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Opinnaytetydssamme tutkimme omaishoitajien jaksamisen tukemista Vesannolla. Suoritimme laadullisen tutkimuk-
sen, jossa haastattelimme neljad omaishoitajaa. Haastattelumuotona oli teemahaastattelu ja haastateltavat valit-
simme tydmme toimeksiantajan meille toimittamasta listasta. Toimeksiantajamme oli koonnut listan omaishoitajista,
jotka olivat antaneet alustavan suostumuksensa haastatteluun. Haastattelun teemoina olivat omaishoitajien jaksa-
minen, jaksamista kuormittavat tekijat, jaksamista tukevat tekijat, minkalaiseksi omaishoitajat ovat kokeneet kun-
nan heille tarjoamat palvelut ja minkalaisia palveluita he toivoisivat saavansa lisda. Haastattelut nauhoitettiin digi-
taalisesti ja nauhoitteet tuhottiin puhtaaksi kirjoittamisen jalkeen. Haastateltujen omaishoitajien henkildllisyydet ei-
vat tule esille opinndytety6ssa.

Tutkimuksemme tulosten mukaan omaishoitajat kokevat fyysista ja henkistd vasymystda, omaishoitajat myoés tunnis-
tivat omaishoitajan ty6ssa kuormittavia tekijoita. Pahiten kuormittavina tekijoina hoitajat kokivat omaishoitajuuden
sitovuuden ja oman vapaa-ajan vahdisyyden. Kahdella haastattelemistamme omaishoitajista ei ollut ollenkaan saan-
nollisia vapaapaivia. Omaishoitajien jaksamista tukevia tekijoita olivat perheen ja laheisten tarjoama apu ja tuki, ko-
tihoidon tarjoama apu ja omat harrastukset. Omaishoitajat olivat paasaantodisesti tyytyvaisia kotihoidolta saamaansa
palveluun, mutta toivat esille myds etta kotihoidon tehtavia voisi monipuolistaa esimerkiksi puiden kantamiseen si-
salle. Omaishoitajat toivoivat myos selkeampaa tietoa kunnan omaishoitajille tarjoamista palveluista ja tuesta. Osa
hoitajista koki jadneensa omaishoitajuuden alussa ilman tarvitsemaansa tietoa ja apua ja joutuneensa itse selvitta-
maan oikeutensa omaishoidon tukeen. Usealla haastattelemallamme hoitajalla oli tilanne, jossa hoidettava vastusti
hoitokotiin menoa hoitajan vapaapadivien ajaksi. Omaishoitajat toivoivatkin sijaishoitajaa joka voisi tulla suoraan hoi-
dettavan kotiin hoitajan vapaan ajaksi. Myos vertaistukiryhmaa kaivattiin ja vertaistuki koettiin hyddylliseksi hoita-
jien jaksamisen kannalta.

Jatkotutkimusaiheita voisivat olla vertaistukiryhman ja mahdollisen sijaishoitajan vaikutus omaishoitajien jaksami-
seen ja kotihoidon kustanuksiin.

Avainsanat omaishoitaja, omaishoito, henkinen ja fyysinen jaksaminen
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Abstract

The aim of the thesis was to find out how the well-being of caregivers is supported in Vesanto. The qualitative
research method was applied in this study, in which four caregivers were interviewed. The form of the interwievs
was theme interview. The interviewees were chosen from a list which included all the caregivers who were will-
ing to participate in the study. The list was received from the home care of the municipality of Vesanto. The
themes for the interview were the well-being of the caregivers, the things that strain the well-being of the care-
givers, the things that support the well-being of the caregivers, how the caregivers have felt about the support
they have got from the munipalicity of Vesanto and what kind of support they would like to have more. The inter-
views were recorded digitally and destroyed after they were written out. The identities of the interviewees can
not be recognised in the thesis.

According to the study results, the caregivers interviewed in the study were physically and mentally tired. The
things that strained the caregivers most were the feeling of being tied to the situation in which they were and the
lack of personal time. Two of the interviewees did not have any regular time out. The things that supported the
well-being of the caregivers were the support from their families and friends, the support from the homecare of
Vesanto and hobbies. The interviewees were mostly satisfied with the support they got from the homecare of
Vesanto, but they also stated that the service could be more versatile. For example, carrying the firewood inside.
The caregivers also wished for better information about the services and support that they could get from the
munipalicity of Vesanto. Some of the caregivers felt that they had been left alone in the beginning and they had
to search the information they needed by themselves. Many of the caregivers interviewed were in a situation in
which the person they were taking care of objected to being sent to a care home for the free time of the care-
giver. The caregivers wished for a substitute caregiver who could come to the home of the person being taken
care of so that they could have some free time. Another thing the caregivers wished for was a support group of
caregivers in the same kind of situation. They felt that this kind of support would be beneficial for their well-be-

ing.

A topic for further study could be finding out how a support group could increase the well-being of caregivers
and what kind of an effect a substitute caregiver has on the well-being of caregivers and the costs of homecare.

Keywords
caregiver, take care of, mental and physical well-being
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1

JOHDANTO

Suomessa lapikaydadn merkittdvaa ikarakenteen muutosta. Iakkdiden ihmisten maara ja prosentti-
osuus koko vaestosta kasvaa, kun samaan aikaan syntyvyys ja kuolleisuus pienenevat. Eldamanlaa-
dun kannalta katsottuna, keskeisin asumispaikka ikad@ntyneelle henkilélle on oma koti. Kotona asumi-
nen tukee ikadntyneen itsemaaradmisoikeutta, osallisuutta ja antaa mielekastd tekemista. Suurin
osa ikaantyneista suomalaisista asuu kotona ja haluaa asua sielld myos jatkossa (Laatusuositus hy-

van ikdantymisen turvaamiseksi ja palveluiden parantamiseksi, 2013).

Laissa ikadntyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta ja idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista
edellytetaan kuntia laatimaan suunnitelma ikadntyneen vaestdn tukemiseksi. Lain mukaan suunnitel-
massa tulee painottaa kotona asumista ja kuntouttavia toimenpiteitd. Saman lain mukaan ikéanty-
neen henkilon pitkaaikainen hoito ja huolenpito tulee toteuttaa ensisijaisesti hdnen kotiinsa tuotetta-
villa sosiaali- ja terveydenhuollon avopalveluilla. Hoito voidaan toteuttaa laitoshoidossa vain siind
tapauksessa, etta siihen on laaketieteelliset, asiakasturvallisuuteen tai potilasturvallisuuteen liittyvat
perusteet (Laki ikadntyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveys-
palveluista, 2017).

Vaeston ikaantymisesta ja hoidon painottamisesta ikadntyvien henkildiden kotiin seuraa vaistamatta
se, etta omaishoidon merkitys tulee entisestadn kasvamaan tulevaisuudessa. Omaishoidolla tarkoite-
taan vanhuksen, vammaisen tai muuten hoitoa tarvitsevan henkilén hoidon jérjestamista kotioloissa
hoidettavan omaisen tai hdnelle muuten Idheisen henkildn toimesta. Omaishoidontuen nakdkulmasta

omaishoitaja on henkild, joka on tehnyt omaishoitosopimuksen(Laki omaishoidon tuesta, 2017).

Vesannon kunta kuuluu Pohjois-Savoon ja se on Ita-Suomen laanin lantisimpia pitdjid. Vesannon
vakiluku oli vuoden 2017 lopussa 2 091. Vaestdsta yli 64-vuotiaita on 38,8 %, kun koko maassa yli
64-vuotiaita on 21,4 %. Eldkeldisten osuus on Vesannolla 46 % ja koko maassa 25,7 %. Taloudelli-
nen huoltosuhde Vesannolla oli vuoden 2017 lopussa 209,3, koko maassa 136,8. (Tilastokeskus,
2019).

Opinnadytetyémme toimeksiantajana oli Vesannon kunnan kotihoito. Opinndytetydmme aiheena ol
vesantolaisten omaishoitajien jaksamisen tutkiminen. Olemme molemmat opinnadytetyon tekijat tyos-
kennelleet kotihoidossa omilla paikkakunnillamme ja nahneet Iaheltd omaishoitajien arkea, joka ei
ole aina kovin helppoa. Aihe Iahti kehittymaan ajatuksesta, kuinka voisimme helpottaa arvokasta

tyota tekevien omaishoitajien jaksamista. Vesannon kotihoito Iahti mielelldan tyon tilaajaksi.

TyoOn tarkoituksena oli selvittéd, minkalaiseksi omaishoitajat kokevat oman jaksamisensa ja kuinka
hyédylliseksi he kokevat kunnan heille tarjoamat palvelut. Opinndytetyd toteuttettiin laadullisena
tutkimuksena, jossa haastateltiin vesantolaisia omaishoitajia teemahaastattelun avulla.

Tyon tavoitteena oli saada tietoa omaishoitajien jaksamisesta. Saadun tiedon perusteella kotihoito
pystyy kehittdmaan omaishoitajille tarjoamiaan palveluja ja ndin vaikuttamaan omaishoitajien jaksa-

miseen.



2 OMAISHOITAJUUS SUOMESSA

Yli miljoona suomalaista auttaa saanndllisesti laheistdan. Nykypdivana Suomessa on arvioitu olevan
noin 350 000 omaishoitosuhdetta, joista sitovia ja vaativia on noin 60 000. Omaishoitosuhteissa on
eroja sen suhteen, kuinka kauan hoito kestda, mita hoito sisdltda ja kuinka rasittavaa hoito on. Vain
murto-osa, hieman yli 10 %, omaishoitosuhteista on omaishoidontuen piirissa. Vuonna 2015 Suo-

messa oli omaishoitosopimuksia noin 44 000 kappaletta (Omaishoitajat ja laheiset liitto 2017).
2.1  Sosiaali- ja terveysministerion laatusuositus

Sosiaali- ja terveysministerié on yhdessa Suomen kuntaliiton kanssa antanut laatusuosituksen iakkai-

den ihmisten palveluiden kehittamisesta. Laatusuosituksen keskeiset sisallot ovat seuraavat:

1. Turvataan yhdessa@ mahdollisimman toimintakykyista ikaantymista
2. Asiakas- ja palveluohjaus keskitén

3. Laadulla on tekijansa

4, Ikdystavallinen palvelujen rakenne

5. Teknologiasta kaikki irti

Omalta osaltaan laatusuosituksen sisaltoja toimeenpanee hallituksen karkihanke: Kehitetadn ikdih-
misten kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikdisten omaishoitoa. Karkihanke toteutetaan vuosina 2016-
2018 (STM 2017).

2.2 Omaishoito

Omaishoito on tavallisesti omaishoidettavan kotona tapahtuvaa omaishoitajan toteuttamaa hoitoa.
Joissain tilanteissa hoito voi tapahtua esimerkiksi hoitajan luona. Omaishoitaja voi olla hoidettavan
Iaheinen tai sukulainen. Omaishoitoa saatelee Laki omaishoidontuesta. Omaishoito mahdollistaa
usein ikdantyneen ihmisen asumisen kotona pidempaan, jopa eldman loppuun saakka. Nykyaan on
tavoiteltavaa ikdihmisen asuminen kotona mahdollisimman pitkdan, mikali asumisolot sen mahdollis-

tavat. (Laki omaishoidon tuesta 2017).

Omaishoitajien toimintakykyisena pitdminen ja tavoitteellinen tukeminen ovat hyddyllista kaikille.
Kuntien omaishoidontuesta vastaavien viranhaltioiden arvion mukaan ilman omaishoitajien antamaa
tydpanosta jopa puolet omaishoidontuen avulla hoidettavista, eli noin 20 000 henkiléa olisi ympari-
vuorokautisen hoidon tarpeessa eli asuisivat tehostetun palveluasumisen yksikdissa tai laitos-
hoidossa(STM 2013).

2.3 Omaishoitosopimus ja omaishoidontuki

Omaishoidontukeen on oikeutettu kunnan kanssa omaishoitosopimuksen tehnyt omaishoitaja.

Omaishoitosopimus on kunnan ja omaishoitajan vélinen sopimus omaishoitajana toimimisesta.



Omaishoitosopimuksen tulee siséltaa tiedot ainakin hoitopalkkion maarasta ja maksutavasta, hoita-
jan vapaapaivista ja niiden jarjestamisestd, sopimuksen mahdollisesta maardaikaisuudesta ja hoito-
palkkion maksamisesta siind tapauksessa, etta hoito keskeytyy. Omaishoitosopimus tehdaan yleensa
toistaiseksi voimassaolevaksi. Sopimuksen liitteeksi laitetaan hoito- ja palvelusuunnitelma, joka teh-
daan yhdessa omaishoitajan ja hoidettavan kanssa. Hoito- ja palvelusuunnitelma sisaltaa tiedot
omaishoitajan antaman hoidon maarasta ja sisallésta, muun hoidettavalle annettavan hoidon maa-
ran ja sisallén, omaishoitajan tekeman hoitotyon tueksi annettavien palvelujen maéran ja sisallon ja
selvityksen siitd, miten hoidettavan hoito jarjestetadn hoitajan vapaiden tai jostain muusta syysta

johtuvan poissaolon aikana. (Laki omaishoidon tuesta 2017).

Omaishoidontuki koostuu rahallisesta palkkiosta hoitajalle, sosiaali- ja terveyspalveluista hoitajalle ja
hoidettavalle, koulutuksesta ja opastuksesta hoitajalle seka hoitajan lomapaivista. Tuki on vahintaan
300 euroa kuukaudessa tai vaikeaa, vaativaa ja lahes ymparivuorokautista hoivaa tarvitsevasta hoi-
dettavasta vahintaan 600 euroa kuukaudessa. Tuki maksetaan kunnan rahoista. Se on budjetoitua
rahaa ja jossain tapauksessa voi kdyda niin, ettd kunta on budjetoinut rahaa lilan véhan omaishoi-

dontukeen ja siind tapauksessa tukea ei makseta. (Laki omaishoidon tuesta 2017).

Lain mukaan omaishoitaja on oikeutettu vahintédn kahteen vapaapaivaan kalenterikuukautta kohti.
Jos omaishoitaja on sidottu omaisensa hoitoon yhtajaksoisesti tai vahaisin keskeytyksin paivittain,
on omaishoitajalla oikeus vahintdan kolmeen vapaapaivaéan kalenterikuukautta kohti. Omaishoitajan
on mahdollisuus pitad vapaansa myds useampana alle vuorokauden mittaisena jaksona, jos ndin on
sovittu kunnan kanssa. Vapaapaivien pitdminen ei vahenna omaishoitajan saaman hoitopalkkion
maaraa. Kunta on velvollinen huolehtimaan hoidettavan tarkoituksenmukaisesta hoidosta omaishoi-
tajan vapaan aikana. Edellisen lisdksi kunta on myds velvollinen jarjestamaan tarvittaessa hoitajalle
hyvinvointi- ja terveystarkastuksia sekd hoitajan hyvinvointia ja hanen tekemadnsa hoitotehtavaa

tukevia sosiaali- ja terveyspalveluita. (Laki omaishoidon tuesta 2017).

2.4 Vesannon kunnan tarjoamat palvelut omaishoitajille

Kunta on asettanut maararahan, josta omaishoidon tuki maksetaan. Laki omaishoidosta maarittaa
omaishoidontuen alimman hoitopalkkion ja maara tarkistetaan vuosittain. Palkkioluokkien ja mydnta-
misperusteiden maarittely kuuluu kunnalle. (Vesannon kunta, Omaishoidontuen myéntamisperusteet
2019, 1).

Asian omaishoidon tuen tarpeellisuudesta voi laittaa vireille hoidon saaja, hoitoa antava tai joku muu
taho. Omaishoidon tuki voidaan maksaa vain luonnolliselle henkilélle, ei palveluntuottajalle. Omais-
hoidon tukea haetaan SAS-hakemuksella, joka liitteineen osoitetaan kotihoidon esimiehelle. Omais-
hoidon tuki maksetaan hakukuukautta seuraavan kuukauden alusta alkaen.

Ennen paatdsta omaishoidon tuesta hoidettavan ja hoitajan kokonaistilanne selvitetdén moniamma-

tillisesti. Jokainen omaishoidon tukipaatds ratkaistaan yksildllisesti hoidettavan hoidon ja huolenpi-



don tarve ja hoitajan voimavarat huomioiden. Kotikaynnilla arvioidaan hoidettavan hoidon tarve, jo-
hon kuuluu valttamattomat palvelut ja niiden maara. Kotikdynnilld todetaan myos hoidettavan kodin
olosuhteet hoitamista ajatellen sopiviksi. Hoidettavan toimintyakyky selvitetadn maaritellyilld mitta-
reilla. Vanhuksilla toimintakyvyn arvioinnin tydkalu on vanhusten psykososiaalisen toimintakyvyn ar-
viointi, joka sisaltda RAVA 1.2 toimintakyvyn arvioinnin. Kehitysvammaisilla toimintakyky arvioidaan
kehitysvammaisen toimintakyvyn arvioinnilla ja lapsilla ja nuorilla lapsen ja nuoren toimintakyvyn
arvioinnilla. Arvioinnissa voi olla mukana my®s muistihoitajan tekemien testien tuloksia ja arvioinnin
tukena voidaan kayttda myos muiden hoidettavan hoitoon osallistuvien sosiaali- ja terveydenhuollon
ammatttihenkildiden asiantuntemusta. (Vesannon kunta, Omaishoidontuen mydntamisperusteet
2019, 1-2).

Vesannon kunnan erityispalveluiden esimies vastaa lasten ja vammaisten omaishoitajuuksia koske-
vista paatoksistd, valmennuksista ja vapaapadivista. Ikdantyneiden (yli 65-vuotiaiden) omaishoitajuu-
den paatoksista, valmennuksista ja lomapaivista vastaa kotihoidon esimies. (Vesannon kunta, Sosi-

aali- ja terveyspalvelut 2019).

Kun hakemukseen on tullut mydnteinen paatés ja omaishoidon tuki on mydnnetty, tehdaan hoito- ja
palvelusopimus, joka liitetdan omaishoidon tukea koskevaan sopimukseen. Hoito- ja palvelusopimuk-
sessa on eriteltyna kaikki hoidettavan tarvitsema hoito ja se, kuinka hoitotyd jakaantuu: mitka toi-
minnot kuuluvat omaishoitajalle ja mitka muille toimijoille. Sopimuksessa tulee ilmi my6s se, kuinka
hoidettavan hoito on jarjestetty omaishoitajan vapaa-aikoina tai muina poissaoloaikoina. Sopimuk-
seen on madritelty my®s omaishoitajan hoitotydta tukevat sosiaalipalvelut. Hoito- ja palvelusopimus
tarkastetaan vahintdaan kerran vuodessa ja aina hoidettavan tilanteen ja hoidon tarpeen muuttuessa.

(Vesannon kunta Omaishoidontuen mydntamisperusteet 2019, 3).

Sopimus omaishoidon tuesta tehddan kunnan ja hoitajan vdlille. Sopimus ei ole tydsuhdetta tarkoit-
tava sopimus, omaishoitaja ei ole tydsuhteessa kuntaan, hoidettavaan tai hoidettavan huoltajaan.
Kunnalla on velvollisuus ottaa hoitajalle tapaturmavakuutus. Sopimuksessa sovitaan hoitopalkkion
maksusta ja maarasta, omaishoitajan vapaapaivistd, mahdollisen maaraajan kestosta, hoitajuuden
katkeamiseen hoitajasta tai hoidettavasta riippuvasta syysta seka muista hoitoon liittyvista asioista.
Tavallisesti sopimus on voimassa toistaiseksi, mutta perustellusta syystd sopimus voi olla maaraai-
kainen. Omaishoidon tuesta kunta pidattdad normaalin tuloverotuskaytannén mukaan verot ja eldke-
turva- ja sosiaaliturvamaksut. Tuki maksetaan hoitajan osoittamalle tilille kuukauden viimeinen
paiva. Sopimusta omaishoidon tuesta tarkastetaan tarvittaessa. (Vesannon kunta Omaishoidontuen
myoéntamisperusteet 2019, 3).

Omaishoidon tuki jaetaan kolmeen maksuluokkaan.

1. Jatkuvaa tukea ja -palvelua saavat: 399,91€.
Kun hoitotyd sitoo hoitajan joidenkin tuntien ajaksi, mutta ilman omaishoitajaa hoidettavan koti-
hoidon tarve on huomattava ja kun hoidettavan huolenpidon, hoidon ja valvonnan tarve on
enemman ulkopuolista apua verrattuna itsendiseen selviytymiseen monissa henkilékohtaisissa

paivittdistoiminnoissaan. Omaishoitajan vapaaoikeus on 3 vuorokautta kuukaudessa.
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Viitteena tahdn maksuluokkaan kuulumisesta on vanhusten psykososiaalisen toimintakyvyn arvi-
oinnin pisteet 550-700, tai MMSE17-14, Sairaan lapsen ja nuoren hoitoisuusluokkapisteet 38-49,

kehitysvammaisen hoitoisuusluokkapisteet 36—46.

2. Erityistukea ja -palvelua saavat: 666,87 €.
Kun hoitajan taytyy olla valmis auttamaan ja hoitamaan ympari vuorokauden. Hoidontarve sa-
maa luokkaa kuin tehostetussa palveluasumisessa. Kun hoidettavan huolenpidon, hoidon ja val-
vonnan tarve on paljon ulkopuolista apua verrattuna itsendiseen selviytymikseen kaikissa henki-
I6kohtaisissa paivittaistoiminnoissaan. Hoitajan vapaaoikeus on 3 vuorokautta kuukaudessa. Ta-
han maksuluokkaan kuulumisesta on viitteena vanhusten psykososiaalisen toimintakyvyn arvi-
oinnin pisteet 701-800, tai MMSE -13, Sairaan lapsen ja nuoren hoitoisuusluokkapisteet 50-58,
kehitysvammaisen hoitoisuusluokkapisteet 47-53.

3. Raskaan siirtymavaiheen ja ymparivuorokautista hoitoa ja huolenpitoa tarvitsevat:
799,81 €. Hoidettavan sairaudessa raskas siirtymavaihe, jonka vuoksi hoitoisuus vaativaa ja
omaishoitaja joutuu jadmaan pois ansiotyosta lyhytaikaisesti. Hoitajalla ei vahaistda suurempaa
ansiotuloa, eika oikeutta erityishoitorahaan tai vuorottelukorvaukseen. Hoitajan vapaaoikeus 3
vuorokautta kuukaudessa. Viitteena vanhusten psykososiaalisen toimintakyvyn arvioinnin pisteet
800-.
Tata maksuluokkaa sovelletaan myds sairaan lapsen ja nuoren seka kehitysvammaisen korkeim-
paan hoitoisuusluokkaan kuuluvien osalta seuraavasti: Sairaan lapsen ja nuoren hoitoisuusluok-
kapisteet 59-65, kehitysvammaisen hoitoisuusluokkapisteet 54—65. (Vesannon kunta Omaishoi-

dontuen myontamisperusteet 2019, 5).

Omaishoitajalla on kaikissa maksuluokissa oikeus kolmeen vapaapaivaan kuukaudessa. Naiden kol-
men vapaapaivan lisaksi hdnella on oikeus kahteen virkistysvapaaseen, joiden kesto on enintadn 12
tuntia. Omaishoitajan vapaan aikainen hoito omaisahoidettavalle voidaan jarjestéa kunnan palveluna
tai ostosopimuspalveluna. Hoito on mahdollista jarjestda myos tilapdisena perhehoitona tai sijaishoi-
tona hoidettavan kodissa. My6s paivakeskusta ja paivahoitoa voidaan kayttaa tilapaisena hoitopaik-
kana hoitajan vapaan aikana, jos hoitaja ja hoidettava nadin haluavat. (Vesannon kunta Omaishoi-

dontuen myodntamisperusteet 2019, 5).

Kunta on maarittanyt sosiaalipalvelumaksut tarjoamistaan palveluista. Omaishoitajan vapaapaivan ja
virkistysvapaan maksu on 11,40 euroa. Tilapadista kotihoitoa tarvitsevalle kotisairaanhoitajan kdynti
maksaa 12,00 €/kaynti ja kotipalvelun kaynti 20,20 €/tunti/15 min tarkkuudella. Kotihoito katsotaan
tilapaiseksi, kun kdyntejé on véhemman kuin kerran kuukaudessa tai palveluiden tarve on lyhytai-
kaista. Saanndllisessa kotihoidossa kdyntien maara on sadnnollisesti vahintaan yksi kerta kuukau-
dessa. Saanndéllisesti annetusta kotihoidosta peritdan palvelun laadun ja maaran, palvelun kayttdjan
maksukyvyn ja perheen koon mukaan maaraytyva kohtuullinen kuukausimaksu. Maksu maaritetaan
tiettynd prosenttiosuutena palvelun kayttdjan bruttotuloista. (Vesannon kunta Sosiaalipalveluiden
asiakasmaksut 2019, 2-3).
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OMAISHOITAJAN JAKSAMINEN

Omaishoitajien jaksamista on tutkittu paljon. Omaishoitajan jaksamiseen vaikuttavat hanen henkil6-
kohtaiset ominaisuudet ja henkisen hyvinvoinnin tila. Ihmisen kyky jaksaa vaikeita tilanteita on yksi-
I6llinen. Omaishoitajuus kuvaillaan ja mielletdan monesti kuormittavana ja rankkana tehtavana.
(LAHTINEN, 2008).

Jaksamista yllapitavia tekijoita

Pirkko Lahtinen kertoo kirjassaan omakohtaisia ja yhdentoista muun omaishoitajan kokemuksia
omaishoidon arjesta ja omaishoitajan kasvusta. Lahtinen on seurannut ndiden omaishoitajien arkea
neljan vuoden ajan. Kirja luo omaishoitajuuteen lampdisen nakdkulman. Omaishoitajat tuntevat kii-
tollisuutta siita, ettd saavat hoitaa laheistéan. Jokaisessa omaishoitotilanteessa tulee joskus eteen
vaikeita asioita. Jokainen kirjaan haastateltu omaishoitaja painotti ystavien ja omaisten olevan voi-
manlahde: heille voi purkaa inhimillisid tunteitaan. Omaishoitajien ongelma on se, etta ystavyyssuh-
teet harvoin kestévat omaishoitajuutta sen sitovuuden vuoksi. Omaishoitajat eivat viimeisina ras-

kaimpina aikoina juuri paase poistumaan kodeistaan. (LAHTINEN, 2008).

Omaishoitajalla tulisi olla omia hetkid, jolloin hoitaja keskittyy hoidettavan sijaan johonkin muuhun
lepoa ja uusia voimia antavaan toimintaan. Tallaista toimintaa voi olla esimerkiksi ristisanatehtavien
tekeminen, liikunta tai musiikin kuuntelu. Jo pienikin lepohetki voi auttaa virkistymdan, saamaan uu-
sia voimia ja jaksamaan taas paremmin omaisen kanssa. On myds hyédyllista, jos lepohetket ovat
ennakoitavissa. Tall6in omaisen tekemd hoitotyd ei nayta loputtomalta tyotaakalta vaan seuraava
palauttava hetki on jo nakdpiirissa. Omaishoitajan tulisi pyrkid olemaan lempea itselleen. Kukaan ei
pysty olemaan aina karsivallinen hoidettavaansa kohtaan ja siité on turhaa kokea ylenmaarin syylli-
syyttd. (Meriranta 2010, 188-189).

Yksi tarkea voimavara omaishoitajille on vertaistuki. Samassa eldmantilanteessa olevat ymmartavat
yleensé hyvin toisiaan. Vaikka vaikeita asioita ei valttamatta saisikaan ratkaistua, niin jo niiden jaka-
minen helpottaa oloa. Valilla yksin oleminen voi tehda hoitajalle hyvaa. Yksin ollessa voi olla helpom-

paa kuulla omat ajatuksensa ja tunteensa (Meriranta 2010, 191).

Vaikeassa tilanteessa olevaa voi helpottaa, jos ajattelee eldmaa eteenpaéin, vaikka paivan kerrallaan.
Jos paiva tuntuu liian pitkalta, niin sitten, vaikka vain hetki kerrallaan. Hoitajan tulisi muistaa, ettei
hanen tule uhrata koko elédmaansa ja itsedan hoidettavansa hyvinvoinnin vuoksi, vaikka omaishoita-
jana toimiminen vaatiikin vaistamatta joitakin uhrautumisia esimerkiksi omien harrastusten suhteen.
Hoitajan oma elama ei pysahdy, vaikka omaishoitosuhde alkaa. Hoitajan ei tule mydskdan hyvaksya
vakivaltaa, vaan aggressiiviselle kayttaytymiselle tulee asettaa rajat. On myds tarkead, ettd omais-
hoitaja osaa ja uskaltaa hakea apua sitd tarvitessaan. Jos hoitaja uupuu tai masentuu, siihen on ole-
massa hoitokeinoja samoin kuin mahdolliseen ahdistukseen. Oman terveyden vaaliminen on omais-

hoitajalle ensiarvoisen tarkeaa, jotta han jaksaa huolehtia omaisestaan. (Meriranta 2010, 192-193).
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Paivi Nikkilan tekeman opinndytetydn tulosten perusteella omaishoitajien jaksamista paransi usean
haastatellun mukaan vertaistuki. Tarkeimpien omaa jaksamista tukevien tekijdiden joukkoon luettiin
myds oma fyysinen ja psyykkinen terveys. Riittdva ja laadultaan hyva yéuni oli tarkea jaksamista
edesauttava tekija. Kunnon younet auttoivat jaksamaan myds vaikeimpina pdivind. Voimavaroja ar-
keen antoi yhdessdolo puolison ja laheisten kanssa. Hoitajan ja hoidettavan yhdessa tekemat retket

paransivat jaksamista. Nailla retkilla oli myds mahdollisuus tavata muita ihmisia (Nikkild 2016, 32).

Virkistysta toivat my0s lasten ja lastenlasten vierailut, samalla oli mahdollista saada apua esimerkiksi
kaupassa tai pankissa asioimiseen. Osa omaishoitajista kaytti myos tarvittaessa naapureita apuna.
Fyysista jaksamista helpottivat oikeanlaiset ja tarpeeseen sopivat apuvalineet seka kotiin tehdyt tar-
vittavat muutokset, kuten esimerkiksi tarvittaviin paikkoihin laitetut lisdkahvat ja riittéva tila liikku-
mista varten (Nikkild 2016, 33).

3.2 Kuormittavia tekijoita

Omaishoitajat kokevat fyysistd ja henkistd kuormistusta, jotka aiheutuvat omaishoitajana toimimi-
sesta. Pesonen (2009, 32) tutki opinndytetydssaan omaishoitajien jaksamista Mustasaaren seudulla
ja hanen tutkimuksensa tulosten mukaan omaisia kuormittavat esimerkiksi hoidettavan persoonalli-
suuden muutokset, jatkuva lasndolon tarve, tasapainoilu hoidettavan ja muiden perheenjasenten

tarpeiden valilla, katkeileva ybuni, hoitajan omat sairaudet ja yksinaisyys.

Nikkilédn (2016, 33) opinnaytetydn mukaan omaishoitajuus koettiin henkisesti raskaaksi. Erityisesti
hoidettavan terveydentilan muuttuminen huonommaksi rasittaa omaishoitajia henkisesti. Omaishoi-
tajiksi akillisesti, ilman varautumista paatyneet kokivat omaishoitajuuden henkisesti raskaaksi varsin-
kin omaishoitajuuden alkuvaiheessa. Osa Nikkilén haastattelemista omaishoitajista koki henkisesti
raskaana tuttavien muuttuneen kaytoksen omaishoidettavaa kohtaan. He kokivat tuttavien kaytok-

sen muuttuneen omaisen sairauden myéta valttelevéksi (Nikkila 2016, 34).

Fyysista vasymysta omaishoitajat kertoivat kokeneensa erityisesti silloin kun ovat joutuneet hoita-
maan omaistaan disin ja nukkuminen on ollut huonoa. Ahdistavaa tunnetta hoitajille aiheutti yksinai-
syys, ystavien kaikkoaminen ja huoli tulevaisuudesta. Yksindisyytta aiheutti myds puolison sairau-
desta johtuva kykenemattdmyys keskusteluun. Omaishoitajat kokivat vaikeaksi paasta eroon hoita-
jan roolista vapaapadivindan. He kokivat olevansa sidoksissa ja huolissaan omaisestaan myds vapaa-
paivindan. Myds omien voimien riittdminen ja huoli mahdollisesta omasta dkillisesta sairastumisesta
rasitti hoitajia henkisesti. Puolet haastatelluista kertoi myds karsivansa taloudellisista huolista (Nik-
kila 2016, 34).
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3.3 Omaishoitajien ja laheisten-liitto ry

Omaishoitajien ja laheisten liitto perustettiin vuonna 1991. Jasenina liitossa on omaishoitajia, lahei-
sid ja muita ihmisia ja yhdistyksia, jotka haluavat tukea omaishoitajuutta. Liitto toimii koko Suo-
messa paikallisyhdistysten kautta. Liitto toimii omaishoitajien ja heidan hoidettavien vaikuttamis- ja

tukijérjestona.

Omaishoitajat ja ldheiset -liiton toiminnan tavoitteena on osallistua ja vaikuttaa yh-
teiskunnalliseen keskusteluun ja padtoksentekoon niin, ettd omaishoito kehittyisi ja
vakiintuisi todelliseksi, vapaaehtoiseksi ja oikea-aikaisesti tuetuksi mahdollisuudeksi

hoitaa omaista tar Idheistd. (Omaishoitajat ja laheiset liitto, 2015).

Omaishoitajien ja laheisten liitto on tehnyt ja tekee tydta edistdakseen omaishoitajien asiaa. Liiton
tavoite on toimia jokaisen omaishoitajan danenkannattajana. Se haluaa parantaa, tukea ja kehittaa

omaishoitajien ja heidan ldheisten asemaa. (Omaishoitajat ja laheiset liitto, 2015).

Omaishoitajat ja ldheiset -liiton visio vuoden 2020 Suomesta on omaishoitajiin arvos-
tavasti ja kunnioittaen suhtautuva yhteiskunta, jossa omaishoitoperheitd kohdellaan
Jja tuetaan yhdenvertaisesti yksilolliset tarpeet huomioiden. (Omaishoitajat ja laheiset
liitto, 2015).

Omaishoidon ja laheisten liiton toimintaa ohjaavat sen arvoja kuvaavat nelja sanaa: Avoimuus, vas-
tuullisuus, herkkyys ja kumppanuus. Avoimuudella liitto haluaa tiedottaa toiminnastaan ja linjauksis-
taan ja linjausten perusteluista avoimesti ja rohkaisee myos jasenidan avoimeen keskusteluun. Vas-
tuullisuudella tarkoitetaan asiantuntijana toimijuuttasuunnitelmallisesti ja vastuullisesti. Liitto myds
seuraa ja arvioi toiminnan toteutumista. Herkkyydella tarkoitetaan herkkaa reagointia asioihin, toimi-
mista muuttuvassa yhteiskunnassa. Herkkyys kuvaa myds joustavaa, inhimillistd ja ihmislaheista toi-
mintaa. Kumppanuus sanan takana on halu toimia ammatillisessa keskustelussa kokemusasiantunti-
juutta hyddyntden. Liitto on maaritellyt perustehtavikseen tavoittaa mahdollisimman laajasti omais-
hoitajia. Liitto haluaa tukea omaishoitoperheita. Liitto haluaa olla vaiukuttamassa omaishoitoperhei-
den puolesta ja se haluaa seurata yhteiskunnassa tapahtuvia muutoksia, seurata ja arvioida niiden
vaikutuksia omaishoitoperheiden arkeen. Liiton toimintaa kehitetdan suuntaan, jossa omaishoitajat

ja laheiset saavat siité paremman tuen ja avun. (Omaishoitajat ja laheiset liitto 2015).
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3.4 Omaishoidon teesit

Omaishoitajien ja Iaheisten liitto on yhdessa paikallisyhdistystensa kanssa julkaissut “Omaishoidon

teesit”, joilla pyritadn nostamaan omaishoidon arvostusta. Teeseja on viisi.

Teesin yksi mukaan omaishoitoa on arvostettava. Omaishoitosopimus perustuu ldheiseen ihmissuh-
teeseen, jossa hoitotydn suorittaa hoidettavan laheinen, ei-ammattilainen. Omaishoitajat tekevat
merkittavaa tyota jolla on taloudellisia vaikutuksia yhteiskunnassa. Omaishoitajien tyon ansiosta yh-
teiskunta saastda vuodessa miljardeja euroja hoitokustannuksissa. Syntyneitd saastéja tulisi kayttaa
omaishoitajien tukemiseen. Terveydenhuollon ammattihenkildn kanssa yhteistyota tehtdessa on
omaishoitajan kokemusasiantuntijuus otettava huomioon ja hoitotilanteissa hanet arvotetaan yhteis-

tyokumppaniksi moniammatillisessa yhteistydssa.

Teesissa kaksi sanotaan, etta omaishoitotilanteet on tunnistettava. Omaishoitotilanne kehittyy mo-
nesti hiljalleen, jolloin omainen tottuu tilanteeseen véahitellen ja ndin raskaskin hoitovastuu tunniste-
taan omaisten keskuudessa normaaliksi arjeksi. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilén on
tunnistettava omaishoitotilanteet ja tuen tarve. Omaishoitajan resurssit ovat rajalliset, myds tama
tulee tunnistaa. Omaishoitotilanne kehittyy ihmisten kotona, jolloin sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattihenkil6ltd vaaditaan hyvaa yhteistyokykya ja tietynlaista hienotunteisuutta neuvoessaan, opas-

taessaan ja tukea tarjotessaan omaishoitoperheessa.

Teesin kolme mukaan omaishoitoperheen oikeusturvaa on kehitettdva. Omaishoitajan voi olla vaikea
myontda avun tarve, vaikka avun tarve olisi todellinen. Joskus palvelujarjestelman ymmartaminen
voi olla vaikeaa. Omaishoitoperheille tarjotaan sosiaali- ja terveyspalveluita. Palveluiden lisaksi heille
tulee tarjota oikea-aikaista kuntoutusta, vertaistukea, ohjausta, koulutusta ja valmennusta. Omais-

hoitajien tulee saada olla palvelukokonaisuuden suunnittelussa mukana.

Teesi nelja muistuttaa omaishoitajien oikeudesta omaan aikaan ja ansiotydhon. Laki takaa omaishoi-
tajalle vapaata omaishoitotydsta. Jotta omaishoitajan vapaat voivat toteutua, on omaishoitoper-
heelle tarjolla riittavasti sopivia palveluja. Omaishoitajan tydssa jaksamista edistda vertaistuen saanti

ja harrastukset. Tdma mahdollisuus taytyisi omaishoitajalle suoda.

Viidennessa teesissa muistutetaan, etta omaishoitotilanne on ihmissuhde. Suhde omaishoitajan ja
hoidettavan valilla perustuu ihmissuhteeseen. Omaishoitosuhde on ihmissuhteen rinnalle syntyva
vapaaehtoinen vaihtoehto, jollaisena omaishoitoperheen tulisi tilanne nahda ja kasittad. Omaishoito-
perheelle on annettava tietoa myds vaihtoehtoisista hoito- ja palvelumuodoista. (Omaishoitajat ja
laheiset liitto, 2016).
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OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTAVAT

Opinnaytetyémme tarkoituksena oli selvittad, kuinka vesantolaiset omaishoitajat kokevat oman jak-
samisensa ja minkalaista lisdtukea he toivoisivat jaksamisensa parantamiseksi. Opinndytetyn tavoit-
teena oli saada tietoa omaishoitajien tilanteesta Vesannon kotihoidon kayttéon. Opinndytetydsta
saadun tiedon avulla Vesannon kunta pystyy tukemaan paremmin omaishoitajina toimivia kuntalai-

sia.

Omaishoitajuus on usein kuormittavaa tyota, joka tuo kunnalle huomattavia saastéja potilaiden hoi-
tokuluissa. Nain ollen kunnalle on hyddyllista tukea omaishoitajia, jotta he pystyisivat jatkamaan ty6-
taan mahdollisimman pitkaan.

Opinnaytety6n tutkimustehtavat ovat seuraavat:

1. Kuvata, minkalaiseksi omaishoitajat kokevat oman jaksamisensa

2. Kuvata, minkalaisia tukitoimia omaishoitajat toivovat jaksamisensa parantamiseksi

3. Kuvata tekijoita, jotka vaikuttavat omaishoitajana toimivan henkilén jaksamiseen
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5 OPINNAYTETONTYON TOTEUTUS

Opinndytetydmme on tutkimuksellinen ja tutkimusmuotona kaytamme laadullista tutkimusta. Ai-
neisto kerattiin teemahaastatteluilla ja analysoitiin sisédlldnanalyysin avulla. Mielestdmme laadullisen
tutkimuksen tutkimusmenetelmat soveltuvat parhaiten tutkimaamme kohderyhmaan, josta suurin

osa on oletettavasti jo iakkaita henkilgita.

5.1 Laadullinen opinnaytetyd

Laadullisen tutkimuksen valitsimme tutkimusmuodoksi, koska se tuo esille tutkimuksen kohteena
olevien omat havainnot tilanteista ja antaa mahdollisuuden ottaa huomioon heiddn menneisyyteensa
ja kehitykseensa liittyvat asiat. Laadullisella tutkimuksella saamme esille tutkittavien ndkokulman ja
heidan aanensa kuuluville (ks. Hirsjarvi ja Hurme 2001, 27-28). Laadullinen tutkimus antoi meille
mahdollisuuden saada syvallinen nakemys ja hyva kuvaus tutkimuksemme aiheesta (Kananen 2014,
17).

Laadullinen tutkimus on hyva valinta tutkimusmenetelmaksi silloin, kun tutkijalla ei ole valmista hy-
poteesia tutkimuksen lopputuloksesta. Tutkimuskysymykset on laadittava hyvissa ajoin, mutta odot-
taen kuitenkin hetked, jolloin tutkittavasta aiheesta on tarpeeksi tietoa, jotta kysymykset voi asettaa
siten ettd aikaisemmat kokemukset ja jo olemassa oleva tieto on otettu huomioon. Tutkimuskysy-
mysten asettelulla selvitetdan, mité asiasta pyritdédn ymmartdmaan. Koska laadullinen tutkimus on
muuttuvaluonteinen tutkimusmenetelma, voi tutkimuskysymykset muuttua tutkimuksen edetessa.
Liian keskitetyt tutkimuskysymykset ennakoivat tiettya lopputulosta, siksi tarkeda on jattéa tutkimus-

kysymyksiin valjyytta vastata (Jarvenpad, 2006).

Tutkija, joka kayttaa laadullista Iahestymistapaa, pyrkii Idytamaan kerdamastaan aineistosta joitain
yleisia yhtalaisyyksia, luo alustavia ehdotuksia kasitteistd ja paatyy tarkkaan kasitteen maarittelyyn.
(Janhonen ja Nikkonen 2003, 15.) Laadullisessa tutkimuksessa selvitetaan frekvenssien sijaan asioi-
den merkityksia ja asioiden yhteyksia. Tutkija on aktiivinen toimija, joka yhdessa tutkittavan asian ja
tutkimukseen osallistuvien tahojen kanssa vie tutkimusta eteenpdin maaratyssa viitekehyksessa.

Tutkimuksen aikana prosessi voi muuttaa kulkusuuntaa tai muotoaan. (Jarvenpaa, 2006).

5.2 Teemahaastattelu tutkimusmuotona

Kerdsimme aineiston teemahaastatteluilla. Teemahaastattelu soveltui tarvitsemamme aineiston ke-
raamiseen, koska myds iakkdampien on helpompi antaa vastauksia haastatteluun kuin kyselylomak-
keeseen. Teemahaastattelu myds antaa haastateltavalle likkumavaraa kyselykaavaketta enemman.
Teemahaastattelurunko on opinnaytetydn liitteend 1. Haastattelimme neljaa omaishoitajana toimi-

vaa henkildéa. Haastateltavat valitsimme yhteistytssa opinnaytetyon tilaajan kanssa.

Teemahaastattelua tutkimusmenetelmana kaytettdessa on tarkeda perehtya tutkittavaan aiheeseen,
aiheeseen kuuluvaan tietoon, tutkimuskysymyksiin ja tutkimusongelmaan perusteellisesti. Haastatte-

lun teemat on tarkoin harkittu etukdteen haastattelurunkoon. Teemahaastattelutilanne muistuttaa
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vapaata keskustelua, eikd keskustelu valttdmatta etene valmiiksi suunnitellun teemahaastattelurun-
gon mukaan. Talla ei monesti ole tutkimuksen kannalta merkitysta, vaan keskustelun luonteva kulku
maaraa teemojen kasittelyjarjestyksen. Teemahaastattelussa haastattelijan tulee olla valppaana ja
pitad keskustelun kulku ennalta maarattyjen teemojen mukaisena ja kaikissa haastatteluissa haas-
tattelut samansisaltoising, jotta haastattelut antavat tutkimuksen kannalta merkittdvaa tietoa ja etta
haastattelujen antama tieto on keskenadn vertailukelpoista. Teemahaastattelussa otanta on pieni
verrattuna lomakehaastatteluun, siksi jo tutkimuksen suunnitteluvaiheessa on harkittava tarkoin
seka perusteltava ja kuvattava haastateltavien valinnassa kaytetyt periaatteet. Haastattelut ovat pu-
hekielistd, kertomuksellista tietoa, joiden saattaminen teoreettiseksi tiedoksi, on haastavaa. (TILAS-
TOKESKUS, 2017 2.)

5.3 Aineiston keraaminen

Suoritimme teemahaastattelut elo-syyskuun 2018 aikana. Saimme tyémme tilaajalta listan henki-
I6ista, jotka olivat antaneet alustavan suostumuksensa haastatteluun. Tasta listasta valitsimme nelja
haastateltavaa, silld periaatteella, ettd saisimme mahdollisimman paljon erilaisia omaishoitajia mu-
kaan tutkimukseen. Koska tydmme tilaaja oli jo ollut yhteydessa tuleviin haastateltaviin, jai valmiste-
lemamme esitietolomake (liite 2) turhaksi, emmeka sité kayttdneet. Otimme haastateltaviin yhteytta
puhelimitse ja sovimme haastatteluajat, samalla kerroimme heille yleisesti tutkimuksestamme ja tut-
kimukseen osallistuvien tietoturvasta. Toinen meista teki haastattelut haastateltavien pyynnoésta
omassa kodissaan, toinen kavi haastattelemassa hoitajien kotona. Ennen haastattelun aloittamista
haastateltavien kanssa kaytiin yhdessa lapi tutkimukseen osallistumissopimus (liite 3) joka allekirjoi-

tettiin kahtena kappaleena toisen jaddessa haastateltavalle ja toisen haastattelun tekijalle.

5.4  Aineiston analysointi

Laadullisen, aineistolahtdisen hoitotieteellisen tutkimuksen perustana voidaan pitéa sisallénanalyy-
siprosessia. Sisallonanalyysi on menetelmd, jolla voidaan tutkia kirjoitettua ja suullista kommunikaa-
tiota ja jonka avulla pystytdan tarkastelemaan asioiden ja tapahtumien merkityksid, seurauksia ja
yhteyksia. (Janhonen ja Nikkonen 2003, 21.)

Sisallénanalyysilla tiivistetdan keratty tietoaineisto niin, etta tutkittavia ilmi6itd voidaan kuvata lyhy-
esti ja yleistavasti tai etta tutkittavana olevien ilmiéiden valiset suhteet saadaan esille selkeasti.
Olennaista on, etta tutkimusaineistosta erotetaan samanlaisuudet ja erilaisuudet. Luokkien, jotka
kuvaavat aineistoa, tulee olla yksiselitteisia ja toisensa poissulkevia. (Janhonen ja Nikkonen 2003,
23.)

Analysoinnissa olemme toimineet tutkimuskysymysten rajaamassa kehyksessa. Nauhoitetut keskus-
telut litteroitiin. Litteroinnissa tuotetut tekstit leikattiin palasiksi, jotka sisdlsivat samanaiheista sisal-
tda vastaukseksi tiettyyn tutkimuskysymykseen ja tekstit tiivistettiin siten, etta vain asiasisaltdé muu-

tamalla sanalla ilmaistuna jai lopulta kirjoitettuun muotoon. Nama kerasimme taulukkoon, josta saa-
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toimme nahda omaishoitajien kertomasta erilaisia ja vahvimmin painotettuja asioita. Esimerkki liit-
teessa 4. Mahdolliset keskusteluun piilotetut vihjailut ja nk. “rivien valistd lukemiset” tai huokailujen,
ilmeiden tai muiden eleiden kdytdn olemme jattaneet analyysin ulkopuolelle, koska niiden tarkoitus

voi muuttua analysointivaiheessa.

5.5 Luotettavuuden ja eettisyyden arviointi

Tutkimuksen luotettavuutta ja patevyytta, pystytaan parantamaan kayttdmalla kriittistd ja arvioivaa
tydasennetta. Laadullisessa tutkimuksessa arviointi muodostuu kokonaisvaltaisesta kriittisesta tar-
kastelusta. Tutkimuksen tekemiseen pitdisi asennoitua alusta lahtien uteliaasti ja samalla terveen
skeptisesti. Valitsemalla tutkimusprosessin elementit huolella ja kuvaamalla tutkimuksen vaiheita
seka aineiston syntymista ja aineiston hankkimisessa, purkamisessa ja analysoimisessa kaytettyja
periaatteita mahdollisimman hyvin pystytdan parantamaan tutkimuksen patevyytta ja luotettavuutta.
(KvaliMOTV).

Valitsimme kdyttamdmme tutkimusmenetelman siten, ettd saamamme tutkimustulokset olisivat
mahdollisimman luotettavia. Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on tarkead, ettd haastateltavat
kertovat asioistaan haastattelussa mahdollisimman rehellisesti. Ennen haastattelua juttelimme haas-
tateltavien kanssa haastattelun kulusta, nauhoittamisesta ja siita, ettd haastattelussa voi kertoa
avoimesti ja luottamuksellisesti myds hankalista asioista. Alun epavirallisella keskustelulla pyrimme
luomaan turvallista luottamuksen ilmapiiria ja helpottamaan haastattelutilanteeseen liittyvaa jannit-
tyneisyyttd. Haastateltavat lahtivat keskusteluun mukaan hyvin varauksettomasti ja myos kertoivat

omaishoitajuuteen liittyvistd haasteista ja vaikeuksista avoimesti.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereihin kuuluvat vahvistettavuus, arvioitavuus, tulkin-
nan ristiriildattomuus, luotettavuus (tutkitun kannalta) ja saturaatio. Vahvistettavuudella tarkoitetaan
sitd, ettd tutkimuksen aineiston kerdamisessa haastateltu henkild vahvistaa tutkijan kuvauksen ja
tulkinnan oikeaksi. Ndin voidaan todeta tutkimuksen olevan luotettava tutkittavan kannalta. Tutki-
muksen arvioitavuutta liséa riittavan tarkka dokumentaatio tutkimuksen eri vaiheista. Jokainen tutki-
muksen eri vaiheissa tehty paatos tulee perustella. Tutkimukseen liittyva alkuperdinen aineisto tulee
sailyttad, jotta pystytadn varmistamaan tulosten luotettavuus ja aineiston aitous. Ristiriidattomuu-
della tarkoitetaan sitd, etta eri tutkijat saavat saman tuloksen samasta aineistosta. Tama lisaa tutki-
muksen luotettavuutta. Saturaatio parantaa laadullisen tutkimuksen luotettavuutta. Uusia havainto-
yksikoéité otetaan mukaan tutkimukseen niin kauan kuin ne tuovat jotain uutta tutkimukseen. Kun

vastaukset alkavat toistaa itseddn, on saavutettu saturaatiopiste. (Kananen 2014, 153-154).

Meiddn mielestdmme aiheemme on tarked ja pyrkimyksena on, etta Vesannon kotihoito pystyisi tut-
kimustulostemme perusteella kehittdmadn omaishoitajille tarjoamiaan palveluita. Tavoitteena on
saada omaishoitajien &ani kuuluville. Tutkimuksen kohteena olevien omaishoitajien yksityisyys turva-

taan poistamalla haastatteluista tunnistetiedot haastatteluiden puhtaaksikirjoitusvaiheessa.
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

Tutkimuksellamme pyrimme selvittdmaan minkalaiseksi omaishoitajat kokevat oman jaksamisensa,
minkalaisia tukitoimia omaishoitajat toivovat jaksamisensa parantamiseksi ja kuvaamaan tekijoitd,

jotka vaikuttavat omaishoitajana toimivan henkilon jaksamiseen.

6.1 Omaishoitajien jaksaminen

Haastattelemamme omaishoitajat kokivat jaksamisensa padsaantoisesti huonoksi seka fyysisesti,

ettd henkisesti.

H1i: "Toisessa polvessa on nivelrikko ja se on kahesti jo leikattu ja toinenkin on nytten
menossa leikkaukseen.”
H1: "No siis tama kevat on ollu ihan aika hirvittédva. Etta oon ollu ihan tosi vasynyt ja

pinna on ollu kirree.”

H2: "Mutta kylla se valilla sitten aina tuntuu, kun illalla saa nukkumaan niin sitten niinku
huokasu.”
H2: "Mulla meni tasta toisesta silmasta niinku puolittain samalla tavalla naké.”

Toisaalta yksi neljastd haastattelemistamme omaishoitajista koki oman jaksamisensa hyvaksi. Han ei

ollut kokenut omaishoitajuutta kovinkaan rasittavaksi.

H3: " En 00 kokenu hirveeksi rasitukseksi tata omaishoitajuutta.”

6.2 Omaishoitajien jaksamista kuormittavia tekijoita

Ehka kaikista kuormittavimmaksi tekijaksi omaishoitajuudessa vastaajamme kokivat tilanteen sito-
vuuden. Omaishoitajan on oltava aina saatavilla, jolloin oma aika jaa vahiin ja vapaalla ollessakin
mielessa py0rii omaisen vointi ja parjaaminen. Kahdella haastateltavalla ei my&skaan ollut ollenkaan
saanndllisia vapaapaivia omaishoitajuudesta. Sitovuus vaikuttaa hoitajan eldaman kaikkiin osa-aluei-

siin ty6hon, ihmissuhteisiin ja harrastuksiin.

H1: "Varmaan lahinna se etta sa oot kokoajan niinku paivystysvalmiudessa ja sitten kun

se puhelin soi niin sitten oot sydansyrjallaan suurin piirtein, ettd mitd on tapahtunut.”

H2: "Ei totteuvu ollenkaan vapaapaivat.”

H4: "Siita ei niin kun padse oikeastaan eroon siitda hommasta missaan vaiheessa. Se on

tammonen ymparivuotinen, ymparivuorokautinen huoli.”
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H4: "Kylla tahadn asti oli muutamia ystavia, kenen luona voitiin kayda kylassa, mutta nyt
nyt on tdma ihan viimeinen aika ollut semmoinen, etta ei oikein ei oikein huvita lahted

sitten kyldileen, kun siind on kuitenkin se, etta ei tieda, mita sielld tapahtuu.”

Hoitajia kuormittaa myds omaisen huonotuva fyysinen ja psyykkinen vointi. Muistisairauden

edetessa laheisen ihmisen kayttdaytymisen muutosta on aluksi vaikea ymmartaa.

H2: "Se niinku yllatyksena tuli, etta ei niinku voi tajuta miten ihmisen paasta tulee sem-

mosia juttuja. Eli ei niinku milldan voi tajuta, ettd mika siella liippaa.”

Haastatellut nostivat esille pitkien valimatkojen aiheuttaman kuormituksen.

H3: "Joskus kun hoijettava soittaa illalla niin siind on harkinnan paikka etté tarviiko lahtee

kaymaan, kun matka on kuitenkin 6 km meidan valilla.”

Muita esille nousseita asioita olivat hoidettavan sopeutumattomuus sijaishoitopaikkaan, epatietoi-
suus tukiasioista, vaativuus itsea kohtaan, palkkatytén sovittaminen hoitotyén kanssa, huoli tulevai

suudesta ja oman levon ja nukkumisen hairiintyminen.

6.3 Omaishoitajien jaksamista vahvistavia tekijoita

Tukevana tekijéna omaishoitajat mainitsivat oman perheen ja sukulaisten seka tuttavien tarjoaman

tuen ja avun.

H2: "No kesalla oli tytdr hoitamassa yhen paivan, ettd mina paasin kdymaan semmosella
retkelld.”
H4: "Etta tytdrhan on auttanut, Han otti tuota kolme viikkoa palkatonta vapaata ja sitten

tuota tassa syksyn mittaan pitad ne kolme viikkoa.”

Tdrkea jaksamista vahvistava tekija hoitajille on myds omat harrastukset ja omasta kunnosta huo-

lehtiminen.

H1: "Kun pistaa peltorit paahan ja lahtee tekemaan jotain pihahommia tai koiran kanssa
ulos peltorit paassa tai ihan mitd tahhaan, niin sillon niinku unohtuu oikeestaan ihan
kaikki kun kuuluu vaan ne.”

H4: "Etta oon tuolla kansalaisopisto jumpalla, sielld ma oon kdyny tuota vuosikaudet. Se

on yksi. Ja sitten aika paljon kayny Viitasaarella uimassa.”
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Myds tilanteeseen sopeutuminen ja asennoituminen oikealla tavalla seka armollisuus itsea kohtaan

auttoi omaishoitajia jaksamaan arjessa.

H1:

H2:

"Ite oon pyrkiny siihen, ettd molemmat kun saahaan ruokaa ja ei nyt niin sanotusti
hukuta sontaan, niin sillon on kaikki hyvin. Etta kaikki minka jaksaa teha siihen ympa-
rille on plussaa etta.”

"Kuitenkin sehan pakko olis ajatella positiivisesti. Tama tilanne on nyt mika on ja

tama taytyy koittaa jaksaa manna sitten loppuun asti.”

6.4 Omaishoitajien kokemuksia saamastaan tuesta

Kaikki haastatellut olivat paasaantoisesti tyytyvaisia kotihoidolta ja kotisairaanhoidolta saamaansa

palveluun. Yhdelld haastatellulla oli myds toisenlaisia kokemuksia.

H2:

H1:

"Oon ollu kotihoidon palveluun ihan tyytyvainen, todella. Se on kyllé pelannu hyvin.”

"Etta sen takia ma varmaan tyolldannyinkin siihen koko ajatukseen, ettda ma sita koti-
palvelua taalla kayttasin, kun ma en kokenut sité sellaseks hyddyks, mika lasku siita

kuitenkin tuli.”

Joissain tapauksissa omaishoitaja voi kokea ettd sopimuksen teon jdlkeen han on yksin tilanteessa,

jossa kaipaisi saatua enemman tietoa ja ohjeistusta. Omaishoitajat voivat kokea jadvénsa tilan-

teensa kanssa yksin omaishoitajana aloittaessaan.

H1:

H3:

"Mutta oli vahan sillai, ettd no sind oot nyt ommaishoitaja ettd tassa on niinku etta
jotakin taalla on ota selvaa tyyppisesti. Etta sita mina sillon eniten kirosin, kun sita
niinku aika itestdan jatettiin.”

"Olisi kunta voinut tiedottaa paremmin, etta mita on, mitd on saatavilla: Minkdlaista
tukea ja minkalaista toimintaa jaksamiseen sitten kunnan puolelta, etté sita ei saanut,

nyt ajattelen, etta olisi pitanyt saada sitten tietoa sielta.”

Omaishoitajalla voi olla tilanne, jossa hoidettava vastusti varahoitopaikkaan lah-

temista

H2:

H4.

"Ei, en maa lahe viemaan. Se on ihan toivoton tapaus. Hdn menee ihan sekasin. Tie-

tysti hdn on siella minne vie. Ei han likkaha sieltd sangysta mihinkéan.”

"Sen verran kuitenkin ymmartéa han, niin et olis niinku pois kottoo ja se on niin kova
pala halle ja ja sitte hdn sanoo: “mina lopetan ihteni” tota niin etta se on niin ihan

kova paikka.”
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6.5 Omaishoitajien toiveita jaksamisensa tukemiseksi

Haastattelemillamme omaishoitajilla oli toive, etta olisi mahdollisuus sijaishoitajaan joka tulisi hoidet-

tavan kotiin omaishoitajan vapaapaiviksi. Sijaishoitaja koettiin paremmaksi vaihtoehdoksi kuin vara-

hoitopaikka.

H1:

H2:

H4:

"Niin etta tullee mieleen, ettd mita pitdis ainakin ndissa palveluissa parantaa on etta
joka kunnassa pitais olla joku sijaishoitaja.”

“No just tietysti, etta vois lahtee taalta paivaksi johonkin, jonnekin ettd. Se ois paras
ratkasu niin(sijaishoitaja).”

"Semmosta, jos kotiin sais semmosta jonkinlaista hoitoa sinne kotiin kotiinpain, etta
vois sieltd lahtee sitten, mutta en tieda sitten onko sekin mahollista, miten hyvin jar-

jestad semmonen.”

Omaishoitajat toivoivat lisaa tietoa kunnan jarjestamista palveluista ja tukiasioista.

Myds muistisairauksista kaivattiin lisda tietoa, jotta hoitajan olisi helpompi ymmartaa hoidettavan

kayttdytymisen muutosta.

H3:

H2:

"Jonkinlainen kirje, vahintddn kerran vuoteen, ettda mitd on, mita olisi tarjolla, mita ois
tulossa ja tekkeilla.”
"Etta tuntuu, ettd jos siihen alkuunsa ois ollu niinku jonkunlaista informaatiota tam-

mosesta muistisairaudesta.”

Vertaistukiryhmaa pidettiin hyvana ajatuksena ja kaikki haastatellut olisivat kiinnostuneita ryhmaan

osallistumisesta. Hoitajat toivoivat myos virkistystoimistaa esimerkiksi retkien muodossa ja esille

nousi myos toive, etta kotipalvelu voisi tehda hoitotyon lisdksi muitakin kodin askareita esimerkiksi

kantaa tarvittaessa polttopuut sisdlle.

H1:

H1:

"Mmm, no varmaan justiisa se, etta jos taalla vaikka ois joku ommaishoitajien ryhma
missa vois kayvva.”

"Etta jos ei oo vaipanvaihollista tarvetta, ettd sind aikana vois vaikka teha sen ruoan,
tai kantaa ne puut sisélle tai jotakin tdmmostd, mika sitten oikeesti sitten auttas siind

arjessa.”
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7 POHDINTA

Omaishoitajat tekevat kansantaloudellisesti merkittdvaa ty6ta. Pientd korvausta saaden ldheinen tai
omainen hoitaa ihmistd, jonka selviytyminen itsendisesti ei ole enda mahdollista. Aina ei edes hoitaja
huomaa etta kahden ihmisen valinen ystavyys on muuttunut omaishoitosuhteeksi. Auttaminen on
luonnollista. Haastattelemamme ihmiset nayttivat meille Iahimmaisenrakkauden maaran, milla
omaishoitaja hoitoty6tdaan tekee. Joskus ymparivuorokauden valvoen, joskus itse uupumusta tun-
tien, omaishoitaja ymmartda hoidettavaansa, vaikka ei ymmartaisi hanen sairauttaan. Heidan jaksa-

misen tukeminen on taloudellisesti kannattava sijoitus kunnalle.

7.1  Tutkimustulosten tarkastelu

Tapaamistamme omaishoitajista valittyy kuva, ettd he puhuvat tekemastaan tydstdan avoimesti ja
ovat mielelldén antamassa ideoita omaishoitajuuden kehittémiseen. Vaikka Omaishoitajien liitto ei
varsinaisesti toimi Vesannon kunnassa aktiivisesti, paikallisten omaishoitajien aani olisi tarkeaa
saada kuulumaan kunnan paatoksentekijoiden korviin saakka. Omaishoitajista voisi koota oman kan-
taa ottavan neuvoston, joka voisi toimia yhteistydssa kunnan kanssa omaishoitajuutta kehitettéessa.
Omaishoitajuus on erityisasemassa verratessa ammattimaiseen hoitotydhdn juuri omaishoidon sito-
vuuden ja siihen sisdltyvan ihmissuhteen vuoksi, tasta syystd omaishoitajien olisi hyva olla edustet-

tuina my6s omaishoitajuuden kehittdmistydssa Vesannon kunnassa.

Tutkimuksen tuloksista nakyy omaishoitajuuden kuormittavuus ja sen luomat haasteet omaishoita-
jan jaksamiselle. Vapaapaivat eivat toteudu ja huoli omaisesta on jatkuvasti ldsna. Lisdksi rasitteita
ovat mm. oman terveyden heikkeneminen ja pitkat vdlimatkat. Positiivista on, etta tutkimuksemme
mukaan kotihoidon palvelut koetaan padsaantoisesti hyviksi ja onnistuneiksi. Hoitajien lapset ja
muut sukulaiset seka tuttavat ovat térkedssa roolissa tarjoten omaishoitajille edes lyhyen hengah-

dystauon hoitotyosta.

Nykyisten tukitoimien liséksi hoitajat toivoivat eniten mahdollisuutta sijaishoitajaan ja vertaistukiryh-
maan. Vesannon kunnan olisi hyva selvittaa, olisiko kunnalla mahdollisuutta tarjota sijaishoitajan

palveluita ja miten sen pystyisi yhdistamaan tehokkaasti muihin kunnan tarjoamiin hoitopalveluihin.
My6s vertaistukiryhmatoimintaa tulisi kehittaa ja pyrkié siihen, etté mahdollisimman monella omais-

hoitajalla olisi mahdollisuus osallistua ryhman toimintaan

Tutkimuksemme tulokset ovat hyvin samansuuntaisia kuin aiemmin teoriaosuudessa esittelemamme
tutkimukset. Esimerkiksi Nikkilan (2016, 33) opinndytetyén mukaan omaishoitajuus koettiin henki-
sesti raskaaksi. Erityisesti hoidettavan terveydentilan muuttuminen huonommaksi rasittaa omaishoi-

tajia henkisesti.
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7.2 Opinndytetydn prosessi ja ammatillinen kehittyminen

Opinnaytetyémme tekeminen on ollut pitka ja haastava prosessi. Aihe-esittelyn pidimme syyskuussa
2016. Kevaalla 2017 esittelimme tydsuunnitelman. Syksylla 2018 teimme haastattelut. Tyon viivasty-
miseen ovat vaikuttaneet taloudelliset haasteet, opinndytetydn ja palkkatydn yhdistdminen seka
ovat olleet koetuksella tydn viivastymisesta johtuen. Tyon tekeminen on opettanut periksiantamatto-
muutta. Tastd tyosta tuli varmasti molemmille meille tekijdille jossain vaiheessa tunne, ettd tama ei
valmistu koskaan. Kuitenkin vahan kerrassaan tekemalla olemme saaneet tyon valmiiksi. Opinndyte-
tydmme ohjaajat ovat olleet ymmartavaisia haasteidemme kanssa ja kannustuksellaan saaneet mei-

dat jatkamaan tyon tekemista.

Olemme oppineet paljon liséad omaishoitajuudesta ja siitd, minkalaista tukea hoitajat tarvitsevat ja
itse haluavat. My6s tiedonhakutaitomme ovat parantuneet ja ymmarramme nyt varmasti hyvin laa-

dullisentutkimuksen tekemisen periaatteet.

7.3  Jatkotutkimusaiheet

Haastatteluissa nousi esiin omaishoidettavan sopeutumattomuus ja vastahankaisuus sijaishoitojak-
soihin. Yhtend jatkotutkimusaiheena voisi tutkia laitoksessa tapahtuvan sijaishoitojakson vaikutuksia
omaishoidettavan psykofyysiseen kokonaisvointiin. Haastattelusta kavi ilmi, etteivat omaishoitajien
vapaapaivat toteudu. Monesti syyna on myontyminen omalla kustannuksella hoidettavan vastustuk-
seen, joskus omaishoidon sopimusta tehtdessé on sovittu, ettei vapaaoikeutta ole. Soviuttujen va-
paapaivien toteutumiseesta olisi hyva piirtaa pitkad kuvaajaa ja rinnalla tutkia toteutuvien lomapai-
vien vaikutusta omaishoitajan jaksamiseen. Muita jatkotutkimusaiheita voisivat olla esimerkiksi ver-
taistuen merkitys omaishoitajien jaksamiseen tai fyysisen kunnon merkitys henkiseen jaksamiseen ja

sijaishoitajatoiminnan vaikutusta omaishoitajien jaksamiseen ja kotihoidon kuluihin.
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LIITE 1: TEEMAHAASTATTELUN RUNKO

Taustatiedot

Haastateltavan ika

Omaishoidettavan ika

Hoitajan ja hoidettavan valinen ihmissuhde(puoliso, lapsi, joku muu)
Onko virallinen omaishoitaja

Kuinka kauan on toiminut omaishoitajana

Jaksamisen

Millaisena koette oman jaksamisenne

Mitka ovat kuormittavia tekijoita

Mitka ovat tukevia tekijoita

Millaiseksi koette saamanne tuen (omaishoidon tuki, kotihoidon palvelu)

Minkalaista tukea haluaisitte lisaa itsellenne/omaisellenne

27



28

LIITE 2: ESITIETOLOMAKE

Tutkimuksen saatekirje
Arvoisa vastaanottaja

Olemme Savonia Ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat Leena Leskinen Vesannolta ja Tuomo Puustinen
Lapinlahdelta. Tutkimme Vesantolaisten omaishoitajien tilannetta yhteistydssa Vesannon kotihoidon kanssa. Opin-
naytetydmme tavoitteena on selvittda, millaiseksi omaishoitajat kokevat oman jaksamisensa, mitkd ovat omaishoi-
tajia kuormittavia tekijoitd, mitka tekijat auttavat jaksamaan omaishoitajana, kuinka hyvin kunnan tarjoamat palve-
lut tukevat omaishoitajia ja mita tukitoimia kunta voisi mahdollisesti lisata.

Haluaisimme haastatella Teitd opinndytety6tdmme varten. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista, mutta
tarkeaa, jotta saisimme todenmukaisen kuvan omaishoitajien tilanteesta Vesannolla. Haastatteluista saatava ai-
neisto kasitelldan ilman henkilttietoja ja kenenkaan tietoja ei tule nakyviin lopulliseen opinnaytetyéhdn. Vesannon
kotihoito pystyy kayttdmaan tutkimuksesta saatavia tuloksia omaishoitajille tarjottavia palveluita kehittédessaan.
Olemme mydhemmin puhelimitse yhteydessa Teihin mahdollisen haastattelun ajankohdan ja paikan sopimiseksi.
Opinnadytety6tdmme ohjaa lehtori Susanne Hamaldinen.

Kiitos!

Terveisin

Leena Leskinen ja Tuomo Puustinen

Leena Leskinen Tuomo Puustinen

puh: 040 7382 379 puh: 050 4660 275
Leena.P.Leskinen@edu.savonia.fi Tuomo.O.Puustinen@edu.savonia.fi
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LIITE 3: TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISSOPIMUS

10.

11.

12.

Tutkimukseen osallistumissopimus
Tutkimuksen aiheena on Vesantolaisten omaishoitajien jaksaminen. Tarkoituksena on kerata tietoa siita,
kuinka omaishoitajat jaksavat, mita mieltd he ovat kunnan tarjoamista palveluista ja minkalaisia palveluita
he toivoisivat lisda. Haastateltava on valikoitunut tutkimukseen omaishoitajuutensa ja asuinpaikkakuntansa
perusteella.

Haastateltavan yhteystiedot on saatu Vesannon kotihoidosta.

Haastateltavalle tehdaan teemahaastattelu, jossa kartoitetaan hdanen kokemustaan omasta jaksamisestaan,
kunnan tarjoamien tukipalveluiden kayttda ja toiveita lisdpalveluiden suhteen.

Haastateltaviksi valittujen henkilétiedot ovat ainoastaan tutkimuksensuorittajien tiedossa. Haastattelut nau-
hoitetaan. Nauhoituksen jalkeen haastattelut kirjoitetaan puhtaaksi tietokoneella, jossa vaiheessa haastat-
teluista poistetaan tunnistetiedot. Haastateltavien tunnistetietoja ei tule nakyviin lopulliseen tutkimusra-
porttiin.

Kerattya haastattelumateriaalia kasittelevat ainoastaan tutkimuksentekijat Leena Leskinen ja Tuomo Puus-
tinen.

Tutkimukseen ei kerata tietoja muualta kuin Vesannon kunnan alueelta.

Tietoja ei luovuteta muille kuin tdman tutkimuksen tekijoille.

Tutkimuksentulokset raportoidaan ja julkaistaan tutkimuksentekijéiden tekemassa Savonia Ammattikorkea-
koulun opinnaytetydssa.

Haastattelut on tarkoitus suorittaa elo-syyskuussa 2018 ja kerdttya aineistoa kasitellddn vuoden 2018 lop-
puun saakka.

Tutkimuksentekijat poistavat haastateltavien yhteystiedot omasta rekisteristaan kaksi kuukautta tutkimuk-
sen valmistumisen jalkeen.

Tutkimukseen osallistuvalla haastateltavalla on oikeus kieltdytya ja vetdytya tutkimuksesta missa tahansa
tutkimuksen vaiheessa. Mahdollisella kieltdytymisella ei ole haitallisia vaikutuksia asiakkuuteen tai palvelu-
jen saantiin. IImoituksen kieltdytymisesta voi tehda tutkimuksen suorittajille.

Tata sopimusta on tehty kaksi kappaletta. Yksi suostumuksen antajalle ja toinen tutkimuksen tekijoille.
Paivamaara

Suostumuksen antaja Vastaanottaja



LITTE 4: ESIMERKKI AINEISTONANALYYSISTA

Mitk&a ovat kuormittavia tekijoita?

Alkuperéinen ilmaisu

Taso 1

Taso 2

Ja aikasemmin oli avuntarve lahinna
varmistaa etta ladkkeet mennee ja
kahtoo niinku, etté on taalla ruokaa
valmiina, ettd han syo joskus ja sii-
voilla ja hoitaa asioita, mutta talla
hetkella on kaytannodsséa kahtoen
kaikki paivan rutiinitoimet pesseyty-
misesta vaipanvaihtoon.

Omaisen suuri avuntarve.

Omaishoitajuuden sitovuus.

No, aina on se riskinsa etta mita sat-
tuu. Ja nyt sitten [&hinna tuo talvi ih-
teeni mietityttaa aika paljon, etta pit-
taako sitten se se se ranneke ottaa
kayttoon.

Huoli omaisen parjaémi-
sesta.

Huoli omaisesta.

Ja sitten en 00 niitd ommaishoidon
virallisia vappaita en 0o saanu nyt
onnistummaan kun vasta taman
vuoden alusta.

Aikaisemmin ei omaishoi-
tajan virallisia vapaita.

Omaishoitajuuden sitovuus.

Eika se valttamatta vaikka ei sita
konkreettista aikaa mee, mutta sit-
ten kuitenkin se, etta niin oot 24/7
téissa niin se on niinku se, paivys-
tat..

Paivystettava 24/7.

Omaishoitajuuden sitovuus.

Ettéa varsinkin alkuun sité vaati itel-
tédén aika kamalasti. Just etté kodin
pittéda olla kunnossa ja kaiken pittaa
olla tiptop ja joku kun tullee kay-
maan niin pittaa olla siistittyna ja
asiat hoijettuna.

Vaativuus omaa itsea koh-
taan.

Vaativuus itsea kohtaan.

Mitka ovat tukevia tekijoita?

Alkuperéinen ilmaisu Taso 1

Taso 2

Mutta ehka sité jollain tavalla op- | Tilanteeseen sopeutuminen.

pii tahan. Etta ei ehka niinku, tul-
leeko paksukuoriseksi etta ei silla
tavalla niinku ennaé valita kun sii-
hen oppii..

Oikea asenne.

On ja etenkin kasivoimia on sit- Omaisen sailynyt liikkumis-
ten, ettd nostaa ihteensé ja nois. | kyky.

Etta se ei oo tuota..

Omaisen sailynyt terveys.

Mulla oli niinku puoli vuotta, k&vi | Tutun aiemmin tarjoama hoi-
niinku semmonen niinku tuttu, toapu.

jonka hankin niinku tunsi. Niin
kavi niinku, ettd makin sain sitten
lahtee sen, se oli siihen aikaan
kuus tuntia.

Ulkopuolinen apu.

No kesalla oli yhen paivén, etta Tyttaren tarjoama apu.

min& paasin kdyméaén semmo-
sella retkella(tytar hoitamassa).

Tyttaren apu.

30



On mulla semmonen yks ystava,
joka sillon, kun mulla on joku tar-
kee meno, vaikka la&kéariin meno
tai Kuopioon joku tassa kevvaal-
lakin niin, tai sitten joku juhla etta
minun on melkeen niinku paas-

tava niin han on kylla tullu aina.

Ystéavan tarjoama hoitoapu.

Ulkopuolinen apu.

No. Niin onhan se. Kylla mulla
tammosta pihapuuhaa riittaa.
Just aamulla min& aina niinku
pystyn enempi tekemé&an kun han
nukkuu, etta. Niin aamulla muu-
tama aika ennen kun han tuota
nousee ylds niin sitten.

Pihatytt, oma-aika.

Oma aika ja harrastukset.

On hénella mutta en usko, etta
han sita kayttaa. Ei varmaan ym-
marré kayttdd. Etta se voi olla
kylla ihan turhaan, mutta on kui-
tenkin(turvaranneke).

Apuvélineet(turvaranneke).

Apuvélineet.

Kuitenkin sehan pakko olis aja-
tella positiivisesti. Tama tilanne
on nyt mik& on ja tama taytyy
koittaa jaksaa manna sitten lop-
puun asti.

Asennoituminen tilanteeseen
positiivisesti.

Oikea asenne.

Niin, niin se taytyy olla(riittda kun
tekee parhaansa). Ja moni on
kylla sanonu, etta kylla tiet hienoo
tyota, etta aitis saa olla kotona.
Etta kuitenkin sen ymmartaa
kylla, etté se on niiku iso asia.
Niihan se on.

Armollisuus itseé kohtaan.

Muilta tuleva arvostus.

Oikea asenne.

Hyva palaute.
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