeta, etta laadullisen tutkimuksen
pyrkimyksena on loytaa ja paljastaa tosiasioita eika niinkaan todentaa jo olemassa olevia vait-
tamia (Kylma ym. 2012, 26). Laadulliselle tutkimukselle tyypillisia piirteita on se, etta tutki-
muksen luonne on kokonaisvaltaista tiedon hankintaa ja siita muodostunut aineisto kootaan
luonnollisissa seka todellisissa tilanteissa. Laadullisessa tutkimuksessa suositaan tutkimusme-
todeja, jossa tutkittavien ’aani’ ja nakokulmat paasevat oikeuksiinsa. (Hirsjarvi ym. 2009,
161-164.) Laadullisen tutkimukseen kohdejoukko valitaan tarkoituksen mukaisesti (Hirsjarvi
ym. 2009, s.161), kuten tassakin tyossa haastateltavat valittiin silmalla pitaen omaishoitajien

mahdollisesti tuottamaa tietoutta ensitiedon saannista.

Tarkka etukateen suunnittelu ei laadullista tutkimusta tehtaessa ole aina mahdollinen, mutta
siita huolimatta tutkimukselle tulee olla selkea lahtokohta. (Kylma ym. 2012, 41.) Tutkimuk-
sena se on joustava ja sen suunnitelma voi tyon aikana muotoutua useamman kerran ennen
kuin se loytaa lopullisen aihionsa (Hirsjarvi ym. 2009. 161-164). Tata opinnaytetyota suunni-
teltaessa suunnitelma muokkaantui useamman kerran kohti kirkkaampaa tavoitetta, jotta tut-
kimuksen tuloksella saatiin tuotettua tietoa tarkoituksen mukaisesti tutkittavasta aiheesta.
Laadullisen tutkimuksen tutkittavat kohteet on kasiteltava ainutlaatuisina ja aineistoa on tul-

kittava sen mukaisesti (Hirsjarvi ym. 2009. 161-164).

7.3  Aineiston keruu

Laadullisessa tutkimuksessa on kaytossa runsaasti erilaisia aineistonkeruumenetelmia, joista
esimerkkina voidaan mainita erityyppiset haastattelut. (Kylma ym. 2012, 16.) Laadullisessa
tutkimuksessa suositaan tiedonkeruun instrumenttina ihmista ja se vaatii tukijalta omiin ha-
vaintoihinsa luottamista seka muistiinpanovalineilla hankittua aineistoa, jota voidaan kerata
esimerkiksi haastattelun keinoin. Tutkijalla pyrkimyksenaan on paljastaa odottamia seikkoja
tutkittavasta ilmiosta. Sen takia teoria eika hypoteesit ole paaasia vaan aineiston monitasoi-
nen yksityiskohtainen tarkastelu ovat lahtokohtana. (Hirsjarvi ym. 2009, 161-164.) Haastatte-
lumenetelman valinnan ratkaisevat tutkimuskysymykset. Haastattelu on luonteva tutkimus-
tapa terveydenhuollossa, koska sita kaytetaan myos paivittaisessa tyossa. Tutkimuksen toimi-
joiden roolit seka haastattelun luonne riippuvat paljonkin haastattelumenetelmasta. (Kylma
ym. 2012, 77-78.)

Taman opinnaytetyon aineistonkeruumenetelmaksi valittiin teemahaastattelu, joka on yleinen
laadullisissa tutkimuksissa kaytetty aineistonkeruutapa. Haastateltavien maara rajattiin nel-
jaan omaishoitajaan, koska kokemuksia kartoittavaan laadulliseen tutkimukseen se on riittava

tarjotakseen laadukkaan tutkimusaineiston. Teemahaastattelu on muodoltaan strukturoitua
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haastattelua valjempi ja siihen valikoidaan aihepiireja seka avainkysymyksia, joiden ymparille
haastattelu kootaan. (Kylma ym. 2012, 78.) Aihepiirit ja avainkysymykset ohjaavat haastatte-
lun kulkua. Haastattelijan rooli muuttuu aktiivisemmaksi mita avoimemmasta haastattelusta
on kyse. Avoimessa haastattelussa haastateltavalle annetaan aktiivisempi rooli, koska haastat-
telulla pyritaan keraamaan hanen elamaansa koskettaneen tilanteen ja luomaan siita tarina.
(Kylma ym. 2012, 78-79.) Haastatteluja varten luotiin valmis teemahaastattelurunko (liite 1),
jossa kysymysten asettelu oli suunniteltu vastaamaan tutkimuskysymyksiin. Teemahaastatte-
lun kysymykset olivat teemoitettu opinnaytetyon keskeisten kasitteiden ymparille, joita ovat

ensitieto ja kohtaaminen.

Ennen haastattelun aloittamista otettiin haastateltaviin yhteytta, jotta tutkimustilanne mah-
dollistuisi. Yhteydenottoon on monia erilaisia lahestymistapoja, kuten tilanne, jossa haastel-
tavaa lahestytaan haastattelun tiimoilta kirjeitse ja sithen mahdollisesti liitetylla lomak-
keella, joka odotetaan palautettavaksi. Haastattelupyynto voidaan myos esittaa etukateen
puhelimitse. (Hirsjarvi yms. 2009, 84-87.) Teemahaastatteluun haettiin vapaaehtoisia omais-
hoitajia yhteistyossa Paakaupunkiseudun omaishoitajat ja laheiset ry:n kanssa. Jarjeston vies-
tintapaallikko mahdollisti haastateltavien valikoitumisen omia kontaktejaan kayttaen ja toi-
mitti haastateltavien yhteystiedot tutkijoille. Haastateltaviin otettiin yhteytta puhelimitse ja

haastattelujen ajankohdat sovittiin joustavasti haastateltavien tarpeista kasin.

Haastattelijan on oltava valmistautunut siihen, ettei haastattelujenajankohdasta sopiminen
onnistu valttamatta heti, vaan haastateltava kaipaa lisainformaatiota aiheesta (Hirsjarvi ym.
2001, 84-87). Haastattelujen ajankohdat sovittiin haastateltavien tarpeiden perusteella. Ha-
lukkaille haastateltaville lahetettiin saatekirje haastatteluun liittyen ja halukkaat saivat myos
haastattelun kysymykset etukateen, jotta pystyivat perehtymaan niihin ennakkoon. Haastatel-
tavien toiveita haastatteluympariston valintaan kuunneltiin ja haastattelut toteutettiin omais-
hoitajille mielekkaissa ymparistoissa. Haastattelut toteutettiin haastateltavien kotona, kodin

lahiymparistossa seka kirjaston ryhmatilassa.

Haastattelun eduksi voidaan lukea muihin tiedonkeruumuotoihin verrattuna se, etta siina voi-
daan saadella aineiston keruuta joustavasti tilanteen edellyttamalla tavalla seka samalla
haastateltavia myotaillen. Haastattelu on ainutlaatuinen tiedonkeruunmenetelma, koska siina
ollaan aidossa vuorovaikutuksessa tutkittavan kanssa. Se mahdollistaa haastatteluaiheiden
jarjestyksen saatelyn seka se antaa enemman mahdollisuuksia tulkita vastauksia, kuin kyse-
lylla. Tallaisessa lahestymistavassa voi olla haittoja seka hyotyja. Suurimpana hyotyna usein

koetaan yleensa ainestoa keratessa vallitseva joustavuus. (Hirsjarvi 2009, 204-205.)

Tutkimuksen tekijan on kerattava ennakkotietoa tutkittavasta ryhmasta, aineistosta seka
muistiinpanoja tutkimusprosessista. Osallistujien taustatietojen avulla tutkimuksen tulokset

kerrotaan niin, etta tuloksista selviaa, millaiset ihmiset tuottivat tutkimuskohteesta tallaisen
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tuloksen. (Kylma ym. 2012, 76.) Tassa opinnaytetyossa haastateltavista tiedettiin ennen haas-
tattelua ainoastaan se, etta he olivat omaishoitajia. Tarkemmin heidan suhteita hoidettavaan
ei tiedetty etukateen, koska haastateltavia ei ollut tarkoitus rajata esimerkiksi sairausdiag-
noosiin liittyen. Omaishoitosuhteen laatu ja siihen liittyvat tekijat selvisivat vasta haastatte-
lujen aikana. Haastateltavien omaishoitajien tilanne oli erilainen ja heidan suhteensa omais-

hoidettavaan oli erilainen.

Kaksi omaishoitajista olivat akillisesti sairastuneen puolisonsa hoitajia, yksi haastateltavista
oli erityislapsen aiti seka omaishoitaja ja neljas haastateltavista oli ollut akillisesti sairastu-
neen aitinsa omaishoitaja. Tietojen keraamiseen liittyi eettinen nakokulma, jossa pohdittiin
mita tietoja tutkimukseen osallistujista kerattiin ja miten ne tallennettiin. Tutkimuksen ai-
kana mietittiin taustatietojen keruussa tutkimuksensa kohteena olevaa ilmiota ja sen kan-
nalta valittiin tarkeimmat taustatiedot. Laadullisen tutkimuksen aineiston keruussa on tutki-
muksen eettisyyden valossa pohdittava mita tietoja haastateltavista kerataan (Kylma ym.
2012, 76). Haastateltavien profiileista, alkuvaiheen omaishoitotilanteesta seka omaishoitosuh-

teesta, saatiin merkityksellista tietoa tutkimuksen tuloksiin peilaten.

Teemahaastattelun luonteeseen kuuluu haastattelujen tallentaminen ja vain tata periaatetta
noudattava haastattelu saatiin sujumaan luontevasti seka ilman katkoja. Luontevaa haastat-
teluilmapiiria luotaessa olisi haastattelijan hyva pyrkia toimimaan ilman kynaa ja paperia.
Teema-alueet tulisi olla hyvin haastattelijan hallussa, jotta tarpeetonta paperiaineistoon no-
jautumista pystyttaisiin valttamaan. Nauhoitettu haastattelu onnistuu usein vangitsemaan
haastattelusta olennaisia seikkoja, kun haastateltavan aanen painot seka tauot ovat dokumen-
toituina. Viestinta haastattelijan ja haastateltavan valilla toimii, vaikka he olisivatkin vaiti.
Eleet ja ilmeet voivat kertoa paljon ja ne toimivatkin toimivat myos johtolankoina haastatte-
lulle. (Hirsjarvi ym. 2001, 92, 119.)

Haastatteluihin saavuttiin sovittuina ajankohtina ja yllattavia peruutuksia ei viime kadelta
tullut. Haastatteluista saatava tutkimusaineisto aanitettiin erillisella nauhurilla. Adnitallennus
mahdollisti taydellisen keskittymisen itse haastattelun kulkuun ja vastausten kuunteluun, silla
erillisia kirjallisia muistiinpanoja ei haastattelujen aikana tehty. Haastattelutilanteen vaikut-
tivat rennoilta ja positiivisilta, my0s tunteita herattavilta omaishoitajien kerratessa omia ko-
kemuksiaan haastavista elamanvaiheistaan. Haastatteluissa haluttiin viestittaa valitonta ja
luottamuksen arvoista kohtaamista katsekontaktilla, hymylla, keskittyneella kuuntelulla ja

valttamalla haastateltavan puheen keskeyttamista.

Tapaamiset omaishoitajien kanssa olivat hyvin vapaamuotoisia ja eraan haastateltavan kanssa
haastattelu toteutettiin yhteisen aamupalan merkeissa hanen kotonaan. Toisen haastatelta-

van kanssa haastattelu toteutettiin taloyhtion ryhmatilassa, koska puoliso oli henkilokohtaisen
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avustajan kanssa kotona. Nain saatiin jarjestettya rauhallisempi haastattelutilanne. Kolman-
nen haastateltavan haastattelu tehtiin hanen kotonaan ja neljas haastateltava toivoi tapaa-
mista kirjaston ryhmatyotilassa tyopaikkansa lahettyvilla, koska asui toisella paikkakunnalla.
Jokaiselle omaishoitajalle haastattelutilanteeseen mentaessa vietiin kauden kukkia kiitokseksi
vapaaehtoisesta osallistumisesta haastateltavaksi. Haastateltavista valittyi rento ja avoin suh-

tautuminen kysymyksiin seka opinnaytetyon aihe heratti vilpitonta kiinnostusta.

Haastatteluissa huomattiin, etta haastattelukysymysrunko oli hyva tuki kysymysten lapikay-
miseksi, mutta eraassa haastattelussa vastausten osittain tulevan myos spontaanisti keskuste-
lussa ensitiedosta ja kohtaamisesta. Osan haastateltavien kanssa kysymysrunkoa olikin pidet-
tava tiukkana ohjenuorana haastattelun etenemiseksi, koska keskusteltavat asiat nostivat
esiin suuria tunteita ja se saattoi ohjata keskustelun herkasti sivu-urille. Haastateltavien oma
persoona sai vaikuttaa runsaasti haastattelun etenemiseen. Osalle haastateltavista oli luonte-
vaa puhua avoimesti omista kokemuksistaan ja osa kaipasi pienta ohjausta aiheiden pariin.
Jokaiselle haastateltavalle annettiin haastatteluissa tilaa omille mielipiteilleen ja ajatuksille
ja johdattelevia eleita tai aanteita pyrittiin valttamaan. Haastattelun virallisen osuuden li-
saksi haettiin omaishoitajilta tietoa, milloin omaishoitotilanne oli alkanut heidan kohdallaan
ja miten mahdollisesti eri ajankohtina tapahtunut ensitiedon saanti seka ohjaustilanteet oli-

vat vaihdelleet. Haastattelut olivat kestoltaan 40 minuutista kahteen tuntiin.

7.4  Aineiston kasittely ja analysointi

Aineiston kasittelyvaihe voi alkaa osittain jo aineistonkeruuvaiheessa, kun tutkimukseen kera-
taan tietoja tutkimukseen osallistuvista henkiloista. Talloin voidaan koota ajatuksia yhteen
esim. tutkimuspaivakirjaan. (Kylma ym. 2007, 110.) Aineistoa keratessa tutkimuksen tekijalle
keraantyy monenlaista tietoa varsinaisen tutkimusaineiston lisaksi (Kylma ym. 2012, 110).
Teemahaastattelua haastattelumuotona kaytettaessa kerattya aineistoa muodostuu usein run-
saasti. Mita syvempaa dialogia haastattelija ja haastateltava ovat valilleen saaneet, sita rik-
kaammaksi muodostuu kertynyt materiaali ja muistiin tallennetut tiedot. Haastattelija voi
saadakin siis haltuunsa suuren aineiston kayttaen monia menetelmia, kuten esim. havainnoin-
tia ja haastatteluja. (Hirsjarvi ym. 2001, 135.) Tassa tyossa haastateltavien maaran ollessa
nelja, aineistoa ja kysymyshaastattelun kokoa ja laajuutta pyrittiin rajaamaan, jotta aineisto
ei muodostu liian suureksi. Tutkimuksessa ei keratty havainnointiin tai ajatuksiin pohjautuvaa
aineistoa tai paivakirjamateriaalia. Tutkimusaineisto koostui pelkastaan aanitetyista haastat-
telumateriaaleista. Analysoitavaa aineistoa haastattelujen virallisesta osuudesta kertyi noin

22 sivua.

Aineiston kasittelyssa haasteena on saada kaannettya kansankielelle tutkimuksen tuottama
tilanne ja moniulotteisuus. Todellisuudessa tutkimushaastattelutilanne ja siita pohjautuva

teksti voivat olla ristiriidassa, kun haastattelun tunnelmaa ei saada suoranaisesti tekstin muo-
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toon. Kuitenkin haastattelun paallimmainen ajatus on tarkoitus pyrkia sailyttamaan mahdolli-
simman paljon haastattelua vastaavana. (Kylma ym. 2012, 110.) Useimmiten on tarkoituksen-
mukaista kirjoittaa puhtaaksi tallennettu aineisto eli litteroida. Litterointi voidaankin tehda
valikoiden teema-alueista tai se voidaan tehda koko aineistosta. (Hirsjarvi ym. 1997, 222.)
Tutkimusaineisto kerattiin kayttaen aanitysta, mutta haastattelujen lomassa haastateltavien
havainnointi oli myds tirkea osa haastatteluja. Aanitys oli tiarkeaa haastattelujen purun kan-
nalta, jotta haastateltavien ajatukset saatiin sanatarkasti dokumentoitua. Kaikki aanitykset
litteroitiin kokonaisuudessaan, mutta kaikkia haastateltavien aannahdyksia tai taytesanoja ei

purettu tekstiksi, jos naille ei koettu suurta merkitysta tutkimuksen tuloksien kannalta.

Tutkimustulosten analysoinnissa kaytettiin hyodyksi laadullista sisallonanalyysia menetel-
mana, joka pohjautuu haastattelurunkoon ja tutkimuksesta kerattyyn aineistoon, mutta antaa
tilaa tutkijan omille pohdinnoille seka ajatuksille (Syrjala & Ahonen & Syrjalainen & Saari
1996, 89). Tarkemmaksi analysointimuodoksi valikoitui induktiivinen eli aineistolahtoinen si-
sallonanalyysi. Aineistolahtoisessa analyysissa pyrkimyksena on luoda tutkittavasta ilmiosta
teoreettinen kokonaisuus ja analysointiin valittavat kysymykset valitaan palvelemaan tutki-
muksen tarkoitusta ja vastaamaan annettuihin tutkimuskysymyksiin. Aiemmin koetuilla ha-
vainnoilla, teorioilla tai tiedoilla ei tulisi olla merkitysta analysoinnin lopputuloksen kannalta,
koska aineistolahtoisen analyysin lopputulos nousee kaytetyn aineiston pohjalta. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2002, 97-98.) Sisallonanalyysilla yksinkertaistetusti tarkoitetaan keratyn aineiston tii-
vistamista siten, etta tutkimuksen kohteena olleita ilmioita voidaan kuvailla yleistavasti seka
lyhyesti tai tutkimuksen kohteena olleiden ilmioiden suhteet saadaan esitettya selkeasti.
Olennaista sisallonanalyysille on, etta tutkimusaineistosta nostetaan esille ja osataan eritella
samankaltaisuudet ja eriavyydet. Sisallonanalysointiin liittyy useampia vaiheita, joita ovat
analyysiyksikon valinta, aineistoon tutustuminen, aineiston pelkistaminen, sen luokittelu ja
sisallonanalysoinnin luotettavuuden arviointi. Induktiivisessa paattelyssa konkreettisesta ai-

neistosta liikutaan kohti sen kasitteellista kuvausta. (Janhonen & Nikkonen 2001, 23-24.)

Litteroinnin jalkeen aineistot tulostettiin paperille, jotta niita oli helpompi kasitella ja lukea.
Aineistoon perehdyttiin lukemalla niita ja aineistoa pilkottiin pienempiin osiin alleviivamalla
tekstin sisallosta sellaisia ilmauksia, jotka olivat oleellisia sisalloltaan tai ne koettiin muutoin
tarkeiksi. Perehtyminen uudestaan litteroituun aineistoon koettiin tarkeaksi, jotta jokaisen
haastattelun keskustelut tulisi kerrattua ja nain niiden sisaltoa tulisi uudelleen muisteltua.
Aineiston alleviivauksista luotiin word-tiedosto, johon kaikki sisallot eli alkuperaisilmaukset
kirjoitettiin siina muodossa kuin ne haastatteluissa oli. Word-tiedostoa tarkasteltiin ja tutki-
muksen kannalta oleelliset alkuperaisilmaukset nostettiin uuteen tiedostoon, jossa niille luo-
tiin taulukko. Taulukon avulla ilmaukset pelkistettiin seka ryhmiteltiin. Ryhmiteltyjen luok-

kien perusteella vastauksista lopulta muodostui vastauksia tutkimuskysymyksiin.



Alkuperaisilmaus

Pelkistys

Alaluokka

Ja oikeestaan sillon
me saatiin vaan se
laaketieteellinen
tieto.

Ensitiedosta annet-

tiin vain laaketie-
teellinen tieto.

Annettu ensitieto
diagnoosikeskeista

Ja han taytti ne kaa-
vakkeet mulle ja
mulla on vielakin ne
mallikappaleet.
Niilla mallikappa-
leilla ma selvisin
niinkun jatkosta.

Sosiaalityontekija
taytti kaavakkeet
puolesta. Niiden
avulla selvisin jat-
kosta. Han teki mi-
nulle suuren palve-
luksen.

Konkreettinen tuki
kohtaamisissa
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Han teki mulle tosi
ison palveluksen,
mutta en mina sita
sillon ymmartany,
kun vasta jalkeen-
pain.

Taulukko 2: Malli alkuperaisilmauksien ryhmittelysta

Aineiston runsaus ja elamanlaheisyys tekevat analyysivaiheen haastavaksi ja mielenkiin-

toiseksi, mutta toisaalta jopa ongelmalliseksi ja tyolaaksi. Analysoimiseen menee pitka aika ja
se saattaakin olla syy, miksi eparealistisia aikatauluja saattaa muodostua. (Hirsjarvi ym. 2001,
135.) Haastatteluaineistosta syntyi runsaasti tietoa tutkijoiden kayttoon, mutta aktiivisen tyo-

otteen myota aineiston analysoiminen oli sujuvaa ja eteni sille annetussa aikataulussa.

Tutkimusaineiston sisaltoon vaikutti ajoittain omaishoitajien kokema voimakas tunnelataus,
jolloin haastattelujen aikana omaishoitajat lahtivat vastauksissaan sivu-urille ja saattoivat
jopa sivuuttaa annetun kysymyksen. Eraassa haastattelussa tallainen asetelma oli lasna, koska
akillisesti sairastuneen omaisen omaishoitaja tunnemyllerryksessaan kertoi ennemmin perhe-
historiaansa seka omaa vointiaan ja nain ollen sivuutti useita annettuja kysymyksia. Kuitenkin
jokaisesta haastattelusta saatiin nostettua esille punainen lanka, millaista ensitietoa omais-
hoitajat olivat saaneet ja miten heidat oli kohdattu terveydenhuollon ammattilaisten toi-

mesta.

Haasteena aineistolahtoisessa analyysissa saattaa olla se, ettei varsinaisesti taysin objektiivi-
sia havaintoja ole olemassa vaan tutkijan asenteet ja kasitykset usein ohjaavat tutkimusase-
telman valintaa. Haasteeksi siis analysointivaiheessa muodostuu, pystyyko tutkija kontrolloi-
maan analysoidessaan tutkimustulosten kumpuavan tutkittavien ajatuksista eika anna omien
ennakkoluulojensa vaikuttaa tuloksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 97-98.) Tutkimusta tehdessa
huomattiin, etta tutkijoiden omat ennakkoajatukset nousivat esille ennen varsinaista haastat-
teluvaiheeseen siirtymista. Myos jotkin haastatteluista saadut haastateltavien vastaukset tuki-
vat tutkijoiden omia aiempia kasityksia ensitiedon saannista seka kohtaamisen laadukkuu-

desta.
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8  Tutkimustulokset

8.1  Ammattilaisten antama ensitieto
8.1.1 Omaishoidosta annettu ensitieto vahaista

Haastateltavat kokivat ammattilaisilta saadun ensitiedon olleen paaasiassa diagnoosikes-
keista. Puolelle haastateltavista kasite omaishoitajuudesta oli ollut alkuvaiheessa kasitteena
tuntematon. Tieto, jota alkuvaiheessa annettiin, koettiin hajanaiseksi ja sekavaksi. Yksi haas-

tateltavista koki laaketieteellisen tiedon hyvin annetuksi.

” Ja oikeestaan sillon me saatiin vaan se lddketieteellinen

tieto”.

Lahes kaikki haastatelluista omaishoitajista kokivat saaneensa hyvin vahan omaishoitoon liit-
tyvaa ensitietoa. Kahdelle haastateltavista ei oltu tarjottu ammattilaisten toimesta kasvok-
kain lainkaan tietoa omaishoitajuudesta, ennen itsenaista tiedonetsintaa. Haastateltavat ker-
toivat alkuvaiheessa kaivanneensa lisaa tiedonsaantiin liittyvia tilanteita ja omaishoidosta aa-
neen puhumista. Tietoa ammattilaisilta olisi toivottu tarjottavan syvallisemmin. Yhdelle haas-
tateltavista tietoa omaishoitajuudesta tuotiin esille alkuvaiheessa ammattilaisten toimesta,
mutta se oli vain yhtena teemana tietopaketissa, jota muuttuneessa elamantilanteessa annet-

tiin.

” Mulla on ihan semmonen mielikuva, etta siella oli aika huonosti
esilla, sieltahan sai sellasen paperin, missa oli kaikkia asioita val-
tava maara ja varmasti siella oli omaishoitajuus, mutta se oli

yksi kohta niiden kaikkien muiden seassa”.

Tilanteet, joissa ammattilaiset tarjosivat tietoa omaishoitajuudesta, olivat puhelimitse an-
nettu ohjaus, sairaalan sosiaalityontekijan antama ohjaus seka omaishoitajien kotona tehdyt
arviointikaynnit. Omaishoitajat kertoivat, etta alkuvaiheessa tietoa omaishoitajuudesta toi
esille ensisijaisesti sosiaalityontekija, ei niinkaan hoitohenkilokunta. Hoitohenkilokunta tuki

sairauteen ja kuntoutukseen liittyvissa asioissa.

Lahes kaikki neljasta omaishoitajasta kokivat, etta omaishoidon palvelujarjestelman lapi kay-
minen oli kertaluonteista, vahaista tai sita ei ollut ollenkaan. Omaishoitajat toivoivat, etta

sita olisi tuotu esille enemman alkuvaiheessa.

” Musta tuntuu, et aika vdhdn on tullut tietoa koko palvelujdrjestelmdstd. Et
se on mun mielestd se puute. Hdn oli kylla oikein hyvd, mutta ei oikeen kukaan

kerro koko laajuutta, koko palvelujdrjestelmdd”.
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Lainsaadannosta tietoa ei ammattihenkiloiden puolesta ollut tarjolla alkuvaiheessa. Omaishoi-
tajuutta tukevista tukimuodoista omaishoitajille kerrottiin jonkin verran, mutta omaishoitajat

olisivat kaivanneet tietoa viela lisaakin.

” Se niinku se taloudellinen korvaus, apuviilineet ja sitten se kodin ulkopuoli-
sen avun saaminen sitd omaishoitoo tdydentdmddn niin se on se.. Niistd asi-

oista pitdd saada niinku.. niistd asioista pitdd saada ihmisille tietoo”.

8.1.2 Annettua ensitietoa oli vaikea sisaistaa

Osa haastateltavista kertoi omaisensa sairastuneen akillisesti, jonka jalkeen tietoa sairau-
desta ja omaishoitajuudesta tarjottiin. Kriisitilannetta kuvattiin voimavaroja heikentavana,
jolloin tiedon sisaistaminen oli haastavaa. Kriisitilanteessa informaation vastaanottamista ku-
vattiin vain sanoina ja lauseina, joiden merkityksia ei pystytty kriisin takia sisaistamaan tay-

dellisen kokonaisuuden luomiseksi.

” No ei oikeestaan. Oikeestaan se tila missd sillon on, et ei pysty vastaanotta-
maan tietoa jdrkevdsti on varmaan se ehkd karmein. Asioita pyorii, miten
eteenpdin, miten me selvitddn. Joku on voinu mulleki selittdd jotain asiaa,

mut md en oo pystyny sitd ottaa vastaa.”

Viranomaisilta saatujen virallisten tekstien sisaltoa oli hankalaa ajoittain ymmartaa ja siihen
olisi kaivattu ohjausta. Eras haastateltavista koki, etta he olivat saaneet kirjallista tietoa
omaisensa sairastumisesta seka tietoa omaishoitajuudesta, mutta kirjallista informaatiota ei
kasvokkain purettu, jollei han olisi itse aktiivisesti lahestynyt sairaalan sosiaalityotekijaa. Var-
sinkin muuttuneessa tilanteessa asioiden merkitysten priorisointi ja itseohjautuva aloitteelli-

nen toiminta oli hankalaa.

” Sairaalasta sai hyvén ensitiedon mitd on olemassa, mutta se on toinen asia
mitd kaikkea jaksaa. Pitdis aina tietdd mikd on tdrkein asia. Ja aina ei huomaa

itse, mikd on tdrkee asia, kun kaikki on vierasta.”

8.1.3 Aiempi tietoisuus ja oma aktiivisuus auttoivat tiedonsaannissa

Haastateltavista puolet hakivat tietoa omaishoitajuudesta itsenaisesti ottamalla yhteytta kun-
nan sosiaalitoimeen seka hakemalla tietoa internetista. Naille omaishoitajille omaishoitajuus
oli kasitteena tuttu lahipiirista aiemmin esille tulleiden kokemuksien kautta. Aiempi tietoi-
suus aiheesta koettiin helpottaneen tiedonhakuprosessia. Kahdella muullakin haasteltavalla
oma aktiivisuus omaishoitotilanteen alkuvaiheessa oli avainasemassa omaishoito termin syval-
lisemmassa ymmartamisessa seka ymparille rakentuvien palveluiden hakemisessa, vaikka

aiempaa kokemusta ei omaishoitajuudesta ollut.
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8.2 Kohdatuksi tuleminen ammattilaisten toimesta
8.2.1 Henkinen tuki kohtaamisissa

Yleisesti hyvina kohtaamisina koettiin sellaiset tilanteet, joissa ei ollut nakynyt selvaa eroa
ammattilaisen ja asiakkaan valilla, vaan yhdenvertaisuus kohtaamisissa oli ollut lasna. Liian
myotatuntoista tai ymmartavaa kohtaamista ei toivottu, vaan enemman inhimillista otetta

ammatillisuuteen.

” Mut noin niinkun yleisend linjana on jddnyt niikun hyvdlld tavalla mieleen
sellaset kohtaamiset, joissa ei oo ollu selvidd eroo ammattilaisen ja asiakkaan

valilld.”

” Ei sellainen tilanne, jossa on asiakas ja ammattilainen, vaan jotenkin sel-
lasta, et samanlaisii ihmisii tdssd niiku. Jokainen voi olla missd tahansa roo-
lissa ja eri eldmdnvaiheessa. Ne vaihtelee ne ihmisten roolit. Tietysti siind pi-
tdd olla sellanen ammattilaisuus ja ammatillisuus. Semmonen inhimillinen ote,
joka ei ole liian sddlivd tai ymmdrtdvdinen tai jotenkin. Se voi olla tavallista

eldmada..”

Yksi haastateltavista koki saaneensa henkista tukea ammattilaisilta. Apua ja tukea kohtaa-
mistilanteissa haastateltava oli saanut kuuntelusta ja uuden elamantilanteen ymmartami-

sesta.

”Apuja oli ihan se kuuntelu, tilanteen, niinku tuskan ymmdrtdminen. En md
siind vaiheessa olis mihkddn terapiaan pddssy purkamaan. Et se oli niinku vd-
hdn semmosta terapeuttista se sillon ku meni apua hakemaan, niin sai itked

eikd se ihminen hdkeltyny siitd.

Haastateltavalle oli jaanyt kohtaamistilanteista tunne, etta hanen rooliaan on ymmarretty ja
hanta on haluttu auttaa. Tama vahvisti omaisen kuulluksi ja ymmarretyksi tulemisen tun-

netta.

8.2.2 Konkreettinen tuki kohtaamisissa

Kohtaamistilanteissa ammattilaisen tarjoama konkreettinen tuki koettiin helpottavaksi ja sel-
viytymista vahvistavaksi avuksi vaikeassa elamantilanteessa. Yksi haastateltavista kertoi sosi-

aalityontekijan henkilokohtaisesta ohjauksesta, jossa kaavakkeet taytettiin omaisen puolesta.
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Talle sosiaalityontekijan toiminnalle haastateltava koki suuren merkitys sen hetkiselle selviy-
tymiselle. Sosiaalityontekijan suhtautumista asioihin kuvattiin kannustavaksi erityisesti tule-

vaisuuden suhteen.

Kohtaamistilanteisiin toivottiin enemman toivoa yllapitavaa lahestymista seka konkreettisia
auttamiskeinoja. Konkreettisista apukeinoista mainittiin mm. laakkeellinen apu, jos omaisen
toimintakyky on vaarassa romahtaa. Lisaksi yksi haastateltavista olisi kaivannut rohkaisevia

sanoja ammattilaisilta vaikeaan tilanteeseen.

” Ja sitten sitd toivon antamista, ettd se ois tdrkedd ettd joku sanois vaan sen
ddneen ettd tdd tuntuu nyt raskaalta téd uus tieto, mut tdhdn tottuu, sen kans

oppii eldmddn, sitten elamdstd tulee sellasta ihan hyvadkin..”

8.2.3 Perheen kohtaaminen vaihtelevaa

Haastatelluista omaishoitajista yksi koki, etta perhetta ja lahipiiria on kohdattu kokonaisuu-
tena seka osallistettu erilaisissa ohjaustilanteissa. Perheenjasenia oli muun muassa ohjeis-
tettu seka opetettu, kuinka auttamistilanteissa voi toimia. Haastateltavalle oli jaanyt sellai-

nen positiivinen tunne, etta omaiset olivat tervetulleita osastolle.

Toinen haastateltavista puolestaan koki, ettei hanen perhettaan oltu juurikaan huomioitu ter-
veydenhuollon parissa, mutta toisaalta koki myos, ettei olisi osannut talloin asiaa kaivata. Ky-
seinen haastateltava koki tulleensa kohdatuksi enemman aitina kuin omaishoitajana ammatti-

laisten toimesta.

” Jos mietitddn muita sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilitd niin en
usko, et on erityisesti tullut kohdatuksi omaishoitajana. Ettd ehkd ditind on
tullut kohdatuksi. ”

Yhdelle haastateltavista oli eraasta kohtaamistilanteista jaanyt kokemus, etta perhe oli huo-
mioitu vain pintapuolisesti. Haastateltava kuvasi kohtaamisia lahinna organisaatiolahtoiseksi
eika niinkaan asiakaslahtoiseksi, kun ammattilaiset eivat olleet soveltaneet kaytantojaan ei-
vatka ottaneet huomioon perheen sen hetkista tarvetta. Taman han koki raskaaksi varsinkin

omaishoitajuuden alkuvaiheessa, kun omaishoitoperheen omat voimavarat olivat alhaiset.

Eraalle haastateltavalle oli jaanyt epamiellyttava kokemus laakarin vastaanotolta mieleen,
kun laakari ei ollut halunnut kuunnella omaishoitajana toimivan puolison ajatuksia vaan pyy-
tanyt tata olemaan hiljaa, etta laakari saa tutkia potilaan. Samainen haastateltava kertoi
myos usein kokeneensa omaishoitaja roolissa paatyneensa tekemaan enemman, kuin mita olisi

hanelle kuulunut.
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” Mutta gynekologi vastaanotto oli samanlainen. Ma jouduin tekemaan enem-
man, kun mita olis pitany tehda. Sekaan ei ollut vaimollekaan. Se oli ihmisar-

voa alentavaa...”

8.2.4 Ristiriitatilanteet kohtaamisissa

Haastatteluista nousi esiin omaishoitajien kokemia, kohtaamistilanteisiin liittyvia, ristiriitoja.
Yksi haastateltavista koki, etta joutui taistelemaan ja pitamaan huolta omista oikeuksista.
Toinen haastateltavista koki, etta ajoittain sairaalaymparistossa itselle valittyi sellainen
tunne, ettei omaisena saisi tuoda omia mielipiteitaan esiin. Naissa tilanteissa, joissa haasta-
teltava kuvasi ”ne ei tykkaa, jos omainen tietaa litkaa”, oli syntynyt valilla riitaakin hoitohen-

kilokunnan kanssa.

Yksi haastateltavista kertoi kohtaamistilanteesta hoitajan kanssa, missa han oli saamassa
miestaan sairaalasta kotilomalle. Hoitaja oli kokenut kotilomalle jaettavat laakkeet suurena

lisatyona ja ilmaissut oman ajatuksensa tasta omaiselle.

” Niin kerran sain lddkdriltd luvan, se oli varmaan perjantai pdivd, ettd se pdd-
see viikonlopuks pois niin tdd samainen sairaanhoitaja sano, ettd kylld siind on

hirvittavd tyo, kun hédnen pitdd laittaa kaikki lddkkeet sinne mukaan.”

Eraalle haastateltavista oli puhuttu omaisen tuetummasta palveluasumisen vaihtoehdosta.
Haastateltava kertoi olleen motivoitunut tuomaan puolisonsa kotihoitoon, johon laakari oli
ajatellut sen olevan erittain hyva vaihtoehto siksi aikaa, kunnes puolisolle loytyy tuetumpi

asumismuoto.

9 Pohdinta
9.1 Luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan mitata toki erilaisin kriteerein ja ne ovat syn-
teesi useiden eri tutkijoiden nakemyksia. Yleisimmat laadullisen tutkimuksen luotettavuutta
arvioivat kriteerit ovat uskottavuus, siirrettavyys, vahvistettavuus ja refleksiivisyys (Kylma
ym. 2007, 127). Tutkimuksen luotettavuuden arvioimisessa selvitetaan, kuinka totuudenmu-
kaista tietoa on tutkimuksella pystytty tuottamaan. Tutkimuksen tuottaman tiedon ja luotet-
tavuuden arviointi on valttamatonta tieteellisen tiedon, tutkimustoiminnan ja sen luotetta-
vuuden kannalta. (Kylma ym. 2012, 127.) Tutkimuksen luotettavuudella tarkoitetaankin sita,
onko kyseinen tutkimus toistettavissa ja tuottaako useampi haastateltava samatyyppisia vas-

tauksia tutkimuskysymyksiin (Hirsjarvi ym. 1997, 231).
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Haastateltavat olivat aiheesta kovin kiinnostuneita ja olivat itsekin halukkaita tietamaan mui-
den omaishoitajien ensitiedon kokemuksista enemman. Haastateltavien kokemukset ensitie-
dosta ja kohtaamisesta eivat poikenneet paljon toisistaan, vaikka yksilokohtaisia eroja oli toki

havaittavissa erilaisten elamantilanteiden takia.

Tutkimuksen arviointiin tiiviisti liittyva kasite, on patevyys, joka tarkoittaa valitun tutkimus-
menetelman kykya mitata tutkimuskysymysten ongelmia. Esimerkiksi haastattelutilanteessa
haastateltavat voivat ymmartaa kysytyn kysymyksen toisin kuin tutkijat olivat ne tarkoitta-
neet. (Hirsjarvi ym. 1997, 231-232.) Haastatteluja litteroitaessa huomattiinkin toisinaan haas-
tateltavien ymmartaneen kysymyksen eri tavalla, miten oli tarkoitettu tai haastateltavan oli
ollut kiihtynyt omasta ajatuksestaan niin kovin, etta konkreettinen vastaus annettuun kysy-

mykseen saattoi jaada puutteelliseksi.

Tutkimuksen tulokseen voi mahdollisesti vaikuttaa myos se, etta jokainen omaishoitaja on
voinut kokea ensikohtaamisen terveydenhuollossa eri tavalla ja saattaa muistella sita eri ta-
voin kuluneen ajan myota. Myoskaan ihmisen muisti ei tyokaluna ole ollenkaan luotettavin.
Tata ajatusta ovat tuoneet esille neurotutkija David Eagleman seka psykologi Ken Eisold jul-
kaisuissaan. Muistimme on helposti johdateltavissa uusien kokemuksiemme myota ja aiemmin
koettu asia saattaa uusien kokemuksien kautta muuttaa muotoaan. Aivot myos mielellaan
tyontavat vahingollisia muistoja taka-alalle, jotta ne eivat tuottaisi turhaan mielipahaa ja
huonoa oloa. Myos aivoillemme on helppo tarjota valemuistoja, jotka aivoillemme toistojen
kautta saattavat muuttua todeksi. (Eagleman, D. 2012.) (Eisold, K. 2012.) Jokaisen omaishoi-
tajan kokemus ensitiedon saannista on subjektiivinen ja voi poiketa laajasti toisistaan tiedon
vastaanottajan, omaisen tilanteen ja tiedon antajan asetelmasta riippuen. Haastattelutilan-
teissa usein haastateltavat toivatkin esille sita, etta omaishoidonalkuvaiheesta aikaa oli kulu-
nut jonkin verran ja he eivat pystyneet muistamaan asioita aivan tarkasti, kuten ne olivat
aiemmin tapahtuneet. Omaisen sairastumisesta johtuva kriisitilanne aiheutti haastateltaville

tunteen siita, ettei tarjottua informaatiota osannut ottaa vastaan jarkevasti.

9.2 Eettisyys

Tutkimusetiikan perusasioita ovat, etta tutkimusta tehdaan noudattaen tiedeyhteison tunnus-
tamien arvojen valossa, joita ovat mm. rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyon ai-
kana, sen dokumentoinnissa seka tulosten arvioinnissa. Myos aiemmin aiheeseen paneutunei-
den tutkijoiden panos on otettava tyossa huomioon, jotta he saavat kiitoksen omista saavu-
tuksistaan ja tutkimustuloksistaan. Kaikki tutkimuksen vaiheet kaydaan lapi tieteelliselle tie-
dolle annettujen vaatimusten ohjaamalla tavalla. Tutkimuksen mahdollistamiseksi tarvittavat
tutkimusluvat haetaan. Ennen tutkimuksen aloittamista tutkijoiden oikeudet, vastuut ja vel-
vollisuudet kaydaan lavitse, jotta aineiston kaytossa ja sailyttamisessa ei tulisi epaselvyytta.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Taman opinnaytetyon tutkimusta tehtiin noudat-



36

taen suurta huolellisuutta ja tarkkuutta haastateltavien tarkeimpien ajatusten vangitse-
miseksi. Opinnaytetyosopimus laadittiin jo ennen haastateltavien etsintaa jarjeston toimin-

nanjohtajan kautta.

Tutkimuksen, joka tehdaan tieteellista viitekehysta noudattaen, on pyrkimyksena tuottaa luo-
tettavaa tietoa tutkittavasta ilmiosta. (Kylma ym. 2012. 127) Tutkimus tehdaan hyvan tieteel-
lisen kaytannon edellyttamalla tavalla, jotta tutkimuksen tuottamat tulokset olisivat eetti-
sesti luotettavia ja hyvaksyttavia seka uskottavia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2012.
Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa.6) Lainsaadanto
maaritteleekin rajat hyvan tieteellisen kaytannon parissa ja sen ohjeita noudattamalla voivat
tutkijat saadella omaa tyoskentelyaan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2012.6) Valta-
kunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan mukaan seuraavat asetukset ja lait
ohjaavat terveystutkimusta: Perustuslaki (731/1999), henkilotietolaki (1999/523), laki tieteel-
lisesta tutkimuksesta (488/1999), asetus laaketieteellisesta tutkimuksesta (986/1999) ja laki
potilaan oikeuksista (785/1992). Monitasoisen saatelyn lahtokohtana on tutkimukseen osallis-
tuvan ihmisen yksityisyyden ja koskemattomuuden turvaaminen. (Kylma ym. 2012, 139.) Tut-
kijan on huolehdittava hyvista tieteellisista kaytanteista ja yksityisyydensuojasta, kun tutkit-
tavana kohteena on tavallinen kansalainen. Ilmiona astutaan usein arkaluonteisiin yksityisela-

man alueisiin, joita on kunnioitettava. (Kuula 2006, 75.)

Tutkimukseen osallistumisen on perustuttava vapaaehtoisuuteen ja tutkittavan tulee saada
vapaasti valita oma osallistumisensa (Kuula 2006, 87). Kaikki haastateltavat osallistuivat tut-
kimuksen toteutukseen vapaaehtoisesti ja saivat etukateen informaatiokirjeen, jossa esitel-
tiin tutkimuksen aihetta. Haastateltaville annettiin myos etukateen tietoa kysymyksista, jotta
he voivat paattaa haluavatko vastata kysymyksiin. Haastateltavien yksityisyytta turvattiin
suunnittelussa ja aineistokeruuvaiheessa seka tulosten analysoinnissa. Tutkimuksen tulosten
analysoinnin jalkeen keratty haastatteluaineisto tuhottiin. Aineisto tuhottiin, jotta haastatel-
tavien antamia haastatteluja ei voisi kayttaa muussa yhteydessa. Aineiston toteutuksen ja tu-
losten kuvauksessa ei ole kaytetty mitaan tunnistettavia piirteita tutkimukseen osallistuneista

haastateltavista.

9.3  Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimustuloksia analysoidessa huomattiin haastateltavan sosiaalisella lahtotilanteella olleen
merkitysta omaishoitajaksi ryhtymisen kannalta mika nivoutui aiemmin tyossa kuvattuun a-
heisen sairastuminen ja avun tarvitsemisen voivan olla alku identiteetin uudelleen rakentumi-
selle, kun tulevalle omaishoitajalle pohdittavaksi tulee miten omaisen sairastuminen per-
heessa vaikuttaa itseen, laheiseen seka perheenjasenten valisiin rooleihin ja suhteisiin ja
mahdollisesti suhteisiin ymparoivaan yhteiskuntaan. (Kaivolainen ym. 2011, 50-51.) Omaishoi-
totilanteiden alkuvaiheet olivat erilaisia, siita riippuen oliko tuleva omaishoitaja omaishoidet-

tavan puoliso, lapsi vai aiti ja saadun informaation vaihdellen sen mukaan. Myos erilaiseksi
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kuvattiin ne omaishoitotilanteet, jotka olivat alkaneet akillisesta sairastumisesta verrattuna
niihin tilanteisiin, jossa tulevalla omaishoitajalla oli aikaa sisaistaa muuttunutta elamantilan-
netta rauhassa ennen varsinaista omaishoitajuuden alkua. Minako omaishoitaja? -oppaassa eri-
laisia muodostumistilanteita kuvattiin ja mita eri tavoin muodostuneet tilanteet konkreetti-
sesti tarkoittavat. Opas onkin juuri tarkoitettu tuleville omaishoitajille tiedonsaannin tueksi
(Minako omaishoitaja? 2010, 12-13.) Haastatteluissa tuli myos esille, etta ensitiedon saannin
maara oli vaihdellut vuosien 2007 ja 2010 valilla, jolloin omaishoitotilanteet olivat alkaneet.
Myos samojen hoitolaitosten ja kaupungin sairaaloiden sisalla saattoi annettu ensitieto ja koh-

taamisenlaatu vaihdella suurestikin.

Erilaisten tunteiden laaja kirjo oli osa identiteetin muodostumisprosessia, joka kasitti tuntei-
den yla- ja alamaet. Omaishoitajuuden omaksuminen prosessina vaihtelee sen mukaan, onko
omaishoitotilanne muodostunut pikkuhiljaa vai kohdannut perheen akillisesti. (Kaivolainen
ym. 2011. 53-54) Haastateltavien oma ongelmien ratkaisutaito seka joissakin tilanteissa stres-
sin hallinta olivat tulevaa omaishoitajuutta tukeva teema. Haastateltavat kokivat usein itse
nahneensa omien asioidensa eteen vaivaa, jotta olivat saaneet oleellisia asioita selville muun
muassa palvelujarjestelmasta seka kaikista mahdollisista tukimuodoista. Myos omat voimava-
rat kuvattiin tarkeaksi tekijaksi tiedonhaun kannalta. Kaivolainen kuvaa omaishoitosuhteen
muodostumisen kannalta tarkeaa on suhde hoidettavaan, muihin elamaan kuuluviin laheisiin
seka palvelujarjestelmassa mukana oleviin viranomaisiin (Kaivolainen ym. 2011, 53). Suurelle
osalle haastateltavista suuri merkitys oli juurikin oman tukiverkoston ja laheisten tuesta.
Asiaa kuvattiinkin niin, etta ammattilaisen antama tuki ja ohjaus olivat tarkeaa, mutta ilman
omien laheisten tukea olisi se jaanyt vajavaiseksi. Tuloksista pystyi paattelemaan, etta ensi-
tieto itsessaan ei ollut riittava omaishoitajan rooliin sopeutumiseen, mutta se auttoi omais-

hoidon prosessin kaynnistymisessa.

9.4 Johtopaatelmat

Haastatteluista tutkijoille herasi ajatus siita, etta terveydenhuollon ammattilaisten olisi kyet-
tava antamaan enemman ensitietoa omaisille mahdollisuudesta toimia omaishoitajana, koska
sosiaalityontekija ei ole sairaaloissa tai muissa hoitopaikoissa aina lasna. Lisaksi tuloksista
esille nousi omaisten voimavarojen vahyys etsia tietoa, jolloin terveydenhuollon ammattilai-
sen antaman ensitiedon tarve kasvaa. Aineistoista kerattyjen tutkimustulosten perusteella en-
sitietoa oli annettu, mutta se oli suurimmaksi osaksi diagnoosikeskeista. Omaishoitoa tai sen
palvelujarjestelmaa oli kaytannossa kayty lapi vain paapiirteittain ja monelle haastateltavista

ei syntynyt taman pohjalta riittavaa kasitysta omaishoitajuudesta.

Ensitiedon antaminen on terveydenhuollossa tyoskentelevalle ammattilaiselle haasteellinen

tehtava (THL 2015), samoin tiedon vastaanottaminen saattaa olla vaikeaa kriisissa. Ensitiedon
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antamistilanteessa tulee ammattihenkilon pohtia omaa kayttaytymistaan ja lahestymista-
paansa asiaan. (Kaivolainen ym. 2011, 91.) Tiedon vastaanottaminen olikin juuri koettu kriisi-
tilanteessa haastavaksi. Sairauden kohdatessa tuen tarve kasvaa ja ihminen tarvitsee uuden
elamantilanteen kohtaamiseen riittavan maaran tietoa ja ohjausta. (Kaivolainen ym. 2011,
91.) Siksi ensitietoa olisi pitanyt saada pienemmissa osissa seka uudelleen kerrottuna. Kertaa-
miseen ammattihenkiloiden tulisikin kiinnittaa huomiota ensitietoa antaessa. Ammattilaisten
tulisi varmistaa asiakkaalta, ovatko ymmartaneet tiedon sisallon ja antaa konkreettista oh-
jausta kriisissa olevalle. (THL 2015.) Tutkimuksen tuloksista ei saanut selvyytta siita, millaisia
kohtaamistilanteet olivat olleet niilla, joille ensitietoa oli tarjottu. Ensitietoa omaishoitajuu-
desta olivat paasaantoisesti tarjonneet sosiaalityontekijat, josta voi tehda johtopaatelman
ensitiedon tarjonnan olleen yksipuolista laajalla ammattikentalla. Laadukkaan ensitiedon an-
tamiseen osallistuu sen eri vaiheissa moniammatillinen tiimi (Hyva ensitieto kantaa 2014, 9).
Kun mietitaan omaishoidon palvelujarjestelmaa kokonaisuudessaan ja sen moniulotteisuutta,
on sairaanhoitajilla velvollisuus antaa ensitietoa asiakkailleen omaishoidosta. Ensitiedoksi
miellettiinkin usein vasta se tieto, joka sisaistettiin vasta myohemmassa vaiheessa omaishoi-
tajuuteen liittyen. Ensitiedon saamisen lisaksi monille tasavertaisuus oli tarkeassa roolissa
kohtaamistilanteissa ammattilaisen kanssa ja sen tukeneen haastateltavien tiedon sisaista-

mista.

” Md muistan sillon, kun on niin alkuvaiheessa ja kaikki on niin uutta, outoa ja
hdkellyttdvad, niin sillad milainen ote niilld tyéntekijoilld on siihen perheeseen,

niin silld on mun mielestd iso merkitys”.

Kohtaamistilanteet olivat haastateltujen omaishoitajien mukaan vaihtelevia, kun osa haasta-
teltavista oli kokenut tasavertaisen ja aidon tyoskentelyotteen ammattilaisen toimesta, mutta
toisaalta perhetta ei oltu kohdattu heidan tarpeistaan kasin yksilollisesti. Kohtaaminen oli ko-
ettu enemman organisaatiolahtoiseksi kuin asiakaslahtoiseksi. Kohtaamisissa asiakaslahtoisyys
on terveydenhuollon ammattilaisen toimintaa ohjaava arvo, jossa asiakkaan tarpeet ja merki-
tykset korostuvat. Asiakas tulisi kohdata yksilona. Ammattilainen ei pyri toiminnallaan ole-
maan asiakkaan ylapuolella tai ohjaile tata. (Pesonen 2010, 4-5.) Kun annetaan ensitietoa,
myos toivon yllapitamiseen tulisi panostaa (THL 2015). Toivoa yllapitavaa tukea kaivattiin
myos haastateltavien kokemuksen perusteella. Johtopaatelmina edella esitetyista aiheista
voidaan tulkita, etta ensitiedon antamisen ja asiakaslahtoisen kohtaamisen toimintatapoja

ammattilaisia varten tulisi kehittaa laadukkaammiksi.

9.5 Tutkimustulosten hyodyntaminen

Teemahaastattelun tulokset tulevat omaishoitajat ja laheiset jarjeston kayttoon. Tutkimustu-
lokset tullaan julkaisemaan omaishoitajat-jarjeston jasenlehdessa seka myos heidan internet-
sivustollaan. Lisaksi taman tyon tutkimustulosten hyotykayttoa on ajateltu jarjeston koke-

musasiantuntijoiden tyoskentelyyn sisaltaen opetus- ja koulutustarkoitukset.
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9.6 Kehittamisehdotukset

Laadullisella terveystutkimuksella tuotettua tietoa voidaan kayttaa hyodyksi ongelmalahtoi-
sesti seka kasitteellisesti. Tuloksia voidaan hyodyntaa potilaan ja asiakkaan ymmartamiseen,
hanen tilansa maarittelyyn ja sen muutoksen havaitsemisen ja ohjauksen perustana. Laadulli-
sessa tutkimuksessa keskeista on ymmartaminen ja se luo pohjan mahdollisille interventioille
ja niiden kehittamiselle terveydenhuollossa. Ongelmalahtoinen hyodyntaminen merkitsee
sita, etta tutkimustietoa hyodynnetaan paatoksenteossa tai toiminnan muuttamisessa. Tama
hyodyntamistapa on tunnistettu terveydenhuollossa ja ongelmiin haetaan ratkaisuja peilaten
tutkimusten tuottamiin tuloksiin seka jo olemassa olevan tiedon hakemista tietokannoista.
Tutkimustiedon luotettavuus ja tuotetun tiedon laatu analysoidaan ja sen ollessa korkealaa-
tuista, voidaan sen perusteella tehda muutoksia ongelman ratkaisemiseksi. (Kylma ym. 2012,
174)

Opinnaytetyota tehdessa nousi ajatus ammattilaisen kyvysta ottaa huomioon asiakkaan tar-
peet yksilollisesti ja tarjota tietoa niiden pohjalta perheiden voimavaroja tukien. Myos am-
mattilaisen ja asiakkaan valilla kaytyjen keskustelujen kautta voidaan arvioida asiakkaan ole-
massa olevaa tietoperustaa. Tutkimuksen toteuttaminenkin laajemmassa kaavassa voisi tuoda
esille enemman tietoa ja kokemuksia omaishoitajilta, jolla saataisiin kehitettya parempaa
seka yhtenevaa ensitiedon antojarjestelmaa ja talla tavoin tietous saataisiin kaikille tuleville
omaishoitajille jo heti alkuvaiheessa. Tutkimuksen teoreettisesta viitekehyksestakin nousi
esille se, etta terveydenhuollon ammattilaisilta puuttuu virallinen ensitiedon antamisen suosi-
tus helpottamaan toimintaa tiedonannon tilanteissa. Tutkimuksen pohjalta heraa idea jatko-
tutkimukselle, miten ammattilaiset tarjoavat ensitietoa ja kokevatko he, etta heilla on riitta-
vasti tyokaluja antaa asiakkaan tarpeita vastaavaa yksilollista ensitietoa. Oikealla ja riitta-

valla tiedolla on suuri merkityssuhde asiakkaaseen.
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Taulukko 3: Millaista ensitietoa omaishoitajille on annettu omaishoitajuudesta omaishoidon
alkuvaiheessa?

)
Konkreettisempaa

)
Palvelujarjestelman

ohjausta kaivattiin esittely pintapuolista

Omaishoitoa ei
korostettu muun
tiedon ohella

Saatu ensitieto
PEEENENY:]
diagnoosikeskeista

) )
Omaishoidosta saatu

tieto pintapuolista

Sosiaalityontekija

ohjaus

)
Lainsaadantoa ei
esitelty

)
Tukimuodoista
kerrottiin vahan

)
Ammattilaisilta saatu

ensitieto
)

Voimavarat vahaiset

kriisitilanteessa

kertaluonteisesti
)

Annettua ensitietoa
oli vaikea sisaistaa

| Tekstin sisallén
ymmartaminen
haastavaa

Internet

Aiempi tietoisuus ja
Puhelimitse saatu oma aktiivisuus

ohjaus

auttoivat
tiedonsaannissa

Lahipiiri

|
|
|
|
Jrerern ‘
|
|
|
|
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Taulukko 4: Miten omaishoitajat ovat tulleet kohdatuiksi omaishoitajuuden alkuvaiheessa sosi-

aali- ja terveydenhuollon ammattilaisten toimesta?

Halu auttaa

Kuuntelu

i
Tilanteen ja roolin ! Henkinen tuki
ymmartaminen kohtaamisissa

Empatia

Inhmillisyys ja
yhdenvertaisuus

Konkreettinen apu

)
Konkreettinen tuki \
kohtaamisissa Ammattilaisten

) tyoskentely
Toimintakyvyn Lomakkeen taytto kohtaamisissa

turvaaminen yhdessa

: " erheen kohtaamine
Toivon antaminen Tuen tarvi A :
oivon anta e uen tarve Eilialeves

)
Omaisen roolin Tasavertaisuuden
ymmartaminen puute

Omaisen
mielipiteiden
vaheksyminen
Ristiriidat
kohtaamisissa

)
Hoitohenkilokunnan
kuormittuneisuus

)
omista oikeuksista
huolehtiminen



Taulukko 5: Ensitieto

Alkuperaisilmaisut

Pelkistykset

Alaluokka

Sosiaalityontekija
kavi kaikki ne kohdat
eli kaytiin joo (pape-
rista). Siina tuli
esille se, mutta sa-
malla tasolla kuin
kaikki muut (omais-
hoitajuus).

Sosiaalityontekija
kavi kaikki kohdat
lapi, mutta omais-
hoitajuus tuli esille
samalla tasolla mui-
den asioiden kanssa.

Omaishoitoa ei ko-
rostettu muun tie-
don ohella

Ja oikeestaan sillon
me saatiin vaan se
laaketieteellinen
tieto.

Ensitiedosta annet-
tiin vain laaketie-
teellinen tieto.

Annettu ensitieto
diagnoosikeskeista

Ei niista puhuttu mi-
taan. Jos joku on sa-
nonu niin syy on se,
etta se tilanne itel-
laan oli se, ettei
ehka pystynyt ottaa
vastaan kaikkea sita
tietoo mita olikin
siella. Enma pysty
sanomaan, mut en
ma ainakaan tieto-
sesti minkaanlaista
tietoa. (kunnan tuet,
lainsaadanto/oikeu-
det)

Omaishoidon palve-
lujarjestelmasta ei
kerrottu ainakaan
tietoisesti. Siina ti-
lanteessa tiedon vas-
taanottaminen koet-
tiin vaikeaksi.

Ensitietoa oli vaikea
sisaistaa

Ei ei ei.. ma kaikki
otan ite, otin ite
ihan kaikki. (tietoa
palvelujarjestel-
mista/laista yms.)

Etsin itse tietoa
omaishoidon palvelu-
jarjestelmasta.

Oma aktiivisuus tie-
donhaussa
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Taulukko 6: Kohtaaminen

mulla on vielakin ne
mallikappaleet.
Niilla mallikappa-
leilla ma selvisin
niinkun jatkosta.
Han teki mulle tosi
ison palveluksen,
mutta en mina sita
sillon ymmartany,
kun vasta jalkeen-
pain.

puolesta. Niiden
avulla selvisin jat-
kosta. Han teki mi-
nulle suuren palve-
luksen.

Alkuperaisilmaisut Pelkistykset Alaluokka
Ja han taytti ne kaa- | Sosiaalityontekija Konkreettinen tuki
vakkeet mulle ja taytti kaavakkeet kohtaamisissa

Ja sitten apuja oli
ihan se kuuntelu, ti-
lanteen niinku tus-
kan ymmartaminen.
En ma siina vai-
heessa olis mihkaan
terapiaan paassy
purkamaan. Et se oli
niinku vahan sem-
mosta terapeuttista
se sillon ku meni
apua hakemaan niin
sai itkea eika se ih-
minen hakeltyny
siita

Apua sai kuuntelusta
ja tilanteen ymmar-

tamisesta. Koin tera-
peuttiseksi, etta sain
itkea eika se ammat-
tihenkilo hakeltynyt.

Henkinen tuki koh-
taamisissa

Jos mietitaan muita
sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammatti-
henkiloita niin en
usko, et on erityi-
sesti tullut kohda-
tuksi omaishoita-
jana. Etta ehka ai-
tina on tullut kohda-
tuksi.

Tulin kohdatuksi ter-
veydenhuollossa
enemman aitina kuin
omaishoitajana.

Perheen kohtaami-
nen vaihtelevaa

Ja ma olen nyt myo-
hemmin huomannut,
etta sillon kun mies
on nyt myohemmin
ollut tuolla HUS:n sy-
danosastolla ja oli
kanssa naissa kau-
punginsairaaloissa
sen jalkeen, niin ne
ei tykkaa, jos omai-
nen tietaa liikaa. Sit-
ten tulee helposti
sanomista ja ihan rii-
taakin. Ei sais niinku
sanoa mita ajattelee
ja haluaa.

Itselle tuli tunne,
etta hoitohenkilo-
kunta ei aina pida
siita, jos omaisena
tietaa liikaa. Ei saisi
tuoda omia mielipi-
teita esille.

Ristiriidat
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Liite 1: teemahaastattelun runko

ALKUTILANNE

Missa tilanteessa aloitte omaisenne omaishoitajaksi?

Kuinka pitkaan olette toimineet omaishoitajana omaisellenne?

ENSITIETO

Missa tilanteissa sait ensitietoa omaishoitajuudesta? Kuka/ketka sita antoivat?

Millaista tietoa teille on omaishoitajuudesta tarjottu?

-laki

-palvelujarjestelma

-kunnan tuki

-jarjestotoiminta
Millaisia tiedonsaantiin liittyvia tilanteita kohtasitte omaishoitajuuden alkuvaiheessa?
Millaista ammattilaiselta saatu tieto oli? Millaista tietoa olisit kaivannut saavasi lisaa?
Miten tarjottu tieto tuki teita omaishoitajuuden alkuvaiheessa?

KOHTAAMINEN

Miten tulitte kohdatuksi omaishoitosuhteen alkuvaiheessa sosiaali- ja terveydenhuollon am-

mattihenkiloston toimesta?

Miten perheenne huomioitiin kokonaisuutena terveydenhuollon ammattilaisten toimesta?

Millaisin keinoin teita tuettiin kohtaamistilanteissa?

Onko jokin kohtaaminen jaanyt erityisesti mieleenne? Miksi?



51

G’ LAUREA / Yhdessdi / Kirje
AMMATTIKORKEAKOULU enemmdn

Anita Ahonen & Jaana Levonniemi 1.3.2018

Hyva omaishoitaja!

Olemme kaksi sairaanhoitaja opiskelijaa Laurea ammattikorkeakoulusta ja toteutamme
omaishoitajat ja laheiset ry:n kanssa opinnaytetyomme. Aiheenamme tyollamme on teidan
omaishoitajien kokemukset alkuvaiheen omaishoitotilanteesta saadusta ensitiedosta ja kohda-

tuksi tulemisesta. Opinnaytetyomme toteutukseen tarvitsemme nyt teita, hyva omaishoitaja.

Haluamme haastatella henkilokohtaisesti teidan kokemuksianne ja tarvitsemme vapaaehtoisia
omaishoitajia haastateltaviksi erikseen sovittavana ajankohtana teille sopivassa ymparistossa.
Haastattelut tulemme toteuttamaan maalis-huhtikuun 2018 aikana. Haastattelut tulemme
nauhoittamaan, mutta tulokset kasittelemme anonyymisti ja luottamuksellisesti. Keratty

haastatteluaineisto tullaan tutkimuksen paatyttya havittamaan.

Opinnaytetyon tulokset tullaan julkistamaan jarjeston jasenlehden ja internetsivustojen
kautta.

Tapaamistanne odottaen,

Anita Ahonen & Jaana Levonniemi
Sairaanhoitajaopiskelijat
Laurea AMK
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