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1 Johdanto

Omaishoitajat haluavat kayda toissa, mikali ansioty6 ja omaishoitajuus on mah-
dollista sovittaa yhteen. Tydssakayvat omaishoitajat ovat tydohonsa sitoutuneita
ja antavat ty6lleen arvoa. Tyon kautta he saavat taukoa omaishoidosta, torjuvat
eristaytymisriskia, saavat tilaisuuden sosiaaliseen kanssakaymiseen ja taloudel-
liseen turvaan seka myds erilaiseen identiteettiin. Parhaimmillaan omaishoidon
ja tyén yhdistaminen edistaa psyykkista hyvinvointia. Kuitenkin tyossa kayvan
omaishoitajan elama on usein rankkaa. Elama rytmittyy tyon vaatimusten mukai-
sesti, jolloin tydpaikan toimintatavoilla, tydn organisoinnilla ja asenteisiin liittyvalla
iimapiirilla on vaikutuksena siihen, miten tyé voi mahdollistua omaishoitajuuden
rinnalla. (Kalliomaa-Puha 2007, 123-125.)

Kiinnostuimme omaishoidosta aiheena sosionomiopintoihin kuuluneiden muiden
tehtavien myota. Pidimme sitd mielenkiintoisena ja aloimme etsia toimeksianta-
jaa, jolle voisi olla opinnaytetydsta hyétya. Otimme yhteyttéa Joensuun seudun
omaishoitajat ry:hyn, josta saimme TIETTY-hankkeen yhteystiedot. Hankkeella
oli juuri meille sopiva opinnaytetydn aihe. Opinnaytetydomme aihe on myds yh-
teiskunnallisesti ajankohtainen, koska kotihoitoa on kehitetty viime vuosina voi-

makkaasti.

Opinnaytetydmme tutkimusmenetelma on laadullinen eli kvalitatiivinen. Aineiston
keruumenetelmamme on teemahaastattelu ja analysointimenetelmdmme on ai-
neistolahtéinen sisallonanalyysi. Haastattelimme kuutta Pohjois-Karjalassa asu-
vaa omaishoitajana tai laheishoivaajana toimivaa henkilod. TA&man opinnéytetyon
tarkoituksena oli selvittaa, millaisia kokemuksia tyo6ikaisilla omaishoitajilla on an-
siotydn ja omaishoidon yhdistdmisesta. Hoitojarjestelyjen lisdksi meita kiinnosti

omaishoitajien tydssa jaksaminen ja tuen tarpeet.

TIETTY-hanke ja Joensuun seudun omaishoitajat ry voivat kayttaa tasta opinnay-
tetydsta saamiaan tietoja tyoikaisille omaishoitajille kohdennettujen palveluiden
suunnitteluun ja kehittamiseen. Opinnaytety6 voi myds lisata yleista tietamysta

tydssakayvien omaishoitajien arjesta.



Opinnaytetydbmme alussa esittelemme omaishoidon teoreettista viitekehysta
sekd omaishoidon keskeisia kasitteitd. Luvussa kolme esittelemme tydssakayn-
nin ja omaishoidon yhdistamista, josta etenemme aikaisemmin tehtyihin opinnay-
tetdihin seka kuvailemme opinnaytetydomme toteutuksen ja menetelmalliset
valinnat. Taman jalkeen kerromme tydmme tutkimustulokset sekéa johtopaatok-
set. Pohdinnassa tarkastelemme tydomme eettisyyttd seka luotettavuutta. Vii-
meiseksi kasittelemme opinndytetydmme prosessina sekd kerromme tyomme

hyodynnettavyydesta ja jatkotutkimusideoista.

2 Omaishoito

Omaishoito liittyy 1980-luvun suuntaukseen, jossa painotetaan kotiin annettavaa
hoitoa ja puretaan laitoshoitoa. Kotona asumisen viimesijainen tukimuoto on lai-
toshoito: tehostetussa palveluasumisen yksikossa tai laitoshoidossa annetaan ly-
hytaikaista hoitoa siten, ettd omainen jaksaa kantaa hoitovastuuta puolisostaan
kotona. Omaishoito voi olla ty6ikaisen, lapsen tai ikaantyneen hoitoa, jolloin
omaishoitajana toimii isa tai aiti, puoliso, lapsi tai laheinen. Vuonna 2014 Suo-
messa oli noin 24 000 yli 65-vuotiasta henkiloa, jotka olivat tehneet omaishoidon
tuen sopimuksen. Suomessa on yhta monta kotia, joissa esimerkiksi laheinen
hoitaa ikaantynytta omaistaan julkisen palvelujarjestelman tukemana. (Tikkanen
2016, 14.)

2.1 Omaishoitoa koskeva keskeinen lainsaadanto

Omaishoidon tuesta on saadetty vuoden 2006 alusta saakka omalla saadoksel-
l&a&n, lailla omaishoidon tuesta (937/2005, omaishoitolaki). Lain maaritelman mu-
kaan omaishoito tarkoittaa “vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilon hoidon
ja huolenpidon jarjestamista kotona omaisen tai muun hoidettavalle laheisen hen-
kilon avulla” (2 8). Omaishoitolain tarkoituksena on edistda hoidettavan edun mu-
kaista omaishoidon toteuttamista. Tavoitteeseen pyritaan turvaamalla tarpeelliset

sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut, turvaamalla hoidon jatkuvuus ja tukemalla



omaishoitajan ty6td (1 §). Omaishoitajien arjen ja jarjestelyn kannalta seka
omaishoidettavan oikeusturva huomioiden esimerkiksi sosiaalihuoltolaki
(710/1982) sisaltdd perussaanndksia asumispalveluiden ja kotihoidon jarjestami-
sesta. Keskeisia lakeja ovat esimerkiksi sosiaalihuollon asiakaslaki (812/2000) ja
asiakasmaksulaki (734/1992). Tarkeimmat oikeudet terveyspalveluihin sisaltyvat
terveydenhuoltolakiin (1326/2010) ja potilaslakiin (785/1992). Laki ikaantyneen
vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
(vanhuspalvelulaki 980/2012) ei sisalloltaan tarjoa merkittavasti uusia oikeuksia
sosiaali- ja terveyspalveluihin vaan sen tarkoituksena on sen sijaan tukea ikaan-
tyneiden osallisuutta ja itsemaaraadmisoikeutta. Vammaisten henkildiden koh-
dalla lainsaadantd on tiukempi: vammaispalvelulaissa (380/1987) ja
kehitysvammalaissa (519/1977) annetaan osittain voimakkaita subjektiivisia oh-
jeita, jotka sisaltavat oikeuksia hoidon jarjestamisesta. (Kaakkuriniemi ym. 2014,
20.)

2.2 Omaishoidontuen mydntamisperusteet

Omaishoitolain mukaisesti omaishoidon tukeen on oikeutettu, mikali omaishoi-
dettava tarvitsee huolenpitoa ja hoivaa, jonka jarjestaminen mahdollistuu kotona
ja tarkoitukseen soveltuva omaishoitaja [6ytyy. Tamankaltaisia perheita, joissa on
hoidettava henkild, I6ytyy arvioiden mukaan Suomesta noin 300 000. Vuonna
2012 omaishoidon tukea sai kuitenkin noin 40 500 hoitajaa. Arvioiden mukaan
puolet kaikkein raskaimmissa hoitotilanteissa tyoskentelevistd omaishoitajista on
ilman omaishoitosopimusta. Tukeen oikeutetut voidaan erotella omaishoitolain
3 8:n mukaisesti. Lain mukaan kunta voi myontaa omaishoidon tukea mikali
1) henkilolla on alentuneen sairauden, vamman, toimintakyvyn tai muun
vastaavan syyn vuoksi tarve kotona tapahtuvalle hoidolle ja huolenpi-
dolle
2) hoidettavan omainen tai muu hoidettavalle laheinen henkilé on valmis

vastaamaan huolenpidosta ja hoidosta tarpeellisten palveluiden avulla



3) hoitajan toimintakyky ja terveys vastaavat omaishoidon asettamia vaa-
timuksia ja omaishoito yhdessa muiden tarpeellisten sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden kanssa on hoidettavan hyvinvoinnin, turvallisuuden ja
terveyden kannalta riittdvaa

4) hoidettavan koti on terveydellisilta ja muilta olosuhteiltaan siella annet-
tavalla hoidolle sopiva

5) tuen myontadmisen arvioidaan olevan hoidettavan edun mukaista.

Omaishoidon tukea haetaan hoidettavan kotikunnasta. (Kaakkuriniemi ym. 2014.
23,32.)

Tikkasen (2016) mukaan kunnan ja omaishoitajan vélisen sopimuksen lisaksi on
olemassa erilaisia hoivasopimuksia. Hoivasopimukset liittyvét eri olosuhteissaan
omaishoitajaan seka omaishoidettavaan. Yksityisen sektorin tai jarjestojen tar-
joama apu voi sitoutua kunnan kanssa tehtyihin sopimuksiin, mutta sopimus nai-
den tahojen kanssa voidaan tehd& suoraan omaishoitajan kanssa. Siten
omaishoito muotoutuu erilaisissa sopimuksellisissa suhteissa. Omaishoitaja toi-
mii erdanlaisessa kaksoisroolissa, han on palvelujen kayttaja ja apua tarvitseva
suhteessa esimerkiksi julkiseen sektoriin, mutta palvelujen tarjoaja ja tyontekija,
joka on sitoutunut hoidettavaan ja palvelujarjestelmaan. (Tikkanen 2016, 142—
143.)

2.3 Omaishoitosopimus seka hoito- ja palvelusuunnitelma

Kaikista myOnnetyistéd omaishoidon tuista kunta ja omaishoitaja laativat keskinai-
sen sopimuksen eli omaishoitosopimuksen. Omaishoitosopimus sisaltaa omais-
hoitolain 8 8:n mukaisesti seuraavat sovittavat asiat: hoitopalkkion méaara ja
maksutapa, oikeus vapaapaiviin, mainitun vapaan jarjestaminen, maaraaikaisen
sopimuksen kestosta seka hoitopalkkion maksamisesta hoidon keskeytyessa
hoitajasta johtuvasta tai hoidettavasta johtuvasta muusta kuin terveydellisesta
syysta. Omaishoitosopimukseen liitetddn aina omaishoitoperheen kanssa tehty
hoito- ja palvelusuunnitelma. Suunnitelmaan kirjataan perheelle annettavat sosi-

aali- ja terveyspalveluiden sisélto ja méaara seka se, milla keinoilla hoidettavan



hoito toteutetaan hoitajan vapaan, terveydenhoitoon liittyvien kayntien tai muun
hoidettavan hoidosta poissaolemisen ajan. Omaishoitosopimus laaditaan tois-

taiseksi voimassa olevaksi. (Kaakkuriniemi ym. 2014, 41-42.)

Jokaiseen laadittuun omaishoitosopimukseen tulee liittdd mukaan hoito- ja pal-
velusuunnitelma (omaishoitolaki 8 8§ 3 mom., 7 8), jossa tarkastellaan, miten
omaishoidettavan hoidosta huolehditaan. Suunnitelmaan taytyy kirjata omaishoi-
tolain mukaiset tiedot hoitajan ja hoidettavan oikeuksia koskevista sd&nnoksista
seka niiden soveltamisesta. Hoito- ja palvelusuunnitelmasta taytyy myos kayda
ilmi omaishoitajan antaman hoidon seka muiden hoidettavalle tarpeellisten sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelujen méara ja sisaltd, omaishoitajan hoitotyota tu-
kevan sosiaalihuollon palveluiden maéard ja sisdltd, sek& miten hoidettavan
henkilén hoito jarjestyy hoitajan vapaan, terveydenhuoltoon liittyvien kayntien
tai muun poissaolon aikana. Hoidettavan sekd omaishoitajan tulisi molempien
olla paikalla suunnitelmaa laadittaessa. Hoito- ja palvelusuunnitelmalla on tarkoi-
tus parantaa hoidettavan itsemaaraamisoikeutta, vaikuttamismahdollisuuksia ja
hanen oikeusturvaansa. Sosiaalihuollon asiakaslaissa on maaritelty omaishoitoa
koskevissa suunnitelmissa tavoite, joka mahdollistaisi yhteisen prosessin, johon
seka asiakas etta tyontekija sitoutuisivat. Taman kautta asiakkaan omat toiveet
ja mielipiteet hanta koskevissa asioissa otettaisiin huomioon. (Kaakkuriniemiym.
2014, 47-48.)

Tavoitteena on myo6s yhteistydssa toimiminen samanaikaisesti eri toimijoiden
kanssa siten, ettéd suunnitelmasta muodostuisi palvelukokonaisuus useiden eril-
listen palveluiden tilalle. Omaishoitajan lisdksi suunnitelman laatimiseen voidaan
ottaa mukaan hoidettavan omaisia, laheisia tai edustajia, etenkin tilanteissa, kun
hoidettavan oman arviointikyvyn ei katsota olevan riittdva ja tilannetta tulee tar-
kentaa laheisten nakemyksella. Palvelusuunnitelma on myds merkittdva omais-
hoitajan kannalta katsottuna, silla suunnitelma sisaltdéa ohjeita hoitoon liittyen,
mutta myds virallista tietoa siita, mihin palveluihin omaishoitajalla on oikeus.
Suunnitelmaan tulee myo6s juridisesti ottaa kantaa milla palveluilla edistetaan
omaishoitajan jaksamista, mitd mahdollisuuksia on osallistua liikkunta- ja virkistys-

toimintaan, seka tahan liittyvat tilapaisen hoidon jarjestelyt. Hyvin laadittu hoito-
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ja palvelusuunnitelma tukee myo6s hoidettavan oikeusturvaan liittyvia tehtavia.
Suunnitelmalla turvataan se, etta hoidettava saa tarvitsemaansa hoitoa ja omais-

hoitaja hoitaa tyonsa. (Kaakkuriniemi ym. 2014, 47-48.)

2.4 Omaishoitajuuden alku ja arki

Omaishoitajuus voi syntya usealla eri tavalla, se on monitahoinen toimi, johon
lahdetaan rakkaudesta laheiseen ihmiseen. Omaishoitajuuteen tarvitaan rakkau-
den lisdksi paljon tahtoa, oikeanlaiset olosuhteet, kykya seka omaa halua, jotta
omaishoitajuus onnistuisi mahdollisimman hyvin. Motiivina omaishoitajuuteen tu-
lisi siis olla rakkauden, ei pakon tai velvollisuuden. Omaishoitajuus alkaa usein
siten, ettd puolisot elavat elamaansa yhdessa ja toisen terveys heikkenee. Pik-
kuhiljaa parisuhde muuttuu hoitosuhteeksi, koska vuosia kestanytta yhdesséaoloa
halutaan jatkaa. Omaishoitajuus voi alkaa myos siten, ettd perheeseen syntyy
vammainen lapsi, jolloin perheelle on selvaa, etta lapsen hoito mahdollistetaan
kotona. Toisinaan omaishoitajuus syntyy, kun ikaantynyt vanhempi jaa leskeksi
ja tarvitsee apua lapsiltaan. Aluksi apu on arjessa auttamista, mutta muodostuu
asteittain omaishoitajuudeksi, jolloin voidaan solmia virallinen omaishoitajuusso-
pimus. Joskus omaishoitajuus alkaa yllattden sairaskohtauksen tai onnettomuu-
den seurauksena. Omaishoitajuuden haasteellisuus onkin siina, ettd jokaisen
omaishoitajan historia ja tausta on erilainen. (Kaakkuriniemi, Kalliomaa-Puha,
Korte, Mattila, Mikkola, Palosaari & Uusitalo 2014, 10.)

Tikkasen (2016) mukaan omaishoidon tarkasteleminen on arjen tutkimusta. Arki
on jatkuvuutta seka jokapaivaisyytta ja siind yritetaan parjata silla, mita on an-
nettu. Omaishoidon arki havaitaan helposti, silla kotona nakyy apuvalineita, jotka
kertovat omaishoidosta. Omaishoidon arki tulee nékyvaksi myds muutoksen
kautta. Muutos on jatkuvaa ja totutut tekemisen tavat on mukautettava ja muutet-
tava uuteen tilanteeseen sopivaksi. Arkea on tuotettava, silla se ei synny itses-
td&n. Omaishoidon arki on vaativaa todellisuutta, joka sitoo hoivan tarpeen

kasvaessa. Omaishoidon arjessa muutos on tavanomaista, mutta samanaikai-



11

sesti arkea korostaa sen ulossulkeutuvuus. Elama kaventuu, se sitoo omaishoi-
tajan kotiin hoidettavan tilan ehdoilla my6s silloin, kun hanella itsellaan olisi kykya

aktiiviseen elamaan kodin ulkopuolella. (Tikkanen 2016, 38,40-41.)

Laheishoiva-termilla kuvataan paasaantoisesti perhepiirissa tapahtuvaa epaviral-
lista huolenpito- ja hoivaty6td, joka kohdentuu henkil66n, jolla on toimintakyvyn
rajoitteiden vuoksi tarve henkilokohtaiselle hoidolle, jotta han selviytyisi paivittai-
sista toimistaan. Mukaillen tata maaritelmaa noin 10 prosenttia kehittyneiden te-
ollisuusmaiden tyoikaisista ihmisista ovat laheisia henkil6itddn hoivaavia. Kun
kasite laajenee arjen perustoimien ja hygieniahoidon liséksi kaytannon askarei-
siin, kuten kauppa-asioiden hoitoon ja muuhun asiointiin, niin kolmannes ty6ikéai-
sista hoivaa ja avustaa laheisiddn tydnsa ohessa. Tama epavirallinen l&aheishoiva
kohdentuu usein ikdantyneisiin vanhempiin tai puolisoon. Laheishoivan tarvitsi-
joina voivat olla myds erityistd hoitoa tarvitseva lapsi tai joku muu l&heinen.
(Kauppinen & Silfver-Kuhalampi, 2015a, 11.)

Tyo ja terveys Suomessa 2012 -kyselyn mukaan tydssakayvista 28 prosenttia
huolehtii oman ty6nsa ohella omaisesta tai laheisestd hanen ikansa, vammansa
tai sairautensa vuoksi. Tyossakayvista tama tarkoittaa noin 700 000 henkil6a.
Suomessa omaishoitaja-nimikkeella kuvataan usein vain niitd henkil6itd, jotka
ovat tehneet omaishoitajasopimuksen ja ovat oikeutettuja omaishoidon tukeen.
Noin viidesosa omaishoitajista kdy hoivatydn ohessa tydssa tai opiskelee. Joi-
denkin arvioiden mukaan 20 000 henkil6& toteuttaa sitovaa ja vaativaa hoivatyota
ilman omaishoitoon oikeutettua tukea. (Kauppinen & Silfver-Kuhalampi 2015a,
12.))

3 Tydssadkaynnin ja omaishoidon yhdistaminen

Mahdollisuus sovittaa yhteen tyo ja perhe on merkittdvad vammaisen tai pitkaai-
kaissairaan lapsen vanhemmalle tai vakavasti sairastuneen omaiselle, ettd han
kykenisi huolehtimaan tydstaan, laheisensad hoidosta seké& toimeentulostaan.

Joustot ty0ajassa ovat keskeisia tekijoitd, kun ansiotyo ja omaishoito sovitetaan
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yhteen. Tybaika- ja tydsopimuslainsaadanndsta l6ytyy vaihtoehtoja eripituisiin
tydsta poissaolojaksoihin, jotka soveltuvat kayttdon omaishoitoon liittyvissa tilan-
teissa. Jarjestelyistda on mahdollista sopia tyopaikalla, sek&a yhteiskunnalta voi
saada joidenkin jarjestelyiden kohdalta tukea korvaamaan ansiomenetyksia, ku-

ten esimerkiksi osittainen hoitovapaa. (Omaishoitoliitto 2018.)

Kaivolainen puolestaan mainitsee, etta tydossakayville omaishoitajille ansiotydlla
on merkitystd heidan itsearvostuksensa kannalta. Tyo kiireesta ja aikataulujen
aiheuttamista paineista huolimatta jopa pienentaa omaishoitajien kokemaa stres-
sid. Isossa-Britanniassa tehdyssa tutkimuksessa vertailtiin tydssakayvia ja ko-
tona olevia omaishoitajia, havaittiin, ettd tyossakayvilla omaishoitajilla on
huomattavasti vahemman stressia kuin kotona olevilla. Voidaankin ajatella, etta
tydssakaynnilla voidaan edistda omaishoitajan psyykkista terveytta, edellyttaen,
ettd jokainen yhteensovittamisen osa-alue on toimiva niin palvelujarjestelman
kuin tyOn jouston ja tyopaikan asenteisiin kohdistuvan ilmapiirin suhteen. (Kaivo-
lainen ym. 2011, 98.)

3.1 TyoOn jaomaishoidon yhteensovittamisen haasteita

Omaishoitajuus voi olla omaishoitajan muuhun tyduraan vaikuttava riskitekija,
joka voi heikentaa mahdollisuuksia edeté tydelamassa. Uupumuksen vuoksi voi
esiintya tarvetta vaihtaa heikommin palkattuihin ja vaatimustasoltaan vahaisem-
piin tehtaviin tai jaada tyosta kokonaan tai maaraaikaisesti pois. Alentunut palkka
nakyy kertyneissé elakkeissa ja tybelamaan palaaminen omaishoidon paatyttya
voi olla useastakin syysta hyvin haastavaa. Omaishoitotydsta kertynytta ja kehit-
tynyttd monialaista tietotaitoa (mm. sosiaali- ja terveyspalveluiden tuntemus, hoi-
totaidot, organisointutaidot) ei kyeté tunnistamaan eika arvosteta siten riittavasti.
(Kaivolainen ym. 2011, 35-36.)

Kauppinen ja Silfer-Kuhalampi (2015) ovat kartoittaneet tutkimuksessaan tyéhon
liittyvid myonnytyksia, joita tydssakayvat hoivaajat ovat joutuneet tekeméaan yh-
teensovittaessaan hoivan ja tyon vaatimuksia. Tutkimukseen osallistuneilta saa-

tujen vastaajien tuloksia tarkasteltiin tydpaikan koon, sukupuolijakauman ja
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vastaajan roolin kannalta tydyhteison hierarkiassa. Vastauksista ilmenee, etta
puolet tydssakayvista oli kokenut vaikeuksia osallistua tydpaikalla jarjestettaviin
sosiaalisiin tilaisuuksiin ja miltei yhta moni vastaaja oli kokenut haasteita saada
tyot hoidettua kunnolla hoivavelvoitteista johtuvien hairididen tai keskeytysten
vuoksi. Vastaajista noin puolet oli joutunut kieltdytymé&an hoivavelvoitteiden
vuoksi tydmatkoista ja lahes puolet (46 %) ylitdista. Runsas kolmannes oli joutu-
nut kieltdytymé&an uusista tyotehtavista seka kokoaikatyén mahdollisuudesta. 73
% vastaajista oli kokenut haasteita keskittya tybhon siitd syysta, etta toisinaan
ajatukset harhailevat léaheisen asioissa. (Kauppinen & Silfver-Kuhalampi 2015b,
42-43.)

Tutkimuksen kyselylomakkeessa vastaajia oli pyydetty kertomaan omin sanoin
muista tyohan liittyvista ratkaisuista, joita he olivat tehneet hoivavelvoitteiden
vuoksi. Vastaajista 45 kertoi haasteistaan tehda vuoro- ja viikonlopputy6ta tai
keikkatditd, joita tyOnantaja ehdottaa. Muutama vastaaja kertoi hakeutuneensa
tyohon, joka ei vastaa koulutusta, mutta tyo on tarjonnut joustoa hoivatilanteiden
varalle. Vastauksista oli tullut esille myds ty6sta poisjaanti sen vuoksi, etta pois-
saolojen vuoksi tyotoverit ovat kokeneet kuormitusta paikatessaan heidan kes-
keneraisia tyotehtavidan. Tyossakayvista vastaajista yli puolet oli kokenut jonkin
verran suuttumuksen ja syyllisyyden tunteita joutuessaan tekemaan tyohonsa liit-

tyvia erilaisia myoénnytyksia. (Kauppinen & Silfver-Kuhalampi 2015, 45-46.)

Omaishoito voi olla my6s niin sitovaa, etté ansiotyon tekeminen omaishoidon rin-
nalla ei onnistu. Joko tyonteon mahdollistavia palveluita ei ole saatavilla tai
omaishoitotyd on niin raskasta ja vaativaa, ettd voimia ansiotyohon ei yksinker-
taisesti ole. (Kalliomaa-Puha 2019, 14.) Mikali omaishoitaja ei pysty ansiotyohon,
ansiotaso voi jadda pieneksi omaishoitosuhteen aikana ja silla on vaikutusta
myo6s omaishoitajan tulevaan elakkeeseen. Omaishoidon tuki kartuttaa eléketta,
mutta Kelan tutkimuksen mukaan omaishoitajan toimineiden elakkeet jaavéat pal-
jon jalkeen ansiotydssa olleiden tydelakkeista. Esimerkiksi 15 vuotta omaishoita-
jana toiminut, noin 390 euroa kuukaudessa omaishoidon tukea saanut

omaishoitaja menettdd kuukausielakkeesta noin 400 euroa verrattuna henkiloon,



14

joka on ansainnut palkkatydssa noin 2000 euroa kuukaudessa. Lyhyempikin
omaishoitosuhde vaikuttaa: kahden vuoden aikana menetys kuukausielakkeessa

on noin 60 euroa. (Koskenvuo & Kantanen 2016, 9.)

Laheisen hoitaminen aiheuttaa usein ristiriitaisia tunteita. Omaishoitaja voi tuntea
samalla kertaa kiintymysta ja hellyytta seka vihaa, katkeruutta ja surua. Oma jak-
saminen voi olla koetuksella ja hoito tuntua raskaalta. Avuttomuuden ja riittamaét-
tobmyyden tunteet ovat omaishoitajilla tavallisia. Itselleen tulee antaa lupa myos
kielteisiin tunteisiin ja niille on annettava tilaa, muuten kielteiset tunteet aiheutta-
vat ahdistusta ja vetaytymista sosiaalisista suhteista. Kuitenkin on tarkeaa Kkiin-
nittdd huomiota myos myonteisiin, hyvin sujuviin asioihin. Negatiivisiin asioihin

keskittyminen lannistaa. (Suomen mielenterveysseura 2019.)

Lahtisen (2008) mukaan hoivasuhteessa tarvitaan empatiaa, ajattelun ja tuntei-
den dialogia. Vuoropuhelua tarvitaan hoidettavan ja hoitajan kesken, mutta myos
hoitajan keskustelua oman itsensa kanssa. Rinnalla kulun ja my6tatunnon polku
on vaikea. Se vaatii sisdlta lahtevaa alttiutta kulkea yhdessa tilanteeseen, jossa
toinen osapuoli on heikko, yksinainen ja haavoittuva. Voidaankin kysya ohjaako
omaishoitajan tyota rakkaus lahimmaiseen vai velvollisuus? Tyon tarkoitus sailyy
hyvana silloinkin, kun rakkauden tunteet ovat kaukana. Hankalina paivina ei voi
aina sanoa, etta tekee hoivaty6ta rakkaudesta. Korkea moraali tehdéa hoivatyota

koostuu seka velvollisuudentunteesta etta rakkaudesta. (Lahtinen 2008, 12.)

Omaishoitajana tyoskennellessa tyon merkityksen |dytdminen ja henkinen kas-
vaminen ovat tarkeitd kysymyksia. Merkityksen etsiminen vaikeasti sairaan tai
vammaisen henkilon hoivaty6ssa ei aina ole yksinkertaista. Omaishoitaja voi
miettid, miten hoitaa vammaista lastaan kotona vai olisiko laitos soveliaampi
paikka? Nama asiat nousevat pohdittavaksi etenkin silloin, kun perheessa on ter-
veitd sisaruksia. Ovatko voimat ja aika, joka menee sairaalle lapselle pois, poissa
terveiltd sisaruksilta? Asiaa voi kuitenkin punnita myos siten, ettd sairaan sisa-
ruksen kanssa eletty elama kasvattaa myos terveité lapsia. Elaman monimuotoi-

suuden kasitys lisaantyy. Dementiaa sairastavan omaishoitaja voi miettid, onko
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kaikki tam& kannattavaa, koska omainen ei edes tunne minua. Monenlaisia ela-
man merkityksellisyyden ajatuksia siis risteilee omaishoitajan mielessa. Omais-
hoitajalle hoidettava ei kuitenkaan ole vain potilas, vaan tdmé&n hoiva tuo
mukanaan myds yhteiskunnallista nakemystd. Omaishoitaja saa tyydytysta hoi-
vatessaan omaistaan, ettei tima tarvitse yhteiskunnan laitospaikkaa. Tyo ei siten
ole vain rakkaudesta lahtevaa tyota, vaan hoiva-alan ammattilaiseen verratta-

vissa olevaa palkkaty6ta. (Lahtinen 2008, 12—-14.)

3.2 Omaishoitajan jaksamista edistavia tekijoita

Tybssakaynti voi edistda omaishoitajan psyykkista terveyttd. Tama edellyttaa
sitd, ettd kaikki ansiotyon ja omaishoidon yhteensovittamisen osa-alueet ovat ta-
sapainossa. Tyolla on omaishoitajille merkitysta itsearvostuksen ja omanarvon-
tunnon kohentamiseksi ja ty® voi jopa vahentad omaishoitajan kokemaa stressia.
Ansioty0 tarjoaa tauon omaishoidosta, tekee sosiaaliset suhteet mahdollisiksi ja
ehkaisee omaishoitajan eristaytymista. Tietenkin se on myds toimeentulon lahde.
(Kaivolainen 2011, 98.)

Kauppisen ja Silfer-Kuhalammen (2015) tutkimuksesta ilmenee, etta usealle
omaishoitajalle tydterveyshuollosta saatu tuki on ollut merkittavaa ja on mahdol-
lisesti ollut estamassa tybelamasta poisjaantia ja vakavampaa uupumista.
Omaishoitajien jaksamista tukevat myds hyvat ihmissuhteet ystaviin ja sukulai-
siin, oma vapaa-aika ja harrastukset, lemmikit, hyvat hoivapalvelut, hoidettavaan
kohdistuva rakkaus, mindfulness, psykoterapia, vertaistuki, murehtimisen valtta-
minen ja myodnteinen asenne. Sosiaaliset suhteet ystaviin ja sukulaisiin tuottavat
omaishoitajalle hyvinvointia ja tukea, jaksamisen kannalta my6s harrastukset
koetaan tarkeaksi. Esimerkiksi taide, musiikki tai liikunta voivat olla tapoja virkis-
tya ja toimia oman ajan viettona. Omaishoitajat kaipaavat tutkimuksen mukaan
myos vain olemista kotona ilman kiirett& ja huolta hoidettavasta. My6s uskonto ja
rukous on koettu voimaa antavaksi. Vertaistuen kautta saatu tuki ja ymmarrys on
koettu myds merkittavaksi, silla vertaistuen antajalla on omaa kokemusta omais-
hoidosta. Tutkimuksen mukaan tunteet nakyvat keskeisena tekijand omaishoi-

vaajan jaksamisen kannalta. Rakkaus, jota koetaan hoivattavaa kohtaan, on
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mainittu usein voimaa antavana lahteend. Omaishoitajat ovat myds maininneet
kognitiivisista stressinhallinnan menetelmista, kuten esimerkiksi “elamisessa het-
kessa”. (Silfver-Kuhalampi 2015, 152,158-159.)

Kauppisen ja Silfer-Kuhalammen (2015) tutkimuksen mukaan julkiset hoivapal-
velut on myds koettu laadukkaiksi ja niistd on saatu apua. Omaishoitajat ovat
joissakin tilanteissaan saaneet apua kotihoidosta sekéa vammaisille henkilGille
myonnettaviltd henkilokohtaisilta avustajilta. Yhteiskunnan tarjoamat palvelut voi-
vat toimia tarkedna tukena ja mahdollistaa omaishoivaajan tydssa kaymisen. Pal-
velujen laatu kuitenkin vaihtelee, ja ne tukevat hoivaajan jaksamista vain siina
tapauksessa, jos ne ovat riittavan laadukkaita. Hoivateknologiasta omaishoitajat
ovat nahneet mahdollisuuksia: useat ovat kokeneet, etta paikannustekniikka, val-
vontakamera, videopuhelu tai muu valvontateknologia voivat toimia hoivatehta-
van tukena, vaikka niilla ei pida eika ole tarkoitus korvata lasnaoloa. Tekniikka
voi my0ds toimia vammaisen tai sairastuneen henkildon kommunikaation tukena.
Kommunikointia helpottavat laitteet on koettu tarkeina ja hyodyllisind aivoinfarktin
tai vammaisten omaishoidettavien kohdalla. Omaishoitajat ovat ndhneet kommu-
nikointia tukevan teknologian mydnteiseksi kenties siksi, etta teknologialla ei ole
tarkoituksena korvata ihmisen lasnaoloa vaan painvastoin mahdollistaa vuorovai-
kutus toisen kanssa. (Silfver-Kuhalampi 2015, 157-158, 161,167.)

Vertaistuki pohjautuu kokemukselliseen asiantuntijuuteen, joka on laadultaan eri-
laista kuin ammattilaisten asiantuntijatietoon pohjautuva tuki. Vertaistuki perustuu
vapaaehtoisuuteen ja vastavuoroisuuteen. Vertaistuki voi olla ryhmassa tapahtu-
vaa keskustelua ja toimintaa tai yksilollista tukea. Vertaistuen kautta omaishoita-
jan jaksaminen vahvistuu, koska se tarjoaa esimerkiksi uusia nékokulmia ja
selviytymiskeinoja arkeen, erilaisten tunteiden kasittelya (tunteiden sanallista-
mista), omien asenteiden ja ajatuksien tarkastelua seka tiedon saamisen kautta
uusien toimintamallien kayttbonottamista. Vertaisryhmatoiminta tarjoaa saman-
kaltaisessa elaméntilanteessa olevien henkildiden tilan, jossa samankaltaisia asi-
oita kokeneet jakavat tietoa, emootiota, kokemuksia ja tunteita saaden nain tukea

toinen toisiltaan. Omaishoitajien ryhmassa omaishoitaja voi paasta roolistaan irti
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hetkeksi. Kotona omaishoitajan rooli maaraytyy usein sen mukaisesti, mitd hoi-
vaa laheinen tarvitsee. Ryhmatilanteissa omaishoitajat voivat tukea ja kannustaa
toisiaan havaitsemaan my6s omat tarpeensa aikaan, lepoon ja itsestdan huolta
pitamiseen. Vaikka omaishoitajille ryhmatoiminnalla on tarkea merkitys jaksami-
selle, eivat kaikki koe sitd omakseen tai ole halukkaita lahtem&én toimintaan mu-
kaan. Joskus odotuksen ryhmatoimintaa kohtaan ovat liian suuria tai ryhmalla
itselldadn olla vahva kasitys siitd, minkalaista omaishoitajuuden tulisi olla. (Kaivo-
lainen ym. 2011, 126-130.)

Vertaistuki ei siis itsessaan takaa sita, etta asioiden kasitteleminen olisi ongelma-
tonta (Meriranta 2010, 171-172,175). Kaivolaisen ym. (2011) mukaan omaishoi-
tajat kokevat usein olevansa elamantilanteessaan yksin, silla elama rajautuu
helposti kodin sisdlle, aikaa itselleen on vahan ja ystavapiiri kapenee. Paatés
osallistua vertaisitukiryhmaan voikin olla omaishoitajan elamassa tarkea askel.
Parhaimmillaan vertaistuki ja ryhmatoiminta lisaavat jaksamista, yhteisollisyyden
tunnetta ja luovat mahdollisuuksia ystavyyssuhteiden solmimiselle. Ammattihen-
kilostolla on tarkea rooli asiakkaiden tukena, mutta moni kaipaa ammattilaisen
tuen rinnalle tukea toisilta, samankaltaisessa tilanteessa olevilta ihmisilta. (Kai-
volainen ym. 2011, 126-127.) Lahtinen (2008) puolestaan mainitsee, ettd oma
perhe on usein tarkea voimanlahde omaishoitajalle. Toisinaan perhe on kuitenkin
lian lahella ja talléin ulkopuolinen apu voi toimia paremmin myds ahdistavien tun-
teiden purkamisessa. Kaikilla omaishoitajilla ei myoskéaéan ole omaa perhetté tu-
kemassa jaksamista, joten ystavien verkosto on ensisijaisen tarkeaa.
Ammattiauttajan tuki oman jaksamisen tukemisessa voi olla myds merkittavaa.
Itsensa hoitaminen on tarkeaa, jotta kykenee toimimaan tukena toiselle ihmiselle.
(Lahtinen 2008, 101-102.)

Omaishoitajuuden yhdistdminen tydssakayntiin on usein haasteellista ja uuvutta-
vaa, silla riittdvan levon ja palautumisen mahdollisuutta ei ole. Tyon rinnalla
omaistaan hoitaville olisikin merkittavaa, etta soveltuvia tilapaishoitopaikkoja olisi
tarpeeksi. Omaishoitajuuden ja ansiotyon yhteensovittamisen kannalta sijaishoi-
don nopea ja helppo jarjestyminen akillisissa, ennakoimattomissa tilanteissa olisi

ensisijaisen tarkedd. Tydssakayvien omaishoitajien avuksi tarvitaan joustavia ja
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tarpeen mukaan yksil6llisiakin palveluita. Kunnalliset omaishoidon tuen sisalta-
mat palvelut (kuljetuspalvelu, ateriapalvelu, kylvetyspalvelu, virkistysvapaat, tila-
paishoito) sek& muut sosiaali- ja terveyspalvelut ovat pohja, jota jarjestosektorin
ja yksityisen palvelut taydentavat. (Kaivolainen ym. 2011, 101-102.)

Sijaishoidolle olisikin téarkeaa luoda vaihtoehtoja, jotka kohtaisivat erilaiset omais-
hoitotilanteet, esimerkiksi vammaiset lapset, pitkdaikaissairaat, aikuiset, nuoret
ja eri sairausryhméat. Mikali laitoshoito esimerkiksi terveyskeskuksen vuode-
osasto tai vanhainkoti on ainoa tarjolla oleva vaihtoehto, jattdd moni omaishoitaja
sen kayttamatta. Yksilollisyytta tarvitaan lisdd, mikali halutaan omaishoitajan
kayttavan vapaansa. Omaishoitajien jarjestokentéalla seka kunnissa on saman-
kaltainen ja yksimielinen nakemys tarpeesta kehittaéa sijaishoitoa. Sijaishoidon
jarjestamisessa huomioidut ongelmat ja puutteet ovat havaittu. (Kaivolainen ym.
2011, 96.)

4 Aikaisempia opinnaytet6ita ja tutkimuksia

Omaishoitajien jaksamista ja jaksamisen tukemista seka ansiotyon ja omaishoi-
don yhteensovittamista on tutkittu varsin paljon etenkin opinnaytetéissa. Myos
nimenomaan tydikaisten omaishoitajien tuen ja palveluiden tarvetta on kartoitettu

eri tutkimuksissa ja opinnaytetoissa.

Milla Lappalainen on tutkinut pro gradu -tydéssaan (2010) tydikaisten vammais-
puolen omaishoitajien tuen ja palveluiden tarvetta. Omaishoitajilta kysyttiin, vas-
taako nykyinen omaishoitajien palvelukokonaisuus heidan tuen tarvettaan ja
millaisia palveluita he toivoisivat nykyisten palveluiden liséaksi. Tutkimuksessa
selvisi, ettd vammaispuolen omaishoitajat toivovat lisda palveluita seka itselleen
ettd hoidettavilleen. Hoidettavalle toivottiin muun muassa tilapaishoitajaa kotiin,
kuntoutusta seka toisenlaisia hoitopaikkoja. Itselleen omaishoitajat toivoivat
muun muassa lisaa virkistys- ja vertaisryhmatoimintaa, kotiapua ja kuntoutusta.
(Lappalainen 2010, 52-56.)
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Kaisa Kauppinen ja Mia Silfer-Kuhalampi (2015) ovat selvittaneet tydssakaynnin
ja laheis- ja omaishoivan yhteensovittamista. Tutkimuksessa on kysytty omais-
hoitajilta, miten voi parhaiten sovittaa yhteen tydssédkaynnin ja omaishoidon. Tut-
kimuksessa on pyritty selvittdm&an myo6s sitd, aiheuttaako omaishoito keski-
ikdan uudet ruuhkavuodet ja miten omaishoito vaikuttaa naisten tyossakayntiin ja
tyorooleihin. Tutkimuksessa kasitellaédn niin omaishoidon ja tydssakaynnin ai-
heuttamia ristiriitatilanteita kuin ansiotydta omaishoidon voimavarana. Ty0ssa-
kayntid tukevat hoivaystavallinen tyoyhteisd (kuten joustava tybaika), uuden
teknologian tuomat mahdollisuudet (esimerkiksi turvahalyttimet ja muut turvalait-
teet), hoivan jarjestely ja byrokratian vahentdminen (palveluiden yhden luukun
periaate, lakimuutokset kompensoimaan raskaita hoitovaiheita) seka palvelut la-
heishoivan tukena (esimerkiksi kotipalvelut ja kuntoutus). (Kauppinen & Silfer-
Kuhalampi 2015, 9.)

Perhe- ja peruspalveluministeri Annika Saarikko asetti toukokuussa 2018 apu-
laisprofessori Laura Kalliomaa-Puhan Tampereen yliopistosta kartoittamaan kei-
noja, joilla voidaan parantaa tyéelaman ja omaishoidon yhteensovittamista.
Kalliomaa-Puhan selvitys Omaishoidon ja ansiotydn yhteensovittaminen ilmestyi
tammikuussa 2019. Kalliomaa-Puha antaa selvityksensa perusteella useita toi-
minta- ja lakiehdotuksia, joilla ansiotytn ja omaishoidon yhteensovittamista voi-
taisiin parantaa. Ensiksi han ehdottaa, ettd tyOpaikoista on tehtava
omaishoitoystavallisia eli asenteita tulee muokata lisaamalla tiedotusta omaishoi-
dosta. Toiseksi han ehdottaa koulutusta ja tiedotusta kuntiin ja omaishoitajille.
Esimerkiksi nykyisen ty6lainsaadannoén antamista mahdollisuuksista tilapéiseen
hoitovapaaseen ei tiedeta tarpeeksi. Kolmanneksi Kalliomaa-Puha ehdottaa
omaishoitoa tukevan teknologian saatavuuden helpottamista. Neljantend kei-
nona on omaishoitovapaiden ansionmenetysten korvaaminen ja ty6ttomyystur-
van ulottaminen omaishoitajiin, mikd antaisi omaishoitajille mahdollisuuden
soviteltuun tyottdmyysetuuteen. Viidenneksi han pitaa tarkeana tyoikaisten
omaishoidon kehittdmista ansiotyon suuntaan eli omaishoidon tukien saasta-
mistad tyoikaisille omaishoitajille ja sairauksien ja vammojen rahoittamista vam-
maistuista. Lopuksi hé&n perdd viela palveluilta ketteryyttd eli palveluiden

parempaa kohdentamista omaishoitajille. (Kalliomaa-Puha 2019, 59-80.)
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Tuula Romppanen pohtii opinnaytetydsséan (2006) omaishoitajaksi ryhtymista
moraalifilosofisesta naktkulmasta. Hanen tyoénsa pohjautuu Immanuel Kantin
moraalifilosofiseen teoriaan. Toinen ndkdkulma tutkimuksessa on altruismi ja l&a-
himmaisenrakkaus. Tydssddn Romppanen tutki sitéd, oliko omaishoitajuus vas-
tagjille vapaaehtoinen valinta vai pakon sanelema tilanne. Toiseksi kysyttiin,
miten omaishoitajat kokevat tyon ja omaishoidon yhteensovittamisen ja millaista
tukea he kokevat tarvitsevansa. Tutkimuksen tuloksena oli, ettd omaishoitajat te-
kevat tyotaan velvollisuudesta, vastavuoroisuudesta ja lahimmaisenrakkaudesta.
Taustalla haastateltavilla oli tiivis perheyhteys. Ansiotydn koettiin antavan talou-
dellisen turvan liséksi sosiaalisia ja henkisid voimavaroja seka omaishoitajille it-
selleen ettéa hoidettaville. Omaishoitajat eivat oikein osanneet sanoa, millaista
tukea he tarvitsisivat arjesta selviytyakseen ja heille oli usein myo6s epaselvaa,
kenelta heidan pitaisi tukea pyytad. Omaishoitotilanne vaatii monien tahojen yh-
teistyota, joten palveluohjaus, tietotekniikan hyédyntaminen, uusien toimintamal-
lien kehittaminen eri toimijoiden valilla ja palveluiden "yhden luukun periaate”

todetaan myos tassa tutkimuksessa tarkeiksi. (Romppanen 2006, 38—-39.)

Omaishoitajien arkea kuvataan myods Saija Liikasen (2010) pro gradu -tydssa.
Tutkimuksen tarkoituksena on ollut tuoda esille omaishoitajien arjen kokemuksia
muistisairaiden hoitajina sekd heidan kokemuksiaan palveluista, jotka tukevat
omaishoitoa. Omaishoidon ja tydssakaynnin yhdistaminen vaatii paljon erilaisia
tuki- ja palvelumuotoja, joten palveluohjaus on avainasemassa palveluiden koor-
dinoimisessa. Lyhytaikaista apua arkeen tuovat kotihoito ja paivatoiminta. Tukea
tarjoavat myos yksityisen palveluntuottajan kotipalvelua tarjoavat muistihoitajat,
omaishoitajien paikallisyhdistykset seka muut epaviralliset verkostot. Omaishoi-
tajien yhdistyksiltd omaishoitajat saivat esimerkiksi tietoa taloudellisista tuista ja
apua niiden hakemiseen seka vertaistukea. Muistiyhdistykset puolestaan tarjosi-
vat esimerkiksi kerhotoimintaa muistisairaille hoidettaville. Kerhotoiminta tuki
muistisairaiden toimintakykya ja antoi omaishoitajalle omaa aikaa esimerkiksi asi-
oilla kayntiin. (Liikanen 2010, 84-98.)
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5 Opinnaytetydn toimeksiantaja, tarkoitus ja tutkimustehtavat

Opinnaytetydbmme toimeksiantaja on Joensuun seudun omaishoitajat ry:n
TIETTY — Tie takaisin tydelam&éan -hanke, joka on tyoikaisille omaishoitajille
suunnattu selvityshanke. Hankkeen toiminta-aika on 1.4.2018-31.5.2019. Hank-
keen tavoitteena on tyoikaisten omaishoitajien hyvinvoinnin edistaminen, ty6- ja
toimintakyvyn yllapitdminen ja sosiaalisen osallisuuden tukeminen. Hankkeen ai-
kana etsitaan keinoja tukemaan tybelamé&ssa olevien omaishoitajien tyoela-
massa pysymista seka tukea tydelamaan siirtymista tai palaamista hoitotilanteen
paattyessa tai sen aikana. Hankkeessa selvitetaan myos mahdollisuuksia jarjes-
taé sijaisia huolehtimaan omaisesta ryhméan ajaksi omaishoitajan ryhmatoimin-
taan osallistumisen mahdollistamiseksi. Hankkeen kautta pyritdan tiedottamaan
laajasti omaishoitajuudesta, aktivoimaan vanhoja jasenia ja saamaan toimintaan

mukaan uusia tyodikaisia jaseniad. (TIETTY-hanke 2018a, 1-2.)

Hanke toteutuu ryhmétoiminnassa, joka jakautuu viiteen teemaan: hyvinvointi ja
jaksaminen, Ovet-valmennus, tyo- ja toimintakyvyn yllapitaminen, tyollistymista
edistavien polkujen rakentaminen ja osallisuuden tukeminen (esimerkiksi Vertai-
sesti verkossa -toiminta). Ryhmatoiminnan tavoitteena on yllapitaa ja parantaa
omaishoitajien tyo- ja toimintakykya, 16ytdd omia voimavaroja ja vahvuuksia, vah-
vistaa itsetuntemusta ja minatietoisuutta, tunnistaa oma osaaminen, taidot ja lah-
jat sekd saada vertaistukea. Keskeistd on saada omaishoitajien oma &ani
kuuluville ja heidan kokemuksensa nakyvaksi. Taman varmistamiseksi ryhmaétoi-
mintaan osallistuvien toiveet ja tarpeet kartoitetaan ja heidat otetaan mukaan toi-

minnan suunnitteluun. (Omaisosaajat 2018.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, millaisia kokemuksia tyoikaisilla
omaishoitajilla on ansiotyon ja omaishoidon yhdistamisesta. Hoitojarjestelyjen li-

saksi meita kiinnosti omaishoitajien tydssa jaksaminen ja tuen tarpeet.
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Tutkimuskysymyksemme ovat
1. Miten ty6ikdisten omaishoitajien ansiotydn ja omaishoidon yhdista-
minen on onnistunut?
2. Mitka asiat tukevat tyoikaisten omaishoitajien ty6ssa jaksamista?
3. Millaista tukea tai palveluita tydikaiset omaishoitajat toivovat ty6n ja
omaishoidon yhdistamiseen ja parantaakseen tydssa jaksamis-

taan?

6 Opinnaytetyon toteutus ja menetelmalliset valinnat

6.1 Laadullinen tutkimus

Laadullista tutkimusta kaytetaan paasaantdisesti silloin, kun tutkimuskohteena
olevasta ilmiosta ei ole olemassa sita selittavia teorioita. Toisin sanoen tutkimus-
kohdetta ei tunneta. Maarallinen tutkimus pyrkii yleistyksiin ja sen taustalla ovat
aina teoriat ja mallit. Maarallinen tutkimus edellyttaa onnistuakseen oikeiden ky-
symysten kysymista kyselylomakkeella. Laadullinen tutkimus pyrkii vastaamaan
vain yhteen kysymykseen eli siihen, mista tassa ilmidossa on kysymys. Laadulli-
nen tutkimus kayttaa sanoja ja lauseita, kun maarallinen tutkimus perustuu lukui-
hin. Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on kuvata, ymmartaa syvallisesti ja

tulkita tutkittavaa ilmiota. (Kananen 2017, 32, 35.)

Laadullista tutkimusta voidaan luonnehtia prosessiksi ensinndkin sen vuoksi, etta
aineistonkeruun valine on inhimillinen eli tutkija itse. Aineistosta esille nousevat
nakokulmat ja niiden tulkinnat kehittyvéat tutkijan tietoisuudessa, kun tutkimuspro-
sessi etenee. Samalla kysymys on oppimisesta, kun tutkijan ymmarrys tutkimus-
toiminnasta lisaantyy. Toiseksi laadullinen tutkimus on luonteeltaan prosessi
my0os sen vuoksi, ettd tutkimus ei valttamatta etene ennalta suunniteltujen vaihei-
den mukaan vaan tutkimukselliset ratkaisut voivat muotoutua véhitellen tutkimuk-
sen edetessa. Esimerkiksi tutkimusongelma ei valttamatta ole tasmallisesti
iimaistavissa tutkimuksen alussa, vaan ongelma tadsmentyy koko tutkimuksen
ajan. (Kiviniemi 2018, 73-74.)
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Laadulliselle tutkimukselle tunnusomaisia ovat muun muassa seuraavat piirteet:
tietoa hankitaan luonnollisissa olosuhteissa ja tieto on luonteeltaan kokonaisval-
taista, tiedonkeruussa tutkija luottaa paaasiassa omiin havaintoihinsa mittausva-
lineiden sijaan, lahtokohtana ei ole teorian tai hypoteesin testaaminen, vaan
tavoitteena on paljastaa uusia, odottamattomia seikkoja seka laadullisten meto-
dien kaytto aineiston hankinnassa. Tallaisia laadullisia metodeja ovat esimerkiksi
teemahaastattelu, osallistuva havainnointi ja rynméahaastattelu. (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2007, 160.)

Valitsimme taman opinnaytety6n tutkimusmenetelmaksi laadullisen tutkimuksen,
koska tarkoituksenamme oli saada selville kokemuksellista tietoa ty6ikaisten
omaishoitajien elaméasta, mielipiteista, toiveista ja tarpeista. Vastauksista ei voi
laatia yleistyksia, koska kyse on pienen, tietyn joukon henkilokohtaisista mielipi-
teistd, jotka koskettavat heita itseaan. Emme voineet kysya heilta tasmallisia ky-
symyksia, koska meilla ei ollut sellaista ennakkotietoa, jonka pohjalta olisimme
voineet tallaisia kysymyksia laatia. Kysymysten oli jatettava tilaa vastaajalle ja
vastauksia piti pystya tarvittaessa tarkentamaan. Emme myoskaéan laatineet lu-
kuihin perustuvia esityksid emmeka testanneet teorioita tai hypoteeseja. Myds
tutkimuksen prosessinomaisuus oli tyypillista talle opinnaytetydlle jo alusta al-
kaen: toimeksiantajan vaihtuminen, raportin sisaltd ja muoto seka tutkimuksen
tarkoitus ja tutkimuskysymykset muokkautuivat uuteen muotoon aina valiarvoin-

tien jalkeen ja muotoutuivat lopulliseen muotoonsa prosessin edetessa.

6.2 Teemahaastattelu

Haastattelun ja kyselyn idea on yksinkertainen: ne vastaavat kysymyksiin mita
mielta joku on, tai miksi han toimii, niin kuin toimii. Haastattelu ja kysely eivat
kuitenkaan ole taysin toistensa synonyymeja. Haastattelussa kysyjalla on mah-
dollisuus toistaa kysymys, tdsmentaa sita tai kysya taydentavia kysymyksia. Kir-
jallisessa kyselyssa tdma ei yleensa ole mahdollista (pl. sdhkdpostikyselyt).
Lomakehaastattelulla on kysyttava tutkimuksen tarkoituksen ja ongelmanasette-
lun kannalta merkityksellisia kysymyksia. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 84-85, 87.)
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Teemahaastattelu kohdistuu tiettyihin teemoihin, joiden varassa keskustelu ete-
nee. Tama vapauttaa haastattelijan tutkijan ndkdkulmasta ja antaa ddnen haas-
tateltaville. Ihmisten asioille antamat tulkinnat ja merkitykset ovat
teemahaastattelussa keskeisessé roolissa. Teemahaastattelussa huomioidaan
my0s se, ettd asioiden merkitykset syntyvat vuorovaikutuksessa. Teemahaastat-
telu on puolistrukturoitu siksi, ettd haastattelun aihepiirit, teemat, ovat kaikille
haastateltaville samat. Teemahaastattelu on kuitenkin lahempéna strukturoima-
tonta kuin strukturoitua haastattelua, koska muissa puolistrukturoiduissa haastat-
teluissa kysymykset ja jopa kysymysten muoto ovat samat. Teemahaastattelusta
puuttuu kysymysten tarkka muoto ja jarjestys, mutta se ei ole taysin vapaa niin

kuin syvahaastattelu. (Hirsjarvi & Hurme 2006, 47-48.)

Opinnaytetyon tiedonhankintamenetelmaksi pohdittiin yhdessa toimeksiantajan
kanssa kirjallista kyselya tai haastattelua. Haastattelu valikoitui tiedonhankinta-
menetelmaksi juuri siksi, ettéa haastattelussa on mahdollista tehda tasmentavia
kysymyksia, mitd lomakehaastattelussa ei voi tehda. Haastattelussa voi tulla
esille hyvinkin henkilékohtaisia asioita, joten luottamuksen rakentaminen on tar-
keda. Luottamus on helpompi rakentaa kasvokkain kuin kirjallisen tai sahkoisen
materiaalin valityksella. Haastattelu on myo6s joustava: keskustelunaiheita voi-
daan tarpeen mukaan lisata, poistaa tai niiden kasittelyjarjestysta muuttaa. Nain

haastattelussa sailyy luonteva, keskustelunomainen savy.

Haastattelumuodoista tutkimusmenetelméksi valikoitui teemahaastattelu. Tee-
mahaastattelurungoksi valittiin aihepiireittéin eteneva haastattelu. Aihepiirit poh-
jautuvat  tutkimuskysymyksiimme. Haastateltavia oli yhteensa kuusi.
Haastateltavat saimme TIETTY-hankkeen kautta. Hankkeen projektipaallikko ky-
syi hankkeen toimintaan osallistuneilta tydikaisiltd omaishoitajilta halukkuutta ja
mahdollisuutta osallistua opinnaytetydn haastatteluun. Haastatteluun valittiin
mahdollisimman erilaisissa tyo- ja omaishoitotilanteissa olevia henkilgita, jotta
saisimme mahdollisimman monipuolisen kuvan tydikdisten omaishoitajien tilan-
teesta. Haastateltaviksi valikoituikin sek& vanhempiaan ja puolisoitaan etta lapsi-

aan hoitavia tyoikaisia omaishoitajia, joista nelja oli tytssa ja kaksi omaistaan
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kokoaikaisesti hoitavaa omaishoitajaa. Kuuteen haastateltavaan paadyimme sa-
turaatioperiaatteen perusteella. Eskola ja Suorannan mukaan (2000, 62) yksi
tapa todeta aineiston riittdvyys on saturaatio eli aineiston kylladntyminen. Kyl-
la&ntymisesté puhutaan silloin, kun tutkimuksen uudet tapaukset eivat enda tuota

tutkimusongelman kannalta uutta tietoa.

Seka haastattelijat etta nelja haastateltavista on tyossa. Tasta syysta kaikkien
haastattelujen jarjestaminen niin, ettd molemmat opinnaytetyon tekijat olisivat ol-
leet yhta aikaa paikalla, osoittautui aikataulujen yhteensovittamisen vuoksi liian
haastavaksi. Tasta syysta kumpikin haastatteli kolmea omaishoitajaa. Haastatte-
lut toteutuivat joulukuussa 2018 ja tammikuussa 2019. Viisi haastatteluista tehtiin
Joensuun seudun omaishoitajat ry:n tiloissa ja yksi Joensuun kaupunginkirjas-
tossa, koska omaishoitajien tila oli haastatteluhetkella varattu. Kaikki haastattelut
onnistuttiin tekemaan ilman ulkopuolisia hairiditd. Haastattelurungon (liite 1) kaksi
ensimmaista teemaa (Teema 1: Omaishoidon ja ansiotytn yhteensovittaminen
seka Teema 2: Omaishoitajien omat ratkaisut arjen sujumisen parantamiseen)
toimivat haastatteluissa hyvin, niiden avulla omaishoitajien arjesta saatiin hyvin
tietoa. Tyollistymisen tukemiseen liittyvat kysymykset puolestaan osoittautuivat
tarpeettomiksi, silla kukaan haastateltavista ei ollut haastatteluhetkella siirty-
massa tyomarkkinoille. Nelja heista oli jo tydssa ja kaksi hoiti omaistaan kokoai-

kaisesti.

Haastattelut tallennettiin puhelimiin, josta tallenteet siirrettiin tietokoneille. Tallen-
teet yhta lukuun ottamatta onnistuivat teknisesti hyvin ja seké haastateltavan etta
haastattelijan puheesta sai ongelmitta selvaa. Yksi haastateltava itki valilla, mika
puuroutti ajoittain h&dnen puhettaan. Haastattelu jouduttiin keskeyttdmaéan useaan
otteeseen, jotta haastateltava sai koottua itsensa. Tallenteesta sai kuitenkin paa-
osin hyvin selvaa yksittaisid sanoja lukuun ottamatta. Haastattelut etenivat tee-
mahaastattelun periaattein haastattelurungon aihepiirien mukaan.
Haastattelurungossa oli aihepiireihin liittyvid apukysymyksia, joita kaytettiin tar-
peen mukaan silloin, jos keskustelu vaikutti muuten tyrehtyvan. Kaksi haastatte-

luista kesti noin 35 minuuttia, muut nelj haastattelua kestivat kukin noin tunnin.
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6.3 Aineistolahtdinen sisallonanalyysi

Aineistolahtdinen sisallonanalyysi etenee tiettyjen vaiheiden avulla. Aluksi ai-
neisto litteroidaan kirjalliseen muotoon. Sen jalkeen aineisto redusoidaan eli pel-
kistetddn. Aineistosta karsitaan pois tutkimuksen kannalta epéolennainen tieto.
Aineisto voidaan pelkistaa esimerkiksi siten, etta aineistosta merkitad&n kaikki tut-
kimustehtavaa kuvaava aineisto esimerkiksi alleviivaamalla tai erilaisin varikynin
tai merkein. Taman jalkeen redusoitu aineisto listataan allekkain sailyttamalla
kaikki alkuperainen tieto. Tassa vaiheessa on huomattava, ettd yhdessa lausu-
massa voi olla useampi pelkistetty ilmaus. Listaus toimii pohjana klusteroinnille
eli ryhmittelylle. Klusteroinnissa etsitdan aineiston samankaltaisuuksia ja eroa-
vuuksia. Samankaltaisuuksia kuvaavat kasitteet ryhmitellaéan eri luokiksi, joista
muodostuvat alaluokat. Sen jalkeen aineisto abstrahoidaan eli kasitteellistetaan.
Tassa vaiheessa erotetaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto, joista muo-
dostetaan teoreettisia kasitteitd. Tulkinnan ja paattelyn avulla sisallonanalyysi
etenee konkreettisesta tutkimusaineistosta kohti kasiteellista nakemystéa tutkitta-
vasta ilmidsta. Empiirisesta tutkimusaineistosta muodostetaan abstrahoimalla
kasitejarjestelma. Luokittelun pohjalta syntyvat kasitteet tai kategoriat, jotka ku-
vataan tuloksissa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122-127.)

Sisallénanalysoinnissa analysoidaan haastattelun sisaltéja. Talldin litteroidaan
sanatarkasti kaikki puhuttu, myos tilkesanat, kuten niinku tai tuota. Litteroinnissa
on otettava huomioon se, etté litteroidaan kaikki ne puheen piirteet, jotka ovat
olennaisia kyseisen tutkimuksen kannalta. Esimerkiksi minimipalautteet, kuten
muminat (mmm, hmm) sek& tauot, adnensavyt ja paalle puhuminen voidaan jat-
taa sanatarkassa litteroinnissa merkitsematta ja merkitd puheen rytmia valimerk-
kien avulla. Sanatarkka litterointi voi olla taysin riittdva litteroinnin taso

tutkimusongelman mukaan. (Hyvarinen, Nikander & Ruusuvuori 2017, 430.)

Litteroimme aineiston sanatarkasti tietokoneella. Yhteensa kaikista kuudesta
haastattelusta litteroitua tekstia tuli 62 sivua. Litteroinnin jalkeen luimme aineis-
tomme lapi. Sen jalkeen pelkistimme aineiston, eli etsimme aineistosta tutkimus-

kysymyksiimme liittyvia aiheita, kuten arjen jarjestelyt ansiotyon aikana,
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sijaisjarjestelyt, jaksamiseen liittyvat asiat jne. Pelkistaminen tapahtui kaytta-
malla tietokoneen korostusvareja. Jatimme aineistosta pois kaiken, mika ei liitty-
nyt tutkimuskysymyksiimme. Tutkimusaineistoon valittiin kaikki ilmaukset, jotka
liittyivat tutkimuskysymyksiimme. Valintaan ei siis vaikuttanut ilmauksen esiinty-
vyys aineistossa eli mukaan otettiin myds ne ilmaukset, jotka esiintyivéat aineis-

tossa vain kerran.

Pelkistamisen jalkeen aineistoa oli noin 15 sivua. Taman jalkeen klusteroimme
eli ryhmittelimme pelkistetyn aineiston kutakin aihetta kasitteleviin luokkiin. Ryh-
mittely tapahtui niin, etta teimme kaksi neljan sarakkeen taulukkoa. Sarakkeisiin
sijoitimme samaan aiheeseen kuuluvia ilmauksia allekkain kayttamalla tietoko-
neen leikkaa ja liita -toimintoa. Nain saimme muodostettua luokkia, jotka nime-
simme kyseista aihetta kuvaavalla nimella. Nain saimme alaluokat (kuvio 1).
Etenimme abstrahoinnissa yhdistamalla alaluokkia suuremmiksi kokonaisuuk-
siksi eli ylaluokiksi. Liitteessa 2 on esitetty analyysin eteneminen alkuperaisista
sitaateista alaluokkien kautta ylaluokkiin.

Tutkimustulokset on kirjoitettu luokittelun avulla. Ylaluokat muodostavat tutkimus-
tulosten lukujen otsikot: Tyossékaynnin ja omaishoidon yhdistdminen, Tydssa
jaksamista tukevat tekijat ja Tuen tarve. Tutkimustulosten teksti on avattu kunkin
luvun alaluokkien avulla. Alaluokat kasittelevat aineistosta esille nousseita, tutki-
muskysymysten mukaisia aiheita. Naihin aiheisiin olemme liittdneet kuhunkin
luokkaan kuuluvia alkuperaisid ilmauksia suorina sitaatteina puhujilta. Tutkimus-
tulosten esittely perustuu siis suoraan siséllénanalyysin tuloksiin. Suorat sitaatit

tutkimusaineistosta lisdavat mahdollisuuksia arvioida analyysin luotettavuutta.
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aikaistaminen

Jaksamista edistavat
tekijat (lenkkeily,
avantouinti, oma aika)
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Kuvio 1. Tutkimuskysymyksiin liittyvien aiheiden luokittelu alaluokiksi

Ammatillinen tuki
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haastaviin tilanteisiin
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Valitessamme alkuperaisid ilmauksia aineiston analysointia varten ano-
nymisoimme alkuperdiset ilmaukset. Kiinnitimme eritysta huomiota epasuoriin
tunnisteisiin, jotka olisi voitu yhdistad muihin henkilda koskeviin tietoihin ja tun-
nistaa henkild sitd kautta. Epasuoria tunnisteita tdssa aineistossa olivat esimer-
kiksi viittaukset sukulaisuussuhteisiin, tyo- ja koulupaikkojen nimiin ja tarkkoihin
harrastetietoihin. TAman vuoksi olemme muuttaneet esimerkiksi haastateltavan
sukulaisuussuhteen hoidettavaan paljastavat ilmaukset hakasulkeiden [ ] sisalla
olevaan ilmaukseen [omainen]. My6s muut tasta syysta poistetut tai muutetut il-
maukset ovat hakasulkeiden sisélla. Haastateltavan puheesta puuttuvat sanat ja
lauseet on merkitty kolmella pisteella ja sulkeilla: (...). My6s suoriin sitaatteihin
tehdyt selventavat lisaykset on merkitty sulkumerkeilla. Haastateltavat identifi-
oimme numeroilla. Valitsimme kumpikin kolme numeroa valita 1-20 ja annoimme

valitsemamme numerot haastateltavilemme satunnaisessa jarjestyksessa.

7 Tutkimustulokset

Haastatteluilla omaishoitajilla oli pitkan ajan kokemusta omaishoidosta. Nake-
mysta erilaisista omaishoitajuuteen liittyvista tilanteista oli siten kertynyt. Omais-
hoidettavana haastateltavilla oli seka ikdantyneitd vanhempiaan, puoliso etta
oman perheensa lapsia. Viidella haastatelluista oli virallinen omaishoitajan sta-
tus. Yksi haastateltavista toimi ns. laheishoivan periaatteella ja hoiva siihen liitty-
vineen ratkaisuineen perustui ennaltaehkaisyyn ikdantyneen vanhemman hoidon
jarjestelyjen suhteen sek& huomioiden i&n mukaiset tulevaisuuden tarpeet, jolloin
hoivan tarve mahdollisesti lisdantyy. Osalla haastateltavista ei ole ollut mahdolli-
suutta luoda tyduraa tai kdyda osittaisessa tydsséa, vaikka ansiotydssa kdymiseen
olisi ollutkin tahtoa. Omaishoitajuus on myds valinta, jossa haastateltavat ovat
joutuneet mittaamaan l&heisen hoivasta aiheutuvaa elamanmuutosta arjessaan.
Yksi haastateltavista halusi omaisensa kotihoitoon, vaikka sairaalasta olisi suu-
ren hoidollisen tarpeen vuoksi suositeltu laitoshoitoa.

Mie sanoin sillon, kun sairaalassa oltiin l&aékareille, et antakaa mie
ees yritan hoitaa kotona. Jos mie en sitten jaksa niin katsotaan sitten
sita laitoshoitoa. (8)
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7.1 Tydssakaynnin ja omaishoidon yhdistdminen

Tassa luvussa kasitelladn ensimmaiseen tutkimuskysymykseen (miten tyoikais-
ten omaishoitajien ansiotyon ja omaishoidon yhdistdminen on onnistunut) liittyvia
aiheita, jotka aineiston klusteroinnissa on luokiteltu alaluokiksi. Alakuokiksi muo-
dostuivat hoidon jarjestaminen, sijaisjarjestelyt, tiedonsaanti seka tyon ja omais-
hoidon suhde.

Tybssakayvat omaishoitajat jarjestavat omaisensa hoidon itse ja hoitomuodot
ovat hyvin moninaiset. Ansiotydssa joudutaan tekemaan lahes poikkeuksetta jon-
kinlaisia jarjestelyja ja joustoja omaishoidon vuoksi. Sijaishoitajien ja hoitopaik-
kojen puute on yhteinen huolenaihe kaikille omaishoitajille. Omaiselle sopivan ja
patevan sijaishoitajan ldytaminen ei ole helppoa. Hieman yllattavaa oli myos se,
miten vaikea omaishoitajien on saada viranomaisilta tietoa omaishoitajuudesta ja
omaishoidon tuista. Usein omaishoitaja ei itse edes ymmarré olevansa omaishoi-

taja, ennen kuin joku toinen kertoo sen hanelle.

Omaisen hoitoon oli omaishoitajan tygssakaynnin ajaksi monenlaisia ratkaisuja.
Kaksi haastatelluista tydikaisista omaishoitajista hoiti omaistaan kokoaikaisesti
eika ollut talla hetkella tybelamassa. Yhta omaista hoiti henkilékohtainen avus-
taja, yksi oli paivalla oppilaitoksessa ja yksi hoitolaitoksessa intervallijaksoilla.
Yksi hoidettavista parjasi viela yksin kotona laheishoivaajan osa-aikatyon ajan.
Hoidon jarjestdminen on kuin palapelin kokoamista: joka péiva on tarkasti maari-
telty, mihin kellonaikaan perheenjasenet menevaét toihin ja tulevat sielta, jotta hoi-
toon ei tule katkoksia. Muutokset aikatauluissa aiheuttavat aina paanvaivaa.
Epasaannollista keikkatyoté tekeva omaishoitaja otti tyotd vastaan silloin, kun se
oli mahdollista. Usein han joutui myds kieltdytymaan tarjotusta tyosta.

Kun sain omaishoitajan statuksen, [omaiselle] tuli hoitojaksoja. Nii-

den aikana pystyin kdymaan jonkin verran toissa. (3)

[Omaisen tilanne] on sellanen, ettd han on koko ajan hyvin vasynyt.
Eli toisin sanoen han nukkuu aamulla siina vaiheessa, kun mina la-
hen t6ihin ja nukkuu sinne noin puoleen paivaan, jolloin avustaja
saapuu paikalle. Ja avustaja tekkee sitten tavallaan niin ku sen ilta-
paivan siihen asti, kun mie tuun toista.” (7)
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Me tehtiin sellainen ratkaisu, ettad otettiin iso asuntolaina ja [omainen]
siihen omiin tiloihin asumaan. (...) Ei muuten olisi voimat riittaneet
hoitaa [omaista] omaan kotiinsa, kun paivittain olisi pitanyt kayda.
(20)

Kokoaikainen omaishoitajuus vaikuttaa seké senhetkiseen tulotasoon etta elake-
kertymaan elékeidssa. Jos hoitoluokitus on matalalla tasolla, myés omaishoidon
tuki on pienempi. Haastatteluissa tuli esille, ettd kokemuksensa mukaan omais-
hoitajat joutuvat vaatimaan oikeutta oikeaksi kokemaansa hoitoluokitukseen ja
sen mukaiseen omaishoidon tukeen. Haastateltavien mukaan miltei poikkeuk-
setta omaishoitajan palkkion saaminen on ollut hankalaa, ja saaduista kielteisista
paatoksistd omaishoitajat ovat usein joutuneet valittamaan. Haastattelujen pe-
rusteella voidaan paatelld, ettd hoidosta saadun rahan liséksi omaishoitajat ko-
kevat palkkion pienuuden ja sen hakemisen hankaluuden vaheksymisena heidan
tekemaansa tyota kohtaan.

Moni muukin on saanut sen minimituen, tuntuu, ettd nainkin vaike-
assa tapauksessa se muutama satanen olisi ollut joku tunnustus, niin
rankkaa tama on ollut. (10)

Puolisolle oonkin sanonut, etté joku paiva oon sinun elatettava, kun
elakekertymia ei ole ja kansaneléke on pieni. Paras ty6ika on jo men-

nyt. (8)

Tuli tuo tyoelékeote, ettd tuleva tybelake on niin pieni, ettd mun on
pakko olla viela siis toissa. (...) Aion kylla ottaa, kun sen saan, sen
varhennetun elékkeen. (20)

Tutkimusaineistosta kay ilmi, ettd hoitajat saavat tietoa omaishoidon tuesta seka
muista omaishoitoon liittyvistd palveluista varsin sattumanvaraisesti. Haastatel-
tavat ovat kokeneet, ettei ajantasaista tietoa ole saatu niilta tahoilta, joilta se olisi
heidan mielestaan kuulunut saada. Usein tiedonsaanti oli jarjestynyt vertaistuen
tai muiden omaishoitoperheiden kautta ja tasta syysta viivettd omaishoitajan oi-
keuksiin liittyen oli syntynyt. Omaishoidettavan hoidon jarjestdminen oli haasta-
teltavien mukaan ollut haasteellista ja vaatinut useiden hakemusten tekemista,
ennen kuin perheet olivat saaneet myonteisia paatoksia. Virallisen omaishoitajan
statuksen saaminen oli myds vaatinut haastateltavilta useita hakemuskierroksia

ja siten ollut omaishoitajien voimavaroille kuluttavaa. Tiedon puute ja tasta joh-
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tuvat yllattavat tilanteet aiheuttavat omaishoitajille turhautumisen ja epétietoisuu-
den tunteita. Omaishoitajille voi jadda myos kokemuksia siita, etta omaishoitajuu-
desta aiheutuvat kulut ovat kunnille menoerd, jonka vuoksi tiedottamista
oikeuksista ja saatavasta taloudellisesta tuesta ei tuoda heille ilmi.

Kaksi ja puoli vuotta kesti taistelu omaishoitajan palkkioluokan suu-
ruudesta. Kielteinen paatds vaan tuli, josta me sitten valitettiin. Ker-
ran kutsuin sosiaali- ja terveyslautakunnan jasenen meille kotiin ja
naytin kaikki kielteiset paatokset. Taméa henkild ei edes muistanut
tammoisia hakemuksia kasitelleensa. (8).

Vertaistuen lisdksi omaishoitajat ovat saaneet tietoa omaishoidon tuesta esimer-
kiksi kuntoutuskursseilta. Moni haastatelluista omaishoitajista ihmetteli sitd, etta
hoidettavalla on ollut esimerkiksi hoitava laakari, kuntoutuspalvelut ja sosiaalipal-
velut Siun soten kautta, mutta ensimmaistéa kertaa omaishoidon tuki on mainittu
vasta jonkun muun tahon jarjestamalla sopeutumisvalmennus- tai kuntoutuskurs-
silla. Tallgin on kaynyt niin, ettd omaishoitaja on ymmartényt olevansa omaishoi-
taja vasta silloin, kun kurssilla on alettu siitd hanelle puhua. Yksi haastatelluista
tydskentelee hoitoalalla. Ehk& héanen taustansa auttoi tiedon hankinnassa, silla
han I0ysi netista tietoa omaishoidon tuesta jo ennen omaishoitohoitosuhteen al-
kua. Han oli myos haastatelluista ainoa, joka teki tietoisen paatoksen ryhtya
omaishoitajaksi, muut olivat joutuneet kohtaamaan tilanteen tahtomattaan.

Niin siella (kuntoutuskeskuksessa) ne rupes ihmettelemaan,
ettd eiks my6 saaha omaishoidon tukkee. Ja sitte etta, no ei. Etta
ei 00 kukkaan sanonu, etta sita pitds hakkee. (7)

Ja siind vaiheessa minulla silméat pyorahti paassa, etta
mitd ma oon nyt ymmartany vaarin tai mika mulla on nyt jaany va-
listd, ettd miten niin omaishoitaja? (15)

Meilla meni omaishoitajuuden alkamisesta nelja vuotta siihen, etta
sain tietda viranomaisilta, ettd mulla on oikeus omaishoitajan vapai-
siin. Nyt teen kaikkeni sen eteen, ettd kenenkaan ei tarvii kokea sa-
maan, kun mind oon kokenut. Yleensa se menee niin, etta
vertaisilta kuulet néista oikeuksista. (8)

Omaishoitajilla ei ole ns. varajarjestelmad, jonka kautta hoito jarjestyy, mikali
omaishoitaja tai hoidettava laheinen sairastuu. Haastateltavat my6s kyseenalais-
tivat yksityisten hoivafirmojen hoidon. Mikali firman tyontekijat sairastuvat, ei hei-

dan henkiléstomaaransa riita paikkaamaan puuttuvia hoitajia ja siten takamaan
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perheelle omaishoitajan vapaan jarjestymisen. Henkilokohtaisten avustajan saa-
minen kotiin tai hoivaringin jarjestaminen omaishoitajien lakisaateisten vapaiden
ajaksi ovat haastateltavien mukaan tuottaneet ylimaaraista huolta. Yksi haasta-
teltavista kertoi, ettd omaishoitajan vapaiden ajaksi jarjestetyn hoivafirman pal-
velut ovat varsin haavoittuvia. Hoivafirman tyodntekijoiden sairaslomiin ei
automaattisesti saada sijaisia, jolloin omaishoitaja voi tyontekijan sairastuttua
joutua hoitamaan laheistaan useita vuorokausia. Toisen haastateltavan omaisen
hoito oli vapaiden ajaksi jarjestetty hoivalaitokseen, koska hoidollisen avun tarve
oli niin suuri. Haastateltava ei ole kokenut kuitenkaan saavansa hoivalaitoksesta
tukea omaan jaksamiseensa tai arjesta selviytymiseensa.

Firman henkiléstomaara ei riita paikkaamaan esimerkiksi hoitajien
sairastumisia. Jos joku sairastuu, se tarkoittaa, ettd mie hoidan
monta paivaa yksin. En mie uskalla juuri suunnitella tai sopia mitaan,
kun ei voi oikeesti sanoa, etta mihinkdan paésee. Hoivafirma laskee
hirveesti sen varaan, etta mie oon kaytettavissd. Mie oon tavallaan
heidéan hoitaja, vaikka miulla ei sinne oo mitaan statusta, oon silti
aina se takaportti. Mie oonkin esittdnyt huoleni sosiaalipuolelle, etta
jos me ollaan vapailla ja vaikka viikonloppu [jossain kaukana] ja lau-
antai illan hoitaja sairastuu, niin mita sitten? (8)

No varajarjestelmaa meilla ei valitettavasti 0o, eli se on se heikoin
lenkki meilla kylla. (....) Semmosia ihmisia jotka vois pyytaa no-
peesti apuun esimerkiks sairastuessa, niin ei meilla ole. Niin se on
kylla meilla semmonen haaste, ettd kun pitds olla semmonen tuke-
vampi verkosto ymparilla. (15)

Sijaisen loytaminen sairaustapauksissa tai muissa &akillisissa muutoksissa nor-
maaliin arkeen on vaikeaa. Hoidettavalla voi olla eritystarpeita, joihin osaa vas-
tata vain koulutettu hoitaja tai hoidettavalle ennestdan tuttu henkil6. Myds
varahoitopaikka voi olla hoidettavalle sopimaton: fyysista tai neurologista sai-
rautta sairastava ei valttdmatta viihdy samassa hoitopaikassa syvasti kehitys-
vammaisten tai muistisairaiden kanssa. Tallaisissa tapauksissa omaishoitajat
joutuvat kayttamaan esimerkiksi omia omaishoidon vapaitaan ja niihin tarkoitet-
tua varahoitajaa. Haastattelujen perusteella poikkeuksetta sijaishoidon jarjestelyt
ovat olleet haastavia jarjestaa ja vaatineet perheiltd ponnisteluja. Osaltaan sijais-
hoidon jarjestamisen hankaluus on vaikuttanut siihen, ettd omaishoitajien on ela-
mantilanteissaan ollut haastavaa tyoéllistya tai tydelamasta on jouduttu jaamaan

kokonaan pois.
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Tanaan [omaisen] oma avustaja sairastui, eli kdytan taman kuun va-
paani [omaiseni] hoitoon. Eli se on minun omaishoidon vapaan tuu-
raaja, joka hoitaa tdnddn [omaista]. Ei se ehkad ihan oikein mee,
mutta pakko. (7)

Ainoo neuvo minka sain Seniori-Ankkurista, kun kyselin, etta
eikd oo mitaan paikkaa mihin vois kaheksasta neljaan vaikka vieda
jos kay tdissa tai tybvuorojen ajaks niin ei. Et ainoo vinkki oli, etté jos
otat kotisiivoojan, saat kotitalousvahennyksen ja eikd se siivooja
voi kattoo sinun [omaisesi] perdan sitte? (3)

Haastatteluista yhtenaisesti esille nousi se, miten ansiotyd yhdistettyna omais-
hoitoon ei ole jarjestynyt lainkaan tai on vaatinut omaishoitajalta seka tydnanta-
jalta merkittavia joustoja tai muutoksia ansiotydn sisaltéon. Nelja haastatelluista
on vaihtanut kokonaan tydpaikkaa tai osa-aikaistanut oman tyénsa. Kaksi haas-
tatelluista ei ollut ollenkaan ansiotydssa, he hoitivat omaistaan kokoaikaisesti.
Haastatteluista kavi ilmi, ettd jatkuvassa ansiotydssa tyén on oltava saannollista,
vuoroty0 ei sovi, tydajassa on oltava joustoa (osa-aikaty0 tai liukuva tydaika), lo-
mia on hyva pystya sovittelemaan itse ja tydnantajan ja tydyhteison on oltava
ymmartavainen omaishoitajan tilannetta kohtaan.

Ja siina vaiheessa piti sitten teha aika noppeesti semmosia paatok-
sia, etta en voi teha ennaa 18 tunnin tydpaivia jatkossa, juuri sen
takia, etta halluun antaa sen oman aikani [omaiselle] myés. (7)

Paivat vaan veny ja veny ja jaksaminen rupes olemaan aika kortilla.
(...) Tilanne ajo siihen, etta oli pakko teha toisenlaisia ratkasuja.(15)

Eli etté ei oo mittaan kolmivuorotyotta eiké etes kaksvuoroty6ta, vaan
se on ihan paivatyo, koska kaytannon kannalta se on niin paljon hel-
pompi jarjesttaa se... koko elama, siis tietylla tavalla. (7)

Ma oon tdissa ja ollut pitkdan nykyisessa jarjestotydssa. Vuosi sitten
jain tekemaan puolikasta tybaikaa, kun en vaan enaa jaksanut. Sai-
raslomalle en voinu jadda. Se oli hyva ratkasu néin tehda. (20)

7.2 Tyossa jaksamista tukevat tekijat

Tassé luvussa kerrotaan aiheista, jotka liittyvat toiseen tutkimuskysymykseemme
eli mitk& asiat tukevat tydikaisten omaishoitajien tydssa jaksamista. Aineiston luo-
kittelussa muodostimme tasta aiheesta seuraavat alaluokat: jaksamista edistavéat
tekijat, vertaistuki, sosiaaliset suhteet seka ansioty0 voimavarana.
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Omaishoitajille on tarkeaa, etta elamassa on jotain, joka edistaa ja yllapitdad omaa
hyvinvointia. Omasta jaksamisesta huolta pitdminen nahdaan suoraan omaishoi-
tajuuteen vaikuttavana tekijana. Vaikka omaishoitajan arjessa jaksaminen on va-
lilla venytetty &&rimmaisyyksiin, on voimavaroja silti ammennettu laheisista
ihmisista, itselleen tarkeista asioista tai harrastuksista. Vertaistuki, jossa saman-
kaltaisessa elamantilanteessa elavat ihmiset voivat jakaa ajatuksiaan ja koke-
muksiaan, on omaishoitajille merkittava asia. Ansiotyosta saatu vaihtelu arkeen,
toimeentulo seka omasta ty6sta saadut merkityksen kokemukset ovat omaishoi-
tajille myos tarkeita asioita. Vaikka omaishoitajuus on elaméssa se tarkein tyo,
on ansioty0 paikka, jossa omaishoitajuuteen liittyvat asiat voidaan hetkeksi unoh-
taa. Sosiaalisten suhteiden muuttuminen omaishoitajuudessa on miltei vaistama-
tontd. Omaishoitajille sosiaalisten suhteiden vahyys ja yksindisyyden
kokemukset ovat tuttuja tunteita. Omaishoitajuuden kautta elamaan on kuitenkin
usein tullut tilalle vertaisia henkil6ita, jotka koetaan voimaa antaviksi. Tunne, ettei
ole elaméntilanteessaan yksin, on omaishoitajalle itsessdan voimaannuttava ko-

kemus.

Haastatteluista nousi keskeisesti esille se, miten omaishoitajat kokivat omasta
jaksamisestaan huolta pitamisen tarke&dna osana omaishoitajuutta. Voimavaroja
ja jaksamista tukevia asioita saatiin luonnosta, kasitoista, likkumisesta, fyysisen
kunnon yllapitamisesta, muista ihmisista tai omasta ajasta. Jaksamista tukevat
asiat ja voimavarat olivat omaishoitajien kokemusten mukaan pienia ja arkisia
asioita, samankaltaisia, kuin suurelle osalle ihmisista on itsestaan selvaa. Isoja
toiveita omaa hyvinvointia tukemaan ei haastatteluista esille tullut.

Mutta myds yksinolon tarve, kun saa niita yksinaisia hetkia, niin ma
voimaannun niistd mydskin. (...) Aina kun mahollista, yritdn teha
tammosia yksinaisia lenkkejd metassa ja olla koiran kanssa siella
vaan miettiméassa ja semmosta. (15)

No kyll& ne sitte on n&a kunnalliset hoitojaksot eli omaishoidon va-
paat. On tuota noin niin jarjestetty, et siina, eli siina sitten kerkee joko
menemaan toihin, jos toita sattuu l0ytymaan, tai koiran kanssa ul-
koilu, luonto, erastelyt, kaikki tAimmadset on auttanu siind et saa vaha
aikaa olla sen, vaikka sen muutaman paivan siina sitte. (3)

Oon yli 10 vuotta ollut avantouimari. Sinne lahteminen ja ajaminen
vaatii kolme tuntua minun paivasta ja mie mietin, ehtiikd sinne. Mutta
sitten kun mie sinne paasen, niin on se aivan ihanaa. (8)
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Meille mokki on erittdin tarked, ettd me paastaan sinne. Siella sita
hyvinvointia hoidetaan ja edistetdan. (20)

Merkittavaksi koettiin omaishoitajien jarjeston seka vertaistuen merkitys haasta-
teltavien elamantilanteissa. Haastateltavien mukaan jarjestosta saatu vertaistuki
ja samankaltaisessa elaméntilanteessa olevien ihmisten kanssa kokemusten ja
ajatusten vaihtaminen on itsessdén voimaannuttavaa. Jarjeston kautta haasta-
teltavat ovat saaneet myds ajankohtaista tietoa omaishoitajuuteen liittyvista asi-
oista. Yhden haastateltavan kokemus koski jarjestétoiminnan merkityksellisyytta,
joka oli noussut haastateltavan mieleen vasta jalkikateen. Usein omaishoitaja ar-
jessaan kiinnittaa liian vahan huomiota oman jaksamiseensa tai kokee tdman to-
teutumiseen tarvittavat jarjestelyt liian kuormittavana, siten esimerkiksi
jarjestotoimintaan osallistuminen voi jadda kokonaan elamasta pois.

Taaksepdain ajateltuna oisin voinut rohkaistua lahtemaan omaishoi-
totoimintaan, en tieda, miksi olen sen sivuuttanut jarjestelyjen vuoksi.
Sielta olisin voinut saada vertaistukea. [Toiminnassa] oon mukana,
siella on ollut ihmisia, joiden puheisiin on voinut samaistua. Se ei
paljon tarvii, kun voisi jakaa kokemuksia ja tunteita, ettei 0o niin kum-
mallinen tunne tai kummallisia ajatuksia vain minulla. (10)

Yhdistystoiminta koetaan tarkeéaksi. Yhdistyksesta saadaan tietoa omaishoitajuu-
desta, tapahtumista, lakimuutoksista, omaishoitajien palveluista ja oikeuksista.
Haastateltavilta saatiin myos ideoita, joilla omaishoidon valmennusta voitaisiin
jatkossa kehittaa. Yleisesti kasvokkain tapahtuvia kohtaamisia pidetiin parempina
kuin sosiaalisen median kautta tapahtuvaa yhteydenpitoa. Sosiaalista mediaa pi-
detddn enemman tiedotuskanavana. Kasvokkaisilla tapaamisilla ja virkistysret-
killa kukkii huumori, jolla lievitetaan raskaita elamantilanteita.

Ne livetapaamiset on ihan ratkiriemukkaita. Niista saa ihan iloa ja
voimaa ihan tosi pitkaks aikaa, etté saattaa ihan kassajonossakin ru-
veta naurattaan ne jutut sitten. Valitonta huumoria, omanlainen piiri.
(15)

Omaishoidon valmennusta suosittelen, sité voi myos kehittdd. Se on
pitkd, 16 h ja siind perehdytddn myos pieniin hoitojuttuihin. Siihen
voisi tehda jatkokurssia, koska en muista kaikkea. Apuvalineitd ja
mista niita saa kasiteltiin seka myds nostamista. Joku jatkokurssi olisi
itsellekin hyddyllinen. (20)
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Sosiaalisten suhteiden merkitys arjessa koettiin merkittavaksi vaikkakin suurella
osalla haastateltavista sosiaalinen verkostostoissa oli tapahtunut omaishoitajuu-
den vuoksi muutoksia. Haastatteluista nousi esille my6s omaishoitajien kokemus
siita, etteivat muut inmiset jaksa heita ja on helpompi vain jaada kotiin kuin l&hteé&
muiden seuraan. Kokemusten jakaminen, asioista &dneen puhuminen ja vertais-
tuki on omaishoitajille haastattelujen perusteella erittain tarkeédssa roolissa.
Omaishoitajien kokemukset ovat haastattelujen perusteella olleet samankaltaisia
siing, etta sosiaaliset suhteet ovat vahentyneet. Osittain tdh&n on vaikuttanut se,
ettd hoidon sitovuuden takia omaishoitajan on vaikea yllapitaa sosiaalisia suhtei-
taan. Yksi kuudesta haastateltavasta toi esille kynnyksen lahtea tutustumaan uu-
siin ihmisiin tai perheisiin. Taman aiheuttaa laheisen erityinen kaytos ja sen
tuoma haaste, joka muilla ihmisilla voi olla ymmartaa hanen kaytéstaan. Omais-
hoitajalla voi olla henkisesti raskasta joutua tilanteisiin, joissa omaa laheista ei
ymmarretd. Omaishoitajat ovat haastattelujen mukaan saaneet osakseen myos
saalia, joka on koettu ikavana. Yksi haastateltava taas toi esille oman ymmarryk-
sensa siita, etta joillekin ihmisille voi heidan tilanteensa olla raskastakin kohdata.

Toisaalta omaishoitajille on tullut kokemuksia lahipiirin ja ystavien merkityksesta.
Vaikka ystavia ei olisi paljon, heidat on koettu sellaisiksi, jotka aidosti valittavat.
Omaishoitajien elamaan on tullut myos uusia sosiaalisia suhteita ja ystavia jar-
jestdn seka vertaisperheiden kautta. Haastatteluista nousi esille, ettd samankal-
taisessa elaméantilanteessa olevat ihmiset ymmartavat omaishoitajien ajatuksia
ja kokemuksia. Yksi haastateltavista toi kuitenkin esille huolen, etteivat esimer-
kiksi vertaistapaamiset ajautuisi ihmisten elamantilanteiden ja arjen kuormittumi-
sen vertailuksi.

Kylla se kaveripiiri silloin muuttu, paljon jai ihmisid pois elamasta
nyt oon kuitenkin monet kerrat miettinyt, etta laatu korvaa maaran.
Nyt on elam&an tullut paljon vertaisperheitd, jotka ymmartaa puo-
lesta sanasta minua. (8)

Monet ndennaisesti ymmartaa, kun kertoo siitd asiasta, mutta silti ei
ymmarra, ja sitten se on ihan hirveen raskasta, henkisesti raskasta,
niinku olla toistuvasti semmosessa tilanteessa, jossa omaa [omaista]
ei kuitenkaan oikeen niinku ymmarreta. Semmosiin tilanteisiin ei mie-
lelladn hakeudu. (15)
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Ollaan saatu [omaisen] hoidosta taistella hirveesti. Varonkin jo tilan-
teita, jossa minulta kysytaan; mita sulle kuuluu? En osaa teesken-
nella, etta kiitos hyvaa. (10)

Ansioty0ssa kayvat omaishoitajat kokevat tydossadkaynnin paasaantoisesti voi-
maannuttavana asiana. Ty6 antaa vaihtelua, tarjoaa kodin ulkopuolisia ihmissuh-
teita ja uusia keskustelunaiheita. Tyossakayvat omaishoitajat kokevat, etta
sopivan kuormittava ty6 antaa muuta ajattelemista omaishoidon lomaan. Toi-
saalta tydbn suoma tauko omaishoidosta antaa voimaa keskittya kotona taysin ko-
tiasioihin.  Parhaimmillaan tydyhteis6 antaa omaishoitajalle tukea ja
mahdollisuuden kuulua ainakin yhteen kodin ulkopuoliseen yhteis6on. Haastat-
teluista tuli ilmi, miten merkittavaa omaishoitajalle on kokea kuuluvansa tydyhtei-
soon. Pienet huomionosoitukset, kuten kysyminen mitd kuuluu, antavat
kokemuksen merkityksellisyydesta.

Sanotaanko, etta ite oon kokenu tyon ehké jopa sellaisena, etta se
on sopivan kuormittavaa, ettd mind hetkeksi unohdan sen kotiasian.
Eli se on niin kun omalle psyykkeelle darettoméan hyva asia. Ja sitten
taas tyd on semmonen, etta minun ei tarvii viia sita sinne kotiin, niin
sitten kun mie oon kotona, niin sitten keskityn taysin siihen kotiasi-
aan.” (7)

Talla hetkelld se on tosi voimaannuttava, on. (...) Talla hetkella ma
koen kylla, ettd méa saan niista molemmista (tdista) tosi paljon ja joka
aamu on tosi kiva menna. Ja niinku oli puhetta tuosta ett, tydtnantaja
ymmartaa ja hanella on hyva tahto silla lailla ajatella asioista positii-
visessa hengessa. Ja jopa kysytdan sitte omaa jaksamista aina va-
lilld ja semmosta...Niin totta kai se tukee sita ajatusta, etta onpa kiva
olla osa tata yhteisoa. (15)

Ma koin hyvin suurta onnea ja iloa kun nakee muita ihmisia. (...) Kun
on niin pitkd&n kahestaan vaan kotona, niin ihan jo se, etta paasee
niinku juttelemaan, keskustelemaan muiden ihmisten kanssa ja siita
maksetaan viela palkkaa. (3)

My6s omaishoitajuus itsessaan voi olla voimavara. Hoidettava omainen antaa
iloa ja voimaa ja huumori auttaa arjessa. Muistisairasta |aheistaan hoitava omais-
hoitaja tunsi onnen ja ilon hetkid, kun laheisen silmissa ja sanoissa vilahti ym-
marrys ja tuttu alykkyys. Myds muistisairaan toistuva ilahtuminen esimerkiksi

kauniista saasta antoi iloa my6s hoitajalle. Sairasta laheistdan hoitava kertoi, etta
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he ovat sopineet pysyvansa tietoisesti positiivisella mielella. Heidan mottonsa oli
keskittyd tekemaan sita, mihin he viela pystyvat, ei murehtia sitd, mitd he ovat

menettaneet.

7.3 Tuen tarve

Kolmanneksi kysyimme, millaista tukea tai palveluita tyodikaiset omaishoitajat toi-
vovat tyon ja omaishoidon yhdistdmiseen ja parantaakseen tytssa jaksamistaan.
Tassa luvussa avaamme niita tuen tarpeita, joita aineiston analysoinnissa nousi
esille. Esille tulleet aiheet klusteroimme seuraaviksi alaluokiksi: toimivan sijaisjar-
jestelméan luominen, palveluiden koordinointi sekd ammatillinen tuki tunteiden ka-

sittelyyn ja haastaviin tilanteisiin.

Haastateltavat kaipasivat ammattimaista keskusteluapua ja tukea seka itselleen
ettd lahipiirilleen. Tyoikaisilla omaishoitajilla on hoidettavan omaisen liséksi usein
ymparilladn muutakin perhettd. Omaishoitaja tuntee riittdmattomyytta, silla voi-
mavarat ja aika eivat tunnu riittdvan muille perheenjasenille. Haastatteluista kay
ilmi, ettad parisuhteelle on usein jadnyt vahan aikaa. Haastateltavat kuvailivat ko-
kemuksiaan parisuhteen muuttumisesta omaishoitajuuden aikana. Yksi haasta-
teltavista kertoi etddntyneensa puolisostaan, mutta toisaalta samanaikaisesti
molempien sitoutuneen omaishoitajuuteen. Toinen haastateltavista toi ilmi koke-
muksen siitd, etta yhteiset puheenaiheet liittyvat nykyisin paasaantodisesti omais-
hoidettavan asioihin ja hoitoon liittyviin arkisiin askareisiin.

Omaishoidettava vie voimavaroja ja huomiota toisilta perheenjase-
niltd. Voisiko se olla siten, ettd tukea annettaisiin l&hipiiriin? Meidéan
tapauksessa se ois ollut [muille perheenjasenille] jotakin. Itse ajatte-
lin, ettd voi kun mun voimat ja energia menee tdhan omaishoitajana
toimiseen ja mulla ois nuo muutkin. Tukea ois saatava siihen muu-
hunkin, mika jaa omaishoitajuuden vuoksi vdhemmalle. (10)

Vaikka me muuten oltaisi valilla etaalld toisistamme niin tdd homma

[omaishoitajuus] me on hoidettu aina. (10)

Omaishoitajien palvelut ovat hajallaan ja niita tuottaa seké julkinen etta yksityinen

sektori seka jarjestot. Yhdessa vastauksessa toivottiin palveluille koordinaattoria,
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joka olisi perilla kaikista palveluista. Toinen vaihtoehto voisi olla paikka, josta I0y-
taisi kaiken omaishoitoon liittyvan tiedon helposti ja keskitetysti ja joka parantaisi
nykyista tiedotusta. Tallainen voisi olla esimerkiksi nettisivusto. Talla hetkella esi-
merkiksi Karelia AMK:n Voimala-hankkeeseen vastaaja oli tormannyt aivan sat-
tumalta netissa.

Mun mielestd omaishoitajille tarvittais semmonen koordinaattori,

semmonen ihminen, instassi, et kun sé soitat sille, niin se tietaa, et

on olemassa semmonen ku Voimala-hanke. (...) Et sattumanvara-

silla asioilla sitten saat tietda, et on tammaonen. (3)
Omaishoito heréttdd voimakkaita tunteita. Lahiomaisen sairastuminen, vammau-
tuminen tai oireilu on raskasta koko perheelle. Omaishoitaja saattaa tuntea epa-
varmuutta, pelkoa, luopumisen tuskaa, vihaa ja katkeruutta. Taman vuoksi
toivottiin asiantuntija-apua omien omaishoidon herattamien tunteiden kasittelyyn.
Liséksi toivottiin asiantuntija-apua antamaan kaytannon tyokaluja, joilla selvita
omaishoitajuuden mukanaan tuomista tilanteista ja haasteista. Omaishoitaja
saattaa kaivata apua ja neuvoja esimerkiksi saattohoidossa olevan omaisensa
kanssa keskusteluun tai sosiaalisissa suhteissa syntyviin hammentaviin tilantei-
siin.

Ei terapeuttista kasittelya, mut kuitenki tdimmaonen niinku psykologia-

alan asiantuntija vois antaa niitd semmosia mielta avartavia tyokaluja

ja semmosia niinkun uudenlaisia nakdkulmia, miten niita asioita vois
kasitella. (15)

Haasteellisimpia hetkia tulee, joissa rupee ite kokemaan, ettd nyt
loppuu niin kun oma osaaminen, ettd niin kun meijan kotikeskustelut
rupee kadantymaan just niin kun nimenomaan sinne saattohoidon
puolelle. (7)
Eniten tukea toivottiin sijaisjarjestelyihin. Kaikki haastatellut omaishoitajat mainit-
sivat sijaisten puutteen, kun heilta kysyttiin tuen tarpeita. Omaishoitajat ovat niin
sidottuja kotiin, ettd heidan on vaikeaa harrastaa mitdan tai osallistua omaishoi-
tajien yhdistyksen tapahtumiin ja virkistysretkiin. Puhumattakaan siita, kun tyds-
sakayva omaishoitaja sairastuu tai hanelle tulee jokin akillinen meno. Toisaalta
toivottiin myos, ettd omaiselle olisi tarjolla olisi kohtuuhintaista hoitoa omaishoi-

tajan tyossakaynnin ajaksi.
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Toinen on se tosi iso kysymys sitten liittyen just tahan sijaistamiseen
ja naihin hoitojarjestelyihin. Et oishan se ihan kiva p&aasta aina jo-
honki, mutta ettéa se hoitaja on niin vaikee sitte saaha, koska ei sitte
00 sita osaamista valttdmatta niin paljo, ja se (hoitaja) on sitte ite
hankittava...kivekolosta. (...) Ja jos ei (hoitajaa) saa, niin sitte pitaa
jattda menematta. (15)

Se on uskomatonta, et nain isossa kaupungissa ei oo (hoitoa), miks
Lieksassa on osattu laittaa [---] paivaparkki kymmenen euroa tunti.
Ja sa voit vieda tunniks tai paivaks. Ja paaset kdymaan kaupassa
ja muuta...lhan tammaosta normaalia [---] hoitoo. Kyllahan naista yk-
sityisista 10ytyy, mut se on hyvin arvokasta. (3)

8 Johtopdaatokset

Tutkimustuloksemme ovat pitkélti samoja kuin aikaisempien tutkimusten tulokset,
joita olemme esitelleet tdssa tydssa. Viime vuosien aikana tydssakaynnin ja
omaishoidon yhdistamista ovat tutkineet Kaisa Kauppinen ja Mia Silfer-Kuha-
lampi sek& Laura Kalliomaa-Puha. Heidan tutkimuksiaan olemme kayttaneet
opinnaytetydmme teoriapohjassa. Omaishoitajuudessa ansiotyd koetaan paa-
saantdisesti voimavaraksi ja tydssa jaksamista tukevat myos harrastukset, sosi-
aaliset suhteet ja vertaistuki. Hoito- ja tyOaikajarjestelyt ovat hyvin monimuotoisia

ja yksiléllisia.

Kaikki haastateltavamme kokivat suurimmaksi vaikeudeksi ammattitaitoisen ja
toimivan sijaishoitojarjestelmén puutteen. Suurin osa koki, ettd viranomaisilta
saatu tieto omaishoitajuudesta ja omaishoidon tuesta oli puutteellista ja etta oi-
keudesta palveluihin jouduttiin suorastaan taistelemaan. Ainostaan laheishoivaa-
jan statuksella toimiva perhe koki, ettd julkiset palvelut ovat toimineet todella
hyvin. He olivat saaneet apua ja tukea aina kun olivat tarvinneet, esimerkiksi ko-
tiapua muuton yhteyteen. Toisaalta heidan laheisensé avun tarve oli haastattelu-
hetkella verrattain pieni suhteessa muihin haastateltuihin omaishoitajiin. He eivat
ymmartaneet, mita muut valittavat, koska palvelut toimivat heill& niin hyvin. Esi-

merkiksi Silfver-Kuhalampi (2015, 152-157) kuvaa tata kaksijakoisuutta: toisten
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mielesta julkisten palveluiden saaminen ja byrokratian kanssa toimiminen on jat-
kuvaa taistelua, toiset taas kokevat, etta palveluista on apua ja ne toimivat hyvin.

Julkisten palveluiden laatu vaihtelee siis paljon alueittain.

Ansiotyon ja omaishoidon yhdistamisen todetaan olevan tarkeaa ty6ssakayvalle
omaishoitajalle, jotta han voi huolehtia perheestaan ja toimeentulostaan (Omais-
hoitajaliitto 2019; Kalliomaa-Puha 2019, 15, 17). Kelan omaishoitotutkimuksessa
on kartoitettu tydssakayvien omaishoitajien kayttamia palveluita. Eniten kaytettiin
koululaisten aamu- ja iltapaivatoimintaa, paivatoimintaa ja paivahoitoa, kuljetus-
ja saattajapalveluita sekéd henkil6kohtaisen avustajan palveluita. (Kalliomaa-
Puha 2019, 27.) Tutkimustuloksistamme ilmenee, etté tydssakayvat omaishoita-
jat kayttavat yksilollisia ratkaisuja omaisen hoidon jarjestamiseen tydssakaynnin
ajaksi. Kaksi haastateltavista on ratkaissut hoidon siirtymalla tekemaan osa-ai-
katyota ja yksi tekemaan lyhyitd maaraaikaisia sijaisuuksia. Osa-aikatyon aikana
hoidettava omainen on oppilaitoksessa, hoitojaksolla tai han parjaa viela itsendi-
sesti osan paivasta. Saanndllista kokopaivatyota tekevan omaishoitajan omai-

sella on vammaispalvelulain perusteella osa-aikainen henkilokohtainen avustaja.

Tutkimusaineiston perusteella muodostui sellainen kuva, ettd kokoaikainen an-
sioty® on vaikea sovittaa omaishoitoon sopivaksi. Kun tydssa olevasta henkilosta
tulee omaishoitaja, olemassa oleva tyo joustaa harvoin riittavasti omaishoidon
tarpeisiin. Usein kay niin, ettd omaishoitaja luopuu senhetkisesta tydstaan ja etsii
omaishoitoon paremmin sopivan uuden tyon. Tutkimuksessamme kaksi omais-
hoitajaa oli ryhtynyt kokoaikaisiksi omaishoitajiksi, kaksi oli vaihtanut tyopaikkaa
ja yksi oli jattaytynyt keikkatyon tekijaksi. Vain yksi oli pysynyt entisessa tyopai-
kassaan, tosin hankin jatkoi osa-aikaisena. Kalliomaa-Puhan (2019, 43) mukaan
juuri tybajan joustot helpottavat omaishoitajien tydssakayntia. Naité joustoja ovat
esimerkiksi liukuva tyGaika, tydaikapankit, etatydmahdollisuudet tai vuorotteluva-
paa ja varhennetut elakemahdollisuudet. Tydpaikalla voitaisiin sopia myos tyo-
tehtdvien vaihtamisesta sekd tyomatkojen ja tyohon liittyvien vastuiden

vahentamisesta esimerkiksi hoidettavan omaisen sairaalajakson aikana.
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Tuloksista kay ilmi, etta tydssakayvien omaishoitajien omaisten hoitojarjestelyt
ovat hyvin haavoittuvia. Jos omaishoitaja sairastuu tai hanelle tulee jokin akillinen
meno, hoidon jarjestaminen on vaikeaa. Yleensakin omaishoito on luonteeltaan
sellaista, etta siihen liittyy paljon yllatyksellisyytta. Omaishoidossa oleva erityis-
lapsi voi sairastaa muita lapsia enemman, saattohoidossa olevan laheisen tila voi
huonontua nopeasti tai ikdihminen voi saada keuhkokuumeen (Kalliomaa-Puha
2019, 30.) Naissa tilanteissa hoidettava omainen voi tarvita yllattaen sijaishoitoa
pitemmaksi aikaa. Kalliomaa-Puhan mukaan tydsopimuslaki antaa mahdollisuu-
den olla tilapaisesti tyosta pois myds aikuisen &killisen hoidon jarjestamisen
vuoksi. Lain mukaan on mahdollista my6s jaada hoitamaan omaistaan maara-
ajaksi. Kalliomaa-Puhan mukaan (2019, 43-44) tat&4 mahdollisuutta ei juuri kay-
tetd, koska sitd ei tunneta. Lisdksi aikuisen hoitoon kaytettavat vapaat ovat

palkattomia, mika voi vahentda omaishoitajien halukkuutta vapaan kayttoon.

Sijaisten saaminen on yksi suurimmista tydssakayvien omaishoitajien haasteista.
Sijaisten puutteen mainitsivat kaikki tutkimukseen osallistuneet omaishoitajat.
Omaishoitajat tarvitsevat sijaisia tai sijaishoitopaikkoja hyvin erilaisissa tilan-
teissa. Tavallisimpia ovat omaishoitajan akillinen sairastuminen ja omaishoitajan
lakisdateiset vapaat. Lisaksi heilla voi olla harrastuksia tai he haluaisivat osallis-
tua vertaisverkoston tapaamisiin. Sopivan sijaisen tai sijaishoitopaikan l6ytamista
vaikeuttavat hoidettavan omaisen erikoispiirteet tai sairaus, jotka vaativat erikois-
osaamista. Hoitopaikka voi olla epasopiva, esimerkiksi fyysista sairautta sairas-
tava voidaan sijoittaa muistisairaiden hoitolaitokseen. Kaivolainen ym. (2011,
102) ehdottavat ratkaisuksi kuntien palveluiden lisdksi yksityisen ja jarjesttsekto-
rin palveluita. Kuntien palveluita ovat esimerkiksi kuljetus-, ateria- ja tilapéishoi-
topalvelut, jarjestosektorin ja yksityisen sektorin palveluita puolestaan esimerkiksi
vertaistuki, koulutus, kuntoutus ja virkistysvapaat. Koska omaishoitajille suunna-
tut palvelut ovat nain hajallaan monella eri jarjestajalla, tarvitaan palveluohjausta,
jotta kaikki omaishoitajat ja hoidettavat omaiset saavat juuri heille sopivat palve-
lut. (Kaivolainen ym. 2011, 102.)

Vaikka omaishoidon ja ansiotyon yhdistaminen voi olla haasteellista, yleensa

omaishoitajat haluavat jatkaa ansiotydssaan omaishoidon rinnalla, mikali se vain
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on mahdollista. Samansuuntaisia tuloksia on saatu seka kotimaisista etta ulko-
maisista tutkimuksista. Ansiotyota arvostetaan, koska se on toimeentulon lahde.
Lisaksi tyd kodin ulkopuolella tarjoaa tauon omaishoidosta, antaa mahdollisuu-
den sosiaalisiin suhteisiin, pitdd omaishoitajan osallisena kodin ulkopuolista maa-
iimaa eli ehkéisee eristaytymista seka antaa omaishoitajalle toisen identiteetin.
Mikali ansioty6é on hyvin tasapainossa omaishoitotydn kanssa ja ty6éssa on sopi-
vasti joustoja, ansioty0 voi jopa vahentaa omaishoitajien kokemaa stressia. (Kai-
volainen, 2011, 98.)

Taman opinnaytetyon tuloksista kay ilmi, etta sopivasti kuormittava ty¢ auttaa
omaishoitajaa unohtamaan kotiasiat. Kun péaivan aikana on saanut pohtia tyéhén
littyvid asioita, on kotona taas helpompi keskittyd pelk&staan kotiasioihin.
Omaishoitajat arvostavat myds tydn mukanaan tuomia sosiaalisia suhteita. Tyo-
yhteisén arvostus, kannustus ja tuki on heille tarkedd. Kolme haastatelluista
omaishoitajista kertoi ehdottomasti pitdvansa ansiotyotd voimavarana. Kaksi
heista ei ollut tydelamassa. Yksi oli osa-aikaistanut tyonsa ja kertoi, etté ainakin
kokopaivatyo oli kaynyt hanelle raskaaksi laheishoivan ohella. Tasta voidaan
paatella, etta tyon sopiva kuormittavuus on juuri ratkaiseva tekija, kun arvioidaan

ansiotydn merkitysta voimavarana.

Ansiotyon liséksi omaishoitajien jaksamista tukevat ensinnakin toiminnalliset sel-
viytymiskeinot kuten sosiaaliset suhteet ystaviin ja sukulaisiin seka omat harras-
tukset. Etenkin liikunta, taide ja musiikki mainitaan usein virkistavina
harrastuksina. My6s oma aika koetaan tarkeéksi. Monet omaishoitajat pitavat
vertaistukea erittain tarkeana voimavaraléhteena. Osalle uskonto ja rukous anta-
vat voimaa. Tunteiden s&atelyyn liittyvid jaksamista edistavid keinoja ovat esi-
merkiksi keskittyminen “elamaan hetkessad” seka mindfulness-harjoitukset ja
psykoterapia. Liséksi koko ajan kehittyva hoivateknologia, kuten elektroniset val-
vontalaitteet ja hoivarobotit, voivat auttaa omaishoidossa. (Silfver-Kuhalampi
2015, 159-160.) Samoja jaksamista tukevia keinoja nousi esille tAmé&n opinnay-
tetyon tuloksissa. Harrastuksista mainittiin esimerkiksi lukeminen, kasity6t, lenk-

keily, mokkeily, avantouinti ja taidemaalaus. Kunnalliset hoitojaksot (omaishoidon
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vapaat), Kelan kuntoutusjaksot ja omaishoitajien yhdistyksen jarjestamat virkis-
tysviikonloput koettiin tarkeiksi. Oma aika itsed ja omia ajatuksia varten auttaa
jasentamaan omaishoitotilanteesta nousevia tunteita. Vertaistuki mainittiin mo-

nessa vastauksessa, osalle myds yhdistystoiminta oli tarke&a.

Omaishoitajien jaksamisesta puhuttaessa on konkreettisten tukitoimien lisaksi
alettu kiinnittd& huomiota myds omaishoitajien tunnekokemuksiin. Omaishoitajaa
auttaa huumori ja positiivinen suhtautuminen asioihin. Omaisen sairastuminen
aiheuttaa vaistamattd myos negatiivisia tunteita. Tilannetta kuorimittavat myos
hoidettavan tunteet, jotka omaishoitaja joutuu ottamaan vastaan (Kaivolainen ym.
2011, 107, 124.) Oma perhe on turvallinen kohde purkaa omaa pahaa oloa ja
ahdistusta, mutta suuttumus voi aiheuttaa lisaa ristiriitoja perheen sisalla. Riitati-
lanteissa laheisten kanssa kommunikointi on vaikeaa. Taman vuoksi ongelmista
olisi tarkeaa keskustella laakéarin tai kotihoidon tyontekijan kanssa. Ammattilainen
voi tuoda tilanteeseen uusia nédkokulmia. (Suomen Mielenterveysseura 2019.)
Tunteiden merkitys tuli esille myds tassa opinnaytetydssa. Myonteiset tunteet ja
positiivinen suhtautuminen elamaan auttavat jaksamaan. Toisaalta haastaviin ti-
lanteisiin ja omien tunteiden kasittelyyn toivottiin ammattiapua. Ammattiavun toi-
vottiin  toteutuvan seka keskusteluapuna ettda myo6s kaytannon ohjeina ja

neuvoina, kuinka haastavissa tilanteissa kannattaa toimia.

Silfver-Kuhalammen (2015, 152-157) mukaan julkisten palveluiden taso vaihte-
lee paljon alueittain. Tutkimustuloksissamme l&hes kaikki omaishoitajat kertoivat,
etta eivat ole saaneet riittavasti tietoa omaishoidosta niilta julkisilta toimijoilta, joi-
den he odottivat asiasta tiedottavan. Ymmarrys omasta omaishoitajuudesta ja
tieto omaishoitajuuden mahdollistamista palveluista on saatu esimerkiksi kuntou-
tuspalveluiden kautta. Tama ilmié on siina mielessa huolestuttava, ettd kun
omaishoitaja ei ole tietoinen omasta omaishoitajuudestaan, han jaa myos ilman
omaishoitajien yhdistysten tarjoamaa tietoa, vertaistukea ja virkistysta. Tama on
merkittdva asia, silla tAman opinnaytetyotyon tulosten perusteella omaishoitajat
kokevat saavansa tukea ja apua nimenomaan omaishoitajien yhdistyksest4, ei

julkiselta puolelta.
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9 Pohdinta

9.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimusten luotettavuutta arvioitaessa keskeisia kasitteitéa ovat tutkimuksen re-
liabiliteetti ja validiteetti. Reliabiliteetti tarkoittaa tulosten toistettavuutta joko niin,
ettd kaksi eri arvioijaa saa saman tuloksen tai samaa henkil6a tutkittaessa saa-
daan eri tutkimuskerroilla sama tulos. Validiteetti puolestaan tarkoittaa tutkimus-
menetelman kykya mitata juuri sitd, mitd on tarkoitus mitata. Esimerkiksi
kysymyslomakkeita kdytettaessa vastaaja saattaa kasittda kysymyksen aivan eri
tavalla kuin kysyja on tarkoittanut. (Hirsjarvi ym. 2007, 226—-227.)

Laadullisen tutkimuksen piirissa reliabiliteetin ja validiteetin kasitteita on kritisoitu,
koska ne ovat syntyneet maaréallisen tutkimuksen piirissa. Taman vuoksi katso-
taan, ettd ne eivat vastaa laadullisen tutkimuksen tarpeita. Laadullisen tutkimuk-
sen luotettavuuden arvioinnin kasitteiksi on ehdotettu muun muassa
uskottavuutta, vastaavuutta ja siirrettavyyttd. Monet tutkijat ovat luoneet omia ka-
sitteistdjaan laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioimiseksi. Yksiselitteisia
ohjeita ei ole, joten tutkimusta on arvioitava kokonaisuutena, jolloin painottuu sen
johdonmukaisuus eli koherenssi. Tall6in tutkimuksesta arvioidaan sellaisia seik-
koja kuten tutkimuskohdetta, tutkijan sitoumuksia, aineiston keruuta, aineiston

analyysia ja tutkimuksen raportointia. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 160-165.)

Laadullisessa tutkimuksessa tutkijan tulee raportoida tutkimuksen toteutus tar-
kasti. Haastattelututkimuksessa raportissa kerrotaan haastattelun paikka, olo-
suhteet, haastatteluun kaytetty aika, mahdolliset hairidtekijat, virhetulkinnat seka
haastattelijan itsearviointi haastattelusta. Laadullisessa tutkimuksessa luokittelut
ovat keskeisessa roolissa, joten lukijalle kerrotaan luokittelun syntymisen perus-
teet ja syyt. Samoin tulosten tulkinnassa tutkijan on kerrottava, milla perusteella
tulkintoja esitetdén ja mihin paatelmat perustuvat. Tutkimuksen luotettavuutta li-
saavat autenttiset dokumentit, esimerkiksi suorat sitaatit tutkimusaineistosta.
(Hirsjarvi ym. 2007, 227-228.)
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Olemme tarkkailleet opinnaytety6n laatua prosessin alusta asti sen eri vaiheissa.
Valitsimme opinnaytetydn aiheen paitsi oman kiinnostuksemme, myos aiheen yh-
teiskunnallisen merkityksen perusteella. Pohdimme riittdvaa haastateltavien ja
litteroidun tekstin maaraa. Saturaatioperiaatteen pohjalta arvioimme, ettd kuu-
delta haastateltavalta saamme riittavasti materiaalia analyysia varten. Litteroitua
tekstia tulikin odotettua enemman eli noin 60 sivua. Valitsimme haastattelupai-
koiksi rauhalliset ja hairiottdmat tilat. Nain valtettiin ylimaaraisten aénten kuulu-
minen tallenteilta ja varmistettiin, ettd pystyimme keskustelemaan rauhassa ja
keskittymaan aiheeseen. Tilan valinnassa meille tarkeaa oli myos sen esteetti-
syys. Haastattelutila muistutti olohuonetta, joka edesauttoi luontevan ja vapautu-

neen vuoropuhelun syntymista.

Tutkimukseemme osallistuneiden omaishoitajien elamantilanteet olivat keske-
naan erilaisia. He hoitivat omaa vanhempaansa, omaa lastaan tai omaa puoliso-
aan. Luonnollisesti lastaan hoitavien omaishoitajien elaméssd on toisenlaisia
tilanteita kuin omaa vanhempaansa hoitavalla omaishoitajalla. Tydssakayvilla
omaishoitajilla on kuitenkin elamassaan yllattavan paljon yhteista. Taman vuoksi
monet asiat toistuivat haastattelemiemme omaishoitajien puheissa. Naita asioita
olivat muun muassa sijaisten puuttuminen, tiedonsaannin vaikeus, jaksamista
edistavat tekijat, tuen tarpeet ja tyd voimavarana. Nama samat aiheet toistuvat
myoOs aikaisemmissa tutkimuksissa. Tassa mielessa aineistomme voidaan kat-

soa olleen riittava, vaikka yksittaisia eroja vastauksissa olikin.

Valitsimme aineiston kasittelyyn sopivan analyysimenetelmén. Analyysipolku on
kirjoitettu auki ja kuvattu liitteessa 3. Opinnaytety6n luotettavuuden varmista-
miseksi olemme raportoineet opinnéytetydn prosessin kulun mahdollisimman tar-
kasti. Olemme selittdneet valinnat ja luokittelut ja kertoneet, mista ne tulevat.
Luotettavuuden varmistamiseksi olemme myds kayttdneet useita alkuperaisia si-
taatteja haastatteluista. Sitaatteja on valittu mahdollisimman tasapuolisesti kai-

kilta haastatelluilta.
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Tutkimusetiikassa yksityisyyden suojaa koskevat periaatteet jaetaan kolmeen
osaan: 1. tutkimusaineiston suojaaminen ja luottamuksellisuus 2. tutkimusaineis-
ton sailyttdminen tai havittdminen ja 3. tutkimusjulkaisut. Tunnisteellisen aineis-
ton tietosuoja sisaltdd paatokset sekéa paperisten ettéa sahkdisten aineistojen
kasittelysta, sailyttamisestad, havittdmisesta tai sailyttdmisesta ja arkistoinnista
jatkotutkimuksia varten. Sahkdisten aineistojen suojaamiseen kuuluvat varmuus-
kopiointi, kayttajatunnukset ja kasittely tietokoneella (tarvittaessa verkkoyhteyde-
ton tietokone). (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009, 9.)

Aineiston keraamiseen ja kasittelyyn liittyvat haastateltavien tunnisteet ja ano-
nymisointi. Suoria tunnisteita ovat esimerkiksi henkilétunnus, nimi ja osoite. Epa-
suoria tunnisteita ovat muun muassa syntymdaaika, ammatti, tyopaikka ja
asuinpaikka. Tutkijan valitsemat aiheet ja maarittamat kysymykset vaikuttavat sii-
hen, millaisia tunnisteita haastateltavista voi tulla ilmi. My6s itse haastatteluun voi
siséltya tunnisteita. Anonymisoinnin tekniikoista tarkeimmaét ovat muuttaminen,

poistaminen ja kategorisointi. (Hyvarinen ym. 2017. 417-419.)

Ennen haastattelua jokaiselle osallistujalle kerrottiin yhteystietomme, tutkimuk-
sen aihe, tarkoitus ja tavoitteet, haastattelun toteutustapa, osallistumisen vapaa-
ehtoisuus seké aineiston kasittelyn luottamuksellisuus ja tietoturvallinen k&sittely
ja sailytys. Osallistujilta pyydettiin kirjallinen lupa haastattelun tallentamiseen
(liite 4). Haastattelut tallennettiin omilla puhelimillamme, jotka oli asetettu lentoti-
laan, jolloin puhelimien puhelu- ja viestitoiminnot sek& Internet-yhteydet eivét ol-
leet kaytdssa. Puhelimet ovat avattavissa ainoastaan PIN-koodilla. Valittémasti
nauhoituksen jalkeen haastattelutallenteet siirrettiin tietokoneillemme ja puhelin-
tallenteet tuhottiin. Tietokoneet on suojattu salasanoilla. Haastattelujen purkami-
nen tapahtui rauhallisessa tilassa kuulokkeilla niin, ettd ulkopuolisilla ei ollut
mahdollisuutta kuulla nauhoitteita eika nahda litteroitavaa tekstid. Aineistotiedos-
toja ei ole tallennettu pilvipalveluihin. Kaikki tutkimusaineistot tuhotaan, kun opin-
naytetyd on hyvaksytty.
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9.2 Opinnaytetydn prosessi ja ammatillinen kasvu

Aloimme suunnitella opinnaytety6ta vuoden 2018 alussa. Olimme tehneet muita
opintoja omaishoidosta ja kokeneet aiheen kiinnostavaksi. Omaishoito on talla
hetkella myds yhteiskunnallisesti merkittdva aihe ja etenkin tyén ja omaishoidon
yhdistaminen kiinnostaa seka tutkijoita etta paattajia. Tata kautta omaishoito va-
likoitui opinndytetydmme aiheeksi. Toimeksiantajaksi saimme ensiksi Siun soten,
jota kiinnosti omaishoidon vapaiden kayttamatta jattdminen. Haastateltavien saa-
minen Siun sotelta oli kuitenkin hyvin epadvarmaa ja hidasta, joten jouduimme

hylkaamaan Siun soten aiheen.

Paatimme pitdd omaishoidon aiheenamme, joten aloimme etsia uutta toimeksi-
antajaa. Toukokuussa 2018 saimme toimeksiantajaksi Joensuun seudun omais-
hoitajat ry:n TIETTY-hankkeen. Kavimme esitteleméssa opinnaytetyétamme
hankkeeseen osallistuvien omaishoitajien kokoontumisessa kesakuussa 2018 ja
kysyimme heilta halukkuutta osallistua haastatteluun opinnaytetyota varten. Ke-
san ja syksyn aikana tyostimme opinnaytetydn suunnitelmaa, joka hyvaksyttiin
lokakuussa 2018. Etenkin tyon rajaus ja tutkimuskysymykset tuottivat meille vai-
keuksia ja hidastivat suunnitelman hyvaksymista. Kun suunnitelma saatiin hyvak-
sytyksi, solmittiin toimeksiantosopimus Joensuun seudun omaishoitajat ry:n
kanssa. Sen jalkeen paasimme jarjestimaan haastatteluja. Haastateltavien yh-
teystiedot saimme TIETTY-hankkeen projektipaallikoltd, haastattelut sovimme
itse. Kesan ja syksyn aikana haastateltaviksi oli ilmoittautunut kuusi tyoikaista

omaishoitajaa. Haastattelut toteutuivat joulukuussa 2018 ja tammikuussa 2019.

Taman opinnaytetyon tekeminen on kestanyt yli vuoden. Prosessi on opettanut
meille etenkin sisdllonanalyysin tekemista, silla kumpikaan ei ollut perehtynyt sii-
hen aiemmin. Hyvien, vaiheistettujen ohjeiden mukaan tehtynd analyysi sujui
kohtuullisen hyvin. Vaikeinta koko prosessissa meille oli aiheen rajaus, tutkimus-
kysymysten asettaminen ja suunnitelman kirjoittaminen. Itse tutkimus haastatte-
luineen, analyyseineen ja tulosten kirjoittamisineen sujui meiltd paljon

nopeammin.
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Opinnaytetydmme tarkoituksena oli selvittda, millaisia kokemuksia tydikaisilla
omaishoitajilla on ansiotyén ja omaishoidon yhdistamisesta. Hoitojarjestelyjen li-
séksi meita kiinnosti omaishoitajien tydssa jaksaminen ja tuen tarpeet. Opinnay-
tetydmme haastatteluissa meille konkretisoitui omaishoitajuuden monimuotoinen
ja laaja kirjo. Oli mielenkiintoista havaita, miten opinnaytetyéssamme kaytetty
teoria ja aiheesta tehdyt aikaisemmat tutkimukset kohtasivat haastateltujen
omaishoitajien kokemuksia ja mielipiteitd. Teemahaastattelut osoittautuivat hy-
vaksi ja meille sopivaksi tiedonkeruumenetelmaksi. Relevanttia tietoa saimmekin
kerattya laajasti. Omaishoitajien haastattelujen tekeminen osoitti meille kuuntele-
misen tarkeyden. Haastatteluiden onnistumiseen vaikuttaa kuulijan aito kiinnos-
tus haastateltavan ajatuksiin. Tama toimi meille hyvana kokemuksena, silla aidon
kuuntelemisen taito on yksi sosionomin tarkeista tyovalineista. Mielestamme on-
nistuimme haastattelujen tekemisessa hyvin, koska tilanteissa syntyi myods va-
paata keskustelua ja haastateltavat puhuivat vapautuneesti ja luontevasti. Nain
saimmekin kerattyd opinnaytetybhomme liittyvaa lisétietoa, jota haastattelutilan-
teissa ei olisi muutoin tullut kysyttya.

Laadullinen tutkimus oli meille aikaisemmista opinnoista tuttu, joten se sopi hyvin
meidan tutkimusmenetelmaksemme. Aikataulumme opinnaytetyon tekemisessa
ja sen valmistumisessa venyi osittain meista itsestdmme riippumattomista syista.
Omaishoidosta on olemassa runsaasti aikaisempia tutkimuksia ja teoriakirjalli-
suutta. Tyoikaisistd omaishoitajista tutkimusmateriaalia oli vdhemman, mutta teo-

reettiseen viitekehykseemme |6ysimme muutama laadukkaan tutkimuksen.

Sosionomin kompetenssit ja ammatillinen ydinosaaminen nayttaytyvat opinnay-
tetydomme tekemisen seka lopullisen tuotoksen vaiheissa. Eettinen osaaminen on
osa ammatillista perustaamme ja olemme reflektoinnin kautta pyrkineet kuvaa-
maan ammattialamme sek& omaa toimintaamme. Tydomme aihe liittyy ihmis- ja
tasa-arvon toteutumiseen ja tuo esille omaishoitajien oikeudenmukaisuuden
edistamistd heidan arjessaan, palveluiden kehittamisessa sekéd tydelamassa.
Opinnaytetydssamme olemme tuoneet esille palvelujarjestelman tuntemusta,
palveluiden koordinointia seka erilaisten verkostoiden kanssa toimimista. Opin-

naytetydssamme olemme kasitelleet omaishoitoon liittyvaa lainsdadantoa, jonka
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pohjalle erilaiset palvelut juridisesti rakentuvat. Sosionomin vaikuttamisen ja
eriarvoisuuden nakdkulmaa sivuamme omaishoitajien lakisaateisten palveluiden
toteutumisen hankaluutena. Olemme kayttaneet laajasti tutkittua seka ajankoh-
taista tietoa ja perustelleet monipuolisesti sen kayttamista tydssamme. Asiakas-
tyon osaaminen nakyi hyvan vuorovaikutussuhteen luomisena

yhteistydtahomme seka haastateltujen omaishoitajien kanssa.

Olemme valinneet tydmenetelmat, joiden kautta olemme keranneet olennaiset ja
haastateltavia parhaiten palvelevat tiedot. Kaytetyn tiedon arvioiminen seké saa-
dun tiedon dokumentoiminen nakyy tydmme tietoperustassa seka tyon luotetta-
vuuden ja eettisyyden arvioinnissa. Ymmarramme muutokseen tahtaavan
nakemyksen, opinnaytetydssamme tadma aspekti konkretisoituu omaishoitajien
kokemuksien esille tuomisena ja siten palveluiden kehittamisen ja jatkotutki-
musideoiden hyddyntadmisen ajatuksena. Olemme my0s tuoneet opinnaytetyds-
samme esille omaishoitajien tilannetta tdménhetkisessa yhteiskunnassa. Ta&man
kautta ndkemys syrjaytymisen riskista yhteisdissd on tuotu esille esimerkiksi

omaishoitajien sosiaalisten suhteiden vahyytena.

Yhteiskunnallisesti olemme késitelleet aihetta esimerkiksi tydelamasta pois jaa-
misen tai tyon sisallollisten muutosten nakdkulmasta. Jo talla hetkella yhteiskun-
tamme karsii kestavyysvajeesta ja useilla paikkakunnilla on pulaa hoiva- ja
hoitotydn tydntekijdistd. Omaishoitajilla on runsaasti hoidollisen tyén osaamista,
taitoa hallita arjen jarjestelyita seka tietoa sosiaali- ja terveyspalveluiden hakemi-
sesta. Voidaankin rehellisesti kysya, onko meilla varaa jattdd heidan monipuoli-
nen osaamisensa hyddyntamatta tyomarkkinoilla? Tyollisyyteen liittyvat
jarjestelyt, joissa omaishoitajat voivat kayttaa yksilollisia taitojaan olisivat merkit-
tava lisa tyopaikoille. Nama ratkaisut vaatisivat paattajilta joustoja ja raataloityja
tydllisyysmahdollisuuksia. Voimmekin ajatella, onko taman hetkinen tyollisyyspo-
litiikka liian suppeaa, jolloin mahdollisuuksia joustoihin tai kevyempaan tydaikaan

ei riittavasti ole.

Omaishoitajien tydllistymisen kannalta myds hoidettavan sijaishoitoa ja muita hoi-

don jarjestelyita tulisi aktiivisesti kehittdd. Omaishoitajien tyollistaminen tukisi
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heita taloustilanteen ja eldkekertymien osalta seka yllapitaisi heidan jaksamis-
taan omaishoitajan tydssa. Yhteiskunnallisesti ajateltuna omaishoitajat toimivat
tygssaan myos merkittavana resurssina kunnan hoidollisten kulujen kannalta.
Heidan tyonsa saastaa seka koti- etta laitoshoidon kuluja. Mikali omaishoitajat
eivat tekisi ympari vuorokauden hoiva- ja auttamistydtaan, tulisi ndama palvelut
jarjestyd kunnan puolelta. Tyossakayvien omaishoitajien tilannetta ja tuen tar-
peita on selvitetty useissa tutkimuksissa mutta ainakaan toistaiseksi mitaan konk-
reettisia toimia esimerkiksi sijaisjarjestelyjen suhteen ei ole tehty.

Haastatteluistamme, kuten myds tietoperustasta nousi esille vapaa-ajan, sosiaa-
listen suhteiden sekd omaishoitajien tunteiden merkitys. Yhteiskuntamme ja pe-
risuomalainen ndkemys arvostaa ja kannustaa meita tekemaan tyotd. Usein
maarittelemme toisemme tydn perusteella ja uusissa ihmisten valisissa kohtaa-
mistilanteissa esitetddn usein jo alkuvaiheessa kysymys, mita siné teet tyoksesi?
Omaishoitajien haastatteluista nousi esille halu tehda ansioty6ta, jos se olisi mah-
dollista. Useat heista tekivat jo nyt tydssaan myonnytyksia, jotta tyon jatkaminen
olisi realistisesti mahdollisista. Opinnaytetydssamme olemme tuoneet esille
omaishoitajien laajan osaamisen, joustamisen ja omien voimavarojen venyttami-
sen. Kerromme omaishoitajien tyon tarkeydesta ja merkityksellisyydesta yhteis-
kunnan, yhteison seka yksilon tasolla. Omaishoitajien tekema arvokas tyo
tulisikin tehdad enemman nakyvaksi, silléa jo nyt se voidaan ainakin osittain rinnas-
taa palkkatydssa olevien hoitajien tydnkuvaa vastaavaksi tyoksi. Nakyvyyden
kautta mahdollisesti muutos, palvelurakennelman kehittaminen ja omaishoitajien
kokonaisvaltaisen tilanteen parantaminen mahdollistuisi. Talla hetkell& seka teo-
riamme seka haastatteluidemme perusteella voidaan paatella heidan toimivan
edelleen jaksamisensa ja hyvinvointinsa aarirajoilla, hiljaisena tyontekijéinéd ilman

kattavaa tukea ja apua.

Sosionomeilla on tarkea rooli sosiaali- ja terveyspalveluissa, etenkin neuvonta-,
jarjesto- ja palveluohjaustydssa. Omaishoitajat ja laheishoivaajat ovat potentiaa-
linen asiakasryhma, joiden kanssa tulevina sosionomeina voimme tydskennella.
Tulevina sosionomeina meilla on myés velvollisuus saada asiakkaidemme &éni

kuuluviin, jotta heille soveltuvaa palvelujarjestelmaa voitaisiin systemaattisesti
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kehittdd. Oma ammatilinen kasvumme Kkehittyi, koska opinnaytetyéstamme
saimme runsaasti konkreettisia ideoita, ajatuksia ja nakemyksid, miten omaishoi-
tajien tybelamaa voitaisiin kehittda ja kuinka heidan arkeaan voitaisiin kaytannon
ratkaisuilla helpottaa. Saimme myds kuulla, mita omaishoitajat kokevat tarvitse-
vansa ammattilaisilta, jotta heidan oma elaméntilanteensa helpottuisi. Omaishoi-
tajilta saimme myo6s suullisesti palautetta aiheen tarkeydestda ja omasta
toiminnastamme haastattelutilanteessa. Ammatillisesti oman toiminnan reflek-
tointi tapahtuu saadun palautteen ja kehittdmisideoiden kautta. Opinnaytetyos-
samme koemmekin merkittavaksi sen, ettd tietoa, palautetta ja kokemuksia

kerattiin nimenomaan asiakasnakdkulmasta.

Ammatillinen kasvu on alati muuttuva ja kehittyva prosessi. Asiantuntijuus ei ole
vain saavutettava tila tai ominaisuus vaan jatkuvaa kehittymista ja kasvua vaativa
piirre. Ammatillinen patevyys lisdantyy tiedonhankinnan ja kokemuksien kautta,
toisaalta tyvelamén odotukset ja koulutuksen antamat valmiudet luovat perustan
ammatillisen osaamisen kehittymiselle. (Janhonen & Vanhanen-Nuutinen, 2005.
17.) Opinnaytetydmme kaaren ja prosessin omaisen etenemisen kautta olemme
saaneet nivottua yhteen koko opintojemme aikana kertyneen osaamisen seka
kehittymisen. Olemme hyddyntaneet opinnoistamme karttunutta tietoa ja taitoa

opinnaytetydmme tekemisen eri vaiheissa.

Kriittinen lahteiden tarkasteleminen, teoreettisen viitekehyksen rakentaminen, re-
levantin tiedon hyddyntdminen, tutkimusmenetelmien kayttaminen, dialoginen
vuorovaikutus haastattelutilanteissa, aidon kuuntelemisen merkitys ihnmisten koh-
taamisessa, seka erilaiset yhteistyotaidot ovat olleet keskeisessa roolissa amma-
tillisessa kasvussamme sosionomiopintojemme eri vaiheissa.
Opinnaytetydssamme olemmekin tavallaan viimeistelleet oman osaamisemme ja
kehittymisemme. Kertyneiden taitojen monipuolinen ja konkreettinen kayttami-
nen on ammatillisen kasvumme onnistumisen merkki. Opinnaytetydssamme
olemme myds hyodyntaneet yksilollisid vahvuuksiamme ja toisaalta tiimityosken-
telemisen taidot ovat opinnaytetydmme prosessissa ottaneet harppauksen
eteenpain. Olemme jakaneet vastuualueita oman osaamisemme mukaan mutta

myo6skin haastaneet itsedmme tydskenteleméan itsellemme vieraammilla osa-
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alueilla, tasta esimerkkina mainittakoon tutkimusmenetelman soveltaminen kay-
tantoon. Omien vahvuuksien tunnistaminen, hyddyntaminen ja niiden kehittami-
nen seka erilaiset yhteistyotaidot ovat merkittdvia osaamisen alueita, joita

tulemme tarvitsemaan myds tyoelamassa.

9.3 Opinnaytetydn hyddynnettavyys ja jatkotutkimusideat

Tata opinnaytetyota on tarkoitus hyddyntdd TIETTY-hankkeen seka Joensuun
seudun omaishoitajat ry:n toiminnassa. Opinnaytetyd toteutettin TIETTY-
hankkeelle osana hankkeen selvitystyota. Tyon tuloksena tyossékayvien omais-
hoitajien arjesta saatiin tietoa, jonka toivotaan lisaavan yleista tietoisuutta tyos-
sakayvien omaishoitajien tilanteesta. Opinnaytetytn tuloksena saatiin tietoa
myo0s tydssakayvien omaishoitajien toiveista ja tarpeista sekad jaksamista tuke-
vista keinoista. Naité tietoja kaytetaan TIETTY-hankkeen ja Joensuun omaishoi-

tajat ry:n tyoikaisille omaishoitajille kohdennetun toiminnan suunnitteluun.

Jatkotutkimuksena olisi hyva tutkia mahdollisuuksia, joilla tydssakayville omais-
hoitajille saataisiin sijaisjarjestelma. TIETTY-hankkeessa yhtena tavoitteena oli
juuri tallaisen sijaisjarjestelmén luominen mutta hankkeessa on todettu, etta si-
jaisjarjestelman luominen ei ole mahdollista TIETTY-hankkeen hankeaikana. Jar-
jestelman luominen vaatii laaja-alaista yhteistyota eri toimijoiden valilla (TIETTY-
hanke 2018b). Opinnaytetyon aiheeksi sijaisjarjestelmén luominen on liian laaja.
Aiheena voisi olla esimerkiksi selvitys siitd, mitka tahot ovat kiinnostuneita osal-
listumaan jarjestelman suunnitteluun ja luomiseen. Kyseeseen voisivat tulla aina-

kin oppilaitokset ja vapaaehtoistyontekijat.

Toinen jatkotutkimusmahdollisuus olisi selvittaa, miksi omaishoitajat eivat kayta
vapaita, joihin he ovat oikeutettuja. TAsséa opinnaytetydssa saatiin siihen vihjeita:
sijaishoitajat eivat ole omaishoitajien mielesta riittdvan patevia tai vuorohoitolai-
toksen hoito ei ole riittavan laadukasta tai muuten omaishoidettavalle sopivaa.
Tarkemmalla tutkimuksella saataisiin tismallisempaa tietoa ja voitaisiin parantaa

omaishoitajien vapaiden kayttéd, mika parantaa tyossa jaksamista.
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Liite 1
TEEMAHAASTATTELUN AIHEPIIRIT

Taustakysymykset:
Oletko jo ty6ssa vai vasta hakemassa toita?

Omaishoitotilanne? (keta hoitaa?)

Teema 1: Omaishoidon ja ansiotyon yhteensovittaminen

e Arjen sujuminen kotona (kuka hoitaa omaista, millaisia jarjestelyja tehty?)

e Tyoétehtavien sujuminen (jouston mahdollisuudet tydsuhteessa, onko joutunut
kieltaytymaan tyotehtéavista / vuoroista / tyosta?)

e Tuki tydn ja omaishoidon yhdistamiseen (mité tukea on saanut ja mistéd)

e Sosiaaliset suhteet (omaishoidon vaikutus sosiaaliseen elamaan?)

e Omaa hyvinvointia edistavat tekijat

e Tarvittava tuki omaishoitajuuteen talla hetkella (mita kokee tarvitsevansa?)

e Yhteydenpidon muoto ryhmassa (kasvokkain, facebookissa, Whatsupissa?)

Teema 2: Omaishoitajien omat ratkaisut arjen sujumisen parantamiseen
e Omat kaytannot tydn ja omaishoidon yhteensovittamisessa (esim. naapuri- tai su-

kulaisapu, asumisjarjestelyt, jarjestelyt tydssa)

Teema 3: Tyollistymisen tuki (tdma kysymys heille, jotka ovat vasta tulossa tai

palaamassa tyomarkkinoille)

e Tuki tyopaikan saamiseen (tyopaikkojen léytaminen, tydhakemuksen ja ansiolu-
ettelon tekeminen, ty6haastatteluun valmistautuminen, itsetuntemuksen lisaami-
nen, oman osaamisen sekd& omien vahvuuksien ja kehittAmiskohteiden
tunnistaminen)

e TyOnhaun ohjaus, ty6honvalmennus:

o Ryhmatoiminta vai yksildllinen tuki (kumpaa tarvitsee tai haluaa)

o Kasvokkain vai pystyyko osallistumaan netin kautta annettavaan neuvon-
taan

Mitd muuta haluat sanoa?



Sisalléonanalyysi Liite 2
Tutkimuskysymys 1: Miten tyoikaisten omaishoitajien ansiotyon ja omaishoidon yhdistdminen on onnistunut?

Esimerkki alkuperaisesta ilmauksesta Alaluokka Ylaluokka

( )

Niin sielld (kuntoutuskeskuksessa)
ne rupes ihmettelemaan,
etta eiks myo saaha omaishoidon tukkee.
Ja sitte ettd, no ei. Etta
ei oo kukkaan sanonu, etta . .
sitd pitas hakkee. (7) Tiedonsaanti

\. J
( )

[Omaisen tilanne] on sellanen, etta han
on koko ajan hyvin vasynyt. Eli toisin [
sanoen han nukkuu aamulla siina
vaiheessa, kun miné ldhen t6ihin ja
nukkuu sinne noin puoleen pdivaan,
jolloin avustaja saapuu paikalle. Ja
avustaja tekkee sitten \ Ansiotyén ja
tavallaan niin ku sen iltapaivan siihen

asti, kun mie tuun toista.” (7) om:?-us.hm.don
\_ ) yhdistdaminen

Hoidon jarjestaminen e \

4 N
Firman henkilostomaara ei riita \_ J

pgikkaam'a'an esinjerkiksi hoitajien Sijaistaminen
sairastumisia. Jos joku sairastuu, se
tarkoittaa, ettda mie hoidan monta paivaa
yksin. En mie uskalla juuri suunnitella tai
sopia mitaan, kun ei voi oikeesti sanoa,
ettd mihinkaan paasee. (8)

\.

f N
Oon ollut pitkdan jarjestotydssa ja vuosi

sitten jain tekemaan puolikasta, kun en [ Ty6n ja omaishoidon
enaa jaksanut. Sairaslomalle en voinut suhde
jaada, kun olin ainut tyontekija. Tybajan
puolittaminen oli hyva ratkaisu. (20)




Sisalléonanalyysi

Tutkimuskysymys 2: Mitk& asiat tukevat tyoikaisten omaishoitajien ty6ssa jaksamista?

Esimerkki alkuperaisesta ilmauksesta

7

\

Tykkdan lukea ja teha kasitoita. Nyt olen
pinnistellyt ja ottanut itseani niskasta kiinni, etta

Iahden metsaan lenkille ja pidan fyysista kunnosta

huolta, mista saan sitten voimaa henkiseen
puoleen. (10)

7

.

N

Kylla se kaveripiiri silloin muuttu, paljon jai
ihmisia pois eldamasta nyt oon kuitenkin monet

kerrat miettinyt, ettd laatu korvaa maaran. Nyt ———

on eldamaan tullut paljon vertaisperheita,
jotka ymmartaa puolesta sanasta minua. (8)

(

Sanotaanko, ettd ite oon kokenu tydn ehka jopa
hetkeksi unohdan sen kotiasian. Eli se on niin kun
omalle psyykkeelle darettoman hyva asia. Ja sitten

taas tyd on semmonen, etta minun ei tarvii viia sita

keskityn taysin siihen kotiasiaan.” (7)

\.

\

sellaisena, ettd se on sopivan kuormittavaa, ettd mina

sinne kotiin, niin sitten kun mie oon kotona, niin sitten

Alaluokkka

Jaksamista edistavat tekijat

\

7

Sosiaaliset suhteet

Liite 2

Ylaluokka

J

\
Ja taa yhdistys on ollu mulle itelleni niin

merkityksellinen, ettd nousi kylla arvoon
arvaamattomaan. Sieltd oon saanu tosi paljon
vertaistukea ja iloa ja ihan uuenlaista sisdlt6a sit
sithen elamaan. (...) Taa yhdistys on ollu mulle
ihan ykkosjuttu tassa (...) Tullu uusia kontakteja,
joihin voi ottaa yhteytta, kertoa ja néin. (15)

Ansiotyd voimavarana

Jaksamisen tukeminen

Vertaistuki
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Tutkimuskysymys 3: Millaista tukea tai palveluita tydikaiset omaishoitajat toivovat tyon ja omaishoidon yhdistamiseen ja parantaakseen tygssa

jaksamistaan?
Esimerkki Alkuperaisesta ilmauksesta

4 )

Toinen on se tosi iso kysymys sitten liittyen
just tahan sijaistamiseen ja naihin
hoitojarjestelyihin. Et oishan se ihan kiva
padsta aina johonki, mutta etta se hoitaja on
niin vaikee sitte saaha, koska ei sitte oo sita
osaamista valttamatta niin paljo, ja se (hoitaja)
on sitte ite hankittava... kivekolosta. (...) Ja jos
ei (hoitajaa) saa, niin sitte pitaa jattaa
menemattd. (15)

. J
4 D

Mun mielestd omaishoitajille tarvittais
semmonen koordinaattori, sem-monen
ihminen, instassi, et kun séa soitat sille, niin se
tietda, et on ole-massa semmonen ku Voimala-
hanke. (...) Et sattumanvarasilla asioilla sitten
saat tietda, et on tammonen. (3)

\. J

( )

Haasteellisimpia hetkia tulee, joissa rupee ite
kokemaan, ettd nyt loppuu niin kun oma
osaaminen, etta niin kun meijan
kotikeskustelut rupee kadantymaan just niin kun
nimenomaan sinne saattohoidon puolelle. (7)

Alaluokka

Toimivan sijaisjarjestelman luominen

Palveluiden koordinointi

\. J

Ammatillinen tuki tunteiden kasittelyyn
ja haastaviin tilanteisiin

Ylaluokka

Liite 2

Tuen tarve




Analyysipolku

Haastattelujen tallennus ja litterointi

Aineiston koodaus korostusvareilla

Keskeisten aiheiden valitseminen ja
luettelointi

Alaluokkien muodostaminen ja
alkuperaisten ilamusten valinta

[ Aineiston pelkistaminen ja analysointi

Ylaluokikien muodostaminen

Tulosten avaaminen

Tulosten liittdminen teoreettiseen
viitekehykseen

Liite 3
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SUOSTUMUS

Olemme kaksi Karelia-ammattikorkeakoulun sosiaalialan koulutusohjelman sosionomi AMK
-opiskelijaa. Teemme opinnaytetyota, jonka tarkoituksena on selvittdaa, miten omaishoitajat
pystyvat yhdistamaan omaishoidon ja ansioty6n ja millaista tukea he tdhan yhdistamiseen
tarvitsevat. Opinnaytetydn toimeksiantaja on Joensuun seudun omaishoitajat ry ja sen Tie
takaisin tyoelamaan (TIETTY) -hanke. Opinnaytetyon haastattelut toteutetaan teemahaas-
tatteluina Joensuussa joulukuun 2018 aikana. Haastattelut tallennetaan puhelimen muistiin
salasanan taakse. Haastattelu kestaa noin puoli tuntia. Haastattelemalla Teitd keraamme
tietoa niista toimista, joilla olette onnistuneet yhdistamaan tyon ja omaishoidon. Kysymme
Teiltd myds, tunnetteko tarvitsevanne jotakin tukea esimerkiksi arkielaménne jarjestamiseen
tai oman hyvinvointinne parantamiseen ja millaista taman tuen pitéisi olla. Tutkimuksen tu-

loksia kaytetaan TIETTY-hankkeen Omaisosaajat-ryhmatoiminnan kehittamiseen.

Kasittelemme tietojanne ehdottoman luottamuksellisesti kaikissa tutkimuksen eri vaiheissa.
Henkilotietonne pidetddn salassa tutkimuksen aikana ja sen jalkeen. Tutkimusaineisto kasi-
tellaan niin, etta sielta ei voi tunnistaa yksittaisia henkildita. Meilla opinnaytetydn tekijoilla on
vaitiolovelvollisuus koko prosessin ajan. Haastatteluista saatua materiaalia kaytetaan aino-
astaan opinnaytetyota varten. Havitamme haastatteluista saamamme aanitallenteet heti,
kun @anitykset on muutettu kirjalliseen muotoon. Kirjallinen tutkimusaineisto havitetaan sen
jalkeen, kun opinnaytetyd on hyvaksytty. Opinnaytetydsté luovutetaan kopio toimeksianta-
jalle ja se julkaistaan opinnaytetdiden Theseus-tietokannassa.

Allekirjoituksellanne annatte luvan haastattelun tallentamiseen ja tietojenne kayttamiseen

opinnaytetydssa.

Ystavallisin terveisin Jenni Hokkanen ja Jaana Tiainen

Paikka ja aika

Allekirjoitus

Nimenselvennys



