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Opinnaytetyon tarkoitus oli selvittad, millaista tunnetukea ikaantyvalle, puoliso-
aan omaishoitavalle tarjotaan, kuinka koettu tunnetuki vaikuttaa ikdantyvan, puo-
lisoaan omaishoitavan jaksamiseen ja kuinka tunnetuen antamista edella maini-
tulle kohderyhmalle voitaisiin kehittdd. Opinnaytetyon tavoitteena oli edistaa tun-
netuen tunnistamista osana sosiaalista tukea seka tunnustaa sen tarpeellisuus
omaishoitajan jaksamisen tukemisessa.

Opinnaytetyd toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Tutkimuksen kohderyhma
tavoitettiin Paakaupunkiseudun omaishoitajat ry:n llon helmia -ryhmien ohjattuun
vertaisryhmatoimintaan osallistuvista omaishoitajista. Aineisto tutkimukseen ke-
rattiin kevaalla 2019 kyselylomakkeen avulla. Aineiston analyysimenetelmana
kaytettiin sisallonanalyysia. Tutkimuksen teoreettinen viitekehys koottiin aihetta
koskevan kirjallisuuden ja aiempien tutkimusten perusteella.

Tutkimuksen keskeisena tuloksena selvisi, etta ikaantyvat puoliso-omaishoitajat
saivat tunnetukea sosiaaliselta verkostoltaan, ja sen saamisella oli merkittva
vaikutus jaksamiseen omaishoitotehtavassa. Tulokset osoittivat, ettd monenlai-
nen omaishoitajan huomioiminen ja muiden osallistuminen omaishoitoon toi ko-
kemuksen tunnetasolla saadusta tuesta. Saadun tunnetuen koettiin lievittdvan
omaishoidon kuormittavaa vaikutusta, mika auttoi omaishoitajaa jaksamaan pa-
remmin tehtavassaan.

Tutkimuksen johtop&éatoksena voidaan todeta, ettd saatu tunnetuki oli merkityk-
sellistd useimpien ikdantyvien puoliso-omaishoitajien jaksamiselle omaishoita-
jana. Tutkimuksessa ilmeni omaishoitajien sosiaalisten verkostojen eri osapuolia,
jotka antoivat ja joilta myo6s toivottiin tunnetukea. Tunnetuen antamista kehitta-
malla voidaan entistd monipuolisemmin ja kattavammin tukea omaishoitajien jak-
samista.

Asiasanat: ikaantyva, jaksaminen, omaishoitaja, omaishoito, sosiaalinen tuki
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The aim of this thesis was to find out what kind of emotional support is offered for
aging carers who take care of their spouses, how the experience of receiving
support affects carers’ coping, and how offering emotional support could be
improved. The aim of this thesis was to promote the recognition of emotional
support as part of social support and recognize emotional support’s necessity in
carers’ coping.

This thesis is a qualitative research. The target group of the research was
reached from The Association of Carers in Helsinki and Vantaa. The target group
of the research participated in the association’s peer groups called llon helmia,
which are professionally led. The data for the research were collected with a
questionnaire in the spring 2019. The analysis method of the research was
content analysis. The theoretical framework of the research was compiled from
the literature and previous researches concerning the subject.

The main result of the research was that aging spouse carers received emotional
support from their social networks, and receiving emotional support had a
significant effect to their coping as a carer. The results showed that consideration
of many kinds and others taking part in caring were an effective way to support
spouse carers emotionally. Emotional support relieved the burden of caring for
spouse, which helped the carers to cope in their mission.

The conclusion of the research is that emotional support had a significant effect
on most aging spouse carers’ coping as a carer. The research showed that there
are different groups in carers’ social network, who gave and were also expected
to give emotional support for carers. Carer's coping can be supported more
diversely and comprehensively by developing the ways of giving emotional
support.

Keywords: carer, coping, elderly, informal care, social support
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydn aiheen valintaan vaikuttivat seké aiheen ajankohtaisuus etta hen-
kilokohtainen kokemus ja kiinnostus. Poliittinen ohjaus erityisesti idkkaiden
omaishoitoon on tuntuvaa yhteiskunnassamme. Edellisen eli Sipilan hallituksen
tavoitteena oli vahvistaa omaishoitoa ikdantyneiden ihmisten palveluissa (Valtio-
neuvosto. Hallitusohjelman toteutus. Sipilan hallitusohjelman 2025-tavoite). Ny-
kyisen eli Rinteen hallituksen tavoitteena on edistaa yhteiskunnallista ikaystaval-
lisyytta esimerkiksi omaishoitoa kehittdamalla (Valtioneuvosto 2019, 146-147).
Suomen vaeston ikdantyessa kasvaa paine asiakasléahtoéisten, kustannustehok-
kaiden hoidon toteuttamismuotojen lisddmiseksi sosiaali- ja terveyspalveluissa.
Kotona tapahtuva omaishoito korvaa osaltaan sairastuneiden, vammautuneiden
tai toimintakyvyltaan rajoittuneiden palveluasumista, hoitoa ja hoivaa. Liséksi
omaishoito on edullista toteuttaa ja tavoittelee omaishoidettavan etua, mutta on
samalla kuormittavaa ty6td omaishoitajalle. Jotta omaishoitoa voitaisiin toteuttaa
onnistuneesti yha laajemmin, on kiinnitettava huomiota sen ongelmakohtiin kuten
omaishoitajien uupumiseen tehtdvassaan. Taman opinnaytetydn tarkoituksena
on tutkia, millainen merkitys tunteiden tasolla saadulla tuella on omaishoitajien

jaksamiseen.

Omaishoitajaksi ryhtyminen on merkittava elamanmuutos, joka koskettaa koko
perhetta. Haasteellisessa tilanteessa ovat monenlaiset tunteet lasna, eika niiden
tunnistaminen tai purkaminen ole aina yksiselitteista. Erityisesti kielteiset tunteet
voivat talloin alkaa hallita ihmisen ajatuksia, toimintaa tai vuorovaikutusta. Omais-
hoitaja kantaa vastuun niin omasta kuin hoidettavansa hyvinvoinnista ja selvia-
misesta. Vastuu on suuri, kuten myos tarve taakan jakamiselle. Aution (2014, 86)
mukaan omaishoitajalle annetun tunnetuen avulla voidaan lievittd& kielteisten
tunteiden vaikutuksia ja kasvattaa hanen voimavarojaan (Carver ym. 1989, 268).
Tunnetuki on sosiaalisen tuen muoto. Se on toisilta ihmisilta saatavaa myodnteista
tunnetason tukea, johon kuuluu esimerkiksi kuuntelemista, lohdutusta, rohkaisua

ja vertaistukea.
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lakkaan puolisoaan omaishoitavan jaksamista tulisi tarkastella sek& omaishoita-
juuden tunnetun kuormittavuuden osalta ettd omaishoitajan omaan ikaantymisen
ja vuorovaikutuksellisessa parisuhteessa annettavan hoidon ja hoivan kautta.
Kaikki omaishoitotilanteet ovat omanlaisiaan, mutta omaishoitajan korkea ika ja
parisuhde omaishoidettavan kanssa tuovat jaksamista haastavia ominaispiirteita
omaishoitotilanteeseen. Ikdantyneen puoliso-omaishoitajan jaksaminen tehta-
vassaan on suurelta osin sidoksissa hanen omaan hyvinvointiinsa, mihin taas
vaikuttaa oleellisesti oma vanheneminen, toimintakyky ja saatu tuki. Mielestani
talla omaishoitajaryhmalla onkin aivan erityinen tarve jaksamista lisdaville tukitoi-

mille, jollaisiksi on luettava myds tunteisiin kohdistuva tuki muun avun liséksi.

Opinnaytetydn tarkoituksena on selvittdd, millaista tunnetukea ik&éantyville puo-
liso-omaishoitajille tarjotaan seka kuinka koettu tunnetuki vaikuttaa heidan jaksa-
miseensa. Opinnaytetyd on laadullinen tutkimus, joka on toteutettu yhteisty6ssa
Paakaupunkiseudun omaishoitajat ry:n kanssa. Padkaupunkiseudun omaishoita-
jat ry tekee merkittavaa ty6td omaishoitajien aseman ja hyvinvoinnin edista-
miseksi jarjestotasolla. Opinndytetydssa toteutetun tutkimuksen tavoitteena on
osaltaan edistdd tunnetuen tunnistamista sekd tuottaa Paakaupunkiseudun
omaishoitajat ry:lle tietoa sen jasenten hyvinvoinnista ja tuen tarpeesta. Tutki-
muksen tuottamaa tietoa voidaan hyddyntad omaishoitajien jaksamista tuke-

vassa ja sita kehittavassa tyossa.
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2 GERONTOLOGINEN SOSIAALITYO

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan sosiaalityd on sosiaalisia ongelmia ehkéi-
sevad, vahentavaa tai poistavaa asiantuntijatyota, joka perustuu ihmisoikeuksiin
ja yhteiskunnalliseen oikeudenmukaisuuteen (Sosiaali- ja terveysministerio. So-

siaali- ja terveyspalvelut. Sosiaality0).

Gerontologinen sosiaalityd eli vanhussosiaalityd suuntautuu ikaantyviin ja tarkoit-
taa heidan kanssaan tehtavaa sosiaality6ta. Sen tavoitteena on tukea ja auttaa
ikdantyneita asiakkaita. (Ylinen 2008, 5, 17.) Gerontologinen sosiaalityd yhdis-
taa sosiaalityon ja vanhustutkimuksen, ja se pohjautuu kehittyvalle seka laajalle
sosiaalisen vanhenemisen tieteelliselle tutkimukselle. Kaytanndssa tama tarkoit-
taa vanhenemista koskevan tiedon liittamista sosiaalitybn ammatilliseen konsep-
tiin. Gerontologisen sosiaalitydn ydin on sosiokulttuurisen vanhuskasityksen tuo-
minen moniammatilliseen tydskentelyyn vanhustyon ymparistdissa. Tyon sisalto
koostuu ikaantyvien asiakkaiden tukemisesta sekéd yksilétasolla, ettd heidan
omissa sosiaalisissa verkostoissaan, vanhuspalveluiden koordinoinnista ja kehit-
tdmisestd seka kunnan vanhuspolitiikan ja ikastrategioiden laadinnasta. (Koski-
nen 2005, 193, 197.)

Gerontologinen sosiaality6 toteutuu kaytannéssa useimmiten ohjaustydona. Oh-
jaus voi toteutua yksilon, perheen, ryhman tai vaikkapa yhteisén kanssa. lkaan-
tyvien ohjaus voi menetelmana olla esimerkiksi yksilokohtaista palveluohjausta
tai rynmé&nohjausta. Moniammatillinen verkostotyd on gerontologisen sosiaali-
tydon menetelma, joka laajentaa ja monipuolistaa sosiaalitybn osaamispohjaa.

Talldin tydn laatu kasvaa, mika on asiakkaalle edullista.

Palveluohjauksen tavoite ja tarkoitus on kartoittaa yksilon palvelutarpeet seka
|6ytad hanelle parhaiten sopivat palvelu- ja tukimuodot. Palveluohjauksen perus-
tehtavat ovat koordinointi, asianajo ja neuvonta. Ryhmanohjauksella pyritdén voi-
mauttamaan yksil6a ja tukemaan hanen toimintakykyaan. Ryhmén toiminnalla on

asetettu tavoite, kuten vertaistuen antaminen. Ryhmaéatoiminta yhdistaa inmisia ja
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luo hyvinvointiin positiivisesti vaikuttavia kokemuksia. Moniammatillisuus tarkoit-
taa tyoskentelya tyontekijaryhmisséd saman asian edistéamiseksi yli organisaatio-
rajojen. Verkostotydssa asiakkaan asioiden hoitoon paasevat taman laheisetkin
mukaan ammattilaisten lisaksi. Laheisten tuki on usein erittdin voimaannuttava
tekija asiakkaalle. (Liikanen & Kaisla 2007, 7-10.)

Olen suuntautunut sosionomiopinnoissani (AMK) gerontologiseen sosiaality6-

hon, joten myds nakokulmani omaishoitajien tukemiseen ottaa vaikutuksia geron-

tologisen sosiaalitydn tavoitteista ja menetelmista.
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3 SOSIAALINEN TUKI JA TUNNETUKI

Metteri ja Haukka-Wacklin (2012, 56) maarittelevat sosiaalisen tuen tarkoittavan
sosiaalisten suhteiden olemassaoloa eli sosiaalista liittymista toisten ihmisten
kanssa. Sosiaalinen tuki voi olla my6s sosiaalisen verkoston rakenteessa esiin-
tyvda suhteiden tiheytta, vastavuoroisuutta, sukupuolirakennetta tai suhteiden
kestoa. Sosiaalinen tuki sisaltaa lisaksi suhteiden toiminnallisen sisallon eli tuen

laadun.

Heaneyn ja Israelin (2008, 190) mukaan sosiaalisia suhteita esiintyy sosiaalisissa
verkostoissamme, joissa niilla voidaan havaita erilaisia tehtavid, kuten sosiaali-
nen vaikuttaminen ja valvonta, toveruus, vertailu ja sosiaalinen tuki. Sosiaalinen
tuki on yksi sosiaalisten suhteiden tarkeimmista tehtavistd. Heaney ja Israel
(2008, 190) viittaavat Houseen (1981) maaritellessaan sosiaalisen tuen olevan
ihmisten valista toiminnallista tukea, joka jakautuu neljaéan eri kategoriaan. Nama

kategoriat ovat:

1. Emotionaalinen tuki, johon kuuluvat empatia, rakkaus, luottamus ja huo-
lehtiminen

2. Valineellinen tuki, johon kuuluvat aineellinen tuki ja erilaisten palvelujen
tarjoaminen avuntarvitsijalle
Informatiivinen tuki, johon kuuluvat tiedon jakaminen, neuvonta ja ohjaus

4. Arviointituki, johon kuuluu itsearviointia helpottavan ja mahdollistavan tie-

don jakaminen

Sotiemme veteraanien puoliso-omaishoitajien voimavaroja ja niiden tukemista
tutkineet Hokkanen ja Astikainen (2001, 14) taas erottavat toiminnallisen ja tun-
nepohjaisen tuen sosiaalisen tuen maarittelyssa. Erottelu auttaa hoivan monita-
hoisuuden hahmottamista. Sosiaalisen tuen jakaminen kolmeen osa-alueeseen
eli tiedolliseen, tunnepohjaiseen ja toiminnalliseen tukeen on useimmissa ana-
lyyseissa riittavaa, joskin muita tuen muotoja mahdollistava taloudellinen tuki on

hyodyllista huomioida erityisryhmien tarpeita maariteltaessa.
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Hiilamo, Hanninen ja Kinnunen (2011, 10) esittévat sosiaalisten suhteiden ja so-
siaalisen tuen liittyvdn merkitsevasti yksilon terveydentilaan seka hyvinvointia,
ettd selviamista edistden. Sosiaalinen tuki lievittaa stressia eri tekijoiden avulla,
jotka ovat tunnetuki, instrumentaalinen (véalineellinen) tuki, tiedollinen tuki ja arvi-
ointituki. Selvityshenkild Aaltonen (2014, 60) on kirjoittanut Sosiaali- ja terveys-
ministeridlle ehdotuksen valtakunnallisesta omaishoidon uudistamisesta, jossa
han ottaa kantaa muun muassa omaishoitajien tukemiseen. Aaltosen mukaan
omaishoitajille kohdistettava (sosiaalinen) tuki voidaan jakaa taloudelliseen, tie-

dolliseen, toiminnalliseen ja tunnetukeen.

Metterin ja Haukka-Wacklinin (2012, 55) mukaan sosiaalinen tuki on kasitteena
varsin laaja ja moniuloitteinen, ja siihen on liitettéavissa yksilon oma kokemuksel-
lisuus sosiaalisen tuen olemuksesta. Sosiaalista tukea on tutkittu 1970-luvulta
saakka, mutta yhta yhteista maaritelmaa siita ei ole kyetty rakentamaan. Monille
maaritelmille yhteista on kuitenkin nakemys sosiaalisen tuen tarkeydesta ihmisen
kohtaamissa kriisitilanteissa ja elamantilanteen muutoksissa, seka hanen identi-
teettinsd muodostumisessa. Sosiaalisen tuen kasitetta voisi mielestani maaritella
myos yksilon kasityksella omasta merkityksellisyydestaan, osallisuudesta vuoro-

vaikutukseen ja yhteenkuuluvuuden tunteesta muihin.

Reblin ja Uchino (2008) ovat Berkmaniin, Glassiin, Brissetteen ja Seemaniin
(2001) viitaten huomioineet viimeaikaisissa tutkimuksissa havaitun selkean yh-
teyden, jossa sosiaalinen ja emotionaalinen tuki voivat edesauttaa yksilon hyvin-
vointia ja terveytta. Mita laadukkaampi ja laajempi sosiaalinen verkosto ihmisella
on, sitd alhaisempi on myds sairastuvuuden ja kuolleisuuden riski. Sosiaalinen
tuki jakautuu erilaisiin tuen tyyppeihin, kuten aineelliseen tukeen ja tunnetason
tukeen. Ihmisilla on tarvetta erilaisille tuen tyypeille ja niiden yhdistelmille vaihte-
levissa elaméantilanteissa. Sosiaalisen tuen eri tyyppeja on perusteltua tutkia erik-
seen, jotta tutkimustuloksista saadaan yksityiskohtaisempia, mika taas auttaa
kohdentamaan tuen tehokkaammin ja yksilokohtaisesti. Reblinin ja Uchinon
(2008) mukaan seka tuen antaminen, ettd saaminen vaikuttavat lievittavasti
stressiin, silla vastavuoroinen antaminen voi tuoda vuorovaikutukseen positiivisia

tunteita, kuten kokemuksen arvostetuksi tulemisesta (Fredrickson 2001).
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Sosiaalista tukea maaritellessa on ymmarrettava sen sisaltavan eri osa-alueita,
joiden tarve vaihtelee erilaisissa elamantilanteissa yksilokohtaisesti. Yksi sosiaa-

lisen tuen osa on ihmisten tunnetasolla toisilleen antama tuki eli tunnetuki.

Tunnetuen eli emotionaalisen tuen katsotaan olevan osa sosiaalista tukea. Tun-
netukea tai emotionaalista tukea ei aina ole yksiselitteistd maaritella. On kenties
johdonmukaisinta lahted maarittelyssa siitd, mita ndma sanat oikeastaan tarkoit-
tavat. Kielitoimiston sanakirja (2018) méarittelee ne seuraavasti:

tuki jstak joka antaa turvaa, pitaa ylla, edistaa, auttaa, kan-
nustaa jtak t. jkta

tunne mielihyvan, mielipahan tms. tuntemuksen savyttama tie-
toinen elamys, tunnetila, emootio

tuntea aistia, kokea jtak, kokea elamyksellisesti

emotionaalinen tunneperainen, -pitoinen, tunteenomainen, tunne-

Mielessa ja kehossa esiintyvien tunnereaktioiden tarkoitus on saada ihminen toi-
mimaan tilanteissa, jotka vaativat reagointia. Nama reaktiot pyrkivat takaamaan
hyvinvointimme kaikissa olosuhteissa. On tutkittu, etté aivot tuottavat tunteita sa-
maan tapaan kuin ohjaavat vartalomme liikkeitd. Tunteet ovat kehossa ja ai-
voissa kehittyvia jarjestelmallisia mekanismeja, eivatka ne suinkaan ole ajatuk-
sen tasolla esiintyvia hallittavissa olevia prosesseja, kuten joskus saatamme
mieltaa. Ihmisen tunnejarjestelmé seuraa kaiken aikaa ymparistddan sen tapah-
tumia tarkkaillen, mik&a on valttamatonta selviytymisen kannalta. Tunteet ovat ih-
miselle neurofysiologisena ominaisuutena keskeinen hyvinvointia edistava jarjes-
telma. (Nummenmaa 2010, 13, 15, 17.)

Ihmisen perustunteita eli emootioita ovat mielihyva (ilo), pelko, viha, inho, suru ja
hammastys, joilla on jokaisella oma selkea neurofysiologinen perusta keskusher-
mostossa (Nummenmaa 2010, 34-35, 37). Edella mainittujen tunteiden ominais-
laatua tarkastelemalla voi huomata, etté ne ovat yleisesti kielteisiksi koettuja mie-

lihyvaa lukuun ottamatta. Nama kielteiset perustunteet heraavat usein haasteel-
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lisissa tilanteissa, jotka neurofysiologiset toimintomme tulkitsevat helposti hyvin-
vointiamme uhkaaviksi, jolloin ne myo6s vaikuttavat vahentavasti jaksamiseen ja
kaytettavissa oleviin voimavaroihin. Kielteisiin tunteisiin liittyy kehoa kuormittavia
fysiologisia muutoksia, jotka ovat pitkakestoisina haitallisia ihmisen psyykkiselle
jafyysiselle terveydelle. Kielteisten tunteiden purkaminen onkin oleellista ihmisen
hyvinvoinnin kannalta. Koettuja tunteita tunnistamalla ja tulkitsemalla ihminen voi
hahmottaa oman asemansa eri tilanteissa ja samalla ymmartaa, mitd oman hy-
vinvoinnin turvaamiseksi olisi tehtava. (Nummenmaa 2010, 53, 192.) Omien tun-
teiden hahmottaminen ja kasittely helpottuu, kun niitéa voi tehda toisten avulla ko-

kemuksista keskustellen ja reflektoiden.

Tunteet ohjaavat ihmista paitsi toimimaan oman selviytymisensa hyvaksi, niin
myos kohti sosiaalista vuorovaikutusta muiden ihmisten kanssa. Siina missa kiel-
teiset tunteet kiinnittavat ihmisen huomion selviytymiseen, niin myodnteiset tunteet
vapauttavat ajatukset keskittymaan muuhun kuin uhkaaviin asioihin. Mydnteiset
tunteet edistavat seka hyvinvointia ettéa luovuutta. (Nummenmaa 2010, 189-190.)
Luovuus saa ihmisen kokeilemaan, kehittymaan ja keksimaan uutta, mika auttaa
ratkomaan elamassa ilmenevia ongelmia. Mydnteinen vuorovaikutus ihmisten
valilla kasvattaa sosiaalisen ympariston positiivista tunnetilaa ja parantaa samalla
toimintakykyd (Nummenmaa 2010, 191).

Tunteet ovat ihmisen omaa kehollista ja mielessa esiintyvaa toimintaa. Useim-
milla yksilgilla tunnekokemukset ovat samansuuntaisia, olemmehan ihmisind
toistemme kaltaisia. Samanaikaisesti olemme myds yksil6ita, joilla koettu tuen
tarve vaihtelee esimerkiksi omista voimavaroista ja elaméntilanteesta johtuen.
Omaishoitajalla tulisikin olla oikeus saada yksilollisesti kohdennettua tukea sil-
loin, kun han sita tarvitsee. Tunnesidoksisessa hoitosuhteessa kuormitus ja uu-
pumus syntyvét helposti tunteiden ollessa voimakkaasti lasnd. Tunnetuen avulla
voidaan lieventaa ja sdadellda omaishoitajan ahdistusta, kasvattaa héanen resurs-
sejaan selviamisessa ja tukea hantd jaksamaan merkityksellisessa tehtavas-

saan.
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Tunnetukea, joka on sosiaalisen tuen osa-alue, on méaaritelty kirjallisuudessa eri
tavoin, joissa on kuitenkin havaittavissa selkeda yhtenevaisyytta. Metteri ja
Haukka-Wacklin (2012, 56) kirjoittavat sosiaalisen tuen voivan olla henkista tu-
kea, johon kuuluu kuuntelemista, arvostamista, valittdmista ja luottamista. Autio
(2014, 86—-87) taas on tutkinut puolisoaan hoitavien tunteita. Tunnetuki on toisilta
ihmisiltd saatavaa ymmarryksen, lohdutuksen ja arvostuksen saamista, tuke-
mista, vertaistukea, kuuntelemista ja rohkaisua. Emotionaalista karsimysta voi-
daan hallita tai vahentaa tunnetuen avulla haastavassa elamantilanteessa (Car-
ver, Scheier & Weintraub 1989, 268). Aution (2004, 86) mukaan my6s harrastuk-
set voivat olla tunnetukea, silla ne auttavat puolisoaan hoitavaa suuntaamaan
ajatuksensa pois arjesta ja siind lasnaolevista tunteista. Molemmat kasitykset
ovat yhtenevat ja tutkitusti havaittavissa, vaikka ilmién nimeaminen vaihtelee.
Mielestani tunnetuki kuvaa sanana hyvin tilannetta, jossa ihminen kokee saa-

vansa tunnetasolla tukea.

Hokkanen ja Astikainen (2001, 5-6, 14-15) ovat tutkineet veteraanien puoliso-
omaishoitajien voimavaroja ja niiden tukemista. He toteavat, etté etenkin erityis-
ryhmien tuen tarvetta tai sen saamista tutkiessa on suotuisaa eritella sosiaalisen
tuen eri muotoja. Tukimuotojen eriyttamisen avulla voidaan I6ytaa alueet, joilla
on aivan erityista tuen tarvetta tutkittavassa ryhméssa. Tunnepohjainen tuki voi-
daan jaotella vahintaan kolmeen eri osaan, joita ovat tunnetuki, henkinen tuki ja
yhdessaolo. Sanat tunnetuki, emotionaalinen tuki tai keskustelutuki tarkoittavat
pohjimmiltaan samaa ké&sitetta eli tunnepohjaista tukea. Tunnetuessa on kyse
suulliseen vuorovaikutukseen perustuvasta tuesta, jossa on havaittavissa em-

paattisia sek& myotaelamiseen ja jakamiseen liittyvia piirteita.

Mikkola (2006, 69, 222, 234) on tutkinut tuen merkitysta hoitajien ja potilaiden
vuorovaikutuksessa. Han perehtyi omassa selvitystydssaan useisiin muihin tutki-
muksiin, joiden mukaan potilaat jaivat kaipaamaan enemman juuri tunnetasolla
annettavaa tukea. Omassa tutkimuksessaan Mikkola toteaa, etta potilaiden véli-
set odotukset vaihtelivat riippuen taman omasta elaméantilanteesta ja omista sel-
vitymisstrategioista. Tunnetuen tarve kuitenkin ilmeni tutkimuksessa keskeisella

tavalla, jolloin tunnetuki ymmarrettiin supportiivisena vuorovaikutuksena. Mieles-
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tani supportiivinen vuorovaikutus on ennen muuta kannattelevaa, jolloin sel-
laiseksi mielletty tunnetuki voidaan nahda myds motivoivana, kannustavana ja

yllapitavana tukena.

Tunne-elamén kuormitusta on helpointa purkaa sosiaalisen vuorovaikutuksen
avulla. Thmisten valisen vuorovaikutuksen ja keskustelun tehokkuutta kuvaa nii-
den tarkeys esimerkiksi psyykkisessd kuntoutuksessa. (Nummenmaa 2010,
203.) Tunnetuki on ihmisten valista tunnetasolla annettavaa tukea, jossa yksil6
huomioi ja kannustaa toista positiivisin ja voimauttavin keinoin. Tunnetuen voi-
daan ymmartaa koostuvan muun muassa kokemuksesta kuulluksi ja ymmarre-
tyksi tulemisesta, lohdutuksesta, myotaelamisesta ja valittAmisesta, arvostami-
sesta ja tunnustamisesta, motivoinnista ja kannustuksesta, osallisuuden ja yhtei-
sollisyyden kokemuksesta, ahdistuksen ja surun lievittdmisesta sekd omien voi-

mavarojen tukemisesta ja kasvattamisesta.

Laheisen vakava sairastuminen tai vammautuminen on kriisi, jossa omaishoitaja
ottaa suuren vastuun hoidettavan selviytymisesta. Selviytydkseen itse tasta kuor-
mittavasta tehtavastaan on omaishoitajalle oleellista saada tukea hoitotehtavas-
séaan suoriutumiseen muilta laheisilta, vertaisilta, hoidossa osallisena olevilta jul-
kisen tahon edustajilta ja kolmannen sektorin toimijoilta. Tunnetuki on seka en-
naltaehkaisevaa, etta karsimysta lievittdvaa tukea. Niin tunnetuen olemuksen ja
merkityksen tunnistamista kuin antamistakin tulisi kehittdd osana omaishoitajien

tukemista.
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4 OMAISHOITO

Omaishoidon tarkoituksena on mahdollistaa kaikenikaisten hoitoa ja huolenpitoa
tarvitsevien henkildiden kotona asuminen toimintakyvyn heikentymisesta huoli-
matta. Omaishoito on maaritelty omaisen tai laheisen kotioloissa antamaksi hoi-
vaksi ja huolenpidoksi vanhukselle, vammaiselle tai sairaalle henkil6lle. (L
937/2005; Sosiaali- ja terveysministerid. Sosiaali- ja terveyspalvelut. Omaishoito;
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Vammaispalvelujen kasikirja. Omaishoito.)
Omaishoitajaliitto maarittelee omaishoidon koko perhettd koskevaksi elaméanti-
lanteeksi, jossa sairastuneen tai vammautuneen perheenjasenen auttaminen ja
tukeminen aiheuttaa elamanmuutoksen (Omaishoitajaliitto. Omaishoidon tietopa-

ketti. Mitd on omaishoito?).

Omaishoitotilanteen voidaan siis katsoa muodostuvan niin kahdenvalisesta,
omaishoitaja-omaishoidettava -parin valisesta hoivasuhteesta tai koko perhetta
koskettavasta elaméantilanteesta, johon kuuluu olennaisesti sairastuneesta per-
heenjasenesta huolehtiminen. Nama hieman eri tavoin painottuneet maaritelmét
eivat ole toisiaan poissulkevia; perheitd on monenlaisia maarittelytavasta riip-
puen, kuten myds perhesuhteiden ulottuvuuksia. Voidaan myos todeta, etta
omaishoito ei muodosta suhdetta ihmisten valilla hoidon tarpeen perusteella,
vaan suhde on ollut olemassa jo ennen omaishoitotilanteen syntymista (Mikkola
2005, 18).

Suomen vaeston ikddntyessa omaishoito nousee yhteiskunnallisesti yha merkit-
tavammaksi tavaksi toteuttaa ikdantyneiden kansalaisten hoivaa. Ikaantyneen
omaishoito mahdollistaa kotona asumisen pidempaan ja parantaa asiakaslahtoi-
syydessaan vanhuksen elamanlaatua. Omaishoidolla on huomattava taloudelli-
nen merkitys. Se sdastaé yhteiskunnan varoja, silla omaishoito on edullisempaa
jarjestaa kuin laitoshoito, ja lisdksi se korvaa osan sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluista. (Shemeikka, Buchert, Pitkdnen, Pehkonen-Elmi & Kettunen 2017, 7.)
Viime vuosina ohjaus ikaantyvien omaishoidon lisaéamiseen on nékynyt muun

muassa Vanhuspalvelulaissa (L 980/2012, 5 8), sitad taydentavassa laatusuosi-
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tuksessa (Sosiaali- ja terveysministerié 2017, 24) ja 1&0O-karkihankkeessa (Sosi-
aali- ja terveysministerio. Hankkeet ja saaddsvalmistelu. Kehitetdén ikaihmisten

kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikaisten omaishoitoa).

Omaishoidon tuella hoidettavien maaré on lievassa kasvussa, mutta ei kuiten-
kaan silla tasolla, mita on tavoiteltu valtakunnallisesti. Kaksi kolmasosaa omais-
hoidettavista on iakkaita. Suurin osa omaishoitajista on naisia, mutta sukupuolten
valinen ero tasaantuu, mita iakkaammista omaishoitajista on kysymys. Omais-
hoitoa on pyritty kehittdmaan viimeaikaisilla toimilla lisdamalla sité tukevia palve-
luja suuremman kuntien valtionosuuden turvin, jotta omaishoitajat jaksaisivat teh-
tavassaan ja kiinnostus omaishoitajana toimimiseen lisdantyisi. Kunnat ovat toi-
mineet vaihtelevasti tAméan tavoitteen toteuttamisessa, silla myodnnetty lisamaa-
raraha ei ole ollut korvamerkittyd, eivatka kaikki kunnat ole olleet tietoisia maara-
rahan kayttotarkoituksesta. Yksi syy pyrkimykseen kasvattaa omaishoidon katta-
vuutta on idkkaiden hoidon kustannusten kasvun hillitseminen. Kotona asuminen
seka siella saatava hoito ja hoiva ovat edullisempia jarjestaa kuin palveluasumi-
nen. (Noro 2019, 11-13.)

Varsinaisina omaishoitajina pidetd&n kunnan kanssa omaishoitosopimuksen teh-
neitd omaishoitajia. Niin sanottua epavirallista omaishoitoa antavia on moninker-
tainen maara sopimuksellisiin omaishoitajiin verrattuna. Sopimuksen tehneita
omaishoitajia oli vuonna 2017 yhteensa 46 132 henkil6d. Sopimuksettomia
omaishoitajia arvellaan olevan jopa 350 000, joilla omaisen hoito on sitovaa ja
tyolasta. Varsinaista omaishoitoa ja tavanomaista laheisen auttamista arjen as-
kareissa on joskus vaikeaa erottaa toisistaan, mutta jollain tapaa sdannollisesti
laheistddn auttavia henkil6ita arvioidaan Suomessa olevan 1,2 miljoonaa (Noro
2019, 11, Sosiaali- ja terveysministerio 2014, 20; Tillman, Kalliomaa-Puha & Mik-
kola 2014, 35).
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4.1 Puoliso-omaishoitajuus vanhuusidssa

Vanhuusik& on elamanvaihe, johon kuuluu Vanhuspalvelulain (L 980/2012, 38)
mukaisesti korkeaan ik&an liittyvia tekijoita, kuten fyysisen, psyykkisen, sosiaali-
sen, tai kognitiivisen toimintakyvyn laskemisen myota alkaneet, lisdantyneet tai
pahentuneet sairaudet ja vammat, tai korkeaan ik&an liittyva rappeutuminen.
Vanhuspalvelulain mukaan ikaantyneeseen vaestoon luetaan se osa vaestosta,
joka on ikansa puolesta oikeutettu vanhuuseléakkeeseen, miké kaytannodssa vas-
taa 65:ttd ikdvuotta. (L 980/2012, 3 §; Kela. Henkildasiakkaat. Vanhuuselake).
Ikdantyneet ovat kuitenkin varsin heterogeeninen joukko, jossa esimerkiksi yksi-
I6n omat voimavarat seka terveyden- ja elAmantilanne maarittdvat kokemusta
vanhenemisesta. Tarkkaa maarittelyd vanhuusidlle tai ikaéantyneelle henkildlle

onkin vaikeaa muodostaa.

Ikdantyneen henkilon toimintakyvyn laskeminen vaikeuttaa kotona parjaamista,
kun taas toimintakyvyn yllapitamisen edistiminen parantaa elamanlaatua ja lisda
hyvinvointia. Omaishoito on keskeinen ikdantyneen laheisen toimintakykya ylla-
pitava ja yha lisdantyva tapa vastata tuen tarpeeseen arjessa selviamisessa.
Omaishoitotilanteet ovat yksilollisid, mutta vanhuusi&n omaishoitajuudessa ylei-
sinta on puoliso-omaishoito, jolloin puolisoiksi luetaan avio- ja avoliitossa olevat
parit. Tyypillista on my@s, ettd taman kaltaisissa omaishoitotilanteissa omaishoi-
tajana on nainen ja omaishoidettavana mies. Tilastojen mukaan 65 vuotta taytta-
neitd omaishoidon tuesta sopimuksen tehneita oli 26 757 henkiléa vuonna 2017
(Sotkanet).

Mikkola (2009, 20) korostaa, etta puolisohoivaa voidaan tutkia eettisesti eri na-
kokulmista; hoivassa voidaan talldin havaita yhdistyvan psykologinen, vuorovai-
kutuksellinen ja moraalinen nakdkulma, emotionaalinen toiminta seka hoiva ak-
tiivisena toimintana ja konkreettisina tekoina. Mielestani Mikkola tiivistaa hyvin
parisuhteessa tapahtuvan hoivan monimuotoisuuden. Puoliso-omaishoidossa ei
ole kyse pelkistd hoivatoimenpiteista tai asioiden hoidosta, vaan ilmiosta, joka
ulottuu vuorovaikutuksellisesti, kattavasti ja kokonaisvaltaisesti puolisoiden yksi-

I6llisiin ja yhteisiin elamantapahtumiin, kokemuksiin ja tunteisiin. Mikkola (2009,

Diakonia-ammattikorkeakoulu



19

23, 27) jatkaa, ettad hoiva kuitenkin ilmenee puolisoiden arjessa. Arjen luontumi-
nen tuo tyytyvaisyytta elamaan, mika auttaa jaksamaan joskus haastaviakin ti-
lanteita tai tapahtumia. Tam& huomio on mielestéani arvokas ja auttaa ymmarta-
maan, miksi omaishoitajien jaksamista pitaisi edistaa kohdistamalla tukea yksi-

[6llisesti arjen haasteisiin.

Puolisoaan omaishoitava ikdantynyt joutuu kohtamaan muutoksia parisuhteen si-
saisessa vuorovaikutuksessa. Sairastunut tai vammautunut puoliso ei en&é ole-
kaan entisensa, mikéa voi jarkyttaa ja aiheuttaa pettymysta seka surua tai muita
mielialaa laskevia tunteita. My6és muun perheen sisaisen vuorovaikutuksen on-
nistuminen ja kyky antaa tukea vaikuttavat ikaantyneen omaishoitajan jaksami-
seen. Toimintakyvyltd&n heikentyneen puolison hoitaminen kotona saattaa va-
hentdd myos omaishoitajan osallisuutta, mitd oma ikaantyminen mahdollisesti
entisestaan rajoittaa. Kalliomaa-Puha (2007, 25) huomauttaa, ettéa turvapaikaksi
oletettu koti voi omaishoitotilanteessa my0ds eristad, syrjayttaa ja marginaalistaa.
Ajattelen, ettéa laheinen, usein pitkaaikainenkin vuorovaikutussuhde siihen kuulu-
vine tunteineen ei siis itsestdaan selvasti vaikuta kannattelevasti ikdantyneen
omaishoitajan jaksamiseen, vaan saattaa pikemminkin aiheuttaa suurempaa

kuormitusta, kun parisuhteen totutut roolit muuttuvat.

Ikdantyva omaishoitaja vanhenee itsekin omaishoitotilanteen jatkuessa, minka
my6ta hanen omat voimavaransa ja kuntonsa puolison hoivaamiseen vahenevat.
Tata kuormitusta kasvattaa lisdksi omaishoidettavan puolison toimintakyvyn ale-
neminen ajan mittaan. Talléin on helppoa ajautua tilanteeseen, jossa idkas
omaishoitaja toimii jaksamisensa aarirajoilla. Leinosen (2016, 11) mukaan puoli-
soaan hoitavat ovat kuormittuneempia kuin aikuiset, vanhempiaan omaishoitavat
lapset, vaikka muunlaisia tutkimustuloksiakin on tehty (ks. Kim, Chang, Rose &
Kim 2011; Friedemann & Buckwalter 2014; Stewart, Karunanayake, Wicken-
hauser, Crammer, Minish, O’Connell & Hayduk 2014; Springate & Tremont 2014;
Chappell, Dujela & Smith 2015.) Tahan ristiriitaiseen tulokseen saattaa kuitenkin
vaikuttaa esimerkiksi tutkimuskysymysten erilainen asettelu tai kulttuuriset eroa-
vaisuudet. Leinonen (2016, 11, 14) jatkaa, etta tutkimusten mukaan puolisoaan
hoitavat ovat muita omaishoitajia sitoutuneempia hoitoon, ja heidan valisensa

vuorovaikutussuhde on muuta perhettd vastavuoroisempaa, minka lisaksi iakkaat
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puoliso-omaishoitajat kayttavat hoitoon enemman aikaa ja omia resurssejaan
(del Pino-Casado, Millan-Cobo, Palomino-Moral & Frias-Osuna 2011; Friede-
mann & Buckwalter 2014).

Ikdantyneen puolisoaan hoitavan omaishoitajan fyysinen, psyykkinen ja sosiaali-
nen jaksaminen tehtdvassaan on suurelta osin sidoksissa hanen oman hyvin-
vointinsa kanssa. Vanhuuteen elaménvaiheena kuuluu kaikilla kasvavaa toimin-
takyvyn laskua, jolloin ik&d&antynyt omaishoitaja joutuu kohtaamaan sek& oman,
ettd hoidettavan puolisonsa vanhenemisen asettamat haasteet. Omaishoitoti-
lanne parisuhteessa muokkaa totuttuja rooleja, kun suhteeseen tulee hoivan an-
tamisen ja saamisen ulottuvuuksia. Ikaantynyt omaishoitaja voi kokea joutuvansa
luopumaan monista sellaisista asioista, jotka ovat olleet omaa elaméaa ja laheista
ihmissuhdetta kannattelevia. N&in ollen ikaantyneilla omaishoitajilla on aivan eri-

tyinen tarve jaksamista ja selviytymista edistaville tukitoimille.

4.2 Omaishoidon tuki

Voutilainen, Kattainen ja Heinola (2007, 15-16) kertovat, etta omaishoidon tuen
historia Suomessa ulottuu 1980-luvun alkupuolelle, jolloin kaytt66n otettiin van-
husten, vammaisten ja pitkaaikaissairaiden kotihoidon tuki. Omaishoidon tuesta
tuli lakisaateinen sosiaalipalvelu vuonna 1993, jolloin siitd annettiin asetus (A
318/1993, kumottu) tdydentdmaan silloista sosiaalihuoltolakia (L 710/1982, ku-
mottu). Omaishoitajien aseman parantaminen on ollut ensisijainen tavoite omais-
hoidon tuen kehittdmisessa. Purhonen ja Tuomi (2015, 3) huomauttavat, etta ih-
miskunnan historiassa on kautta aikain huolehdittu vanhoista ja sairaista omai-
sista perhepiirissa. Suomessakin velvoite huolehtia omaisistaan on ollut lakiin kir-
jattuna pitkdan, alkaen vuoden 1879 Vaivaishuoltolaista aina vuoteen 1974, jol-
loin sama velvoite poistui sen aikaisesta sosiaalihuoltolaista. Mielestani omais-
hoitajuuden matka menneiden vuosikymmenten lainmukaisesta velvollisuudesta
nykyajan sosiaalipalveluksi on kiinnostava teema. Asian pohtiminen herattaa ky-
symyksen, tulemmeko vield kenties nakemaan paluun lainsaadanndlliseen vel-

voitteeseen hoitaa apua tarvitseva omaisemme kotioloissa.
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Laki omaishoidon tuesta (L 937/2005) maarittelee nykypaivana omaishoidon tuen
myontamisperusteista ja siséllosta. Omaishoidon tuki on lakisaateinen sosiaali-
palvelu, ja paatéksen omaishoidon tuesta seka siihen sisaltyvista palveluista te-
kee kunta. Kunnan maksama omaishoidon tuki on harkinnanvaraista ja maarara-
hasidonnaista. Omaishoitaja ja kunta voivat solmia omaishoitosopimuksen, jos
kunnan kriteerit sopimukselle tayttyvat ja kaytettavissd on maararahoja omais-
hoidon palkkioon. Sopimuksen liitteeksi laaditaan hoito- ja palvelusuunnitelma
omaishoidettavalle ja -hoitajalle. Omaishoitosopimukseen sisaltyy muun muassa
tieto hoitopalkkion maksutavasta ja maarasta, hoitajan oikeudesta lakisaateiseen
vapaaseen seka hoitajan muiden vapaapaivien ja virkistysvapaiden jarjestami-
sestd. Omaishoitosopimus tehd&én toistaiseksi voimassa olevaksi, mutta se voi-
daan tehdad myds maaraajaksi erityisesta syysta. (Kuntaliitto 2018. Asiantuntija-

palvelut. lakkaiden palvelut. Omaishoito.)

Omaishoidon tuen maara ja myontamisperusteet voivat vaihdella eri kunnissa.
Minimima&arista on saadetty laissa hoitotydn raskauden mukaan. Omaishoitajan
tulee olla kykeneva hoitamaan tehtavaansa. Omaishoitosopimus voidaan purkaa
valittomasti, mikali sen jatkaminen vaarantaa joko omaishoitajan tai -hoidettavan
terveyden tai turvallisuuden. Omaishoitosopimus voidaan myds irtisanoa péaatty-
vaksi joko kunnan tai omaishoitajan puolesta. Kunnan irtisanomisaika sopimuk-
selle on kaksi kuukautta, mutta omaishoitajalla se on yksi kuukausi. Omaishoito-
sopimus paattyy myos siind tapauksessa, etta tarvetta hoidolle ei enaa ole omais-
hoidettavan terveydentilan muutoksista johtuen. (L 937/2005, 5 §, 9 8.)

Ringin, Laulaisen ja Rissasen (2016, 198-199, 207-208) tutkimuksen mukaan
sopimuksellisuus tuottaa omaishoitosuhteeseen sopimusosapuolia, joita ovat
omaishoitajan seké -hoidettavan lisdksi omaishoidontukijarjestelmén eri toimijat.
Nama toimijat jarjestavat omaishoitoa niin, ettd ihmisten velvollisuus kantaa vas-
tuuta omien palvelujensa ja hoivansa suunnittelutydsta korostuu. Tama nakyy
palvelujen sopimuksellisuutena, mika vaikuttaa omaishoitajien odotuksiin ja toi-
mintaan. Kyseessa on psykologinen sopimus, jossa aiemmin mainitut tekijat ovat
aaneen lausumattomia, mutta olennaisia vaikuttajia omaishoitajan kokemukseen
sopimuksen toimimisesta. Sopimukseen liittyvissa odotuksissa pettyminen johtaa

omaishoitajan kohdalla koetun hyvinvoinnin laskuun. Nakemykseni on, etté jos
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omaishoitajien eri sopimusosapuolille asettamat odotukset ja toiveet eivat tayty,
on seurauksena helposti arvottomuuden ja yksin jaamisen tunteita seké kokemus

siita, ettei tule kuulluksi tai autetuksi asiassaan.

4.3 Omaishoitajien hyvinvoinnin ja jaksamisen tukeminen

Omaishoitajien jaksamista hoitotehtavassaan kasitelladn usein sen kuormitta-
vuuden kautta. On kuitenkin olennaista huomata, ettd omaishoito voidaan kokea
hyvinkin positiivisena tilanteena, eivatka kaikki omaishoitajat koe kuormitusta toi-
messaan. Autio (2014, 50) huomauttaa, ettd omaishoitajan kokemus oman
tyonsa merkityksellisyydesta edistdd hanen omaa hyvinvointiaan, ja koetut posi-
tiiviset tunteet vahentavat kipuja ja edistavat stressaavissa tilanteissa selviyty-
mista (Oybode 2003, 50; Quinn, Clare & Woods 2010, 53; Fredrickson & Cohn
2010, 788, 791). Omaishoitajien jaksamisen ja hyvinvoinnin edistamiseksi tarjot-
tava tuki on luonteeltaan sekd ennaltaehkaisevad, etta korjaavaa. Mielestani

kaikki omaishoitajat voivat hy6tya olennaisesti tuen vastaanottamisesta.

Pyrkimys lisatd iakkaiden omaishoitoa ei ole aivan yksinkertaista toteuttaa.
Omaishoitajuus perustuu vapaaehtoisuuteen, jolloin ihmisten tulisi itse olla yha
enenevassa maarin halukkaita hoitamaan sairastunut tai vammautunut omai-
sensa kotona. Omaishoitajuutta on tarkoitus lisata ja korvata sen avulla muita
ikdantyvien sosiaali- ja terveyspalveluita, jolloin on myds tunnustettava omaishoi-
tajuuden olevan haastavaa ja vastuullista tyotd, vaikka omaishoitajalta ei vaadi-
takaan ammatillisuutta tehtavassaan. Yksi omaishoitajuuteen kannustava tekija
on hoitajan ja hoidettavan valinen tunnesuhde, mutta omaishoitajuuteen voidaan
kannustaa esimerkiksi riittavalla hoitopalkkion maaralla ja laadukkailla seka riit-

tavilla, hyvinvointia ja jaksamista tukevilla tukipalveluilla.

Omaishoitajan hyvinvoinnin ja jaksamisen kannalta on tarked& huomioida, etta
tukea tulisi olla saatavilla riittavasti ja oikea-aikaisesti. Annetun tuen avulla voi-
daan ennaltaehkaistd ja lievittdd omaishoitotilannetta kuormittavia tekijoitéa.
Omaishoitajia tulisi ohjata ja neuvoa systemaattisemmin hakemaan tarvitsemi-

aan palveluita seka tarvittaessa tuoda niita kotiin, silla omaishoito sitoo hoitajaa
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vahvasti kodin piiriin, mik& vaikeuttaa normaaliin elamaan kuuluvaa osallistu-

mista, asiointia ja virkistaytymista.

Omaishoitajien hyvinvoinnin ja hoitotehtavdssdan jaksamisen tukemisesta on
saadetty laissa omaishoidon tuesta (L 937/2005). Omaishoidon tuki on koko-
naisuus, johon kuuluu hoitotydsta maksettavan rahallisen hoitopalkkion lisaksi
vapaata ja omaishoitoa tukevia palveluja. (L 937/2005, 28). Kunnan on tarvitta-
essa jarjestettdva omaishoitajalle taman hoitotehtavaa tukevaa valmennusta ja
koulutusta. Omaishoitajalla on tarvittaessa oikeus my6s kunnan jarjestamiin hy-
vinvointi- ja terveystarkastuksiin, sekéa sellaisiin sosiaali- ja terveyspalveluihin,
jotka tukevat hanen hyvinvointiaan ja hoitotehtadvaansa. Hoito- ja palvelusuunni-
telmaan tulee lisaksi kirjata omaishoitajan hoitotehtavaa tukevien palvelujen
maara ja sisaltd. (L 511/2016,3 a §,7 8.)

Omaishoidon hoito- ja palvelusuunnitelmaan kirjataan seka hoidettavan, etta hoi-
tajan tarvitsemat palvelut yksilolliset tarpeet ja muuttuvat tilanteet huomioiden.
Omaishoitajan kohdalla naita palveluja ovat hoitotehtavaa tukevat sosiaalihuollon
palvelut seka niiden sisaltod, ja tieto omaishoidettavan hoidon jarjestamisesta
omaishoitajan vapaan tai muiden poissaolojen ajalta. Lisdksi suunnitelmaan kir-
jataan omaishoitajaa koskien arvio taman terveydentilasta ja toimintakyvysta
seka taidoista hoitaa omaishoidettavaa ja kotia. Omaishoitotilannetta tulee seu-
rata saanndllisesti ja kirjata hoito- ja palvelusuunnitelmaan sen seuranta-ajan-
kohdat. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Vammaispalvelujen kasikirja. Omais-
hoidon hoito- ja palvelusuunnitelma.) Omaishoidon tuki ja siihen sisaltyva hoito-
ja palvelusuunnitelma keskittyy valineellisesti annettuun tukeen seka tiedolliseen
tukeen (Autio 2014, 106). Omaishoitajan kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin edista-
miseksi tulisi myds henkisen hyvinvoinnin tukeminen néhdéa keskeisena osana

tukipalveluja.

Lakisaateiset omaishoitajille suunnatut hyvinvointi- ja terveystarkastukset ovat
kokonaisvaltaista hyvinvointia tukevia. Tarkastukseen osallistuminen on vapaa-
ehtoista. Hyvinvointi- ja terveystarkastuksen tavoite on edistaa, yllapitaa ja arvi-
oida omaishoitajan toimintakykya, hyvinvointia ja terveytta seka tunnistaa ja eh-
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kaistd sairauksia. Tarkastuksessa kiinnitetdéan huomiota omaishoitajan jaksami-
seen, kuormitukseen ja tuen tarpeen tunnistamiseen. Keskusteltavia asioita tar-
kastuksessa ovat muun muassa omaishoitajan voimavarat ja jaksaminen, suhde
hoidettavaan, mieliala, kaytetyt selviytymiskeinot, perheenjasenten tilanne, voi-
mavarat ja sosiaalinen tukiverkosto seka tuen ja palvelujen riittdvyys seka sovel-
tuvuus omaishoitoperheelle. (L 937/2005, 3 a §; Sosiaali- ja terveysministerio
2015, Kuntainfo: Omaishoitajien hyvinvointi- ja terveystarkastusten toteuttami-
nen.) Hyvinvointi- ja terveystarkastusten toteutus vaihtelee kunnittain. Esimer-
kiksi Helsingissa tarkastus on sahkoéinen, mika aiheuttaa epdilyn sen toimivuu-
desta kaytannon tasolla, silla suora kontakti omaishoitajan ja sosiaali- ja terveys-

alan ammattilaisen valilla ja& puuttumaan.

Omaishoitotilanteet ovat joka perheessa omanlaisiaan, jolloin tarvitaan yksilollisia
tukitoimia ja ratkaisuja kunkin perheen tarpeiden mukaan. Sairastuneen tai vam-
mautuneen laheisen kokonaisvaltainen hoito voi olla omaishoitajalle hyvinkin
kuormittavaa, silla se on monipuolisuudessaan vaativaa ja raskasta ty6ta. Jos
omaishoitajaa ei onnistuta tukemaan hoitotehtavassaan, on tama vaarassa uu-

pua, jolloin my6és omaishoidettavan hyvinvointi vaarantuu.

Valtioneuvoston selvityksessa vuodelta 2017 tarkastellaan omaishoitajien tarvit-
semia tukitoimia tehtavassaan selviytymiseen. Osana selvitysta toteutettiin kirjal-
lisuuskatsaus, jonka toteutus osoittautui vaativaksi tehtavaksi. Kavi ilmi, etta
omaishoitoa on hyvin vaikeaa méaaritella selkeasti, silla se pitaa kasitteena sisal-
l&&n lukuisia erilaisia omaishoitotilanteita, kuten myds omaishoitajien ja -hoidet-
tavien moninaisuuden suuren kirjon. TAm& moninaisuus luo tarpeen monimuo-
toiselle tuelle, jota maarittelevat lukuisat kutakin omaishoitotilannetta koskevat
tekijat, kuten ika, fyysinen ja psyykkinen toimintakyky, hoidon tarpeen synnyttanyt
sairaus tai vamma, ja erityisesti hoidon vaativuus, sitovuus ja kesto. Tutkimustu-
lokset omaishoitajien tukemisesta eri keinoin jaivat osaltaan epaselviksi, kiistan-
alaisiksi tai jopa heikoiksi. (Shemeikka ym. 2017, 83—-84.) Taman tutkimustiedon
valossa on perusteltua tehda lisatutkimusta ja selvityksia omaishoitajien jaksa-

mista tukevista toimista ja palveluista.
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Omaishoitaja ei ihmisena maarity vain omaishoitotehtavansa kautta, vaan on
oma kokonaisuutensa, yksil6. Diener, Lucas ja Oishi (2002, 187) méaarittelevéat
ihmisen subjektiivisen hyvinvoinnin tiedollisiksi ja tunnepitoisiksi arvioiksi h&nen
omasta elamastaan. Naihin arvioihin kuuluu sek& emotionaalisia reaktioita tapah-
tumiin, etta tiedollisia arvioita omasta tyytyvaisyydesta ja tayttymyksesta. Ihmisen
subjektiivinen hyvinvointi on laaja kokonaisuus, johon siséltyy miellyttavia tun-
teita, negatiivisten mielialojen alhainen taso ja korkea tyytyvaisyyden aste. Mie-
lestani omaishoitajan, kuten kenen tahansa ihmisen, hyvinvoinnin ja koettujen
tunteiden valilla on luja sidos, eikd hyvinvointia ole aiheellista tarkastella ilman,

etta kiinnitettaisiin huomiota myo6s yksilon tunteisiin.

4.4 Kuormitus ja tunteet omaishoitotilanteessa

Omaishoitajana toimiminen on vahvasti sidoksissa tunteeseen, haluun hoitaa la-
heistd. Omaishoitajaksi paadytaén usein rakkaudesta tai velvollisuuden tunteesta
hoidettavaa kohtaan. Ketaan ei voida kuitenkaan pakolla velvoittaa toisen ihmi-
sen omaishoitajaksi, josta seuraa, ettd omaishoitojarjestelmamme rakentuu ole-
tettujen tunteiden varaan. Tama tarkoittaa, ettd omaishoitojarjestelméassamme
hyddynnetddn omaishoitajien tunnesiteitd hoidettavaansa kohtaan. Nama tunne-
siteet saavat aikaan halun hoitaa laheista silloinkin, kun motivaatiota omaishoita-

jaksi ryhtymiseen ei muuten ole. (Kalliomaa-Puha 2007, 173.)

Omaishoitajalle aiheutunutta kuormitusta on tutkittu paljon. Tutkimusten mukaan
mik&&n yksittainen tekija ei aiheuta kuormituksen kasvamista, vaan kyseessa on
joukko tekijoita, jotka kumuloituvat koettujen vaatimusten karttuessa. Omaishoito
on kokonaisvaltainen elamantilanne, johon liittyvéat stressitekijat ilmenevat niin
sosiaalisesti, psyykkisesti, kuin fyysisestikin. Mita useammista tekijoistd omais-
hoitajan ty6 muodostuu, sitéd vaativampaa se monipuolisuudessaan on. Aution
(2014, 30) tutkimuksen mukaan puolisoaan omaishoitavat ovat uupuneimpia siita
joukosta, joka hoitaa ikdantynyttd laheistaan (Glendinning, Arksey, Tjadens,
Morée, Moran & Nies 2009, 33). Tutkimuksen fokuksessa olivat omaishoitajan
jaksaminen ja puolisoaan hoitavan tunteet. Autio havaitsi, ettd nama kaksi tee-

maa liittyvat vahvasti yhteen. Tunteet ovat itseilmaisun keino, jotka kertovat
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omaishoitajan hyvinvoinnista ja omaishoitotilannetta kuormittavista tekijoista.
(Autio 2014, 110.)

Omaishoitajan sitoutuminen laheisensa hoitoon tarkoittaa usein h&nen oman
osallisuutensa rajoittumista. Mitd enemman hoito ja hoiva sitovat omaishoitajaa
kodin piiriin, sitd vahemman héanella on mahdollisuuksia huolehtia omasta hyvin-
voinnistaan esimerkiksi kodin ulkopuolisten harrastusten ja virkistaytymisen
avulla. Heikot osallistumisen mahdollisuudet laskevat mielialaa, jota olisi mahdol-
lista ehkaista yksilollisesti annetun tunnetuen avulla. Ring ym. (2016, 204, 208)
ovat tutkineet, ettd omaishoitajat kokevat parisuhteessa velvoitetta hoivata puoli-
soaan syista, jotka liittyvat muun muassa rakkauteen, moraaliin ja etiikkaan. Sa-
malla tama voimakas velvoite saa heidat kuitenkin tyoskentelemdan voimiensa
rajoilla, ohittaen omat tarpeensa. Omaishoitajat kokevat "itsensa menettamista”
omien tarpeiden ja toiveiden syrjaan tyontadmisen vuoksi, mista nakyy tarve tulla

itsekin kohdatuksi yksilon&, joka tarvitsee apua ja tukea selviytyakseen.

Omaishoitajuus nostattaa esiin monenlaisia, ristiriitaisiakin tunteita. Hyvinvointia
ja toimintakykya laskevat erityisesti kielteiset tunteet. Moni omaishoitaja kokee
riittAmattomyytta, jannitysta ja huolta omaishoidettavan selvidmisesta. Omat voi-
mavarat ovat vaarassa ehtya, kun lasna on syva halu auttaa ja tukea itselleen
laheista ihmistd, mutta vastaan tulee myds jatkuvia haasteita taméan hyvinvoinnin
suhteen. Voimavarojen kuormittuessa syntyy pettymyksen tunteita, jotka voivat
johtaa katkeroitumiseen. Joskus omia negatiivisia tunteita pyritaan peittelemaan
omaishoidettavalta, mik& lisdd kuormitusta entisestaan. Oman tunneilmaisun
vaientaminen lisaa ahdistusta ja stressid. Omaishoitaja voi kokea myds surua,
syyllisyytta ja hapeda. Sisalla kannettava murhe aiheuttaa alakuloa ja toisinaan
mielen valtaavat pelot. Vaikeat ja usein vaietutkin tunteet kasvavat helposti
osaksi omaishoitajan elamaa ja perhesuhteita, ellei niitd saa purettua. (Kotiranta
2006, 113-116.)

Koetut negatiiviset tunteet eivét ole ainoita, jotka voivat kuormittaa yksilon hyvin-

vointia. Myotatunto on ihmisten valisessa vuorovaikutuksessa esiintyva positiivi-

nen tunne. Taito myotaelaa sitoo toisistaan valittavia ihmisia lujasti yhteen. My6-
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tatunto voi kuitenkin myds uuvuttaa. Omaishoitajan tehtdvana on hoitaa ja hoi-
vata sairastunutta tai vammautunutta laheistéaén seké kantaa huolta ja mahdol-
listaa tAman selviytymista haastavassa elamantilanteessa. Toivola (2004, 330—
332) korostaa, etta myoétatuntouupumukseen kuuluu vahva halu lieventaa karsi-
mysta ja poistaa sen aiheuttaja. Kyky asettua toisen ihmisen asemaan eli empa-
tiakyky kuuluu olennaisesti auttajatydhon. Kun kuormitus kasvaa tarpeeksi suu-
reksi voi melkeinpé jokainen meista kokea myétatuntouupumusta. Ajattelen, etta
omaishoitajan kohdalla taakkaa kasvattaa entisestaan se, ettd hoidon ja myota-

tunnon kohteena on laheinen ja itselle merkityksellinen ihminen.

Omaishoitajan kokeman kuormituksen kokonaisvaltaisuus on yksinkertaisempaa
hahmottaa, kun ymmartadd omaishoitotilanteen olevan pohjimmiltaan kriisitilanne.
Kriisi tarkoittaa suurta elamanmuutosta, joka vaatii sopeutumista uusiin olosuh-
teisiin. Laheisen vakava sairastuminen, vammautuminen tai toimintakyvyn heik-
keneminen on kriisi paitsi hanelle itselleen, niin myds hanesté huolehtiville ja va-
littdville perheenjasenille. Ihmisen oma sosiaalinen tukiverkosto on merkittavassa
asemassa kriisistd selviytymisessa. Selviytyminen on sitd varmempaa, mita
enemman sosiaalista tukea on saatavilla. Laheisen tarkein tehtava kriisissa on
lasn&olo. (Saari, Kantanen, Kamarainen, Parviainen, Valoaho & Yli-Pirila 2009,
9-10, 52.) Mielestani on huomioitava, etta siina, missd omaishoitaja on lasné hoi-
dettavalleen tukien tata kriisissa, on myds omaishoitajalla tarve saada tukea
omassa kriisissaan. Asioista puhuminen ja niiden jakaminen muiden ihmisten
kanssa seka kokemus toisten valittavasta suhtautumisesta kannattelevat kriisin
keskella (Saari ym. 2009, 52). Voimakkaita tunteita herattavan kriisitilanteen tuot-

tamia kielteisia tunteita voidaan lievittaa toisten antaman tunnetuen avulla.
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5 PAAKAUPUNKISEUDUN OMAISHOITAJAT RY

Paakaupunkiseudun omaishoitajat ry on omaistaan ja laheistaan hoitavien yhdis-
tys, joka on perustettu vuonna 1998. Yhdistys toimii jarjestotasolla kolmannella
sektorilla tuottaen ohjausta, neuvontaa, vertaistukea ja virkistysta. Yhdistys on
aktiivinen vaikuttaja, tunnettu ja arvostettu toimija seka yhteistydkumppani omais-
hoidon saralla. Pd&kaupunkiseudun omaishoitajat ry kuuluu Omaishoitajaliitto
ry:een ja on jasenmaaraltddn Suomen suurin paikallisyhdistys. (Paakaupunki-

seudun omaishoitajat ry. Vuosikertomus 2018.)

Yhdistyksen toiminta-ajatus keskittyy omaishoitoperheiden ja laheisten tukemi-
seen seka heidan asemansa parantamiseen. Yhdistystoiminnan liséksi Paakau-
punkiseudun omaishoitajat ry toteuttaa projekti- ja hanketoimintaa omaishoitajien
tueksi ja heidan hyvinvointinsa edistdmiseksi. Oman toiminnan kehittdminen on
jatkuva prosessi yhdistyksessa. (Paakaupunkiseudun omaishoitajat ry. Strategia
2019-2020.)

Paakaupunkiseudun omaishoitajat ry toimii Helsingin ja Vantaan alueella. Helsin-
gin ja Vantaan kaupungit ovat merkittavia yhteistybkumppaneita yhdistykselle,
kuten myds monet kolmannen sektorin toimijat paakaupunkiseudulla. Muiden yh-
distysten kanssa verkostoituminen on tarkeassa asemassa omaishoitajien ja hei-
dan laheistensa asian ajamisessa. (Paédkaupunkiseudun omaishoitajat ry. Vuosi-
kertomus 2018.)
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

6.1 Opinnaytetydn tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyoni tarkoituksena on selvittaa ikaantyvien puolisoaan omaishoitavien
kokeman tunnetuen merkitysta heidan jaksamiseensa. Ikaantyvalla tarkoitan va-
hintdan 65-vuotiasta ja omaishoidettavalla puolisolla omaishoitajan kanssa avo-
tai avioliitossa olevaa henkilda. Jaksamisella tarkoitan arjen haasteista seka
omaishoitotilanteen luomasta kuormituksesta selviamista. Tunnetuella tarkoitan
sitd sosiaalisen tuen osaa, jota annetaan tunnetasolla toisen ihmisen tuke-

miseksi.

Tutkimuksen kohderyhman rajaukseen ovat vaikuttaneet eri seikat. Valitsin tutki-
mukseni kohteeksi ikdantyvat, silla olen suuntautunut sosionomiopinnoissani
(AMK) gerontologiseen sosiaalitybhon ja haluan edistéa opinnaytetyoni avulla
ikdantyvan vaestdonosan hyvinvointia. Puolisoaan omaishoitavat valitsin siksi,
ettd puolison hoito on yleisin omaishoidon muoto ikaantyvilla seka tutkitusti muita
omaishoitotilanteita kuormittavampaa. Kunnan kanssa omaishoitosopimuksen
tehneet omaishoitajat valitsin sen vuoksi, etta vain heidat on méaaritelty muodolli-
siksi omaishoitajiksi laissa omaishoidon tuesta (L 937/2005). Sopimuksettomilla
eli niin sanotuilla epavirallisilla omaishoitajilla ei ole oikeutta laissa omaishoidon
tuesta (L 937/2005, 3 a 8) maariteltyihin omaishoitajan hoitotehtavéaa tukeviin pal-
veluihin, jotka osaltaan sivuavat opinnadytetyoni tutkimusta ikaantyvien puoliso-
omaishoitajien kokemuksista.

Suunnitelmana oli kerata tietoa kyselyn avulla kohderyhmé&én sopivilta henki-
I6ilta. Tutkimus toteutettiin kyselylomakkeen avulla yhteistydssa Paakaupunki-
seudun omaishoitajat ry:n kanssa. Tavoitteena oli saada omaishoitajilta tietoa
subjektiivisista kokemuksista tunnetuen saamisesta ja sen merkityksesta heidéan
jaksamiseensa seka tunnetuen antamisen kehittamismahdollisuuksista. Omais-
hoitajilta saatua tietoa voidaan hyddyntaa omaishoitajien jaksamista tukevassa

ja sitéa kehittavassa tyossa seka tunnetuen tunnistamisessa ja antamisessa
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osana sosiaalista tukea. Liséksi keratty aineisto hyddyttaa Paakaupunkiseudun

omaishoitajia tuottaen tietoa sen jasenten tuen tarpeesta.

6.2 Laadullinen tutkimus

Laadullinen tutkimus voidaan ymmartaa prosessina. Tutkimustoiminnan sisaista-
minen on myds oppimistapahtuma. Laadullisessa tutkimuksessa aineiston keraa-
misen valine on inhimillinen, eli tutkija itse. Talldin voidaan todeta, etta aineistoon
liittyvat tulkinnat ja nakokohdat kehittyvat tutkijan tietoisuudessa tutkimusproses-
sin edetessa. Keskeista laadullisessa tutkimuksessa on 16ytaa ne tarkeat ajatuk-
set, joihin perustuen tehd&an tutkimuksellisia ratkaisuja. Tutkijan mielenkiinto voi
tutkimusprosessin aikana kiinnittya uusiin kohteisiin, kun nakemys tutkittavaan
asiaan kehittyy. (Kiviniemi 2018, 73, 76.)

Olen valinnut tutkimusmenetelméakseni kyselyn, joka on ensisijaisesti kvantitatii-
vinen eli maarallinen aineistonkeruumenetelma. Kanasen (2014, 70) ja Vehka-
lahden (2014, 12) mukaan kysely ja lomakehaastattelu ovat pitkélti sama asia,
jolloin kysely voi olla myds kvalitatiivista eli laadullista tutkimusta. Koostamassani
kyselylomakkeessa on kahdentyyppisid kysymyksi&; monivalinta- ja avoimia ky-
symyksia. Lomakkeen monivalintakysymykset on suunniteltu paitsi aiheeseen
johdatteluun ja vastaajien taustatiedon keruuseen, niin myos kerddmaan tietoa
joidenkin asioiden tai tekijoiden kokemuksellisuuden yleisyydestéd. Lomakkeen
avoimilla kysymyksilla on tutkimukseni kannalta kuitenkin syvempi merkitys, ja
niiden avulla saadaan vastauksia tutkimuskysymyksiin. Avoimien kysymysten
esittdminen kyselylomakkeessa ja saatujen vastausten analysoiminen ovat kes-
keinen osa tutkimustani, jolloin se on nahtava enemmankin laadullisena kuin
maarallisena. Pyrin tutkimuksellani laajempaan ilmion ja toimijoiden nakdkulma
ymmartadmiseen, joka on laadullista tutkimusta (Hirsjarvi & Hurme 2010, 22; Ka-
nanen 2014, 16). Laadullisen ja maarallisen tutkimuksen yhdistaminen opinnay-
tetydssa on myos mahdollista, jolloin ne voidaan nahda toisiaan taydentavina
menetelmind. Talloin kummallakin tutkimusotteella on oma tehtavansa tutkimus-

ongelman selvittdmisesséa. (Kananen 2014, 142-143.)
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6.3 Kyselytutkimus

Valitsin tutkimukseeni menetelmaksi kyselytutkimuksen, silla kohderyhméni on
melko yhtenevéinen ja toivon saavani runsaasti vastauksia kyselyyni. Kysely on
sopiva menetelma tutkimukseen, kun halutaan helposti vertailtavaa aineistoa. Li-
saksi kyselylomakkeen vastaukset ovat yleensa suhteellisen selvapiirteisia, mika

auttaa analyysin teossa.

Kysely on tutkimusmenetelma, joka kohdistuu ajattelun siséltdihin ja tietoisuuteen
(Hirsjarvi & Hurme 2010, 35). Kyselytutkimus soveltuu hyvin esimerkiksi erilaisten
yhteiskunnallisten ilmididen, mielipiteiden, arvojen ja asenteiden seka ihmisten
toiminnan tutkimiseen (Vehkalahti 2014, 11). Kyselyn avulla voidaan ker&td maa-
rallista tai laadullista aineistoa tutkimukseen. Kyselyn idea on varsin selked; kun
halutaan tietoa yksilosta, kysytaan sitd hanelta itseltaan. Kyselyn hyoty tutkijalle
on tutkimukseen keratyssé aineistossa, kun taas vastaaja voi motivoitua vastaa-
maan ainakin kolmesta eri tekijasta johtuen. Naita tekijoitd ovat mahdollisuus
tuoda oma mielipide kuuluville, tilaisuus kertoa omista kokemuksistaan seka
mahdolliset aikaisemmat positiiviset kokemukset tutkimukseen osallistumisesta.
(Eskola, Latti & Vastamaki 2018, 25-26; Tuomi & Sarajarvi 2018, 84.)

Kyselylomakkeen kaytdssa on omat hyvat ja huonot puolensa. Yhtaalta ihmiset
ovat yleensa aiemminkin tayttaneet erilaisia kyselylomakkeita, joten niiden kaytto
on tuttua. Toisaalta taas voi olla, etta jotkut ovat tayttaneet niita kyllastymiseen
asti, jolloin tutkimukseen osallistuminen vaatii motivointia. (Hirsjarvi & Hurme
2010, 36.) Etuna voidaan ndhda myds tutkimuksen luotettavuus, joka seuraa
siita, etta kaikki vastaajat saavat kysymykset taysin samassa muodossa. Kun tut-
kija ei itse ole lasna vastaustilanteessa, ei myoskaan héanen lasndolonsa, olemus
tai adnenpainonsa paase vaikuttamaan tutkimustulokseen. Kyselyn haittana voi-
daan ndhda vastaajien tavoitettavuuden haasteet, kysymysten asettelun onnis-

tuminen ja mahdollisuus vastausten vaarinymmartamiseen (Valli 2018, 93).
Kunnollinen valmistautuminen edesauttaa kyselylomakkeella tehtavan tutkimuk-
sen onnistumista. Kun tutkimus toteutetaan lomakkeella, on aineistonkeruu tutki-

muksen keskeinen osa. Aineistonkeruu on tehtava huolellisesti, silla jalkeenpain
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on mahdotonta kysyéa tarkentavia kysymyksia tai tehda uusia havaintoja. Kysely-
lomakkeen avulla toteutettavassa tutkimuksessa onkin siksi paneuduttava jo en-
nalta lomakkeen huolelliseen suunnitteluun. Kyselylomakkeen laadinnassa tulee
olla tavoitteena selkeéan lomakkeen tekeminen, jotta tulkinnassa ei paasisi synty-
maan mabhdollisia ongelmatilanteita. Tutkimuksen kohderyhm&a on hyva kuun-
nella jo lomakkeen suunnitteluvaiheessa. (Valli 2018, 261-262.) Kyselylomak-
keen mukana toimitettava saatekirje on tarkeassa asemassa, silla se kertoo vas-
taajalle perustiedot toteutettavasta tutkimuksesta. Nama tiedot saattavat vaikut-
taa vastaajan motivaatioon osallistua tutkimukseen, joten saatekirje on hyva laa-
tia huolellisesti vastaajan mielenkiinnon herattamiseksi ja vastausten luotettavuu-
den varmistamiseksi. (Vehkalahti 2014, 47-48).

Olen jo ennalta pyrkinyt motivoimaan opinnaytetyoni tutkimuksen kohderyhmaa
esittelemalla heille aiheen etukateen ryhmatilanteessa. Samassa yhteydessa oh-
jasin aiheeseen liittyvan harjoituksen. Seka aiheen alustus, etta harjoitus saivat
aikaan runsasta keskustelua tunnetuen merkityksesta puoliso-omaishoitajan jak-
samiseen, jonka lisdksi tutkimuksen tekoa aiheesta pidettiin tarkeana ja toteutta-
mista kannustettiin. Kyselylomakkeen on tayttanyt ennalta kolme kohderyhmaan
kuulumatonta omaishoitajaa sen toimivuuden testaamiseksi. He eivét esittdneet
lomakkeeseen korjausehdotuksia, joskaan tdma ei viela takaa kysymyslomak-
keen tosiasiallista toimivuutta varsinaisessa tutkimuksessa. Nama testivastaajat
kertoivat pitavansa tutkimuksen aihetta omakohtaisena ja tarkeana seka kannat-

tivat tutkimuksen toteuttamista.

6.4 Kyselylomakkeen koostaminen

Olen pyrkinyt muodostamaan tutkimuskysymykset niin, etta ne tuottavat infor-
maatiota tutkittavasta aiheesta. Tutkimuskysymysten on tarkoitus paitsi rajata ai-
hetta my6s tuoda vastauksia tutkimuksessa kasiteltavasta ilmiosta. Olen laatinut
tutkimuskysymysten perusteella kyselylomakkeen tutkimuksen kohderyhmalle.
Kyselylomakkeella keréatyt vastaukset ovat tutkimuksen aineisto, jonka analyysin

perusteella muodostuu tutkimustuloksia.
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Kyselylomakkeessa on kaytetty seka avoimia, ettd monivalintakysymyksia. Lo-
makkeen alkup&an kysymykset kertovat taustatietoa vastaajasta, minka lisaksi
niiden on tarkoitus johdatella vastaajaa kohti varsinaista aihetta ja arkaluontoi-
sempia kysymyksia. Alun kysymysten muotoilussa on osittain otettu mallia Paa-
kaupunkiseudun omaishoitajat ry:n jasenilleen loppuvuonna 2018 teettamasta
kyselysta. Lomakkeen kysymyksissa on kaytetty teitittelymuotoa, jolla haluan il-
maista kohteliaisuutta vastaajia kohtaan. Olen pyrkinyt valttamaan johdattelua
kysymysten muotoilussa seké varaamaan mahdollisuuden vastata oman mielen
mukaisesti myds monivalintakysymyksissa lisdamalld niihin "Muu, mikd” -vas-

tausvaihtoehdon.

Lomakkeen loppuosan kysymysten sisdltd pohjautuu tdman opinnaytetydn teo-
riaosan sisaltoon. Osa kysymyksista on lainattu joko sellaisenaan, tai muokattuna
omaishoitajien tuen tarvetta arvioivasta COPE-indeksista (Kelan tutkimus 2015)
ja Hyvinvointia edistavat kotikaynnit ikdantyneille -kyselysta (Kuntaliitto 2013),
jotka molemmat soveltuivat erinomaisesti joidenkin kysymysten osalta lomak-
keessa kaytettaviksi. Kumpaakin edella mainituista kyselylomakkeista voidaan
kayttaa ikaantyvien tai omaishoitajien hyvinvointia kartoittavassa toiminnassa.
Osan kysymyksista olen muodostanut itsenaisesti tutkimuskysymyksiini pohja-

ten.

6.5 Aineiston keruu ja analyysi

Aineisto tutkimukseen kerattiin kevaalla 2019 kyselylomakkeen avulla. Vastaajat
tavoitettiin Paékaupunkiseudun omaishoitajat ry:n Illon helmia -ryhmiin osallistu-
vista kohderyhmaan kuuluvista omaishoitajilta. Ryhmaét ovat avoimia vertaistuki-

ryhmid, jotka kokoontuvat kerran kuussa Vantaan Myyrmaessa ja Simonkylassa.

Lupa tutkimukseen haettiin Padkaupunkiseudun omaishoitajat ry:lt&, kun opin-
naytetyon suunnitelma oli hyvaksytty opinnaytety6ta ohjaavien Diakonia-ammat-
tikorkeakoulun opettajien taholta. Opinnaytety6n tarkoitusta ja tavoitetta oli esi-
telty suullisesti sekd Simonkylan, ettd Myyrméaen ryhmalle maaliskuussa 2019.
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Molemmat ryhmat pitivat tutkimusta tarpeellisena, ja suhtautuivat sen toteuttami-
seen kannustaen. Kyselylomakkeiden mukana toimitettiin saatekirje vastaajille,
jossa selitettiin tutkimuksen aihe, tarkoitus ja tavoite seka toteuttamiseen ja tutki-
musetiikkaan liittyvat seikat. On oleellista saada suostumus kyselyvastausten tut-
kimuskayttéon kohderyhmalta eli niiltd omaishoitajilta, joita oli pyydetty mukaan
tutkimukseen. Vastaajat antoivat suostumuksensa kyselyvastausten tutkimus-
kayttoon palauttamalla lomakkeet ennakkoon maksetussa kirjekuoressa. Vastaa-
jien nimi- tai henkiltietoja ei kerétty, vaan vastaaminen tapahtui nimettdmana.

Kyselylomake on liitteena tassa opinnaytetydssa.

Opinnaytetyoni tutkimusaineiston analyysissa kaytetaan sisallonanalyysia. Sisél-
[6nanalyysi on laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelmé. Sen avulla on
mahdollista analysoida monentyyppista tutkimustietoa, kuten kirjoitettua, nahtya
tai kuultua sisaltoa. Myds maarallista tietoa on mahdollista analysoida sisél-
I6nanalyysin avulla. Sisallonanalyysi tarkoittaa sanallista kuvailua aineistosta.
Sen tavoitteena on tehd& aineistosta tiivis ja selkea kuvailu, jossa samalla sailyy
alkuperainen informaatio. Laadullisessa sisallénanalyysissa tutkimuksen tuot-
tama aineisto jaotellaan aluksi pienempiin osiin, jonka jalkeen se kasitteelliste-
taan ja viimeisena jarjestetddn uudeksi kokonaisuudeksi. (Tuomi & Sarajarvi
2018, 103-105, 117, 122.)

Aineiston keruun jalkeen oli vuorossa sen analyysi. Aloitin analyysin perehtymalla
huolellisesti jokaiseen kysymyslomakkeeseen. Taméan jalkeen vertailin eri lomak-
keita keskenaan yhtenevia tai eriavia teemoja vastauksista etsien. Ryhmittelin
saadut vastaukset omiksi tarkasteltaviksi kokonaisuuksikseen, joista etsin tutki-
muskysymysten kannalta oleellista tietoa. Tarkastelin saatua tietoa esille nous-
seiden teemojen sisalla ja muodostin siitd teoreettisen kuvauksen. Lopuksi tein

tuloksista yhteenvedon.
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7 TULOKSET

7.1 Tutkimuksen vastaajaméaara ja aineiston kuvailu

Kyselylomake jaettiin viidelletoista kohderyhm&én kuuluvalle omaishoitajalle.
Kaksitoista kyselylomaketta palautui postin valityksella mé&ardaikaan mennessa.
Tutkimuksen vastausprosentiksi muodostui 80 %, joka on hyva tulos. Kaksi vas-
taajaa ei taysin tayttdnyt kohderyhmalle asetettua maaritelmaa, joten jouduin jat-
tamaan nama vastaukset tutkimuksen analyysista pois. Varsinaisessa analyy-
sissa kasiteltiin nain ollen kymmenen ikaéantyvan puoliso-omaishoitajan kysely-

vastauksia.

Esitan tutkimustulosten analyysin sanallisesti kuvaillen. Tutkimusaineiston laa-
dullisen kuvailun liséksi ilmaisen tuloksia my6s maéaarallisesti sekd kaavioiden
avulla, mika kertoo tietyntyyppisten vastausten osuudesta aineistossa. Saman-
kaltaiset vastaukset aineistossa kertovat kokemuksen, mielipiteen tai nakemyk-

sen yleisyydesta, joka taas tuottaa laajempaa tietoa tutkimuksen aiheesta.

7.2 Vastaajien taustatiedot

Vastaajien taustatietoja kartoitettiin kyselylomakkeen kysymyksilla 1.—8. Kysy-
mykset 1.—6. olivat monivalintakysymyksia ja kysymykset 7.—8. avoimia kysymyk-

sia.

Kaikki kymmenen vastaajaa olivat sukupuoleltaan naisia. Kuusi vastaajaa (60 %)
tutkimukseen osallistuneista ilmoitti iakseen 65—74 vuotta. Kolme vastaajaa (30
%) tutkimukseen osallistuneista ilmoitti iakseen 75—-84 vuotta. Yksi vastaaja (10
%) tutkimukseen osallistuneista ilmoitti olevansa ialtdan 85 vuotta tai enemman.
Kaikki tutkimukseen osallistuneet ovat hoitaneet puolisoaan avioliitossa yhtei-
sessa kodissa asuen ja toimineet samalla niin sanottuina virallisina omaishoita-
jina. Niin ikdan jokainen vastaaja kertoi olevansa elakkeella. Tama tulos vastaa

taysin kohderyhmalle asetettua maaritelmaa, silla tutkimus kohdistui ikaantyviin,
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virallisen omaishoitosopimuksen tehneisiin henkildihin, jotka toimivat puoliso-
omaishoitajina. Tulos on yhteneva myds siihen tutkittuun tietoon, etta ikaantyvat
puoliso-omaishoitajat ovat useimmiten sukupuoleltaan naisia (Leppaaho, Kehus-
maa, Jokinen, Luomala & Luoma 2019, 27).

Vastaajat kertoivat toimineensa omaishoitajina 3-8 vuotta. Tarkempi tulos ker-
too, ettd vastaajista kolme (30 %) ilmoitti toimineensa omaishoitajana kolme
vuotta, samoin kaksi (20 %) vastaajaa kertoi toimineensa omaishoitajana nelja
vuotta ja kaksi (20%) vastaajaa ilmoitti omaishoitotehtavansa kestaneen viisi
vuotta. Kahdella (20 %) vastaajalla omaishoitotehtava oli kestanyt seitseman
vuotta ja yhdella (10 %) vastaajalla kahdeksan vuotta. Tuloksen perusteella voi-
daan olettaa, ettd vastaajien omaishoitotilanteet johtuvat padosin hoidettavan

puolison vanhuusidlle ominaisesta haurastumisesta.

7.3 Parjaaminen, kuormitus ja vuorovaikutus omaishoitotilanteessa

Kyselylomakkeessa tiedusteltiin vastaajien kokemusta omaishoitajana péarjaami-
sestéd, omaishoitotilanteeseen liittyvasta kuormittuneisuudesta, seké vastaajan ja
tdman hoidettavan valisen suhteen laadusta. Yhteenvetona voidaan todeta, etta
vastaajat tunsivat yleisesti kuormitusta, vaikka kokivatkin paaosin parjaavansa
omaishoitajana, johon vaikutti myos suhteen laatu omaishoitajan ja hoidettavan

valilla. Tulokset olivat seuraavanlaiset:

Kysymyksessa 9. tiedusteltiin vastaajan tunnetta omaishoitajana parjaamisessa.
Vastausvaihtoehdot kysymykseen olivat: Erittdin hyvin; Hyvin; Kohtalaisesti;
Huonosti; Erittéain huonosti tai Muu, mik&. Yksi henkil6 (10 %) tutkimukseen osal-
listuneista ilmoitti parjaavansa erittain hyvin. Viisi vastaajaa (50 %) ilmoitti parjaa-
vansa hyvin, ja samoin kolme vastaajaa (30 %) koki parjadvansa kohtalaisesti
omaishoitajana. Yksi vastaajista (10%) tunsi parjaavansa omaishoitotehtavas-
saan huonosti. Kukaan vastaajista ei kertonut parjaavansa omaishoitajana erit-

tain huonosti tai muulla tavoin.
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9. Kuinka tunnette parjaavanne omaishoitajana?
Erittain hyvin

Kohtalaisesti

|

Hyvin - I
|
|

Huonosti
Erittdin huonosti

Muu, mika
Kaavio 1. Omaishoitajana parjaaminen

Kysymyksessa 10. kysyttiin, onko vastaajalla hyva suhde hoitamaansa henki-
|l66n. Vastausvaihtoehdot kysymykseen olivat: Erittain hyvin; Hyvin; Kohtalai-
sesti; Huonosti; Erittain huonosti tai Muu, miké&. Kolme vastaajaa (30 %) tutkimuk-
seen osallistuneista kertoi omaavansa erittain hyvan suhteen omaishoidetta-
vaansa. Kuusi vastaajaa (60 %) ilmoitti omaavansa omaishoidettavaansa hyvan
suhteen. Yksi vastaaja (10 %) kertoi suhteen omaishoidettavaan olevan kohtalai-
nen. Vastaajista kukaan ei luonnehtinut suhdettaan omaishoidettavaansa erittain

huonoksi tai muunlaiseksi.

10. Onko teillad hyva suhde hoitamaanne
henkil6on?
0 1 2 3 4 5 6 7
Erittain hyvad [N
ey |
Kohtalainen |G
Huono
Erittdin huono

Muu, mika

Kaavio 2. Omaishoitajan ja -hoidettavan valisen suhteen laatu
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Omaishoitajana parjadmisen kokemus sekd omaishoitajan ja -hoidettavan vali-
sen suhteen koettu laatu nayttavat taman tutkimuksen mukaan liittyvan toisiinsa.
Ne vastaajat, jotka maarittelivat suhteensa hoidettavaan erittdin hyvaksi tai hy-
vaksi, kokivat myos parjaavansa omaishoitajana muita vastaajia paremmin.
Tama tulos vastaa Leinosen (2016, 11, 14) huomiota siita, ettéa puoliso-omaishoi-
tajat ovat sitoutuneita hoitoon ja vuorovaikutus parin valilla on vastavuoroista (del
Pino-Casado ym. 2011; Friedemann & Buckwalter 2014). Vastavuoroinen, hy-
vaksi koettu vuorovaikutussuhde voi merkittavasti tukea omaishoitajan jaksa-

mista tehtdvassaan.

Kysymyksesséa 11. tiedusteltiin, pitdéko vastaaja omaishoitoa kuormittavana teh-
tavana. Vastausvaihtoehdot kysymykseen olivat: Aina; Usein; Joskus; Ei kos-
kaan tai Muu, mika. Vastaajista kaksi (20 %) tutkimukseen osallistuneista oli va-
linnut seka kohdat "aina”, ettd "usein”. Nelja vastaajaa (40 %) kertoi pitdvansa
usein omaishoitotehtavdansa kuormittavana. Kolme vastaajaa (30 %) piti omais-
hoitotehtavaansa joskus kuormittavana. Yksi vastaaja (10 %), ei vastannut kysy-
mykseen. Vastausvaihtoehtoihin "ei koskaan” tai "muu, mika” ei tullut yhtaan va-

lintaa.

11. Pidattekd omaishoitoa kuormittavana
tehtavana?

o
o
[®)]
=

1,5 2 2,5 3 35

=

45
Aina
Aina sekd usein [N
Usein I ——
Joskus |
Ei koskaan

Muu, mika

Kaavio 3. Omaishoidon kuormittavuus

Diakonia-ammattikorkeakoulu



39

Yll& mainittu tulos kertoo koetusta voimakkaasta tai kohtalaisesta kuormituksesta
omaishoitotehtavassa. Tulos on yhteneva lukuisten aiempien omaishoitajien
kuormitusta kartoittaneiden tutkimusten kanssa. Esimerkiksi Autio (2014, 109) to-
teaa puoliso-omaishoitajien olevan kuormittuneempia kuin muut ikdantyvia hoita-
vat omaishoitajat. Taakka ei aiheudu niinkdan mistdan yksittdisesta tekijasta,
vaan monista eri tekijoistd, jotka kasautuessaan aiheuttavat koetun kuormituk-
sen. Tulos kertoo, ettéd ikdantyva puoliso-omaishoitaja voi kokea huomattavaa
kuormitusta tehtavassaan, vaikka kokisi muutoin parjaavansad omaishoitajana ja

omaavansa hyvan suhteen hoidettavaan puolisoonsa.

7.4 Tukiverkosto

Tutkimukseen osallistuneiden tukiverkostoa tiedusteltin monivalintakysymyk-
sessa 12. Tukiverkostoksi saattoi valita useita eri kohtia, jotka oli nimetty seuraa-
vasti; Lapset tai lapsenlapset; Omat tai puolison vanhemmat; Muut sukulaiset;
Omaishoidettava; Ystavat; Vertaistukiryhmat, yhdistykset, harrastukset; Seura-
kunta; Sosiaali- ja terveyspalveluiden tyontekijat; Minulla ei ole tukiverkostoa ja

Muu, mika.

Vastaajat tekivat yhteensa 35 valintaa ylla mainittuihin kohtiin tukiverkkonsa maa-
rittelemiseksi. Vastaajien valintojen maarassa oli kuitenkin yksilokohtaista hajon-
taa; enimmilld&n yksittainen vastaaja nimesi seitsemén eri tahoa tukiverkokseen,

kun taas vahimmillaan yksittdinen vastaaja nimesi kaksi eri tahoa tukiverkokseen.

Vastaajien tukiverkostot olivat muodostuneet seuraavasti; Lapset ja lapsenlap-
set, ystavat, seka vertaistukiryhnmat, yhdistykset ja harrastukset olivat kaikki yhta
usein valittuja vaihtoehtoja tukiverkostoiksi. Yksi tai useampi edellisista vaihtoeh-
doista oli valittuna kahdeksalla vastaajalla (80 %) tutkimuksen kohderyhmasta.
Seuraavaksi suosituimmat vaihtoehdot tukiverkostoiksi olivat muut sukulaiset,
jonka valitsi nelja vastaajaa (40 %) seka sosiaali- ja terveyspalveluiden tyonteki-

jat, jonka valitsi kolme vastaajaa (30 %). Omaishoidettavan nimesi tukiverkok-
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seen kaksi vastaajaa (20 %), kuten myds seurakunnan, jonka valitsi myds 2 vas-
taaja (20%). Muut vastausvaihtoehdot eli omat tai puolison vanhemmat, minulla

ei ole tukiverkostoa tai muu, mik& eivat saaneet yhtaan valintaa.

12. Onko teilld tukiverkostoa? Voitte valita useita
vaihtoehtoja.

Lapset tai lapsenlap et  m———————————————
Omat tai puolison vanhemmat
Muut sukulaiset T —
Omaishoidettava  n—
Ystavat I
Vertaistukiryhmat, yhdistykset, harrastukset
Seurakunta I
Sosiaali- ja terveyspalveluiden tyontekijat - ————————
Minulla ei ole tukiverkostoa
Muu, mika

Kaavio 4. Omaishoitajien tukiverkosto

Tulos vastaa hyvin kasitysta sosiaalisen verkoston ja sosiaalisen tuen merkityk-
sesta yksilon hyvinvoinnille. Tutkimuksen kohderyhman yleisimmaét valinnat tuki-
verkokseen olivat joko l&heisid henkil6ita tai esimerkiksi vertaisia. Osa vastaa-
jista koki myos sosiaali- ja terveyspalveluiden tyontekijat osana tukiverkostoaan.
Talla tavoin vastanneiden maara oli kuitenkin harmillisen pieni eli kolme vastaa-
jaa kymmenesta, kun ottaa huomioon lain omaishoidon tuesta (L 937/2005, 1 8)
sosiaali- ja terveyspalveluille asettaman velvoitteen tukea omaishoitajan ty6ta.
Kaksi vastaajaa nimesi omaishoidettavan osaksi tukiverkostoaan, mika kertoo
puolisoiden valisen vuorovaikutussuhteen merkityksesté ja kannattelevasta vai-
kutuksesta. Seurakunta mainittiin kahden vastaajan osalta tukiverkostoksi. Ta-
han tulokseen voi kuitenkin vaikuttaa esimerkiksi vastaajien omat uskonnolliset
nakemykset tai epéatietoisuus seurakunnan toteuttamasta monipuolisesta diako-
niatyosta, jonka avulla voidaan tukea myds omaishoitajia vaativassa hoitotehta-
vassaan. Kaikki vastaajat pystyivat nimedmaan ainakin kaksi tahoa tukiverkoik-
seen, mikd on merkittavaa heidan hyvinvointinsa ja jaksamisensa kannalta, silla

tulos kertoo mahdollisuudesta tukeutua tarvittaessa toisiin ihmisiin.
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7.5 Tukiverkostolta saatu tunnetuki

Vastaajien tukiverkostoltaan saatua tunnetukea selvitettiin monivalintakysymyk-
sella 13. Vastaajalla oli mahdollisuus valita valmiiksi nimetyista esimerkeista
useita eri tunnetuen ilmenemismuotoja, tai nimeta itse joku muu tunnetuen
muoto, jota on kokenut vastaanottaneensa tukiverkostoltaan. Vastausvaihtoeh-
toja olivat: Keskustelua; Kuuntelua; Lohdutusta; Ymmarrysta; Myo6taelamista; Va-
littdmistd; Arvostusta; Kannustusta; Huolten jakamista; En ole saanut tunnetukea

ja Muu, mika.

Vastaajat tekivat yhteensa 51 valintaa ylla mainittuihin kohtiin tukiverkostoltaan
saamansa tunnetuen maarittelemiseksi. Enimmillaén yksittainen vastaaja teki yh-
deksan ja vahimmillaédn kaksi valintaa. Hajonta yksittaisten vastaajien tekemien
valintojen maarassa kertoo, etta tukiverkoston tarjpamassa tunnetuen maarassa

on merkittavaa vaihtelua.

Vastaajista perati yhdeksan (90 %) oli saanut tukiverkostoltaan tunnetukea kes-
kustelun muodossa. Kahdeksan (80 %) koki saaneensa tunnetukea kuuntelun
muodossa. Seuraavaksi yleisimmin oli koettu arvostusta, jota kertoi vastaanotta-
neensa seitseman vastaajaa (70 %). Ymmarrysta, myotaelamista ja valittamista
kertoi saaneensa kuusi (60 %). Huolten jakamista oli saanut nelja (40 %), kan-
nustusta kolme (30 %) ja lohdutusta kaksi (20 %) vastaajista. Kukaan vastaajista
ei nimennyt muita tunnetuen ilmenemismuotoja tai jaanyt kokonaan ilman tuki-

verkostonsa tarjoamaa tunnetukea.
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13. Oletteko saanut tukiverkostoltanne
esimerkiksi seuraavanlaista tunnetukea? Voitte
valita useita vaihtoehtoja.

0 2 4 6 8 10
K ek 1S | L1
K L1 LN ] L1

Lohdutusta I ——

YMMErry St
My Gtael3miSTE

VEITTTE st

Arvostusta |
Kannustusta I

Huolten jakamista S —————

En ole saanut tunnetukea
Muu, mika

Kaavio 5. Omaishoitajien saama tunnetuki

Taman tutkimuksen mukaan ikaantyvien puoliso-omaishoitajien saama tunnetuki
oli yleisimmilladn kuuntelua ja keskustelua. Kuuntelu ja keskustelu ovat vuorovai-
kutteista kanssakaymista, jotka esiintyvat useimmiten samanaikaisesti sosiaali-
sen tuen kontekstissa ja ilmaisevat tuolloin empatiaa seka elaytymista toisen ih-
misen kokemusmaailmaan. Tuloksessa on yhtenevaisyyttd nakemykseen siita,
ettd tunnetuki perustuu suulliseen vuorovaikutukseen, johon kuuluu empaattisia
piirteitd (Hokkanen & Astikainen 2001, 15).

Enemmisto vastaajista kertoi saaneensa tukiverkostoltaan arvostusta. Koettu ar-
vostus omaishoitotehtavassa tarkoittaa, etta tukiverkosto on ilmaissut omaishoi-
tajan tekevan arvokasta, kunnioitettavaa ja merkityksellista tyota. Tehtavan tyon
arvokkuuden kokemus on huomattava motivoiva tekija. Omaishoitajan jaksami-
sen tukeminen arvostusta osoittamalla on néhtévissa kannattelevana tunnetu-

kena, joka auttaa omaishoitajaa jaksamaan tehtavassaan.

Yli puolet vastaajista kertoi saaneensa tukiverkostoltaan ymmarrysta, myoétaela-
mista ja valittdmista, jotka tulkitsen ahdistusta ja surua lievittaviksi tunnetuen il-
menemismuodoiksi. Huolten jakamista, kannustusta ja lohdutusta oli koettu har-
vemmin. Myo6s huolten jakaminen ja lohdutus ovat omaishoitajan ahdistusta seka

surua lievittdvia, kun taas kannustus on enemmankin kannattelevaa tunnetukea.
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Kysymys 14. oli avoin kysymys, jossa tiedusteltiin vastaajalta, kenelté ja millaista
tunnetukea héan oli saanut. Vastaajat nimesivat eri tahoja, jotka saattoi ryhmitella
perheeseen ja laheisiin, ystaviin, kolmannen sektorin toimijoihin tai -toimintaan,
seka kunnan sosiaali- ja terveyspalveluihin tai kuntoutuspalveluihin. Vastaajat ni-
mesivat myos edelld mainituilta ryhmiltd saadun tunnetuen eri muotoja. Vastaa-

jien antamat tiedot ilmenevét seuraavasta taulukosta:
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Kenelta vastaajat ovat saaneet tunnetukea

Millaista tunnetukea vastaajat ovat saaneet

Ryhma 1, perhe ja laheiset:

Perhe, lapset, lasten puolisot,
lapsenlapset, puoliso, sukulaiset,
lahiomaiset

keskustelua, kuuntelua, myétaelamista,
arvostusta, huolten jakamista, huolenpitoa,
yhteydenpitoa, tapaamisia, soittamista
puhelimella, jaksamisen tukemista,
kiittdmist&, hyvinvoinnista huolehtimista,

oman ajan antamista, virkistaytymisen
mahdollistamista, paivittelya

Ryhma 2, ystavat:

keskustelua, kuuntelua, ymmarrysta,

ystavat arvostusta, jakamista

Ryhma 3, kolmannen sektorin toimijat tai -
toiminta:

keskustelua, kuuntelua, tiedonjakoa,
ymmarrystd, arvostusta
Yhdistykset, vertaistukiryhmat,
virkistysryhmaét, verkostoituminen
edellisten kautta

Ryhmaé& 4, kunnan sosiaali- ja
terveyspalvelut ja kuntoutuspalvelut:

Toimivassa asiakassuhteessa hyvaa
kommunikaatiota ja yhteistyota,
tiedonjakoa

Omaishoitajayhdyshenkild,
asiakasyhteyshenkilo,
kuntoutus(tyontekijd)

Perati yhdeksén vastaajaa (90 %) oli saanut tunnetukea ryhmalta 1 eli perhee-
seen ja laheisiin kuuluvilta henkiléilta. Ryhman 2 eli ystavat tunnetuen antajana
mainitsi viisi vastaajaa (50 %). Myods ryhman 3, joka on kolmannen sektorin toi-
mijat tai toiminta, oli valinnut 5 vastaajaa (50 %). Ryhman 4 eli kunnan sosiaali-
ja terveyspalveluiden ja kuntoutuspalveluiden edustajilta oli saanut tunnetukea
vain kaksi vastaajaa (20 %). Yksi vastaaja jatti kokonaan vastaamatta kysymyk-

seen 14. Vastaajat kuvasivat kokemuksiaan seuraavasti:
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Olen saanut keskusteluapua ja kuuntelua vertaistukiryhméssa. Li-
saksi myos arvostusta ja ymmarrysta. Huolia olen saanut jakaa las-
ten ja ystavien kanssa. (Vastaaja 10)

Saan kiitosta puolisolta. Ystavat soittavat ja kysyvat kuulumisia,
kuuntelevat. Tapaamme lapsia ja lapsenlapsia, jotka pitavat huolta
parhaansa mukaan. (Vastaaja 3)

Huoliani on jaksettu kuunnella, ja silla tavoin tuettu jaksamista. Olen
saanut omaa aikaa virkistykseen ja menoihini. Lapseni ovat olleet
talla tavoin tukena. (Vastaaja 6)

Vastaukset kertovat perheen ja laheisten ihmisten suuresta merkityksesta sosi-
aalisen tuen antajina. Ystavat ja kolmannen sektorin toimijat tai -toiminta mainit-
tiin tunnetuen antajina hieman harvemmin, vaikka kaikki edella mainitut ryhméat
nimettiinkin yhta usein vastaajien tukiverkostoiksi kysymyksessa 12. Tukiverkos-
tolta saatu sosiaalinen tuki voidaan kuitenkin jakaa eri tuen muotoihin (ks. alaluku
2.6), joka voi osaltaan selittéda eroa kysymyksista 12. ja 14. saaduissa tuloksissa.
Mahdollisesti ryhmilta 2. ja 3. saadaan muutakin sosiaalista tukea kuin tunnetu-

kea.

Ryhmaa 4 eli kunnan sosiaali- ja terveyspalveluiden ja kuntoutuspalveluiden
edustajia ei juurikaan koettu tunnetukea antavina tahoina. Tulos herattaa huolta,
silla laissa omaishoidon tuesta (L 937/2005, 3 a §) sdadetaan kunnan velvollisuu-
desta tukea tarvittaessa omaishoitajan hyvinvointia ja hoitotehtdvaa. Pohdin,
jaéko ikaantyvien puoliso-omaishoitajien tuen tarve huomaamatta sosiaali- ja ter-
veyspalveluissa, onko tuen antaminen keskittynyt lahinnd aineelliseen tukeen,

vai onko tuen toteuttamisessa ylipaataan puutteita.

Vastaajien saama tunnetuki oli monipuolisinta ryhmassa 1. Ryhméan 1 antaman
tuen yhteyteen nimettiinkin monenlaisia sosiaalisen tuen muotoja, jotka koettiin
tunnetukena, kuten yhteydenpito, kiittdminen, hoitoapu, huolenpito, oman ajan
antaminen ja virkistaytymisen mahdollistaminen. Mielestani nAma luonnehdinnat

sopivat hyvin kuvaamaan tunnetukea, ja niiden nimeamisessa on oivallettu hyvin
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tunnetuen konteksti. Samassa yhteydessa mainittiin myos paivittely (omaishoito-
tilanteen raskaudesta johtuen), mutta sen tehokkuus tuen antamisen muotona

lienee jokaisen oma subjektiivinen kokemus.

Ryhmilta 2. ja 3. oli saatu samantyyppisté tunnetukea, joka painottui keskuste-
luun, kuuntelemiseen, arvostukseen ja ymmarrykseen. Kolmannen sektorin toi-
minnassa, kuten vertaisryhmissa, oli jaettu tietoa, kun taas ystavien kanssa ol
jaettu elamankokemuksia. Ryhma 4. oli myds jakanut tietoa, mutta tAman koettiin
onnistuneen vain toimivassa asiakassuhteessa, johon kuului liséaksi hyvaa kom-
munikaatiota ja yhteistyota. Tuloksesta voidaan huomata ettd ne ryhmat, jotka
antoivat vastaajille tunnetukea harvemmin, antoivat sita myds rajatummilla ta-
voilla. Edella mainitut ryhmét voivat tunnetuen lisaksi tai sijasta kuitenkin tarjota

muuta sosiaalista tukea, jolla voi olla merkitysta omaishoitajan jaksamiseen.

Kysymys 15. oli avoin kysymys, jossa tiedusteltiin vastaajilta, toivoisivatko he
saavansa enemman tunnetukea, kenelté ja millaista. Vastaajista viisi (50 %) il-
moitti toivovansa lisaa tunnetukea. Kaksi vastaajaa (20 %) kertoi saavansa tar-

peeksi tunnetukea. Kolme vastaajaa (30 %) ei vastannut suoraan kysymykseen.

Ne, jotka toivoivat lisda tunnetukea, kertoivat toivovansa sitd omilta lapsiltaan tai
muilta lahisukulaisilta, kunnan sosiaali- ja terveyspalveluista, tai eivat nimenneet
mitdén tahoa toivotun tunnetuen antajaksi. Omilta lapsilta ja lahisukulaisilta toi-
vottiin [&hinn& osallistumista ylipaataan, kun taas kunnalta toivottiin omaishoita-
jan jaksamisen edistamista, rahallista korotusta hoitotukeen ja vahvempaa osal-
listumista hoitotoimenpiteisiin. Vastaajat kertoivat seuraavasti:

Tarvitsen kylla lisda tukea, mutta varon etten kuormita liikaa toisia
murheillani. Yhdessdolo perheen kanssa vie ajatukset muualle,
mutta emme ehdi usein toisiamme né&hda. Lapset asuvat kaukana.
(Vastaaja 2)

Toivoisin lisda tunnetukea ja osallistumista tyttaren perheelta. (Vas-
taaja 8)

Kylla haluaisin purkaa ajatuksiani. Mutta kenelle. Kaikkea en voi lap-
silleni kertoa. (Vastaaja 6)
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Vastauksista ilmeni myos tarve purkaa sydantédan jollekin seka huoli siita, ettei
vastaaja itse kuormittaisi toisia liikaa toiveillaan. Omaishoitajat kokivat lapsiltaan
saadun tuen tarkeaksi, mutta samalla lasten rasittaminen omilla huolilla tuntui

vaikealta.

Kysymys 15. ei tuottanut kovinkaan paljon tietoa, jota olisi yksiselitteista analy-
soida. Kysymys olisi kenties pitdnyt muodostaa sanallisesti toisin tai toteuttaa
monivalintakysymyksena. Tuloksen mukaan vastaajien toiveet ovat erilaisia ja

yksilokohtaisia, jolloin annettu tukikin tulisi jarjestaa yksilokohtaisesti.

7.6 Tunnetuen merkitys omaishoitajan jaksamiseen

Kysymys 16. oli avoin kysymys, jossa tiedusteltiin vastaajien mielipidetta siita,
onko tunnetuen saamisella merkitystd heidan jaksamiseensa omaishoitajana.
Kahdeksan vastaajaa (80 %) koki tunnetuen saamisella olevan merkitystéa omais-
hoitajana jaksamiseen. Yksi vastaaja (10 %) kaipasi enemmankin kaytannon tu-
kea lapsiltaan esimerkiksi asioinnissa. Samoin yksi vastaaja (10 %) pohti sita,

kuinka kauan mahtaa jaksaa toimia omaishoitajana.

Vastaajista viisi (50 %) kertoi tunnetuen saamisella olevan omaishoitotehtavassa
jaksamiseen erittain suuri merkitys”, "ehdottomasti on (merkitysta)”, "ehdotto-
masti paljon merkitysta”, tai muutoin vastaavasti ilmaisten. Kolme vastaajaa (30
%) toi muulla tavoin ilmi tunnetuen saamisella olevan merkitystd omaan jaksami-
seensa. Naissa vastauksissa kirjoitettiin muun muassa empatian ja huomatuksi
tulemisen merkityksesta, vertaistoiminnan virkistavasta vaikutuksesta seka tie-
don ja neuvonnan jakamisen merkityksesta jaksamiseen omaishoitajana. Vas-

taajat kuvasivat kokemuksiaan seuraavasti:

Kylla on merkitysta. (Vastaaja 1)
Ehdottomasti on. Auttaa jaksamaan. (Vastaaja 2)

On, ettei ihan taysin vasyy hoidettavaan. Kun saa tukea, jaksaa taas
vahan matkaa eteenpain. (Vastaaja 4)
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Tuloksen mukaan tunnetuen saamisella on merkittdva vaikutus omaishoitajan
jaksamiseen. Vastauksissa pohdittiin omaishoitajana toimimisen raskautta, hen-
kisen hyvinvoinnin merkitysta, suurta vastuuta hoidettavan fyysisesta ja psyykki-
sesta hyvinvoinnista sekda omaa jaksamista hoitotehtavassa. Vastauksista ilmeni
my0s syva sitoutuminen omaishoitotehtavaan, kuten myos vasyminen siihen riip-
puvuussuhteeseen, mika usein muodostuu omaishoidettavan ja -hoitajan vélille.
Vastauksissa kerrottiin omaishoitotehtdvan herattdmista kielteisista ajatuksista,
tunteista ja tuntemuksista, kuten vasymys, uupumus, masennus, huono oma-
tunto ja kielteiset ajatuksen omaishoidettavaa kohtaan. Negatiivisia kokemuksia
ilmeni, vaikka omaishoitosuhteeseen oli eraankin kertoman mukaan ryhdytty rak-

kaudesta hoidettavaan.

7.7 Vastaajien ndkemyksia aiheen kehittamistyosta

Kysymys 17. oli avoin kysymys, jossa tiedusteltiin vastaajien mielipidetta siita,
kuinka tunnetuen antamista voisi kehittaa. Kysymykseen vastasi seitseman vas-
taajaa (70 %) vastaajista. Nelja vastaajaa (40 %) mainitsi vertaistuen tarpeelli-
suuden. Kolme vastaajaa (30 %) toivoi tulevansa huomioiduksi omana yksil6-
naan, eik& pelkastddn omaishoitajana. Kaksi vastaajaa (20 %) toivoi mahdolli-
suutta keskusteluun. Lisaksi toivottiin saanndllista mahdollisuutta purkaa tuntei-
taan, mahdollisuutta harrastuksiin ja ulkoiluun ja apua naapureilta. Lisaksi yhteis-
kunnalta kaivattiin lisaa kaytannon toimenpiteita pelkkien puheitten sijaan seka
panostamista sosiaali- ja terveyspalveluiden tydntekijoiden koulutukseen ja osaa-

miseen. Vastaajat kertoivat seuraavasti:

Koulutuksen kautta voi kehittad. Ammattilaisilla pitaisi olla paremmat
tiedot ja taidot. Yhteiskunnan tulisi sitoutua tekojen tasolla, ei pelkilla
puheilla. (Vastaaja 5)

Kaytannon apu arkeen eri tyontekijoiltd. Myos naapuriapu olisi tar-
peen. Etta paasisi harrastamaan. (Vastaaja 3)

Kaipaan avoimia keskusteluja ja tunteiden purkamista. Minut nah-

dé&éan aina vain omaishoitajana. Olen muutakin, roolini takana ihmi-
nen. (Vastaaja 9)
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Vastaajat kaipaavat konkreettisia toimia, jotka edistaisivat tunnetason tuen anta-
mista. Vertaistuki ja sen kautta saatu tunnetuki koetaan tarpeelliseksi. Vastauk-
sissa tuli ilmi toive tulla huomioiduksi omana itsendan niin vertaistukiryhmissa,
kuin sosiaali- ja terveyspalveluissakin. Omaishoitotehtavasta huolimatta vastaa-
jat ovat yksiloita, jotka tulisi nahda ja kohdata omana itsenaan, eika pelkastaan

omaishoitajan roolissa.

Vertaisryhmissa kaydyn keskustelun liséksi olisi hyva olla mahdollisuus keskus-
tella ja purkaa tunteitaan jonkun muun luotettavan tahon kanssa. On hyva muis-
taa, ettad kaikki omaishoitajat eivat halua tai uskaltaudu kertomaan mieltaan pai-
navista asioista vertaisryhmassa, ja siksi valittavana tulisi olla muitakin tukimuo-
toja. Sosiaali- ja terveyspalveluiden tyontekijoilta toivottin osaavampaa otetta
omaishoitajan tukemisessa, ja mielestani juuri sosiaali- ja terveyspalveluiden tu-
lisikin vastata omaishoitajien henkilokohtaisen tuen tarpeeseen, kuten keskuste-

luapuun.

Oman ajan, harrastusten ja likunnan mahdollistaminen auttaisi omaishoitajaa
jaksamaan paremmin tehtavassaan. Vastauksissa tuli ilmi myds omaishoitajan
vaikeus paasta irrottautumaan hoitotehtavastaan, mika vahentaé osallisuutta.
Vastuuta oman ajan antamisesta voisi mielestani jakaa monen eri tahon kesken,
kuten sosiaali- ja terveyspalveluiden, perheen ja sukulaisten seka kolmannen
sektorin kesken. Osalla omaishoitajista oma tukiverkko on niin suppea, ettei se

yksin riitd kannattelemaan.

7.8 Tulosten yhteenvetoa

Opinnaytetydssa toteutetun tutkimuksen tarkoitus oli selvittdd kunnan kanssa
omaishoitosopimuksen tehneiden, ikaantyvien puoliso-omaishoitajien kokemusta
tunnetuen saamisesta ja sen merkityksesta heidan jaksamiseensa. lhmisen ko-
kemus jostakin asiasta on aina yksilokohtainen, ja sellaisenaan oikea seka totuu-

denmukainen. Tutkimukseen osallistuneiden omaishoitajien kyselyyn antamista

Diakonia-ammattikorkeakoulu



50

vastauksista saattoi havaita yhtenevia kokemuksia ja ndkemyksia aiheesta. Vas-
tausten analyysin perusteella muodostui tutkimustuloksia, joista ilmenee ajanta-
saista tietoa tutkittavasta aiheesta. Nain ollen tutkimusta voidaan pitaa onnistu-
neena. Tutkimukselle voidaan esittaa kritiikki& sen rajallisesta aineistosta seka
tutkijan kehittyvasta ammatillisuudesta, joka voi vaikuttaa aihekokonaisuuden

hallintaan ja sen myo6ta tutkimustulosten tulkintaan.

Tulosten mukaan ik&&ntyvat puoliso-omaishoitajat saivat tunnetukea sosiaali-
selta verkostoltaan, mutta koetun tunnetuen maara vaihteli yksil6ittdin. Eniten
tunnetukea saatiin perheelta ja laheisilta. Joillakin vastaajilla oli selkeasti katta-
vampi tukiverkosto kuin toisilla, mika pitad mielestéani huomioida omaishoitajien
tukipalveluiden toteuttamisessa. Saatu tunnetuki oli yleisimmin keskustelua ja
kuuntelua, mutta my6s arvostusta, myotaelamistda, ymmarrysta ja valittdmista.
Vastaajat nimesivat lisdksi muita tunnetuen muotoja, kuten yhteydenpito, huolen-
pito ja oman ajan antaminen. Tulos osoittaa, ettd monenlainen omaishoitajan
huomioiminen tai toisten osallistuminen omaishoitoon tuo kokemuksen tunneta-

solla annetusta tuesta.

Tutkimuksella haluttiin selvittaa, kuinka koettu tunnetuki vaikuttaa ikéd&antyneen,
puolisoaan omaishoitavan jaksamiseen. Tuloksen mukaan tunnetuen saamisella
on merkittava vaikutus jaksamiseen omaishoitotehtavassa. Saatu tunnetuki lie-
vittdd omaishoidon kuormittavaa vaikutusta, mikd auttaa omaishoitajaa jaksa-
maan paremmin tehtdvassaan. Nummenmaa (2010, 191) korostaa, etta ihmisten
valinen myodnteinen vuorovaikutus lisda sosiaalisen ymparistdn positiivista tunne-
tilaa sek& parantaa samalla yksildiden toimintakykyd. Tunnetuen merkitys sosi-
aalisen tuen muotona tulisikin mielestani tunnistaa ja pyrkia edistamaan sen tun-
nettuutta. Erityisesti sosiaali- ja terveysalan tyontekijat seka opiskelijat ja kol-
mannen sektorin toimijat voivat hyotya tasta tiedosta, ja kehittdd edelleen osaa-

mistaan ja toimintaansa omaishoitajien jaksamisen tukemiseksi.

Tutkimuksella etsittiin myds vastausta kysymykseen, miten tunnetuen antamista
voisi kehittda. Tietoutta asiasta tulisikin jakaa paitsi ammattilaisille, opiskelijoille
ja kolmannen sektorin toimijoille, niin myds omaishoitajan ja -hoidettavan lahei-

sille. Omien tukiverkostojen antaman tuen merkitys omaishoitajan jaksamiseen
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on suuri. Edell& mainitun tietouden kasvattamisen liséksi tarvetta ilmeni osalli-
suuden mahdollistamiselle. Osalle omaishoitajista on vaikeaa irrottautua hoito-
tehtavastaan, jolloin esimerkiksi kotiin vietavat palvelut voivat lisatd omaishoita-
jien hyvinvointia. Omaishoitajat kertoivat toiveesta tulla nahdyiksi omana itse-
naan, eika pelkastaan omaishoitajan roolin kautta. Tassa ilmenee haaste kaikille
omaishoitajia tydsséan tai muissa sosiaalisissa verkostoissaan kohtaaville: koh-

data ihminen yksilon4, rooleista piittaamatta.

Opinnaytetyoni tutkimuksen tuloksena voidaan todeta, ettd saatu tunnetuki on
merkityksellistd useimpien ikaantyvien puoliso-omaishoitajien jaksamiselle
omaishoitotehtavassa. Tutkimuksessa ilmeni omaishoitajien sosiaalisten verkos-
tojen eri osapuolia, jotka antavat ja joilta my0ds toivotaan tunnetukea. Tunnetuen
antamista kehittamalla voidaan entistd monipuolisemmin ja kattavammin tukea

omaishoitajien jaksamista.

Opinnaytetyon tavoitteena on edistaa tunnetuen tunnistamista osana sosiaalista
tukea seka tunnustaa sen tarpeellisuus omaishoitajan jaksamisen tukemisessa.
Tama tavoite jaa toteutuvaksi osittain opinnaytetydn valmistumisen jalkeiseen ai-
kaan, jolloin opinnaytety® on esiteltavissa ja luettavissa julkisesti. Opinnaytetyo-
prosessissa mukana olleet tahot ovat kdyneet kanssani aiheesta keskustelua ja
pohdintaa prosessin ajan. Aiheen esilla olo luonnollisesti edesauttaa myds ai-

heen tunnettuutta.

Opinnaytetyon tavoitteena on liséksi tuottaa P&&kaupunkiseudun omaishoitajat
ry:lle tietoa jasenten hyvinvoinnista ja tuen tarpeesta. Opinnéaytetyon tutkimuk-
sessa ilmeni, etta ikaantyvat puoliso-omaishoitajat mieltavat vertaistukiryhnmat,
yhdistystoiminnan ja harrastukset osaksi tukiverkkojaan, joilta he kokevat saa-
vansa jaksamista edistavdad tunnetukea. Padkaupunkiseudun omaishoitajat ry.
voi hyodyntdé opinnaytetydssa toteutetun tutkimuksen tuottamaa tietoa omais-

hoitajien jaksamista tukevassa ja sita kehittavassa tyossa.
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8 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Etiikka on osa arkeamme. Pohdimme eettisen ajattelun avulla, mika on oikein tai
vaarin yhteisomme arvoihin peilaten. Tutkimustydssa on tehtava ratkaisuja, joista
tutkija on itse eettisessa vastuussa. Tieteen etiikka on tutkimusetiikkaa, johon
kuuluu eettisia arvoja, normeja, periaatteita ja hyveita. Tieteen arvoja ovat paitsi
uuden tiedon tuottaminen, niin myos riippumaton ja itsenainen tutkimus. Normei-
hin kuuluu muun muassa totuuden etsiminen ja tiedon luotettavuus seka tutki-
muksen kohderyhman ihmisarvon ilmaiseminen. Tieteen periaatteet ja hyveet
ovat pitkalti sen sisaista ohjausta, jossa kiteytyy tutkijan rehellinen, vastuullinen
ja arvostava kaytos niin tutkimusta, tutkimuskohdetta kuin myds muita tutkijoita
kohtaan. (Kuula 2011, 21, 23-25, 29-30.)

Kyselyssa on tutkimusmenetelménd omat etunsa ajatellen tutkimusetiikkaa. Ky-
selylomakkeen kaytto antaa vastaajalle mahdollisuuden harkita vastauksiaan,
kayttaa vastaamiseen haluamansa ajan seka tarvittaessa jopa muuttaa mieltaan
tutkimukseen osallistumisesta. Lomaketta ei ole pakko tayttaa yhdelta istumalta,
vaan siihen voi palata myohemmin uudestaan. Kun lomakkeen saa tayttaa
omassa rauhassaan, ei esimerkiksi tutkijan lasnaolo tai persoona vaikuta annet-
tuihin vastauksiin. Mahdollisimman monipuolisesti tutkimuksessa huomioitu yksi-
|6n vapaus kertoa omista kokemuksistaan ilmaisee arvokkuutta, joka kuuluu seka

tutkimuksen kohteelle, etta tutkimukselle itselleen.

Kun ihmiselta kysytdan henkilokohtaisia ja jopa arkaluontoisia kysymyksia kos-
kien hanen tunne-elamaansa, on syyta kiinnittda aivan erityistd huomiota tutki-
muksen eettiseen toteuttamistapaan. Toteutin kyselyyn vastanneiden henkil6i-
den eettistd- ja yksityisyydensuojaa huomioimalla useita kaytdnnon tekijoita.
Kohderyhmalle annettiin kyselylomakkeiden mukana saatekirje, jossa on selitetty
muun muassa tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja vastaajia suojaavat toimet. Kyse-
lyyn osallistuminen oli vastaajille taysin vapaaehtoista, ja vastaaminen tapahtui
nimettdmana. Kyselyvastauksia ei kaytetd mihink&d&an muuhun tarkoitukseen, eika
niité luovuteta ulkopuolisille. Vastauksia ei voi yhdistaa henkiloon, silla vastaajien

nimi- tai henkilétietoja ei kerata. Nain ollen tutkimuksessa ei mydskaan synny
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tarvetta tietosuojalain (L 1050/2018) mukaiseen henkilttietojen kasittelyyn. Vas-
tauslomakkeet tuhotaan opinnaytetydn valmistuttua. Vastauksia kasitellaan huo-
lellisesti, luottamuksellisesti ja yksilonsuojaa noudattaen. Vastaajat antoivat
suostumuksensa kyselyvastausten tutkimuskayttoon palauttamalla lomakkeet
tutkijalle postitse ennakkoon maksetulla kirjekuorella. Edella mainitut asiat esitel-
tiin myos suullisesti kohderyhmalle ennen varsinaista tutkimuksen toteuttamisvai-
hetta, jolloin oli mahdollisuus esittda asiaan liittyvia kysymyksia. Lisdksi saatekir-
jeessé oli yhteystietoni sen varalta, ettd vastaajat kaipaavat lisétietoa tutkimuk-

seen liittyen.

Tutkimusta toteutettaessa on eettisyyden liséksi kiinnitettdva huomiota myos sen
luotettavuuteen. Kehittamis- tai tutkimustyén pyrkimys on nayttdan toteen sita,
mité tydssa on tarkoitus selvittaa. Tata sanotaan validiteetiksi. Validiteetti kertoo
tulosten yleistettavyydesta, oikeudenmukaisuudesta ja totuudellisuudesta seka
siitd, miten kasitteiden yhdistaminen on onnistuttu toteuttamaan suhteessa tutkit-
tuihin asioihin. Luotettavuutta arvioidessa tarkastellaan tutkimusta kokonaisuu-
dessaan, jolloin arviointi kohdistuu tutkimuksen sisdiseen johdonmukaisuuteen.
Tutkimustydhon valitaan menetelmé sen mukaan, millaista tietoa on tavoitteena
tuottaa. (Hyvari & Vuokila-Oikonen; Tuomi & Sarajarvi 2002, 133, 135.)

Tassa opinnaytetydssa toteutetun tutkimuksen validiteetti iimenee saavutetuissa
tutkimustuloksissa, jotka tuovat vastauksia asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Tut-
kimus on tehty hyvan tieteellisen kaytannon seka tutkimuksen toteuttajan par-
haan taidon mukaisesti.

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella myos reabiliteetin avulla. Jos
sama tutkimus toistettaisiin uudestaan, tulisi siind saavuttaa samat tutkimustulok-
set aiempaan tutkimukseen verrattuna. Reabiliteetti tarkoittaakin tulosten uusit-
tavuutta ja pysyvyytta. (Kananen 2014, 147.)

Tassé opinnaytetyodssa tutkittiin ikdantyvien puoliso-omaishoitajien subjektiivista

kokemusta tunnetuen saamisesta ja sen vaikutuksesta omaishoitajana jaksami-

seen. Mikali sama tutkimus toteutettaisiin samalla kohderyhmalla ja samoissa
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olosuhteissa uudelleen, olisivat tutkimustulokset todennékdisesti yhtenevid. To-
teuttamassani kyselytutkimuksessa oli hyva vastausprosentti eli 80 %, mutta jou-
duin harmikseni jattamaan kaksi vastausta sivuun analyysista, silla vastaajat ei-
vat taysin edustaneet tutkimuksen kohderyhméaa. Mikali olisin tavoittanut kohde-
ryhmaani laajemmin, olisivat analysoitavat tulokset olleet kattavampia, joka olisi
voinut tuoda lisdarvoa tutkimuksen validiteettiin ja reabiliteettiin. Tutkimuksen
kohteena oli kuitenkin ikaantyvien, puoliso-omaishoitajien yksilokohtaiset koke-
mukset tunnetuen saamisesta, tunnetuen merkityksesta jaksamiseen omaishoi-
totehtdvassa seka tunnetuen antamisen kehittdmismahdollisuudet. Toteutetun
kyselytutkimuksen avulla saatiin vastauksia tutkimuskysymyksiin, jonka lisaksi
saadut vastaukset toivat esiin aiheen teoreettisen peruskuvion, jolloin tutkimusta

voidaan pitdd onnistuneena.
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9 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

9.1 Vertaisilta saadun tuen vaikutus omaishoitajan jaksamiseen

Vertaistuki- ja yhdistystoiminta seka harrastukset nahtiin tutkimuksessa yleisesti
osana tukiverkkoa ja tunnetukea antavana tahona. Paakaupunkiseudun omais-
hoitajat ry:n vertaistukiryhmat ovat siis toimiva ja tehokas keino edistaa tutkimuk-
seen osallistuneiden, ikaantyvien puoliso-omaishoitajien jaksamista omaishoito-
tehtavassaan.

Paakaupunkiseudun omaishoitajat ry:n vertaistukiryhmat ovat avoimia ohjattuja
ryhmi&, joiden tavoite on juurikin vertaistuen antaminen osallistujille. Vertaistuki
on olemukseltaan vastavuoroista ja yhteisollista. Vertaistukeen kuuluu oleellisesti
tunteiden kasittely, ilmaisu ja ymmartdminen (Mikkonen & Saarinen 2018, 82).
Ryhman kokoontuminen sosiaalialan ammattilaisen ohjauksessa tuo toimintaan
useita etuja. Ammattilaisella on mahdollisuus esimerkiksi antaa ammatillista
apua, kohdennettua ohjausta ja neuvontaa seka ohjata tunteiden kasittelya ra-

kentavalla tavalla.

Tutkimuksessa ilmeni omaishoitajien toive tulla ndhdyksi omana itsendan omais-
hoitajan roolin takaa. Tama jaa vertaistukiryhmien ohjauksen haasteeksi. Yh-
taaltd on helppoa tunnistaa yksilon tarve tulla kohdatuksi kokonaisuutena ja
omana itsenaan, kun taas toisaalta tunnistan myos vertaistukiryhméan toiminta-
ajatuksen antaa tukea vertaisuuden avulla. Padkaupunkiseudun omaishoitajat
ry:n ryhmissa vertaisuus on omaishoitajuutta. Vahvemman henkilékohtaisen tuen
antaminen vaatisi kenties vertaistukiryhmien jarjestamista suljettuina ryhmina,
jolloin osallistuja pysyvat samoina ja tuki voidaan ulottaa syvemmalle ryhmady-
namiikan kehittyessa. Nykyisten avointen ryhmien etuna taas on matala osallis-
tumis- ja sitoutumiskynnys, joka on eduksi tutkimuksessakin esille tulleessa tilan-
teessa, jossa omaishoitajan on vaikeaa paasta irrottautumaan kotoa hoidetta-

vansa luota.
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9.2 Omaishoitajien kokema tunnetuki sosiaali- ja terveyspalveluissa

Laki omaishoidon tuesta (L 237/2005) sdatelee muun muassa kunnan kanssa
omaishoitosopimuksen tehneiden omaishoitajien hyvinvoinnin tukemisesta.
Opinnaytetydssani toteutetun tutkimuksen kohderyhméa olivat omaishoitosopi-
muksen tehneet, ikdantyvat puoliso-omaishoitajat. Kohderyhma ei merkittavissa
maarin kokenut saavansa kunnan sosiaali- ja terveyspalveluista tunnetukea. Tut-
kimukseen osallistuneet omaishoitajat kokivat saavansa tukiverkostoltaan tunne-
tukena useimmiten keskustelua ja kuuntelua. Keskustelu ja kuuntelu ovat yleisia
vuorovaikutuksen valineitd, joiden voidaan nahda kuuluvan oleellisesti my6s so-
siaali- ja terveysalan asiakassuhteeseen kuuluvaan vuorovaikutukseen. Omais-
hoitajan jaksamisen puheeksi ottaminen ja dialoginen kohtaaminen sosiaali- ja
terveyspalveluissa auttaisi hahmottamaan omaishoitajien voimavaroja ja tuen
tarvetta yksilollisella seka arvostavalla tavalla, joka toisi kokemuksen myés kuul-

luksi ja ymmarretyksi tulemisesta.

Kun omaishoitajana toimii ikdantyva henkild, tulisi hoitajan oman ikaantymisen
vaikutukset huomioida omaishoitotilanteen kokonaisuudessa. Omaishoitajalle
tarjottaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin olisi tuolloin hyodyllista yhdistaa geron-
tologisen sosiaalitydén ndkdkulma, joka pyrkii juuri ikdadntyneiden henkiléiden tu-
kemiseen ja auttamiseen moniammatillisissa ymparistdissa. Tama takaisi ikdan-
tyvélle omaishoitajalle yksilollisen, kohdennetun ja monipuolisen tuen jaksamisen
edistamiseksi. Yksilolliset ja tarpeen mukaan kohdennetut palvelut vastaisivat tut-
kimuksessa ilmenneeseen omaishoitajien tarpeeseen tulla nahdyiksi roolinsa ta-
kaa.

Moniammatillinen verkostotytskentely omaishoitajien tukemiseksi voisi yhdistaa
kunnan ja kolmannen sektorin palveluita asiakasystavallisella tavalla, jolla saa-
vutettaisiin kattavampi ja monipuolisempi palvelukokonaisuus. Esimerkiksi tyopa-
ritydskentely, jossa yhdistyy kunnan ja kolmannen sektorin tydntekijoiden tyopa-
nos, antaa mahdollisuuden laajempaan asiakkaan palvelukokonaisuuteen.
Koska sosiaali- ja terveyspalveluiden rahoituksen ei voida nahda olevan run-
sasta, on kolmannen sektorin tekemalld, sosiaali- ja terveyspalveluita tdydenta-

valla tyolla suuri vaikutus yhteiskunnassamme koettuun hyvinvointiin. Kolmannen
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sektorin toiminnan merkittava vaikutus onkin nykyisellaan yha paremmin tunnis-
tettua ja tunnustettua. Esimerkiksi Antti Rinteen hallitusohjelmassa (Valtioneu-
vosto 2019, 81, 152) pyritaan rakentamaan jarjestosektorin ja hallituksen valista
kumppanuutta jarjestdjen toimintaedellytysten edistamiseksi ja yhteiskunnallisen
eriarvoisuuden pienentadmiseksi, seké vahvistetaan jarjestdjen osaa hyvinvoinnin

ja terveyden edistamisessa.

9.3 Perheelta ja laheisilta saatu tuki

Opinnaytetydssa toteutetun tutkimuksen mukaan ikaantyvét puoliso-omaishoita-
jat saivat merkittavasti tunnetukea perheeltaan, laheisiltdan ja ystaviltdan, ja saa-
dulla tunnetuella oli keskeinen vaikutus jaksamiseen omaishoitotehtavassa.
Saatu tunnetuki oli useimmiten keskustelua ja kuuntelua, jotka ovat yleisesti so-

siaalisissa verkostoissa esiintyvaa vuorovaikutusta.

Mielestani ikdantyvat omaishoitajat ja -hoidettavat hyo6tyisivat verkostotytskente-
lysta, jossa asiakkaan omaiset otetaan mukaan moniammatilliseen, tukea anta-
vaan tyoskentelyyn. Perheen ja laheisten osallistamisella voisi olla ennaltaehkai-
seva vaikutus omaishoitajan kokemaan kuormitukseen seka kannustava, rohkai-
seva ja arvoa antava vaikutus omaishoitajan kokemukselle tydstaan, mika myos
auttaa osaltaan jaksamaan. Kaikilla omaishoitajilla, kuten myds niin sanotuilla
epavirallisilla omaishoitajilla tulisi olla saatavilla yksil6llisen elamantilanteen ko-
konaisvaltaisesti huomioivaa, matalan kynnyksen palveluohjausta, jota tuotaisiin
nykyista kaytantod vahvemmin kotiin. Tallaiseen palveluohjaustilanteeseen voisi
luontevasti osallistua muitakin laheisia, jotka ovat lasna omaishoitajan ja -hoidet-
tavan elamassa. Laheisen panostuksen omaishoitajan jaksamisen tukemiseksi
ei tarvitse kaytannon tasolla olla valttdmatta suuri ollakseen tunnetasolla merkit-

tava.
Yhteiskunnassamme tapahtuva vaestdrakenteen muutos painottuu ikaantyviin

kansalaisiin, mik& lisaa tarvetta monipuolisiin ikaantyvien kotihoitoa tukeviin so-

siaali- ja terveyspalveluihin. Omaishoitajien rooli on yhteiskunnallisesti merkittava
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paitsi nyt, niin lisdantyvassa maarin myos tulevaisuudessa. Omaishoitajien jak-
samista tukevien palveluiden kehittamisella on suuri merkitys siihen, kuinka moni
haluaa ottaa vastuun ikdantyvan omaisensa hoidosta. Jos hoitovastuuta pysty-
taan jakamaan ja tarjoamaan laadukkaita palveluja omaishoitajien jaksamisen tu-
kemiseksi, voidaan kenties tulevaisuudessa hoitaa yha useampi ikaantyva ko-

tona omaishoidon avulla.

9.4 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon tyéstaminen ja valmistuminen on pitkallinen prosessi, jossa opis-
kelija saa tutkia syvallisesti valitsemaansa aihetta. Opinnaytetyon aihe valikoituu
paitsi omien henkilokohtaisten tai ammatillisten mielenkiinnon kohteiden mukai-
sesti, niin myds opiskeltavan alan teoreettisen viitekehyksen mukaisesti. Sosiaa-
lialan opinnaytetydn aiheen valinnassa tulee huomioida myds aiheen ajankohtai-

suus ja yhteiskunnallinen merkityksellisyys.

Olen suuntautunut sosionomiopinnoissani (AMK) gerontologiseen sosiaalityo-
hon. Haluan tyoskennella valmistuttuani ikd&ntyvien kanssa, silla minua puhutte-
lee henkilokohtaisesti heidan tekeménsa tyd yhteiskuntamme rakentamiseksi
seka elamankokemuksista kumpuava kokemus ja tietdmys. Valintaani suuntau-
tumisesta vaikutti merkittavasti myos ikdantyvan vaestonosan jatkuva kasvu yh-
teiskunnassamme. Vaeston ikdantyminen luo tarpeen olemassa olevien sosiaa-
lipalveluiden tehostamiselle sek& uusien palveluiden kehittdmiselle. Ikaantyville
suunnattujen sosiaalipalveluiden kehittdmisty® on innostava ja motivoiva tavoite,
jonka pariin toivon tyoéllistyvani valmistuttuani opinnoistani. Halusin valita opin-
naytetyoni aiheen niin, ettd sen tuottaisi lisdarvoa ja kehittamismahdollisuuksia
olemassa oleviin ikaantyvien palveluihin, mutta toisi samalla ikéd&ntyvien oman
aanen kuuluviin. Kehittdmistydssa tulisi aina huomioida asiakkaan kokemus ja

tarve palvelusta.
Opinnaytetyon laatiminen ja sen aiheen syvempi tarkastelu on auttanut minua
hahmottamaan gerontologisen sosiaalityon ja ikaantyville tarjottavien sosiaalipal-

velujen tulevia ndkymia. Lisdksi ymmarran nyt laajemmin perheessa tapahtuvan
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hoidon ja hoivan merkitysté ja vaikutuksia niin yksilokohtaisesti kuin yhteiskun-
nallisestikin. Opinnaytetydn tekeminen vaatii suunnitelmallisuutta ja pitkajantei-
syytta, jotka ovat eduksi niin tybelamassa yleisesti, kuin siella tarvittavassa tutki-
vassa ja kehittavassa tyootteessakin. Opinnaytetydprosessin aikana opinnoissa
omaksuttu tieto ja osaaminen ovat tiivistyneet kirjalliseen muotoon, josta ilmenee
osaltaan saavutettu taitotaso. Sosiaalialalla tyéskennellessa oppimisen tulee kui-
tenkin olla jatkuvaa, jotta asiakkaat tulevat palvelluiksi parhaalla mahdollisella ta-
valla ajantasaista tutkittua tietoa hyodyntaen.

Sosionomin osaamiseen kuuluu olennaisesti haavoittuvassa asemassa olevien
puolelle asettuminen. Tassé tarkeassa tehtavassa tulee tuntea ja osata soveltaa
niin keskeista lainsdadantdd, sosiaalialan arvoja ja ammattietiikkaa, kuin ihmis-
ja perusoikeuksiakin. Sosiaalialan ammattilaisen tydote on tutkiva ja kehittava,
jota olen omakohtaisesti ilmentanyt opinnaytetydssani toteutetun tutkimuksen
avulla. Olen tuonut opinnaytetydssani esiin ynden haavoittuvassa asemassa ole-
van ihmisryhmaén, jonka tuen tarvetta olen kasitellyt muun muassa heidan omien
kokemustensa, lainsaadannon, sosiaali- ja terveyspalveluiden, gerontologisen
sosiaalityon ja kolmannen sektorin palvelujen kannalta. Haluan edistaa opinnay-
tetyoni avulla yhteiskunnallista yhdenvertaisuutta, tasa-arvoa ja oikeudenmukai-

suutta seka ilmentdd omaa ammatillista kasvuani.

9.5 Tunnetuen antamisen kehittaminen

Omaishoitajuus on keskeinen teema, kun pohditaan ikd&antyvan vaestomme hoi-
don ja hoivan jarjestamista. Omaishoitajana toimiminen on tutkitusti kuormitta-
vaa, joten omaishoitajille suunnatut tukitoimet ovat tarpeellisia. Omaishoitajat tu-
lisi ottaa vahvemmin mukaan kehittdmistyohon tukea suunniteltaessa, jolloin hei-

dan monimuotoinen yksil6llinen tuen tarpeensa tulee parhaiten esiin.

Opinnaytetyoni aihetta, eli tunnetuen merkitysta omaishoitajan jaksamiseen, olisi
kiinnostavaa tutkia myds muiden omaishoitajaryhmien kuin ikdantyvien puoliso-
omaishoitajien kannalta. Omaishoitajien tukena sosiaali- ja terveyspalveluissa

tyoskentelevien ammattilaisten nakokulma ja kokemukset aiheesta olisivat niin

Diakonia-ammattikorkeakoulu



60

ikdan mielenkiintoisia ja tarpeellisia. Tunnetuen antamisen kehittdminen vaatii
paitsi asian esilla oloa ja keskustelun avauksia, niin myds monipuolista lisatutki-

musta ja sen tuoman tiedon hyddyntamista kehitystytssa.
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LIITE 1. Kyselylomake

Kysely omaishoitajien kokemasta tunnetuesta

1. Oletteko

() nainen
() mies

2. lkdnne

() 55-64
() 65-74
O 75-84

O 85 tai vanhemm

3. Siviilisaatynne

() Aviclitossa
(O Avoliitossa
() Naimaton
_) Eronnut
() Leski

() Muu, mik3
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4. Tyotilanteenne

() Tyéssa kokoaikaisesti
() Tybssa osa-aikaisesti
(O Tybten

() Elikkeeta
() Opiskelija
O Muu, mika

5. Oletteko

() Viraliinen omaishoitaja
(O Epaviralinen omaishoitaja

O Muu, mika

6. Onko hoidettavanne

() Pucliso
() Lapsi
(O Aiti tai isa

) Muu, mika

7. Asutteko yhdessa hoidettavanne kanssa?
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8. Kuinka kauan olette toiminut omaishoitajana?

9. Kuinka tunnette parjaavanne omaishoitajana?

(O Erittéin hyvin
O Hyvin

() Kohtalaisesti
O Huonost

() Erittain huonosti

(O Muy, mika

10. Onko teilla hyva suhde hoitamaanne henkiléon?

() Erittain hyva
O Hyva

(O Kohtalsinen
() Huono

(O Erittéin huono

O Muu, mika

Diakonia-ammattikorkeakoulu

74



11. Pidattekd omaishoitoa kuormittavana tehtavana?

O Aina

() usein

() Joskus
() Eikoskaan

() Muu, mika

12. Onko teilla tukiverkostoa? Voitte valita useita vaihtoehtoja.

(O) Lapset tai lapsenlapset

(O Omat tai puolison vanhemmat

(O Muut sukulaiset

() Omaishoidettava

O Ystavat

() Vertaistukiryhmat, yhdistykset, harrastukset
(O seurakunta

O Sosiaali- ja terveyspalveluiden tydntekijat
(O Minulla ei ole tukiverkostoa

O Muu, mik3
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13. Tunnetuki on ihmisten valista tunnetasolla annettavaa tukea. Oletteko saanut
tukiverkostoltanne esimerkiksi seuraavanlaista tunnetukea? Voitte valita useita
vaihtoehtoja.

(0 Keskustelua

O Kuuntelua

(O Lohdutusta

O Ymmarrysta

(O Myétaelamista

(O valittamista

O Arvoslusta

(O Kannustusta

(O Huolten jakamista

(O En ole saanut tunnetukea

O Muu, mik

14. Kenelta ja millaista tunnetukea olette saanut?
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15. Toivoisitteko saavanne enemman tunnetukea? Keneltd ja millaista?
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16. Onko tunnetuen saamisella merkitysta jaksamiseenne omaishoitajana?
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17. Miten tunnetuen antamista voisi mielestanne kehittaa?

18. Haluaisitteko kertoa vield jotakin?

Kiitos vastauksestanne! Osallistumisenne tutkimukseen on tarkeda
tutkimuksen onnistumisen kannalta. Lahettakaa ystavallisesti
vastauslomake 10.6.2019 mennessa ohessa tulleessa kirjekuoressa,
jonka postimaksu on maksettu ennakkoon.

Piia Pirnetkoski

Sosionomiopiskelija
Diakonia-ammattikorkeakoulu, Helsinki
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