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Omaishoito tarkoittaa vammaisen, vanhuksen tai sairaan henkilon hoitamista hdnen omaisensa tai muun
henkilon avulla. Omaishoidon tarve perustuu ldaheisen tai omaisen toimintakyvyn tai terveydentilan heiken-
tymiseen tai vammaisuuteen. Omaishoidon merkitys kasvaa, kun laitoshoitopaikat vahenevat ja ikaihmisia
hoidetaan yha enemman kotioloissa |dheisten toimesta. Omaishoitajat kokevat velvollisuudekseen pitaa
huolta lahimmaisestdan, jonka seurauksesta omaishoitajan oma hyvinvointi jaa toissijaiseksi. On aarimmai-
sen tdrkedd tukea omaishoitajia, koska ndin voidaan ehkaista heidan tilansa huononemista tai sairastu-
mista.

Tamadn opinndytetyon tarkoituksena oli selvittaa puolisoaan hoitavien omaishoitajien tilannetta Kajaanin ja
Paltamon alueella ja selvittaa, miten he kokevat oman psyykkisen ja sosiaalisen jaksamisensa arjessa.
Tyomme tavoitteena oli saada tietoa omaishoitajien psyykkisestd ja sosiaalisesta hyvinvoinnista, jonka
kautta toimme esille kehitettavia ja positiivisia asioita heidan arjestaan. Tutkimusongelmamme olivat, mi-
ten omaishoitajat kokevat talla hetkelld psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvointinsa ja

millaista psyykkista ja sosiaalista tukea omaishoitajat kaipaavat.

Opinnaytetydmme toimeksiantajana toimi Kainuun Omaiset ja Laheiset ry. Opinndytetyo toteutettiin kvan-
titatiivisena eli maarallisena tutkimuksena, jonka pohjana kaytimme kyselylomaketta. Kyselylomakkeen pe-
rustana hyddynsimme RAND — 36 terveyteen liittyvan elamanlaadun mittarin neljaa eri asteikkoa, jotka
muodostivat suurimman osan strukturoiduista kysymyksistamme. Lisdasimme kyselylomakkeeseen myos
nelja itse laatimaamme strukturoitua kysymysta seka yhden avoimen kysymyksen. Aineisto kerattiin ke-
vaalla 2020 postikyselyna, jota jaoimme eri tahojen kautta. Tahoja olivat Kajaanin ja Paltamon asiakasoh-
jaajat, Kajaanin kotihoito, Kajaanin ja Paltamon OmaisOiva kahvilat, kotipalvelu Aurinkoinen Oy ja Hoitava
Group Oy. Postikyselyn vastaukset palautettiin postitse tyon tekijoille. Kyselylomakkeita jaoimme yhteensa
100 kappaletta, joihin vastasi (n=52) omaishoitajaa. Vastaukset analysoitiin SPSS-tilasto-ohjelmalla ja avoin
kysymys analysoitiin induktiivisella sisallén analyysilla.

Vastauksista nousi esille se, ettd talla hetkelld omaishoitajat kaipaavat enemman aikaa sosiaalisten suh-
teidensa yllapitdmiseen. Omaishoitajat kokevat uupumisen ja vasymisen tunteita hoivan ohella, mutta toi-
saalta myos tunteiden kokeminen on tasapainossa arjen kanssa. Erityisesti omaishoitajat kaipaavat psyyk-
kisen ja sosiaalisen hyvinvointinsa tueksi enemman omaa aikaa, vertaistukea, aikaa harrastuksille seka kes-
kusteluapua luotettavan henkilén kanssa.

Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd talla hetkellda omaishoitajat eivat saa riittavasti tukea tekemansa
tyon tueksi. He kokevat olevansa sidottuja omaishoitajuuteen, eika aikaa jaa tarpeeksi omien voimavarojen
ja hyvinvoinnin yllapitdmiseen. Opinndytetyon tuloksia voidaan hyddyntaa jatkossa omaishoitajien aseman
parantamiseen ja tukemiseen. Jatkotutkimusaiheena voitaisiin tutkia sitd, miten omaishoitajien psyykkista
ja sosiaalista hyvinvointia voitaisiin tukea koko Suomen laajuisesta ei vain Kainuun alueella ja millaisia vai-
kutuksia opinnaytetyossa esille tulleilla tukimuodoilla on omaishoitajien psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvin-
vointiin.
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Caregiving means caring for disabled, elderly, or sick persons by the support of their closed ones or some
other person. The need of caregiving is based on the closed one’s decreased functional capacity, deterio-
rating health or disability. The importance of caregiving increases when institutional care places decrease,
and the elderly will be cared for more and more by their closed ones at home. Family carers are experience
taking care of their closed ones as their duty, which means that their own wellbeing is of secondary im-
portance. Therefore, it is very important to support them in order to prevent their condition and health
from getting worse.

The purpose of this thesis was to study the situation of family carers who take care of their significant other
in Kajaani and Paltamo and to find out how they experienced their own mental and social wellbeing in
everyday life. The goal was to get information about carers’ mental and social wellbeing to explore every-
day matters that were positive or needed to be improved. The research problems were the following: how
family carers experienced their current mental and social wellbeing and what kind of mental and social
support they needed.

The commissioner of this thesis was Kainuun Omaiset and Laheiset ry (the local association of Carers Fin-
land Kainuu). The thesis was conducted as quantitative research that was based on a questionnaire. The
RAND-36 measure of health-related quality of life was used to create the questionnaire in which most of
the structured questions were based on four of the eight RAND-36 scales. The questionnaire also included
four structured questions and one open question created by the authors of this thesis. The data was col-
lected in spring 2020 as a mail questionnaire distributed to family carers by case managers in Kajaani and
Paltamo, Kajaani Home Care, OmasQiva cafes in Kajaani, and Paltamo, Aurinkoinen Home Service and Hoi-
tava Group. The responses were returned to the authors by mail. 100 questionnaires were distributed, and
52 responses were received. The responses were analyzed with the SPSS Statistical Software and the open
guestion with inductive content analysis.

The results showed that family carers needed more time to maintain social relationships. Though they felt
tired and exhausted, they also experienced that emotions were in balance with everyday life. To support
their mental and social wellbeing they needed especially more time of their own, peer support, time for
hobbies and conversational therapy with someone they trust.

According to the results, it can be stated that currently family carers do not get enough support for their
work. They feel as if they were tied to caregiving. There is not enough time for maintaining their own re-
sources and wellbeing. The results of this thesis can be used to improve and support the position of family
carers in the future. A topic for further research could be to study how the mental and social wellbeing of
family carers can be supported in Finland, not only in Kainuu. Another topic could be the effects which
different forms of support, discussed in this thesis, can have on family carers’ mental and social wellbeing.
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1 Johdanto

Suomalaisen vaeston ikaantyessa tulevina vuosikymmeninad vastuu omasta ja laheisten hyvinvoin-
nista kasvaa meilld kaikilla. Lahipiirissa olevien omaisten arjesta selviytyminen vaatii tukea yha
useammalta meista. Vaestdon vanhetessa palveluiden tarve kasvaa, minka seurauksesta omaishoi-
don merkitysta palvelujarjestelmdssa on vahvistettava. Viidentoista EU-maan vertailussa Suo-
messa autettiin idkkaita ihmisia eniten, joka osoittaa sen, ettd suomalaiset ovat sitoutuneita aut-
tamaan laheisidan. (Kehusmaa, Autti-Ramo & Rissanen 2013.) Omaishoitoperheissd on voimaan-
nuttavia tekijoita ja voimavaroja. Jotta omaishoitajat jaksavat nykyista paremmin, he tarvitsevat
enemman helpotusta tekemalleen tyodlle. Omaishoidolla sadstetdadn hoitomenoissa huomattavia
summia. Pelkdstaan tasta syysta tulisi idkkaille omaishoitajille tarjota mahdollisuus hyvaan van-

huuteen ja heidan tarpeisiinsa tulisi vastata. (Kaskiharju & Oesch-Bérman 2015, 42.)

Omaishoitajat kuvaavat eldvansa hoidettavansa ehdoilla unohtaen omat halunsa ja tarpeensa. He
my0s kokevat, ettd viranomaiset eivat kiinnita riittavasti huomiota heidan tukensa tarpeisiin,
vaan ainoastaan hoidettavan tarpeisiin. Hoidon tarpeen lisddntyessa omaishoitajille siirretaan
yha enemman vastuuta kuulematta heitd. Omaishoitajat kokevat jadneensa nakymattomiksi tyos-
sdan ja elamassaan. He myos kokevat yksindisyyden tunteita ja erakoituneensa. (Ring & Raty

2016.)

Omaishoitajalla tarkoitetaan henkil6d, joka hoitaa ja pitdd huolta vammaisesta, sairaasta tai
ikdantyvasta laheisestaan. Jotta henkilo pystyy toimimaan omaishoitajana, on hanen oltava hoi-
dettavan omainen tai hoidettavalle muu ldheinen henkil6. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos.
Omaishoito 2018.) Omaishoitajuus on tehtdva, johon omaishoitaja ldhtee rakkaudesta puoli-
soonsa tai laheiseensa (Kaakkuriniemi ym. 2014, 10). Hoidon tarkein lahtokohta on laheinen
suhde omaishoidettavaan. Suhde ei ole syntynyt pelkastdaan hoidon tarpeesta, vaan se on ollut jo

olemassa siita riippumatta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 15.)

Omaishoitajan jaksaminen edellyttda sita, ettei han joudu luopumaan kaikista menoistaan, vaan
saa hoivan ohella tehda niita asioita, joista han itse nauttii. Omaishoitajan jaksaminen on myos
itseisarvo, silld hanen elamaansa tulisi mahtua muutakin kuin hoiva. (Lipponen 2008, 41-60.) Uu-
puminen ja kuormittuminen heikentaa elamanlaatua, kun omaishoitajan omasta hyvinvoinnista

huolehtiminen jaa vahdisemmaksi (Parantainen 2018, 18).



Toimeksiantajanamme toimii Kainuun omaishoitajat ja laheiset ry, jonka tehtdavana on kehittaa
Kainuun alueen toimintaa seka toimia laheisten ja omaishoitajien aseman parantamiseksi ja hy-
vinvoinnin edistamiseksi. (Omaisoiva n.d.) Opinndytetydmme avulla toimeksiantajamme saa ku-
van Kainuun alueen omaishoitajien tamanhetkisesta tilanteesta ja saa uutta tietoa toimintansa

tueksi.

Tama opinndytetyo toteutetaan kvantitatiivisena eli maarallisena tutkimuksena, jonka tiedonke-
ruumenetelmdna kdaytamme postikyselya. Saadut tulokset analysoimme kadyttdaen SPSS-tilasto-
ohjelmaa ja avoin kysymys analysoidaan induktiivisella sisdlldnanalyysilla, jonka lisaksi saadut vas-

taukset kvantifioidaan eli lasketaan, kuinka usein tietty vastaus toistuu.

On ddrimmaisen tarkeda tukea omaishoitajia, koska niin ehkadistaan heidan tilansa ja hyvinvoin-
tinsa huononemista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013, 71). N&in ollen opinndytetydmme
tarkoituksena oli selvittda puolisoaan hoitavien omaishoitajien tilannetta Kajaanin ja Paltamon
alueella, ja miten he kokevat oman psyykkisen ja sosiaalisen jaksamisensa arjessa. Opinndyte-
tydmme tavoitteenamme oli saada tietoa omaishoitajien psyykkisesta ja sosiaalisesta hyvinvoin-
nista. Opinndytetyon tutkimusongelmat olivat, miten omaishoitajat kokevat talla hetkelld psyyk-
kisen ja sosiaalisen hyvinvointinsa, ja millaista psyykkista ja sosiaalista tukea omaishoitajat kai-

paavat.



2 Omaishoitaja laheisen ihmisen hoitajana

lan myota laheisten merkitys neuvonantajina ja tiedonldhteina kasvaa. lakkaat ihmiset antavat
sekd saavat apua ldheisiltaan. Laheisten ja omaisten antama hoidon tukeminen alkoi kokeiluna
Suomessa 1980-luvun alussa. Nykyaan omaishoito toteutuu hoiva-ammattilaisten, perheiden ja
kunnallisen palvelujarjestelman yhteistyon sekd yhdistysten tarjoamasta tuesta ja toiminnasta.
Omaishoidon tukeminen on vakiintunut kuntien tehtavaksi, mutta silti [aheisista ja omaisista huo-
lehtiminen ilman omaishoitosopimusta on yleista. lakkaat omaishoitajat mainitaan erityista huo-
miota tarvitsevana ryhmana, jonka maara todennakdisesti kasvaa, mutta ikaerityisyytta ei silti

oteta huomioon. (Kaskiharju & Oesch-Bérman 2015, 9.)

2.1 Omaishoito ja omaishoitajuus

Omaishoito tarkoittaa vammaisen, vanhuksen tai sairaan henkilon hoitamista hdnen omaisensa
tai muun henkilon avulla (Sosiaali- ja terveysministerié n.d). Omaishoito ei ole vain toisen ihmisen
hoitamista, vaan se on myds elamantilanne, joka sitoo hoitajan ja hoidettavan ldheisesti toisiinsa
(Omaishoitajaliitto n.d). Hoidon tarkein lahtokohta on lIaheinen suhde omaishoidettavaan, joka ei
ole syntynyt pelkdstaan hoidon tarpeesta, vaan se on ollut jo olemassa siita riippumatta. Omais-
hoidon tarve perustuu ldheisen tai omaisen toimintakyvyn tai terveydentilan heikentymiseen tai

vammaisuuteen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 15.)

Omaishoitajalla tarkoitetaan henkil6d, joka hoitaa ja pitdd huolta vammaisesta, sairaasta tai
ikdantyvasta laheisestaan. Jotta henkilo pystyy toimimaan omaishoitajana, on hdanen oltava hoi-
dettavan omainen tai hoidettavalle muu ldheinen henkil6. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos.
Omaishoito 2018.) Omaishoitajana toimimista ei valttdmatta osata tiedostaa. Jos ldheisen hoita-
minen rajoittaa eldmas, vie voimia tai vaatii runsaasti aikaa, omaishoitajana toimimisen kriteerit

tayttyvat. (Valitut palat 2015, 250.)

Omaishoitajuus on tehtdva, johon omaishoitaja ldhtee rakkaudesta puolisoonsa tai laheiseensa.
Omaishoitajuus ei synny vain yhdella tavalla, vaan siihen on monta eri syntymekanismia. Omais-
hoitajan tehtdvassa tarvitaan rakkauden lisdksi paljon tahtoa, halua, sopivat olosuhteet seka
osaamista. Ndin omaishoitajuus onnistuu parhaalla mahdollisimmalla tavalla. (Kaakkuriniemi ym.

2014, 10.)



2.2  Omaishoito Suomessa

Omaishoitojarjestojen julkaisemassa omaishoitajatestissa (Testaa oletko omaishoitaja) vastaa-
jalta kysytdan mm., autatko sairastunutta tai vammautunutta ldheistasi arjen toimissa, oletko
huolissasi laheisesi voinnista, jadvatké omat tarpeesi ja toiveesi taustalle ja onko asiointi sosiaali-
ja terveydenhuollossa lisdantynyt. Moni testiin vastanneista vastaa edelld mainittuihin vaittamiin
kylla, joten voidaan arvioida, ettd Suomessa olisi noin 300 000—1 000 000 ldheistaan auttavaa
ihmista. (Kalliomaa-Puha 2019, 11.) Kuntien tasolla omaishoidon merkitys kasvaa, kun laitoshoi-
topaikat vahentyvat. Omaishoitajat tekevat ymparivuorokautisesti vaativaa ja sitovaa omaishoi-
tajan ty6ta. Omaishoitajia on kunnallisen tuen piirissa vain pieni osa. (Kaivolainen, Kotiranta, Ma-

kinen, Purhonen & Salanko-Vuorela 2011, 20-25.)

Omais- ja perhehoidon jaoksen tuottaman raportin mukaan omaishoitajien maara on lisddntynyt
kuusi prosenttia vuodesta 2015 vuoteen 2017 mennessa. Vuonna 2017 omaishoidettavia oli yh-
teensa koko Suomessa 46 886 henkilod. Omaishoidon tuesta sopimuksen tehneitd omaishoitajia
oli samana vuonna 46 132 henkil63, joista yli 65 vuotta tayttaneita henkil6ita oli yli puolet, noin
(58%) (Kuva 1). Omaishoitajien maara on raportin tarkastelujaksolla kasvanut tasaisesti ja on huo-
mattu, etta erityisesti 68—87 -vuotiaiden ikdryhmassa omaishoitajien maara on lisdantynyt. Tu-
lokset on keradtty omais- ja perhehoidon kyselyn (OMPE) avulla, jonka on toteuttanut Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos, Sosiaali- ja terveysministerion toimeksiannosta. Kyselyn avulla selvitettiin
omais- ja perhehoitolakeihin tehtyjen muutosten ja omais- ja perhehoidon kehittdmiseen suun-

natun lisamadararahan vaikutuksia kunnissa vuonna 2017. (Noro 2019, 1-27.)

Alle 18-vuotiaat 21%
18—-64-vuotiaat 39,0%
65-74-vuotiaat 24,0%
75-84-vuotiaat 240% 58,0%
Yli 84-vuotiaat 109%
0 D 0
Alle 18-vuotiaat 158% 16,4%
18-64-vuotiaat 159% 16,4%
65-74-vuotiaat 17.2% 16,7 %
75-84-vuotiaat 30,5% 294%
Yli 84-vuotiaat 20,6% N1%

Kuva 1. Omaishoitajat ja omaishoidettavat ikdryhmittdin vuonna 2017. (Noro 2019, 27.)



2.3  Omaishoito Kainuussa

Kainuu on toiseksi pienin maakunta koko Suomessa, mutta pinta-alaltaan se on kolmanneksi suu-
rin. Kainuun asukasluku oli vuoden 2016 loppuun mennessa 74 803 asukasta. Tarkasteltaessa Kai-
nuun vaeston terveytta se on useimpien Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen laatimien mittarei-
den mukaan heikompi kuin keskimaarin koko maassa. Useita hyvinvointimittareita tarkastelta-
essa Kainuu on jonkin verran heikommalla tasolla muuhun maahan verrattuna. (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos. Sosiaali- ja terveyspalvelut Kainuu 2018, 3-4.)

Taulukossa 1 kuvataan kaikkien omaishoitajien lukumaaraa myds niiden, jotka hoitavat lapsiaan.
Emme voi tarkalleen sanoa, kuinka moni omaishoitajista hoivaa puolisoaan. Kainuun alueella
omaishoidon tuesta sopimuksen tehneita hoitajia oli yhteensa 1214 vuonna 2010. Vuosina 2012—-
2013 omaishoitajien maara on laskenut jopa yli sadalla, mutta luku on kasvanut tasaisesti siita
Iahtien vuoteen 2018 asti. Vuonna 2018 omaishoitajia oli 1223 koko Kainuun alueella. Kajaanin
omaishoitajien maara on pysynyt suunnilleen samanlaisena, mutta Paltamossa omaishoitajien

maara on kasvanut 31 hoitajalla eli reilu kolmanneksella (40%). (Sotkanet.fi n.d).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yllapitdman tilastotieto- ja indikaattoripankki Sotkanetin mu-
kaan omaishoidon tuesta sopimuksen tehneitd 65 vuotta tayttaneita hoitajia vuoden aikana oli
yhteensa 513 henkil6ad vuonna 2010 Kainuun alueella. Omaishoitajien maara on ollut tasaisessa
kasvussa vuoteen 2018 asti. Vuonna 2018 omaishoitajia oli koko Kainuun alueella 683 henkilda.
Omaishoitajien maara on lisddntynyt 170 omaishoitajalla vuodesta 2010 vuoteen 2018 eli reilu
neljannekselld (24%). Kajaanin ja Paltamon alueelta ei ole tilastoitua tietoa omaishoitajien maa-
rasta vuosilta 2010-2012. Kajaanin omaishoitajien maara on lisddntynyt 78 omaishoitajalla eli 13-
hes kolmanneksella (26%) vuosien 2013-2018 aikana. Verrattuna Kajaaniin Paltamossa samojen
vuosien aikana maara on lisdantynyt 28 omaishoitajalla eli yli puolella (62%). Omaishoitajien

maara on kasvanut merkittavasti lahivuosien aikana (Taulukko 2).

Taulukko 1. Omaishoidon tuesta sopimuksen tehneitd hoitajia vuoden aikana yhteensa (Sotka-

net.fi n.d).

Vuosi 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Kainuu 1214 1363 1245 1189 1228 1279 1171 1242 1223
Kajaani 0 0 0 430 438 487 402 466 504

Paltamo 0 0 0 47 45 57 68 68 78



Taulukko 2. Omaishoitajan tuesta sopimuksen tehneet yli 65-vuotta tayttaneita hoitajia vuoden

aikana yhteensa (Sotkanet.fi n.d)

Vuosi 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Kainuu 513 569 530 478 591 664 708 667 683
Kajaani 0 0 0 216 234 245 240 251 294
Paltamo 0 0 0 17 29 26 36 41 45

2.4 Toimeksiantajan esittely

Toimeksiantajanamme toimii Kainuun Omaishoitajat ja Laheiset yhdistys, joka on perustettu
vuonna 1999. Yhdistyksen toiminta-alue kattaa koko Kainuun eli Kajaanin, Puolangan, Sotkamon,
Suomussalmen, Kuhmon, Hyrynsalmen, Paltamon seka Ristijarven alueet. Yhdistyksen valtakun-
nallisena kattojarjestona toimii Omaishoitajaliitto. Jasenia yhdistyksessa on 207 henkil6a. Yhdis-
tyksen tehtavana on kehittda alueen toimintaa seka toimia ldheisten ja omaishoitajien aseman
parantamiseksi ja hyvinvoinnin edistamiseksi. Toiminnassa annetaan muun muassa neuvontaa ja
ohjausta omaishoitajille, jarjestetddn yhdistyksen jasenille ja omaishoitajille ryhmatoimintaa ja

muuta virkistystoimintaa. (Omaisoiva n.d.)

Kainuun Omaishoitajat ja Laheiset ry on ollut vuodesta 2014 mukana OmaisQOiva-toimintahank-
keessa, jolla tuetaan ldhialueen omaishoitajien osallisuutta ja toimijuutta. Toimintamuotona
OmaisOiva-toiminta pyritdan toteuttamaan mahdollisimman |ahelld omaishoitajia. Toimintaa jar-
jestetdan talla hetkelld 31 eri paikkakunnalla. Toiminnan kohderyhmana ovat kaikki omaishoita-
jat. OmaisOivan arvoja ovat itsemaaraamisoikeus, yhdenvertaisuus, toiminnan laadukkuus, luot-

tamus ja yhteisollisyys. (Omaisoiva n.d.)

2.5 Laki omaishoitajan tuesta

Lakiin omaishoitajan tuesta (L 937/2005) on kirjattu myontamisedellytyksia tuen saannille, palve-
luita, jotka tukevat omaishoitajien tehtdvaa, omaishoitajien vapaista, hoitopalkkioista, hoito- ja
palvelusuunnitelmasta, omaishoitosopimuksesta, eldke- ja tapaturmavakuutusturvasta ja palve-

luiden jarjestajasta.



2.5.1 Myontamisedellytykset

Myontamisedellytykset omaishoidon tuelle ovat seuraavat: hoidettava henkil6 tarvitsee hoitoa ja
apua kotioloissa heikentyneen toimintakyvyn, sairauden, vamman tai vastaavan syyn vuoksi,
omainen tai muu laheinen henkilé on valmis ottamaan vastuun hoidosta tarpeellisten palveluiden
avulla, omaishoitajan terveys ja toimintakyky vastaavat omaishoidon asettamia vaatimuksia,
hoito on hoidettavalle riittavaa hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden kannalta yhdessa sosi-
aali- ja terveydenhuollon palveluiden kanssa, kotiolot hoidettavan luona on olosuhteiltaan hoi-
dolle sopivat ja omaishoidon tuen arvioidaan olevan hoidettavan edun mukaista. Kunnan tulisi
tarvittaessa jarjestdaa omaishoitajille valmennusta, hyvinvointi- ja terveystarkastuksia, heidan hy-

vinvointiaan tukevia sosiaali- ja terveyspalveluita ja koulutusta hoitoty6ta varten. (L 937/2005.)

2.5.2 Omaishoitajan vapaat

Omaishoitajalle tulee jarjestaa vahintaan kaksi vuorokautta vapaata kuukautta kohti. Jos omais-
hoitaja on yhtdjaksoisesti sidottu hoitoon ymparivuorokautisesti, han on oikeutettu kolmeen vuo-
rokauteen. Omaishoitajalle voidaan jarjestad myds useampia vapaapaivia. (L 937/2005.) Omais-
hoitaja, joka on tehnyt sopimuksen Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman eli Kai-
nuun Soten kanssa. Hanelld on oikeus pitda vapaata vahintaan kolme vuorokautta sellaista kuu-

kautta kohden, jonka aikana han on ollut sidottu hoitoon jatkuvasti. (Kainuun Sote 2020)

Kunta voi jarjestaa sijaishoidon omaishoitajan vapaan ajaksi tekemalla toimeksiantosopimuksen
henkilon kanssa, joka tdyttdad omaishoitajan terveytta ja toimintakykya koskevat vaatimukset. Si-
jaishoidon jarjestelyissa otetaan toki huomioon omaishoitajan ja —hoidettavan mielipiteet ja ar-
vioidaan, onko sijaishoito hoidettavan henkilon etujen mukaista. Toimeksiantosopimuksen mu-

kaan sijaishoitaja sitoutuu huolehtimaan hoidosta. (L 937/2005.)

2.5.3 Hoitopalkkio

Hoitopalkkio maaraytyy hoidon sitovuuden ja vaativuuden mukaan. Palkkio on vdhintdan 300 eu-
roa kuukaudessa (L 937/2005). Kainuun sotella on omaishoitajille tarkoitetuilla hoitopalkkioilla eri

maksuluokkia. Ensimmainen maksuluokka on ennaltaehkaiseva luokka, joka on suuruudeltaan



208 euroa. Suurin maksuluokka on erityistukea ja palvelua saavat, joka on suuruudeltaan 816 eu-
roa. Maksuluokat on maaritelty sen mukaan, minka kuntoinen omaishoidettava on, ja millaisia
palveluita han tarvitsee. Ennaltaehkaisevan luokan perusteena on, etta hoidettava tarvitsee apua
asioidessaan esimerkiksi kaupassa tai henkilokohtaisissa toiminnoissa. Erityistukea ja -palveluita
saavien maksuluokan perusteena on, ettd omaishoidettava tarvitsee ymparivuorokautista hoivaa.

(Kainuun Sote 2020.)

2.5.4 Omaishoitosopimus, hoito- ja palvelusuunnitelma

Omaishoidon tukea saavan omaishoitajan ja —hoidettavan kanssa laaditaan hoito- ja palvelusuun-
nitelma, johon liitetdan tiedot lain mukaisista oikeuksista ja niihin liittyvista sddannoista. Suunni-
telmaan kirjataan omaishoitajan antaman hoidon maara ja sisaltdé, muiden sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluiden maara ja sisdltd, omaishoitajan hoitoa tukevien palveluiden maara ja sisalto

sekd omaishoitajan vapaiden aikaan jarjestettava hoito. (L 937/2005.)

Omaishoitaja ja kunta tekevat yhdessa omaishoitosopimuksen. Sen taytyy sisaltda tiedot hoito-
palkkion maarasta ja sen maksutavasta, hoitajan lakisdateisista vapaapaivista ja virkistystilaisuuk-
sista, sopimuksen kestosta, hoitopalkkion maksusta silloin, kun hoito keskeytyy hoitajaan tai hoi-
dettavaan liittyvistd syistd. Sopimus tehdadn paasaantoisesti toistaiseksi voimassa olevaksi,

mutta voidaan joissain tapauksissa tehdd méaaraaikaiseksi. (L 937/2005.)



3 Omaishoitajan psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi ja jaksaminen

Omaishoitajana toimiminen on yleensa pitkakestoista ja kokoaikaista toimintaa. Useimmiten mo-
tivaationa on velvollisuudentunne, tarve kokea itsensa tarpeelliseksi ja arvostetuksi, halu tehda
vastapalveluksia, laheisen ihmisen auttamisesta saatava tyydytys seka rakkaus. Omaishoitajat
karsivat monesti itsekin sosiaalisesta eristaytyneisyydesta ja yksindisyydesta ja monet heista ovat
pitkaaikaissairaita tai liikuntarajoitteisia. Esimerkiksi dementoituneen ikdantyneen omaishoitajaa
kuvaillaan joskus ”piilopotilaaksi”, koska monesti hoidettavan tilanne ndhdaan selvasti, ja omais-
hoitajan fyysinen ja henkinen kdrsimys jaa helposti huomioimatta. On ddarimmaisen tarkeda tukea
omaishoitajia, koska silla ehkaistaan heidan tilansa huononemista tai sairastumista. (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos 2013, 71.)

3.1 Psyykkinen hyvinvointi

Psyykkisella hyvinvoinnilla tarkoitetaan mielen hyvinvointia ja siihen kuuluu vahvasti oman it-
sensa hyvaksyminen, tasainen tunteiden saately, arjesta selviytyminen, kyky kdyda toissa ja hoi-
taa velvollisuuksiaan (WHO 2014). Psyykkisesti toimintakykyiselld henkil6lla on kyky suoriutua ar-
jen haasteista, han luottaa omaan tekemiseensa ja itseensa ja on tyytyvdinen elamaansa. Psyyk-
kisen hyvinvoinnin yhtena tarkeana lahtokohtana on riittava ja laadukas yoéuni. Psyykkista hyvin-
vointia heikentavia tekijoitd ovat muun muassa stressi, yksindisyys ja ahdistuneisuus. (Jokimies
2012.) Kun elamankaari alkaa kadntya kohti vanhuutta, psyykkisessa hyvinvoinnissa haasteena
koetaan olevan itsensd hyvaksyminen. Silloin tarkastellaan paljon mennyttd elamaa ja pyritdaan
hyvaksymaan se onnistumisineen ja epaonnistumisineen. Itsensd hyvaksyminen tarkoittaa it-
sensd nakemista positiivisessa valossa ja asennoitumista mydnteisesti menneeseen elamaan ja

omien luonteenpiirteiden hyvaksymista sellaisinaan. (Heimonen & Fried 2015, 30,31.)

Sana tarmokkuus pitaa sisallaan kasitteet vireystila ja energian taso. Kun ihminen on tarmokkaim-
millaan, hdn on energinen ja elinvoimainen. Paivittdinen vasymys arjessa kertoo tilanteesta, kun
tarmokkuus on kaikkein matalimmillaan. (Korpilahti & Aalto 2013.) Tarmokkuuden sijaan voidaan
puhua uupumisen mahdollisuudesta, kun omaishoitajan energiatasot ovat vdhaiset. Vahainen
tarmokkuus synnyttda erilaisia vaikutuksia terveyteen ja ne voivat olla muun muassa psyykkisia,

sosiaalisia ja fyysisid. Omaishoitajassa voi heradta hapean ja syyllisyyden tunteita, jotka voivat joh-
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taa itsesyytoksiin. Tama voi johtua siita, ettd omaishoitajiin kohdistuvat vaatimukset ja heille an-
netut resurssit ovat ristiriidassa. Uupuminen ja kuormittuminen heikentavat elamanlaatua, kun
omaishoitajan omasta hyvinvoinnista huolehtiminen jaa vahaisemmaksi. Kuormittuminen voi li-

satd masentuneisuuden ja kuolleisuuden riskia. (Parantainen 2018, 18.)

3.2 Sosiaalinen hyvinvointi

Sosiaalinen hyvinvointi on tarked osa terveyden kasitettd. Ihmiset, joilla on sosiaalisia suhteita ja
sosiaalista toimintaa eldmdssaan, tuntevat olonsa terveemmaksi kuin ne, joilla sosiaalinen elama
on hiljaisempaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Sosiaalinen pddoma 2019.) Sosiaalisesta hy-
vinvoinnista kaikilla on oma kasityksensa. Yhteenkuuluvuuden tunne, vastavuoroisuus ja turvalli-
suus sosiaalisissa suhteissa edesauttavat sosiaalisen hyvinvoinnin kokemista. Tarkeda on myos,
ettd ihminen kokee voivansa vaikuttaa omaan elamaansa ja voi luottaa siihen, ettd saa apua ja

tukea muilta ihmisilta. (Tampereen yliopisto 2019.)

Ikdantyessa sosiaaliset suhteet voivat vahentya ja yksindisyys lisddantyy. lhmissuhteiden sailytta-
miseen olisi silti syyta kiinnittdd huomiota, koska sosiaalisten suhteiden merkitys eldmassa ei va-
hene. Yksindisyyden tunne altistaa monille sairauksille ja toimintakyky voi heikentyad ennenaikai-
sesti. Sosiaalisten suhteiden yllapidolla ja yksindisyyden ehkaisylla on tutkitusti suuri merkitys esi-
merkiksi muistisairauksien ehkaisyyn ja aivoterveyden ylldpitdmiseen. Jokaisen tarve sosiaaliselle
aktiivisuudelle on erilainen. Jokainen voi itse omien tarpeidensa mukaan sovittaa sosiaaliset kans-
sakaymiset osaksi arkea. Toiset nauttivat ryhmatoiminnasta ja erilaisissa tapahtumissa kaymi-
sestd, joissa on paljon ihmisid, kun taas toiset viihtyvat vain oman ldhipiirinsa kanssa. Sosiaalisten

suhteiden tuoma hyva mieli on kaikkein tarkeinta ja merkityksellisinta. (Kulmala 2019.)

3.3 Psyykkisen hyvinvoinnin merkitys omaishoitajan nakokulmasta

Omaishoitajan psyykkisen hyvinvoinnin nakokulmasta on tarkeaa, ettd han tukee oman identi-
teettinsa muodostumista, jossa hdn ndkee omaishoitajuuden tarkedna, mutta ei kaikkein vallitse-
vimpana osana eldmaansad. Omaishoitajan kasitys omaishoitajuudesta vaikuttaa hdanen jaksami-
seensa. Hyvin uhrautuva omaishoitaja voi jattda oman jaksamisensa taka-alalle, kun taas terveesti
itsekds omaishoitaja voi kokea velvollisuudekseen huolehtia myds itsestaan ja irtautua hetkeksi

omaishoitajuudesta. Oman jaksamisen kannalta omaishoitajan on tarkea l6ytaa hyva tasapaino
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elaman eri osa-alueiden valilla. Jokaisella omaishoitajalla tulisi olla oikeus eldd myos omaa ela-

maansa ikddnsa nahden. (Kaivolainen ym. 2011, 65.)

Ulla Tikkasen (2016) Omaishoidon arki -vaitéskirjan mukaan omaishoidon alkuvaiheessa puolisot
ovat toiveikkaita toimintakyvyn palautumisesta, mutta hiljalleen toivosta luopuminen ja uuteen
tilanteeseen sopeutuminen ovat omaishoitajalle ja hdnen puolisolleen ahdistavaa ja raskasta. Tik-
kanen on kerannyt vaitoskirjansa aineiston havainnoimalla ja haastattelemalla omaishoitajia ja
heidadn hoidettaviaan. Haastatteluissa kavi ilmi, ettd omaishoitajat kokivat oman puolisonsa ter-
veydentilan muutokset kuten sairauden etenemisen raskaana ja eldamada madrittelevana asiana.
Yhteiseen arkeen tulee jannitteita ja tietynlaista tiheyttd, johon on vaikea suhtautua. Omaishoi-
dettavan hoivaan kuluvan ajan ja vaatimusten lisdantyessa omaishoitajan jaksaminen alkaa olla

koetuksella seka huoli hoidettavasta lisdantyy.

Hoivaamisesta koetut myonteiset kokemukset auttavat omaishoitajaa jaksamaan. Tyytyvaisyys
omiin taitoihin sekd hoivaaminen voivat nostattaa omaishoitajan itsetuntoa, ja han voi myos
saada tunnustusta siitd muilta. Omiin voimavaroihin tukeutuminen ja keskittyminen voivat auttaa
omaishoitajaa jaksamaan sekd kohentamaan hanen hyvinvointiaan. Taitoja ja ominaisuuksia,
jotka voivat yllapitdaa sekd suojata omaishoitajien psyykkista hyvinvointia ovat itsensa tarpeel-
liseksi tunteminen, sitkeys, ongelmanratkaisutaidot, omanarvontunne, yhteenkuuluvuuden
tunne, optimistinen eldmanasenne, sopeutuminen erilaisiin tilanteisiin ja niiden hyvaksyminen,
toisten kiitokset, selked vuorovaikutus ja rakkauden ja kiintymyksen tunteet. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2013, 72-73.)

3.4  Sosiaalisen hyvinvoinnin merkitys omaishoitajan nakdkulmasta

Omaishoitajan jaksaminen edellyttaa sita, ettei han joudu luopumaan kaikista menoistaan, vaan
saa hoivan ohella tehda niitd asioita, joista han itse nauttii. Jaksamista edesauttavat myos ne hy-
vat yhteiset hetket omaishoidettavan kanssa, jotka kuuluvat yhdessa elamiseen. Omaishoitajan
jaksamista ja sosiaalista ja psyykkista hyvinvointia voidaan tukea palveluin, mutta myos tukemalla
hdnen sosiaalisia verkostojaan. Omaishoitajalla on oikeus pitda ylla sosiaalisia suhteitaan seka
harrastuksiaan. Omaishoitajan jaksaminen on my®ds itseisarvo, silla hanen eldmaansa tulisi mah-

tua muutakin kuin hoiva. (Lipponen 2008, 41-60.)
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Omaishoitajana toimiminen koetaan usein kutsumustehtavana, joka voi puolestaan saada aikaan
yliyrittamista ja oman jaksamisensa unohtamista. Omaishoitajuus pitaa sisallaan positiivisia ja ne-
gatiivisia tunteita. Joskus omaishoitajan on vaikea hyvaksya kaikkia negatiivisia tunteita, joita han
kokee. Puolisosta voi tulla lapsi jalleen, jolloin rakkaus voi sisaltda katkeruutta, voimattomuutta,
saalia ja turvattomuutta. Muuttuva eldmantilanne ja puolisoiden valinen suhde sisdltda paljon
luopumista. Omaishoitajan vasyminen syntyy helposti arvottomuuden tunteesta, ymparivuoro-
kautisista hoitopaivista ja laheisen vaikeistakin reaktioista. Liheisensa takia tekee parhaansa, jopa
liilkaakin. Hoitaessaan laheistadan omaishoitaja yrittaa liikkaa, valvoo murehtien ja venyy usein aa-
rimmilleen. Han voi tiedon tasolla tiedostaa, ettd itsedan ei pida kuluttaa loppuun, mutta tunne-

tasolla omaa jaksamistaan ei olekaan niin helppo ymmartaa. (Kaakkuniemi ym. 2014, 10 -- 13.)

Omaishoitajat tuovat esille, kuinka omaishoitotilanne voi karkottaa ystavat ymparilta ja kuluttaa
sosiaalista verkostoa. Tilanne on seurausta siitd, ettei omaishoitaja itse jaksa tai pddase muiden

seuraan kodin ulkopuolelle. (Jarnstedt, Kaivolainen, Laakso, Vuorela 2009, 134.)

3.5 Omaishoitajien psyykkisen ja sosiaalisen tuen tarve

Omaishoitajan kuormittuessa hoidettavan riski joutua laitoshoitoon lisdantyy. Tarkeiksi kuormi-
tusta helpottaviksi tekijoiksi on havaittu olevan riittavien tukipalvelujen saaminen muun muassa,
muistisairaiden kohdalla pdivatoiminnan on todettu vahentdvan hoitajan kuormitusta. Jo ensim-
maisten kahden viikon aikana padivatoiminnan todettiin vahentdavan omaishoitajan masennusoi-

reita, tyotaakkaa ja vihan tunteita. (Kehusmaa 2014.)

On tarkea tiedostaa, etta jokainen meista on yksil6 ja jokaisella meistd on omat vahvuutemme ja
jaksamisemme rajat. Koemme uupumisen ja jaksamisen vaihtelut yksil6ittdin. Omien rajojen |6y-
tdminen ja tunnistaminen on tarkeaa ja on hyva oppia sanomaan ei ja ottamaan vastaan tukea
seka tarvittaessa olemaan itsekds. Muutokset hyvinvoinnissa eivat tapahdu hetkessd, vaan pienin
askelin. Raskaassa eldmantilanteessa omaishoitajan on tarkea varata itselle ja toiminnoille aikaa,
jotka tukevat omaa jaksamista ja hyvinvointia. Positiivista mielialaa ja jaksamista voi pitda ylla
tekemalla asioita, joista nauttii. Jokaisella omaishoitajalla on omanlaisia mielenkiinnon kohteita,
joista on hyva pitda kiinni. Omaishoitajuudesta syntyvia ikavia tunteita ei tarvitse kieltdd, vaan
niista voi oppia I16ytdmaan hyvia puolia. On hyva muistaa, ettd omiin ajatuksiin voi vaikuttaa ja

niitd voi ohjailla. (Terveyskyla 2018.)
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Omaishoitajien, omaishoidettavan seka heidan [aheistensa elamaan vaikuttaa suoraan, miten pal-
jon tukea ja tietoa heille tarjotaan. Tukeminen edellyttda yhteistyota useiden tahojen kanssa.
Omaishoitajan tukiverkostoon voi kuulua vapaaehtoistyontekijoita, sosiaali- ja terveydenhoi-
toalan ammattilaisia, eldkelaisjarjestoja tai sosiaalialan ja terveydenhuollon palveluntarjoajia. Yh-
teistyon perustana tulee kuitenkin olla joustavuus, omaishoitaja- ja asiakeskeinen seka voimaan-
nuttava lahestymistapa ja aktiivinen yhteistyo ldheisten kanssa. Tarkeda on etsiad tasapaino am-
mattiavun, omaishoidon ja itsehoidon vililla. Omaishoitaja ei kuitenkaan valttamatta suostu kayt-
tamaan palveluita sen vuoksi, ettd han voi muun muassa kokea syyllisyyden tunnetta hoivatta-
vansa jattamisesta, olla huolissaan siita, pystyyko joku muu hoitamaan hdnen hoidettavaansa tai
hoidettavan jattdminen vieraaseen ymparistoon voi tuntua haastavalta. (Terveyden ja hyvinvoin-

nin laitos 2013, 74.)

Arkeen voi |6ytaa hyvin erilaisia asioita, jotka antavat voimaa. Omaishoitajan tarkein tukiverkosto
on yleensa oma lahipiiri ja perhe. Usein kotona selviytyminen edellyttda kuitenkin tiivista ja vaa-
tivaa hoitamista ja huolenpitoa omaishoidettavasta. Omaishoitajan on hyva pystya keskustele-
maan tunteistaan muiden kanssa, koska hoidettava ei valttamatta pysty kommunikoimaan sai-
rautensa vuoksi. Tallaisessa tilanteessa on tarkea, ettd omaishoitajalla on vahintaan yksi henkilo,
ammattilainen tai ystava kenelle han voi rehellisesti ja luottamuksellisesti kertoa tunteistaan.

(Jarnstedt ym. 2009, 134.)

Muiden samassa tilanteessa olevien omaishoitajien vertaistuki, kokemusten jakaminen seka
kanssakdyminen antaa voimia jaksaa arjessa. Jaetut kokemukset auttavat ymmartamaan, ettei
kukaan ole omaishoitotilanteessa yksin. Omasta tilanteesta kertominen on usein helpompaa sa-
man kokeneelle henkil6lle. Vertaistuen kautta omaishoitaja voi myds saada kaytdannon vinkkeja
arkeen. (Jarnstedt ym. 2009, 135.) Vertaistuen lisdksi omaishoitaja voi saada tukea eri vertaisryh-
mien kautta. Vertaisryhmat tarjoavat koulutusta, neuvoa, tukea seka terapeuttisen ympariston,

jossa tarjotaan apua ja tukea ongelmien ratkaisuun (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013, 74).
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4  Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimusongelmat

Tavoitteenamme on saada tietoa omaishoitajien psyykkisestd ja sosiaalisesta hyvinvoinnista,
jonka kautta tuomme esille seka kehitettavia etta positiivisia asioita heidan arjestaan. Opinnay-
tetydomme tuloksien avulla toimeksiantajamme voi saada kehitys- tai vaikuttamisideoita toimin-

taansa.

Tarkoituksenamme on selvittdaa puolisoaan hoitavien omaishoitajien tilannetta Kajaanin ja Palta-

mon alueella ja selvittdad, miten he kokevat oman psyykkisen ja sosiaalisen jaksamisensa arjessa.
Tutkimusongelmamme ovat seuraavat:
Miten omaishoitajat kokevat talla hetkella psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvointinsa?

Millaista psyykkista ja sosiaalista tukea omaishoitajat kaipaavat?
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5 Opinnaytetydn toteutus

Paadyimme kayttdmaan opinnaytetydssamme kvantitatiivista eli maarallista tutkimusta suuren
kohderyhman vuoksi. Kyselytutkimus perustuu tutkimusaineiston kerdadamiseen valmiiksi suunni-
teltujen lomakkeiden avulla (Nummenmaa, Holopainen & Pulkkinen 2017, 16—17). Aineiston ke-
rasimme kyselylomakkeella, jossa hyddynsimme RAND — 36 terveyteen liittyvdan elaméanlaadun
mittaria ja itse laatimiamme tarkentavia kysymyksia. Toteutimme kyselyn postikyselyna jakamalla
kyselylomakkeita eri tahojen kautta. Vastaukset analysoitiin SPSS-ohjelman (Statistical Package
for Social Sciences) avulla. Kyselyn avoin kysymys analysoitiin induktiivisella sisdllonanalyysill3,

jonka lisaksi saadut vastaukset kvantifioidaan eli lasketaan, kuinka usein tietty vastaus toistuu.

5.1 Menetelma

Kvantitatiivinen tutkimus selvittda lukumaariin ja prosenttiosuuksiin liittyvia kysymyksia. Asioita
kuvataan tarkasti ja numeeristen suureiden avulla. Tuloksia pystytddan havainnollistamaan erilai-
sin kuvioin ja taulukoin. (Heikkild 2014, 15.) Kysely on hyva tapa keratd tutkimusaineistoa, kun
tutkittavia henkil6itd on paljon ja ne ovat hajallaan. Kyselylla voidaan tutkia myo6s henkilokohtai-
sia asioita. Maarallisessa tutkimuksessa kysymykset voivat olla monivalintaisia (suljettuja ja struk-
turoituja), avoimia ja sekamuotoisia. Mittaamisen tarkkuus ja vertailtavuus lisddntyy kaytettaessa
valmiita kysymysmalleja ja -asteikkoja. Vastaajan kiinnostus aihetta kohtaan on varmistettava.
Tutkijan tulee tehda selvaksi vastaajalle, mita kyselylla halutaan saada tietda. Kun vastaajalla on

tieto siitd, hdan on myds motivoituneempi vastaamaan. (Vilkka 2007, 28-69.)

5.2  Aineiston hankinta

Kyselylomake laadittiin tutkimusongelmien perusteella. Miten omaishoitajat kokevat talla het-
kelld psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvointinsa sekd millaista psyykkista ja sosiaalista tukea omais-
hoitajat kaipaavat? Lomake on kolme sivua pitka ja sisadltdd 17 strukturoitua kysymysta seka yh-
den avoimen kysymyksen. Kyselylomakkeen taustalla hyédynsimme RAND — 36 terveyteen liitty-
van elamanlaadun mittarin neljaa eri asteikkoa. Laadimme itse lomakkeeseen neljd vastaajien

taustatietoja selvittavaa kysymysta, nelja strukturoitua kysymysta ja yhden avoimen kysymyksen,
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joiden tarkoituksena on saada tarkempaa tietoa tutkimusongelmaamme. Saatekirje sisaltaa tie-
toa tutkimuksesta yhden sivun verran ja sen perusteella vastaaja voi paattaa tutkimukseen osal-

listumisesta (Vilkka 2007, 80). Laadimme saatekirjeen tukemaan kyselylomakettamme (Liite 2).

Kyselyn neljalla ensimmaiselld kysymyksella selvitetdan vastaajien taustatietoja, sukupuoli (mies,
nainen), ikd, kotipaikkakunta (Kajaani, Paltamo) ja kuinka kauan vastaaja on toiminut omaishoi-
tajana (vuotta, kuukautta). Taustatietojen avulla saamme tarkempaa tietoa vastaajista. Kysymyk-
set 1-13 ovat RAND- 36 terveyteen liittyvastd elamanlaadun mittarista eri asteikkokysymyksia.
Kysymyksilla 1 ja 2 kartoitetaan vastaajien koettua terveytta talla hetkelld ja verrattuna vuoden
takaiseen. Kysymykset 3 ja 4 kartoittavat vastaajien sosiaalista toimintakykya viimeisen neljan vii-
kon aikana. Kysymykset 5, 9, 11 ja 13 selvittdvat vastaajien tarmokkuutta viimeisen neljan viikon
aikana, mm. kuinka suuren osan ajasta olette viimeisen neljan viikon aikana tuntenut olevanne
tdynna elinvoimaa tai ollut tdynna tarmoa. Kysymyksilla 6, 7, 8, 10 ja 12 selvitetddn vastaajan

psyykkista hyvinvointia viimeisen neljan viikon aikana (Liite 1).

Kysymykset 14—16 ovat itse laatimiamme kysymyksid, jotka olemme laatineet hyodyntden Liker-
tin asteikkoa, jolla mitataan vastaajien asenteita ja mielipiteita (Vilkka 2007, 49). Likertin asteikko
on tyypiltdan asteikkokysymys, jossa vastaajalle esitetdan vaittamia asteikolla 1-5 ja han valitsee
niista sen, miten voimakkaasti hdan on samaa tai eri mielta esitettyyn vaittdmaan (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2016, 200). Kysymyksilla 14—16 haluamme saada tarkentavaa tietoa tutkimusongel-
maamme, miten omaishoitajat kokevat talla hetkella psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvointinsa. Ky-
symys 18 selvittda, miten tietoisia vastaajat ovat toimeksiantajamme jarjestamasta toiminnasta

(Liite 1).

Avoimen kysymyksen tarkoitus on saada tutkittavilta spontaaneja mielipiteita (Vilkka 2007, 68).
Kysymys 17 on avoin kysymys, jonka tarkoituksena on vastata tutkimusongelmaamme, millaista
psyykkistd ja sosiaalista tukea omaishoitajat kaipaavat. Lisdsimme esimerkkeja tuen mahdolli-
suuksista, jotka olivat vertaistuki, ryhmatoiminta, keskusteluapu ja harrastetoiminta, selkeytta-

maan kysymysta vastaajille.

5.3 RAND- 36 terveyteen liittyva elamanlaadun mittari

RAND - 36 terveyteen liittyvan eldmanlaadun mittarin taustalla on amerikkalainen Medical Out-

come Study (MOS) tutkimushanke, joka on toteutettu RAND-tutkimuslaitoksessa 1980-luvulla.
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Hankkeessa korostettiin potilaan omaa nakékulmaa terveydentilan arvioinnissa. Hankkeessa ke-
hitettiin useita eri kayttotarkoituksiin tarkoitettuja mittareita. RAND-36-mittari on kehitetty SF-
20-mittarin pidemmaksi versioksi, joka kartoittaa terveyden kasitetta laajemmin. Mittarin suo-
mennos on tehty vuonna 1994 tutkijoiden muodostaman tyéryhman toimesta. Mittari sisaltaa 36
kysymystd, joiden perusteella on muodostettu kahdeksan terveyteen liittyvaa asteikkoa. Kahdek-
san asteikkoa ovat koettu terveys, fyysinen toimintakyky, psyykkinen hyvinvointi, sosiaalinen toi-
mintakyky, tarmokkuus, kivuttomuus, roolitoiminta/fyysinen sekd roolitoiminta/psyykkinen.
(Korpilahti & Aalto 2013.) Kaytimme tyossdamme mittarin neljaa eri asteikkoa, jotka ovat koettu

terveys, psyykkinen hyvinvointi, sosiaalinen toimintakyky ja tarmokkuus.

RAND-36- mittari on saatavilla TOIMIA-tietokannasta. TOIMIA-tietokanta on toimintakyvyn arvi-
oinnista ja mittaamisesta tietoa etsivien ammattilaisten tyovaline. Tietokannassa julkaistaan toi-
mintakykymittareiden perustietoja ja arvioita niiden patevyydesta, luotettavuudesta, toistetta-

vuudesta seka kayttokelpoisuudesta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019.)

RAND-36-mittarin luotettavuutta on arvioitu monien eri tutkimusten kautta, jotka on toteutettu
useassa eri maassa. Mittaria on hyédynnetty muun muassa idkkdiden ihmisten kanssa ja sen
avulla on pyritty selvittdmaan eri sairauksien vaikutusta yksilon eldamaan, kuten sydan- ja veri-

suonisairauksien ja skitsofrenian vaikutusta. (Korpilahti & Aalto 2013.)

5.4  Aineistonkeruu

Aineistoa kerattiin puolisoaan hoitavilta omaishoitajilta Kajaanin ja Paltamon alueella ajanjaksolla
10.2. — 2.3.2020 postikyselyn avulla. Kysely jaettiin kirjepakettina, joka sisalsi kyselyn lisdksi saa-
tekirjeen ja toimeksiantajan toimintaan liittyvda materiaalia, sekd vastauskuoren. Kyselylomak-
keita jaettiin Kajaanin ja Paltamon asiakasohjaajien, Kajaanin kotihoidon, Kajaanin ja Paltamon

OmaisOiva-kahviloiden, Kajaanin Hoitava Group Oy:n ja Aurinkoinen kotipalvelu Oy:n kautta.

Tutkimusta tehtdessd on maariteltdava, mika joukko on tutkimuksen kohteena. Tutkimuksen pe-
rusjoukolla tarkoitetaan tutkimuksen kohteena olevaa joukkoa, josta tietoa halutaan saada.
(Heikkila 2014, 12.) Vuonna 2018 Kainuun alueen omaishoitajia oli 582 omaishoitajaa, jotka muo-

dostavat perusjoukkomme (Sotkanet.fi n.d).
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Tilastokeskuksen mukaan tutkija valitsee yksilot oman harkintansa mukaan ja parhaaksi katso-
mallaan tavalla ja siina tuloksia ei yleisteta. Kaikista vastaajista tutkija ei saa riittavasti tietoa kayt-
toonsa, jolloin satunnainen valinta koko perusjoukosta on mahdotonta. Tutkijan on tyydyttava
harkinnanvaraiseen naytteeseen. (Mattila, Borg, Paaso, Sivonen 2003.) Kdytimme opinnayte-
tydssamme otantamenetelmana harkinnanvaraista naytetta, koska perusjoukkoon kuuluvat
omaishoitajat eivat olleet tiedossa ja emmeka tunteneet heita etukateen. Tasta syystd emme voi
kayttdaa muita otantamenetelmia kuten systemaattista otantaa tai yksinkertaista satunnaisotan-

taa (Vilkka 2007, 53).

Jaoimme kyselylomakkeita mahdollisimman monien tahojen kautta, jotta kaikilla Kajaanin ja Pal-
tamon alueen omaishoitajilla olisi mahdollisuus tulla valituksi otantaamme. Paatimme otoksen
maaraksi 100 kyselya, joista 75 kappaletta jaettiin Kajaanin ja 25 kappaletta Paltamon alueelle.
Harkinnanvarainen ndytteemme perustuu siihen, etta kaikilla omaishoitajilla on yhtéldinen mah-
dollisuus osallistua tutkimukseen aikavalilla, jolloin kyselya jaettiin. He saivat itse valita, osallistu-
vatko he siihen vai eivat. Vastauksia kyselyyn saatiin 52, joka on myds vastausprosenttimme. Vas-
tauksista 16 tuli Paltamon alueelta ja 36 Kajaanin alueelta. Kato tarkoittaa tietojen puuttumista.
Palautettujen lomakkeiden maaraa verrataan perusjoukon kokoon ja tarkistetaan, miten kyselyi-

hin on vastattu. (Vilkka 2007, 59-61.) Kyselyyn jatti vastaamatta 48 henkil6a.

5.5 Aineiston analysointi

Kyselymme avoin kysymys 17 analysoidaan induktiivisen sisallon analyysin avulla (Liite 3). Induk-
tiivisen sisallon analyysin tavoitteena on paljastaa ja selkeyttaa vastaajalle odottamattomia seik-
koja aineistosta. Lahtokohtana ei ole olettamuksien tai teorian testaaminen, vaan aineiston yksi-
tyiskohtainen ja moninainen tarkastelu. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2016, 164.) Menetelmaa
kdytetdan kuvailemaan aineistosta saatua ilmiota. Sen avulla pystytddan muodostamaan aineistoa
kuvaavia kasitteita, kategorioita tai malleja. Analyysin onnistuminen edellyttda sita, etta tutkija
kykenee tiivistamaan aineiston ja luomaan siita kasitteita, jotka kuvaavat luotettavasti saatua ai-
neistoa. Tulosten tiivistdmisen kautta syntyy kasitteet. Induktiivisessa sisdllonanalyysissa edetdan
aineiston ehdoilla. (Kyngas, Elo, Polkki, Kaaridinen &Kanste 2011, 139.) Sisdllonanalyysia voidaan
jatkaa kvantifioimalla aineisto laskemalla, kuinka usein vastauksissa esiintyy samat asiat. Kvanti-
fioiminen tuo erilaista ndkékulmaa avoimen kysymyksen vastausten tulkintaan. (Tuomi & Sara-

jérvi 2018.)
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Analysoimme kysymyslomakkeemme strukturoidut kysymykset eli taustatiedot, kysymykset 1-16
ja 18 SPSS-ohjelmalla. SPSS (Stastical Package for Social Sciences) on laajasti kaytetty ohjelma ti-
lastollisten tietojen kasittelyyn. Ohjelman avulla voidaan esittaa tilastollisia tietoja, kuten muut-
tujien maarittelyja. Vaikka ohjelmaan olisi tilastoitu useita muuttujia, se pystyy yksilollisesti ana-
lysoimaan tiettyja arvoja. (Meyers, Gamst & Guarino 2013, 3.) Tassa opinndytetydssa kuvailemme
aineistoja muuttujista saatujen lukujen ja prosenttiosuuksien avulla. Opinnaytetydssa olemme
kayttaneet yhdesta muuttujasta saatuja vastaajien lukumaaraa vastaavia prosentteja. SPSS-ohjel-
masta saimme frekvenssit eli havaintoarvojen lukumaarat (n), prosenttiosuudet ja sijaintiluvut.
Sijaintiluku, jota kdytdmme aineistomme analysoinnissa, on keskiarvo. Havaintoarvojen keski-
madraista suuruutta kuvataan keskiarvolla (Vilkka 2007, 122). SPSS-tilasto-ohjelmasta saatujen
tulosten havainnointiin kdytimme apuna Microsoft Excel laskentataulukko-ohjelmaa, jonka avulla

olemme luoneet seuraavassa kappaleessa olevat taulukot ja kuviot.
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6  Tulokset

Opinnaytetydmme tuloksissa esittelemme kyselyn vastaukset omaishoitajien taustatiedoista, hei-
dan kokemastaan terveydentilasta, sosiaalisen toimintakyvyn muutoksista, heidan kokemastaan
psyykkisesta hyvinvoinnista ja tarmokkuudesta, heiddan mielipiteensd omaishoitajana toimimi-
sesta seka heidan kertomuksiansa psyykkisen ja sosiaalisen tuen tarpeesta heidan arjessaan. Lo-
puksi kerromme, kuinka tietoisia omaishoitajat ovat Kainuun omaiset ja Laheiset ry:n jarjesta-
masta toiminnasta. Tuloksia kuvaamme taulukoiden ja kuvioiden avulla. Avoimesta kysymyksesta
nousseita paakohtia havainnollistamme kyselystda saamiemme suorien lainauksien avulla. Omais-

hoitajien alkuperaiset vastaukset ovat ndhtavissa (Liite 4—6).

6.1 Taustatiedot

Tutkimuksen taustatiedoissa kysyttiin vastaajien sukupuolta, ikaa, kotipaikkakuntaa seka kauanko
he ovat toimineet omaishoitajina. Kiymme tulokset lapi tiivistetysti tdssa kappaleessa ja ne on
koottu taulukkoon 3, mutta kaikki tulokset ovat ndhtavissa (Liite 4). Vastaajista (n=52) kolmannes
(30%) oli miehia ja yli puolet (69%) naisia. Vastaajien ikdjakauma oli suuri, silld nuorin oli 40-vuo-
tias ja vanhin 92-vuotias. Vastaajista suurin osa (79%) oli 63—83 -vuotiaita. Vastaajien keski-ika oli
73 vuotta. Joka kymmenes (10%) vastaajista oli 51-61 -vuotiaita. 84—-87 -vuotiaita vastaajista oli
alle kymmenesosa (7%). Kolme neljasosaa (75%) vastaajista asui Kajaanissa ja alle kolmannes
(25%) asui Paltamossa. Pisimpdan omaishoitajana toiminut vastaaja oli toiminut omaishoitajana
39 vuotta ja vahiten aikaa yhden kuukauden verran. Keskimadrin vastaajat olivat toimineet omais-
hoitajana 1-3 vuotta (48%). Vastaajista alle vuoden oli toiminut ldhes neljannes (17%). Yli kolme

vuotta kolmannes (32%). Kaksi vastaajista jatti vastaamatta kysymykseen.

Taulukko 3. Taustatiedot

n %
Sukupuoli Mies 16 30
Nainen 36 69
Ika 51-61 5 10
63-83 41 79
84-87 4 7
Kuinka kauan olet toiminut omaishoitajana? Alle vuoden 9 17
1-3 vuotta 25 48

Yli 3v toiminut 17 32
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6.2 Omaishoitajien kokemus terveydentilastaan

Vastaajista (n=52) lahes puolet (42%) koki terveydentilansa yleisesti ottaen tyydyttdvdksi ja kol-
mannes (36%) koki terveydentilansa olevan hyvd. Huonoksi terveydentilansa koki vastaajista alle
joka kymmenes (7%) (Kuvio 1). Vuoden takaiseen terveydentilaan verrattuna vastaajista puolet
(51%) kokivat terveytensa suunnilleen samanlaiseksi. Vastaajista kolmannes (36%) koki tervey-
tensa olevan jonkin verran huonompi kuin vuosi sitten ja alle kymmenesosa (7%) koki sen olevan
tillé hetkelld paljon huonompi kuin vuosi sitten. Kaksi vastaajista koki terveydentilansa olevan

tdlld hetkelld jonkin verran tai paljon parempi vuoden takaiseen verrattuna (Kuvio 2).

45% 42%

40% oo

35%

30%

25%

20%

15%

10% 9% 7%
5% 3%

0%
erinomainen varsin hyva hyva tyydyttava huono

Kuvio 1. Omaishoitajien kokema yleinen terveydentila

60%
51%
50%
40% 36%
30%
20%
10% 7%
1% 1%
0%
talld hetkella talld hetkella suunnilleen talld hetkella talld hetkella
paljon parempi  jonkin verran samanlainen jonkin verran paljon huonompi
kuin vuosi sitten  parempi kuin huonompi kuin kuin vuosi sitten
vuosi sitten vuosi sitten

Kuvio 2. Omaishoitajien kokema terveydentila vuoden takaiseen verrattuna
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6.3 Omaishoitajien sosiaalisen toimintakyvyn muutoksia

Lahes kolmanneksen (28%) vastaajista (n=52) ruumiillisen tai tunne-elaman vaikeudet olivat vii-
meisen neljan viikon aikana hairinneet heidan tavanomaista sosiaalista toimintaansa perheen,
ystavien tai muiden ihmisten parissa hieman. Viidenneksen (21%) vastaajista tunne-eldman tai
ruumiillisen eldman vaikeudet hdiritsivat heidan sosiaalista toimintaansa ei lainkaan tai kohtalai-
sesti. Vastaajista ldhes neljanneksen (23%) tunne-elaman tai ruumiillisen elaman vaikeudet hai-

ritsivat heidan sosiaalista toimintaansa melko paljon (Kuvio 3).

35%
31% 31%
30%
25%
o,
20% 17 % 17 %
15%
10%
Q,
5% 2%
0y I
koko ajan suurimman osan  jonkin aikaa vahan aikaa en lainkaan
aika

Kuvio 3. Missa maarin ruumiillinen terveydentila tai tunne-elaman vaikeudet vaikuttavat sosiaa-

lisen toimintakykyyn?

Vastaajista (n=52) kolmannes (30%) vastasi ruumiillisen tai tunne-eldman vaikeuksien hdirinneen
heidan tavanomaista sosiaalista toimintaansa suurimman osan aikaa tai jonkin aikaa. Alle viiden-
nes (17%) vastasi ruumiillisen tai tunne-elaman vaikeuksien hdirinneen heidan tavanomaista so-
siaalista toimintaansa vdhdn aikaa tai ei lainkaan. Yksi vastaajista vastasi ruumiillisen tai tunne-

elaman vaikeuksien hairinneen hanen tavanomaista sosiaalista toimintaansa koko ajan (Kuvio 4).
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30% 28%
25% 23%
21% 21%
20%
15%
10%
5%
) -
0%
ei lainkaan hieman kohtalaisesti melko paljon  erittdin paljon

Kuvio 4. Kuinka suuren osan ajasta ruumiillinen terveydentila tai tunne-eldaman vaikeudet hairit-

sevat sosiaalista toimintakykya?

6.4 Omaishoitajien kokemus psyykkisesta hyvinvoinnistaan ja tarmokkuudestaan

Seuraavaksi luetellut vastaukset kuvaavat omaishoitajien kokemia tuntemuksia psyykkisesta hy-
vinvoinnistaan viimeisen neljan viikon aikana. Vastaajista (n=52) puolet (50%) kokivat olleensa
hyvin hermostuneita védhdn aikaa. Léhes kolmannes (26%) vastaajista koki olevansa jonkin aikaa
hermostunut ja kymmenesosa (11%) ei kokenut hermostuneisuutta lainkaan. Kolmannes (33%)
vastaajista koki mielialansa niin matalaksi, ettei mikdan ole voinut heita piristda vdhdn aikaa ja
|ahes kolmannes (29%) koki saman vaittaman vaikuttaneen heidan mielialaansa jonkin aikaa. Vas-
taajista lahes kolmannes (29%) tunsi itsensa tyyneksi ja rauhalliseksi jonkin aikaa. Neljannes (25%)
vastaajista tunsi itsensa tyyneksi ja rauhalliseksi huomattavan- tai suurimman osan aikaa ja ldhes
viidennes (17%) vastaajista tunsi olevansa véhdn aikaa tyyni ja rauhallinen. Alakuloisuutta ja
apeutta tunsi vdhdn aikaa l1ahes puolet (40%) vastaajista ja lahes kolmannes (28%) jonkin aikaa.
Lahes viidennes (16%) tunsi olevansa alakuloinen ja apea huomattavan osan aikaa. Vastaajista
kolmannes (31%) tunsi olevansa onnellinen jonkin aikaa ja ldhes neljannes (23%) huomattavan
osan aikaa tai vdhén aikaa. Kymmenesosa (11%) koki olevansa onnellinen suurimman osan aikaa.

(Kuvio 5).
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Tuntenut itsenne alakuloiseksi ja apeaksi - 28 _
Tuntenut itsenne tyyneksi ja rauhalliseksi 2_ 29 -

Tuntenut mielialanne niin matalaksi, ettei
mikaan ole voinut teitd piristaa

0% 20% 40 % 60 % 80% 100 %

koko ajan M suurimman osan aikaa ™ huomattavan osan aikaa

jonkin aikaa mvahan aikaa M en lainkaan

Kuvio 5. Omaishoitajien kokema psyykkinen hyvinvointi.

Seuraavaksi luetellut vastaukset kuvaavat omaishoitajien kokemia tuntemuksia tarmokkuudes-
taan viimeisen neljan viikon aikana. Vastaajista (n=52) reilu kolmannes (38%) tunsi olevansa
tdynna elinvoimaa jonkin aikaa ja kolmannes (30%) huomattavan osan aikaa. Léhes viidennes
(18%) vastaajista tunsi olevansa tdynna elinvoimaa vdhdn aikaa. Lédhes puolet (43%) vastaajista
tunsi olevansa tdynna tarmoa jonkin aikaa. Viidennes (21%) tunsi olevansa huomattavan osan
aikaa ja alle viidennes (15%) tunsi olevansa taynna tarmoa vdhdn aikaa. Vastaajista kolmannes
(33%) tunsi itsensa loppuun kuluneeksi véhdn aikaa ja neljannes (25%) ei lainkaan. Léhes viiden-
nes (19%) tunsi itsensa loppuun kuluneeksi jonkin aikaa ja reilu kymmenesosa (13%) huomatta-
van osan aikaa. Yli kolmannes (36%) vastaajista tunsi itsensa vasyneeksi jonkin aikaa ja lahes nel-
jannes (23%) huomattavan osan aikaa. Melkein viidennes (19%) tunsi itsensa vasyneeksi védhdn

aikaa ja kymmenesosa (11%) suurimman osan aikaa (Kuvio 6).
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Tuntenut itsenne vasyneeksi |5 - 23 36 -

Tuntenut itsenne "loppuunkuluneeksi” . 13 19 _
Ollut taynna tarmoa . 21 43 -

Tuntenut olevanne taynna elinvoimaa 2. 30 38 -

0% 20% 40 % 60 % 80% 100 %

koko ajan B suurimman osan aikaa huomattavan osan aikaa

jonkin aikaa W vihan aikaa M en lainkaan

Kuvio 6. Omaishoitajien kokema tarmokkuus.

6.5 Omaishoitajien mielipide omaishoitajana toimimisesta

Vastaajista (n=52) yli kolmannes (36%) oli tdysin samaa mieltd ja saman verran vastaajista oli osit-
tain samaa mieltd siita, ettd luopuu menoistaan hoidettavansa vuoksi. Osittain eri mieltd vastaa-
jista oli yli kymmenesosa (12%). Lahes puolet (43%) vastaajista oli osittain samaa mieltd siita, etta
jarjestaa omaa aikaa hoivan ohella. Osittain eri mieltd vastaajista oli lahes viidennes (17%) ja tdy-
sin eri mieltd oli kymmenesosa (11%). Kolmannes (32%) vastaajista ei osannut sanoa, tuntevatko
he riittamattomyyttd omaishoitajana, mutta kuitenkin viidennes (20%) vastaajista oli osittain sa-
maa mieltd tai osittain eri mieltd. Vastaajista yli kolmannes (36%) ei osaa sanoa, nauttiiko omais-
hoitajuudesta. Lahes kolmannes (28%) vastasi olevansa osittain eri mielté ja viidennes (19%) oli
osittain samaa mieltd. Melkein puolet (41%) vastaajista koki oman jaksamisensa toissijaisena ja
viidennes (23%) oli osittain eri mieltd. Tédysin eri mieltd oli kymmenes (11%) vastaajista. Lahes
puolet (41%) oli osittain samaa mieltd siita, ettd kokee velvollisuudekseen hoitaa myds itsedan.

Kolmannes (35%) vastasi olevansa tdysin samaa mieltd (Kuvio 7).
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Kuvio 7. Omaishoitajien mielipide omaishoitajuudesta

6.6  Psyykkisen ja sosiaalisen tuen tarve omaishoitajien kertomana

Kysymyslomakkeen avoimessa kysymyksessa selvitimme, millaista psyykkista ja sosiaalista tukea
omaishoitajat kaipaavat (Liite 1). Kysymykseen vastasi yli puolet (62%) vastaajista (n=52) ja vas-
taamatta jatti yli kolmannes (38%). Yldluokka muodostui tutkimusongelmamme perusteella
psyykkiseksi ja sosiaaliseksi tueksi. Alaluokat muodostimme alkuperaisilmausten pohjalta. Sisal-
|6nanalyysi nakyy (Liite 3). Jatkoimme sisdllonanalyysia laskemalla alkuperaisilmaukset alaluok-

kien mukaan, kuinka usein vastauksissa ilmeni samat asiat (Taulukko 4).

Taulukko 4. Avoimen kysymyksen vastaukset laskettuna

n
Keskusteluapu 9
Oman ajan tarve 9
Vertaistuki 10
Harrastetoiminta 14
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Alaluokiksi nimesimme keskusteluapu, oma aika, vertaistuki ja harrastetoiminta. Useassa vas-
tauksessa nousi esille omaishoitajien tarve keskusteluavulle. He kaipasivat keskustelua jonkun ul-
kopuolisen henkilon kanssa, jolta he saisivat tukea ja tietoa hoidettavansa sen hetkisesta tilan-
teesta esimerkiksi sairauden etenemisesta. Vastauksissa keskusteluapu mainittiin yhdeksan ker-

taa.

“Keskusteluapua pienessé ryhmdissd, jolloin saisin tietoa sairaudesta, muiden kokemuksista ja toi-

mintatavoista. ”

“Keskusteluapua kotona.”

Vastaajien oman ajan tarve oli myds keskeinen asia, joka nousi tarkedksi tukimuodoksi. Monet
vastaajat kokivat yksinolon tukevan heidan psyykkista jaksamistaan. Yksinolo ja hetket itselle ko-
ettiin voimaannuttavina tekijoina. Vastaajat nostivat esille mieluisia asioita, joita he olivat tottu-
neet tekemaan ennen omaishoitajuutta. Oman ajan tarve vastauksissa mainittiin myos yhdeksan

kertaa.

”Yksin kotonakin riittdisi, olen jatkuvassa kontrollissa.”

“Kaipaan omaa aikaa tehdd sellaista, mité eldkkeellé olisi tarkoitus tehdd.”

“Aikaa olla yksin ja harrastaa lukemista, maalausta, kirjoittamista, jirjestellé rauhassa kodin as-

kareita.”

Vertaistuki koettiin tarkedna sosiaalisen tuen muotona. Keskustelut henkiléiden kanssa, jotka
ovat kokeneet samoja asioita elamadssdan ja omien tuntemuksien purkaminen tukee sosiaalista

hyvinvointia ja auttaa jaksamaan arjessa. Vertaistuki ilmeni vastauksista kymmenen kertaa.

“Vertaistukea. Tapaamisia samanlaisissa olosuhteissa olevien kanssa.”

“Vertaistuki ja keskustelu kahden kesken asiaa tuntevan tai vertaistukihenkilén kanssa auttaa,

samoin omien tunteiden purkaminen.”

Vertaistuen lisdksi harrastetoiminta nousi merkittavaan rooliin. Vastaajat kaipasivat vapaa-aikaa,
jolloin voisi kdyda yksilo- tai ryhmaharrastuksissa ja ulkoilla. Vastausten perusteella osa vastaa-
jista kdy ryhma- ja harrastetoiminnassa jo, mutta toivovat niiden jatkuvan tulevaisuudessakin.

Vastauksissa harrastetoiminta mainittiin useimmin eli neljatoista kertaa.
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"Kaipaan konkreettista tukea: olisi ”“joku”, joka tulisi tunniksi tai pariksi puolisoani katsomaan,

jotta pddsisin uimaan, lenkille, kauppaan, omaisoivaan jne.”

“Ryhmd- ja harrastetoimintaa. Osallistun kyseisiin toimintoihin eri tahojen jérjestéimind jo, mutta

toivottavasti toimintaa olisi jatkossakin.”

6.7 Tietoisuus toimeksiantajan jarjestamasta toiminnasta omaishoitajille

Kaikkien vastaajien (n=52) tietoisuutta omaishoitajille jarjestettavasta toiminnasta selvitettiin ky-
selyn lopuksi. Suurin osa (80%) vastaajista oli tietoisia Kainuun Omaiset ja Laheiset ry:n jarjesta-
masta toiminnasta omaishoitajille. Loput (20%) vastaajista eivat olleet toiminnasta tietoisia (Ku-

vio 8).

Kuvio 8. Omaishoitajien tietoisuus toimeksiantajan jarjestdmasta toiminnasta
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7  Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Tassa luvussa tarkastelemme saatuja tuloksia aikaisemmin esitettyyn teoriaan peilaten siitd, mika
merkitys psyykkiselld ja sosiaalisella hyvinvoinnilla on omaishoitajien arkeen seka millaista psyyk-
kista ja sosiaalista tukea he kaipaavat hyvinvointinsa tueksi. Teoriatiedon ja tulosten pohjalta esi-

tdmme johtopaatokset.

Tutkimuksen taustatiedoilla kartoitimme vastaajien perustietoja. Selvittamalla heidan kotipaikka-
kuntansa pystyimme ndakemaan, kuinka vastaajat ovat jakautuneet Paltamon ja Kajaanin kesken.
Kolme neljdsosaa (75%) vastaajista asui Kajaanissa. Taman kyselyn perusteella ei voida tehda joh-
topaatoksia siitd, kummassa kunnassa on enemman tai vahemman omaishoitajia, koska Kajaani
on kuntana paljon suurempi. Tuloksista voidaan huomata, ettd omaishoitajuuden tarkkaa ajan-
jaksoa on vaikea maaritell3, silla vastaajien omaishoitajuuden kesto vaihteli kuukausista vuosi-

kymmeniin (Liite 4).

Verrattaessa vastaajien tamanhetkistd koettua terveyttd vuoden takaiseen voidaan huomata,
etta vastaajien terveydentilan kokemus on huonontunut siitd, mita se on ollut. Kolmannes vastasi
terveydentilansa huonontuneen, mutta vastauksista nousee myds terveydentilan pysyneen tasai-
sena, joka osoittaa positiivista suuntaa. Henriksson ym. (2017) vertaili vuosina 1920- ja 1940 -
syntyneiden yli 70-vuotiaiden kotona asuvien turkulaisten koettua terveytta, elintapoja ja fyysista
toimintakykya. Tutkimuksesta nousi esille, ettd vuonna 1940 syntyneet kokivat koetun tervey-
tensa paremmaksi, kuin vuonna 1920 syntyneet. 1920-luvulla syntyneista (21%) koki terveyden-
tilan huonommaksi, kun taas 1940 syntyneista vain (15%) kertoi terveydentilan huonontuneen
kuluneen vuoden aikana. Ikdihmisten terveys on padsaantodisesti parantunut tasaisesti 1990-lu-
vun alusta alkaen. Tuloksia vertailtaessa voidaan nahda yhtalaisyyksia siind, miten terveydentilan
on koettu huonontuneen ikdantyessa. lkadntyessa ongelmiksi nousee toimintakyvyn haasteet,
riippuvuus avuntarpeesta ja avun riittavyys ja tarkoituksellisuus, tehtavat, jotka vaativat kognition
toimivuutta ja turvattomuuden tuntemukset. Erilaiset pelot vaikuttavat myo6s vahvasti hyvan ela-
manlaadun kokemiseen. (Vaarama, Luoma, Siljander & Merildinen 2010, 150-151). Saatujen tu-
losten perusteella ei voida kuitenkaan sanoa tarkkaan, miksi omaishoitajien koettu terveydentila
on vuodessa huonontunut noinkin merkittavasti, mutta idn voidaan nahda vaikuttaneen koettuun

terveyteen.

Tuloksista ilmenee, ettd vastaajat kokevat omaishoitajana toimimisen hédirinneen heidan taval-

lista sosiaalista toimintaansa. Ruumiillisessa terveydentilassa ja tunne-elamassa koetut vaikeudet
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vaikuttavat huomattavasti omaishoitajien kokemaan jaksamiseen. Omaishoitajuus vie myds suu-
rimman osan omaishoitajan paivasta, eika sosiaalisten suhteiden yllapitoon enda jaa niin paljon
aikaa. Tikkanen (2016) tuo esille myos vaitoskirjassaan sosiaalisten suhteiden tarkeyden omais-
hoitajalle. Hinen mukaansa, mitda enemman yhteinen arki koostuu pelkasta hoivasta, sitd her-
kemmin hoivan ulkopuoliset suhteet vaistyvat ja omaishoitajan suhteet rajoittuvat vain lahipiiriin.
Sosiaalisten suhteiden tarkeys korostuu ennestaan ja yhteisia lyhyitakin hetkia muiden kanssa ar-
vostetaan. Omaishoitajien sosiaalinen hyvinvointi on koetuksella, kun aikaa ei jaa riittavasti pai-

vassa sosiaalisten suhteiden yllapitoon.

Omaishoitajat kokevat hermostuneisuutta omaishoitajana toimimisesta ja jonkin verran myos
mielialan laskua seka alakuloisuutta ja apeutta. Alakuloisuuden, apeuden ja hermostuneisuuden
rinnalle nousee kuitenkin my6s tyyneyden ja rauhallisuuden tuntemuksia suurelle osalle vastaa-
jista. Positiivisena voidaan nahda omaishoitajien onnellisuuden kokemukset tekemastdan tyos-
tdan. Tastd voidaan tehda johtopaatos, ettda kaiken kaikkiaan omaishoitajat hyvaksyvat tilan-
teensa sellaisenaan ja heiddn tunteiden sdatelynsa on suurimmilta osin tasapainoista. Saman
asian on myos huomannut Ring & Réaty (2016). Heiddn mukaansa omaishoitajat kokevat, etta
omaishoitajuus tuntui itsestdan selvalta paatokselta, johon ldheinen suhde puolisoon tai hoidet-
tavaan velvoittaa. Tunteiden tasainen saately ja tilanteen hyvaksyminen voidaan juuri ndahda

luonnollisena jatkumona omaishoitajan ja hoidettavan valilla.

Omaishoitajuus on sitovaa, mutta parhaimmillaan antoisaa tyota, josta omaishoitaja ja hoidet-
tava saavat paljon irti. Vastauksien perusteella on kuitenkin nahtavissa, miten omaishoitajat ko-
kevat, jossain kohti arkeaan uupumista hoidettavansa vuoksi, jonka seurauksesta energiataso ja
vireystila jaavat alhaisiksi ja oma hyvinvointi toissijaiseksi. Vireystila ja energiataso madrittelevat
tarmokkuutta. Jos omaishoitaja kokee vasymysta jatkuvasti arjessaan, se kertoo tarmokkuuden
olevan matala ja uupuminen lisdantyy. (Korpilahti & Aalto 2013). Loppuun kulumisen ja vasymyk-
sen tunteiden kokeminen on myods yhteydessa vastaajien kokemaan arjen uupumiseen. Vasymyk-
sen ja loppuun kulumisen tunteita vastaajista oli kokenut usea. Kaakkuniemi ym. (2014) on myo6s
huomannut saman asian, ettd omaishoitaja venyy usein darimmilleen ja yrittdd samalla liikaa
unohtaen omat tarpeensa. Mikkola (2009) on pohtinut vaitoskirjassaan Sinusta kiinni — Tutkimus
puolisohoivan arjen toimijuuksista my6s sitd, miten omaishoitaja joutuu tasapainoilemaan omien
oikeuksiensa ja omaishoidettavan oikeuksien valilla ja samalla asettaa itselleen liian suuria suori-
tuspaineita. Han ei pyri ainoastaan huolehtimaan hoidettavastaan, vaan olemalla samalla muiden
silmissd mahdollisimman hyva hoivan antaja. Omaishoitajien omien tarpeiden sivuuttamisen ja

aikaa vievan hoivan voidaan ndhda olevan syyna vasymyksen ja loppuun kulumisen kokemuksille.
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Omaishoitajan kayttama aika on keskeinen voimavara omaishoidossa ja siihen kaytettava aika
arvioitiin olevan 12 tuntia vuorokaudessa (Shemeikka, Buchert, Pitkdnen, Pehkonen-Elmi & Ket-
tunen 2017, 49). Avoimenkin kysymyksen vastauksissa nousee esille se, miten tarked voimavara
oma aika on omaishoitajille. Vastaajat kertovat esimerkiksi, miten he kokevat olevansa jatkuvassa
kontrollissa, eikd aikaa riitd tehda heille mieluisia asioita. Kaskiharjun ja Oesch-Bérmanin (2015)
tekemassa tutkimuksessa huomattiin myds, etta eniten hyvinvointia ja jaksamista helpottivat
mahdollisuus irtaantua auttamistilanteesta ja oman ajan merkitys. Heidan mukaansa tama viittaa
siihen, ettei omaishoitajien erityistarpeisiin kiinniteta riittavasti huomiota. Oman ajan merkityk-
sen tarkeytta korostaa myds, se etta suurin osa vastaajista vastasi luopuvansa menoistaan hoi-
dettavan vuoksi. Toisaalta tata voi selittaa se, ettd esimerkiksi ldheisen sairastuessa on luonnol-

lista ajatella hanen etujaan ennen omia menoja.

Riittamattomyyden tunne nayttaytyy omaishoitajien keskuudessa, joka puolestaan voi selittda
sitd, miksi osa vastaajista ei nauti omaishoitajuudesta. Toisaalta emme voi tehdad varmoja paatel-
mia siitd, kuinka paikkaansa pitavia vastaukset ovat, koska suuri osa vastaajista vastasi, ettei osaa
sanoa nauttiiko vai kokeeko han riittamattomyytta omaishoitajana. Omaishoitajuus nahdaan kui-
tenkin myds positiivisena asiana, josta nautitaan ja sen rinnalla itsesta pidetdan myds huolta. Tu-
loksiamme tukee Mikkolan (2009) ajatukset siitd, ettd omaishoitajuutta vahvistaa hoivatyon mer-
kittdvyyden ja tarkeyden tiedostaminen seka tilanteen hallitseminen ja onnistumisen kokemukset
hoivassa lisdavat omaishoitajan tarpeellisuuden kokemusta ja itseluottamusta. My6s Ring ja Raty
(2016) huomasivat tutkimuksessaan, miten omaishoitaja, joka elda vain hoidettavansa ehdoilla,
unohtaa omat halunsa ja tarpeensa. He toteavat myds, ettd omaishoitajat ndhdaan yhteiskun-

nassa vain hoitajina hoidettavalleen, eika pariskuntana kuin he toivoisivat.

Avoimesta kysymyksesta “Millaista psyykkista ja sosiaalista tukea kaipaat” vastaajat kaipasivat
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvointinsa tueksi keskusteluapua ryhmassa tai henkilékohtaisesti,
joka samalla toimisi vertaistukena, mieleista tekemista ja harrastuksia, joiden kautta paasisi het-
keksi pois arjesta ja saisi ajatukset hetkeksi pois omaishoitajuudesta. Nykytilanteen heikkoutena
pidetdankin sita, ettei omaishoitajien jaksamisesta, osaamisesta ja sosiaalisista verkoista huoleh-
dita riittdvasti. Omaishoitajien saaman henkilokohtaisen tuen on todettu parantaneen heidan ela-
manlaatuaan, henkistd hyvinvointia ja tunnetta siitd, ettd pystyy hoitamaan paivittaisia asioita.
Kunkin omaishoitajan tausta, tilanne, tarpeet ja toiveet tulisi ottaa huomioon suunnitellessa yk-
silollista ja henkilokohtaista tukea. (Shemeikka, Buchert, Pitkdnen, Pehkonen-EImi & Kettunen
2017 86, 90). Omaishoitajille tulisi jarjestad henkilokohtaista tukea ennaltaehkaisevasti mahdol-

lisimman varhaisessa vaiheessa, jotta oikeat tukimuodot |0ydettaisiin ajoissa. Henkilokohtaisen
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tuen kautta voidaan vahvistaa myo0s sitd, ettda omaishoitajat padsevat hoivan ulkopuolella harras-

tetoimintaan mukaan.

Juntusen ja Salmisen (2011) mukaan omaishoitajan vapaa-ajantoiminnan vaheneminen ja sosiaa-
linen eristaytyminen seka tyon ja avustamisen yhteensovittaminen voivat olla yhteydessa omais-
hoitajan kuormittumiseen. Hoitaminen koetaan palkitsevana, kun omaishoidettavaa arvostetaan
ihmisena eika pidetd ongelmana. Siihen vaikuttaa myos se, etta hoitamiselle annetaan myontei-
nen merkitys ja sitd pidetdaan vaivan arvoisena. Juntusen ja Salmisen esille tuomat asiat tukevat
my0ds sitd, miksi omaishoitajat kaipaavat vertaistukea. Vertaistuen ja keskusteluavun kautta
omaishoitajat voivat kuulla positiivisia asioita tekemdstdaan tyostdaan ulkopuolisen kertomana.

Tama tukee heidan omaishoitajuuttansa seka psyykkista ja sosiaalista hyvinvointia.
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8 Pohdinta

Opinnaytetydomme pohdinnassa tuomme esille luotettavuuden ja eettisyyden seka sen, miten ne
nakyvat tyon suunnittelussa ja toteutuksessa. Lopuksi pohdimme omaa ammatillista kasvua op-
pimisprosessimme kautta. Pohdimme myo6s, miten tyotamme voi hyodyntda tydelamassa seka

sitd, mita jatkotutkimusaiheita siitd nousee esille.

8.1 Luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuus eli validiteetti tarkoittaa sitd, ettd se mittaa juuri sitd asiaa, mita oli
tarkoituskin selvittda. Kasitteet ja muuttujat tulee tarkoin maaritell3, jotta mittaustulokset voivat
olla valideja. My0s korkea vastausprosentti ja perusjoukon tarkka maarittely lisdavat validin tut-
kimuksen toteutumista. (Heikkila 2014, 27.) Validiutta lisdad myos se, miten hyvin tutkija on onnis-
tunut siirtdmaan tyossa kaytetyn teorian lomakkeeseen. Tyon validiutta arvioidaan pohtimalla,
miten onnistunut valitun asteikon toimivuus oli, millaisia epatarkkuuksia mittariin sisaltyi, ja mi-

ten kysymysten ja vastausvaihtoehtojen sisaltd ja muotoilu on onnistunut. (Vilkka 2007 150-151.)

Kaytimme kyselylomakkeessamme RAND-36-eldamanlaatu mittarin neljaa eri asteikkoa. Mittarin-
luotettavuutta on arvioitu monien eri tutkimusten kautta ja sitd on hyddynnetty eri asiakasryh-
mien kanssa. Mittarin asteikkokysymykset ovat sisalloltdan yhdenmukaisia, joka puolestaan lisaa
mittarin luotettavuutta ja tulosten pysyvyytta. (Korpilahti & Aalto 2013.) Itse laatimissamme ky-
symyksissa halusimme jatkaa RAND-36-mittarin kysymysten muotoa, jotta lomakkeen jatkuvuus
sailyisi. Avoimen kysymyksen pohjalla kdytimme tarkoin maariteltya tutkimusongelmaa. Vastaus-
vaihtoehtojen seka kysymysten avulla saatiin tutkimusongelmiamme kuvaavia tuloksia, joten voi-
daan todeta tdssa luotettavuuden toteutuneen. Validiutta tukee my6s tydmme vastausprosentti
(52%), joka on riittdvan korkea tukemaan tydmme luotettavuutta. Myos lomakkeen mukana an-
nettu vastauskuori, jonka postimaksu oli maksettu, tukee korkeaa vastausprosenttiamme ja lisda

tyon validiutta.

Luotettavuuden lisdksi tutkimuksen tulosten taytyy olla tarkkoja eika sattumanvaraisia. Tutkimuk-
sen tulosten tarkkuudella tarkoitetaan reliabiliteettia. Jotta reliaabelius saavutetaan, tutkijan tay-
tyy koko tutkimuksen ajan olla kriittinen seka tarkka. Virheita voi sattua missa tutkimusprosessin
vaiheessa vain, mutta tarkeda on tutkijan taito tulkita saatuja tuloksia oikein ja kadyttaa sellaisia

analysointimenetelmia, jotka han hallitsee. (Heikkild 2014, 28.) Reliabiliteetin avulla arvioidaan
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tutkimuksen pysyvyytta mittaustuloksesta toiseen seka ennen kaikkea sita, etta tyohon ei sisally
satunnaisvirheitd. Reliabiliteettia arvioidaan pohtimalla, mika oli tydn vastausprosentti, miten on-
nistuneesti otos edustaa perusjoukkoa seka mittarin kykya mitata tutkittavia asioita mahdollisim-
man kattavasti. (Vilkka 2007, 149-150.) Opinnaytetyoprosessin aikana olemme pyrkineet arvioi-
maan kyselylomakettamme ja sen avulla saatuja tuloksia kriittisesti. Olimme my0s tarkkoja ja
huolellisia, kun sydtimme vastaukset SPSS-tilasto-ohjelmaan. Ennen tulosten analysointia harjoit-
telimme ja perehdyimme tilasto-ohjelman kdyttoon. SPSS-tilasto-ohjelmaa kadytetaan usein opin-
naytetdiden strukturoitujen kysymysten analysoinnissa, mika puolestaan lisad myds tulostemme

tarkkuutta ja luotettavuutta.

Validius ja reliaabelius muodostavat yhdessa opinnaytetyon kokonaisluotettavuuden. Kokonais-
luotettavuus on hyva, kun saatu otos edustaa perusjoukkoa. Kokonaisluotettavuutta lisdd muun
massa oikean otantamenetelman valinta, kysymykset ovat mahdollisimman selkeitad ja helposti
ymmarrettavissa, tietojen syottaminen tehdaan huolellisesti ja tarkistetaan ennen tallentamista.
Systemaattiset virheet heikentdvat tyon luotettavuutta ja tarkkuutta. Systemaattinen virhe voi
syntya kadosta tai siitd, etta vastaajat vahattelevat asioiden tilaa tai kaunistelevat asioita. (Vilkka

2007, 152-154.)

Opinnaytetydmme kokonaisluotettavuutta heikentda systemaattinen virhe, joka johtuu saatujen
vastausten puutteesta. Kyselyyn jatti vastaamatta 48 henkil6a. Vastausten puute voi johtua
useista syistd kuten kohderyhman arkiuupumisesta ja ajanpuutteesta tai tutkimuksen tarkoituk-
sen vaarinymmarryksesta. Tutkimuksen vaarinymmarrettavyytta voidaan vahentaa seka vastaa-
jien luottamusta tutkijoihin lisdtd hyvan saatekirjeen avulla. Saatekirjeestd vastaaja saa tiedon
tutkimuksen tarkoituksesta, mihin hdnen antamiaan tietoja ja mielipiteita kaytetaan (Vilkka 2007,
81). Kerroimme laatimassamme saatekirjeessa opinndytetyon tarkoituksen, tavoitteen, tyon ti-
laajan, tyon tekijat seka sen, etta kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Voidaan kuitenkin to-

deta, ettd saatekirje ei kuitenkaan tarkalleen selita sita, miksi vastaajat jattivat vastaamatta kyse-

lyyn.

Tyomme luotettavuutta voi heikentda kohderyhman suuri ikdjakauma, silld nuorin vastaajista oli
40-vuotias ja vanhin 92-vuotias. Vastaajien terveydentila ja toimintakyky ovat voineet olla hyvin-
kin erilaisia, kun kyseessa on ndin suuri ikdjakauma. Nuori omaishoitaja ei valttamatta koe uupu-
misen tunnetta samalla tavalla kuin vanhempi omaishoitaja. Uupumisen ja jaksamisen kokemuk-
siin voivat vaikuttaa eri tekijat eri ikaisilla. Vanhempi omaishoitaja voi kokea raskaaksi omaishoi-
tajuuden ruumiillisessa terveydentilassa tapahtuneiden muutosten vuoksi, kun taas nuorella

haasteet voivat liittya psyykkisella tai sosiaalisella puolella tapahtuviin muutoksiin. On tarkea
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muistaa, ettd saatuja tuloksia ei voida yleistda kertomaan vain tietyn ikdisen omaishoitajan psyyk-
kisestda ja sosiaalisesta hyvinvoinnista. Tarkastelimme tyossamme vain pientda omaishoitajien
joukkoa rajattuna tietyille Kainuun kunnille. Uskomme kuitenkin, etta tuloksista voidaan hyotya

ja saada uusia kehittamisideoita omaishoitajien aseman ja tilanteen parantamiseen.

8.2  Eettisyys

Opinnaytetyd voidaan eettisesti nahda hyvaksyttyna, kun se noudattaa hyvan tieteellisen kaytan-
non ohjeita. Hyvan tieteellisen kdytannon lahtokohtia ovat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkaavai-
suus. Tarkeita [ahtdkohtia ovat myos kunnioitus muita tutkijoita ja heidan tekemaansa tyota koh-
taan, tarvittavien tutkimuslupien hankinta ja tutkimuksessa sovitaan kaikkien osapuolten (tutki-
joiden, toimeksiantajan, tutkimukseen osallistuneiden) oikeuksista, tekijoita koskevat periaat-
teet, vastuut ja velvollisuudet. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). Hyvan tieteellisen
kdytannon ohjeiden noudattamisen vastuu on paasaantoisesti tutkijalla, mutta vastuu kuuluu

my0s ohjaajille ja korkeakoulun johdolle (Arene ry 2019, 8).

Olemme noudattaneet hyvaa tieteellistd kdytantda opinndytetydssdamme muun muassa viittaa-
malla julkaisuihin, joita olemme kadyttaneet. Ndin annamme arvon julkaisujen tekijoille ja saadut
tulokset olemme kirjoittaneet mahdollisimman selkedsti ja tarkasti, jotta lukijan on helpompi seu-
rata tyon tuloksia. Olemme myos tuoneet rehellisesti esille tulokset seka niissa esille tulleet vir-
heet ja niiden vaikutuksen tutkimustulokseen. Opinnaytety6tamme varten meidan ei tarvinnut
hankkia erillistd tutkimuslupaa, koska tyémme tilaajana toimii paikallisyhdistys, jonka kanssa so-

vimme kdytanteista suullisesti seka kirjallisesti laatimalla toimeksiantosopimuksen.

Tietosuojalain mukaan henkil6tietoja saa kasitellad vain, jos asianomainen antaa suostumuksen,
asianomaisen toimeksiannosta tai jonkin sopimuksen tdaytant66n panemiseksi, jossa henkilo itse
on osallisena, jos henkilotiedon kasittely on asianomaisen elintarkedn edun suojaamiseksi. Tutki-
muskayttoa varten henkil6tietojen kasittelyssa tulee ottaa huomioon, etta tieteellista tutkimusta
varten voidaan kadyttda henkilotietoja, jos tutkimusta ei voida suorittaa ilman henkilon yksildintia
koskevia tietoja tai jos henkildrekisterin kdytté on asianmukaista ja se perustuu tutkimussuunni-

telmaan ja tutkimuksella on vastuullinen johtaja. (L 1050/2018.)

Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaatteet ottavat kantaa muun muassa, kuinka tut-

kittavaa kohdellaan ja miten hanen oikeuksiaan puolletaan, henkil6tietojen kasittelyyn, yksityi-
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syyden suojaan ja tutkimusaineiston avoimuuteen (Arene ry 2019, 9). Pyysimme tutkittavia vas-
taamaan kyselyyn nimettdmana, jolloin vastaajien yksityisyys sailyi. Saadut vastaukset palautui-
vat suoraan tyon tekijoille, joten muut osapuolet eivat padsseet kasittelemaan vastauksia. Analy-
soidessamme avoimia vastauksia, joissa vastaajat kertoivat ajatuksistaan kaipaamistaan tukimuo-
doista, kaytimme heidan lainauksiaan havainnoidessamme tutkimustuloksia. Vastausten analy-
soinnin jalkeen vastaukset tuhottiin. On myds hyva muistaa, ettd vastaajalla on aina oikeus kiel-

taytya tutkimukseen osallistumisesta.

8.3  Ammatillinen kasvu

Sairaanhoitajan tulee osata ennakoida muutokset terveydenhuollossa ja lainsdadanndssa, jotta
han pystyy luomaan vaikuttavia ja laadukkaita palveluita kansalaisille. Varsinkin muutosten enna-
kointi korostuu, kun asiakkaiden rooli oman hyvinvoinnin ja terveyden yllapidossa ja edistami-
sessa kasvaa. Ammatillisen toiminnan lahtékohtana ovat lainsdadanto ja sosiaali- ja terveyspoliit-
tiset linjaukset, jotka ovat kulloinkin voimassa. (Eriksson, Korhonen, Merasto, Moisio 2015,
11,16.) Opinnaytetyoprosessimme aikana olemme kasvaneet ammatillisesti ja oppineet ymmar-
tdmaan sen, miten tarkedssa asemassa sairaanhoitajan ammatissa kliinisen osaamisen rinnalla on
my0s johtamisosaaminen. Johtamisosaamisen kautta sairaanhoitaja voi vaikuttaa oman alansa

kehittamiseen tuomalla esille uusia vaikuttamis- ja kehittdmisideoita esimerkiksi tydpaikalleen.

Opinnaytetyoprosessi on kehittdanyt nayttdon perustuvan toiminnan ja paatoksenteon taito-
jamme seka auttanut meitd perehtymaan tutkimus- ja kehittdmistoimintaan sosiaali- ja terveys-
alalla. Kohderyhmamme on antanut uutta nakokulmaa kehittda asiakkaan hoidon tarpeen arvi-
ointia. Opinnaytetydmme tekoprosessi on kehittdnyt meita kasittelemaan ja etsimaan tutkittua

tietoa ja tekemaan sen perusteella ndytt66n perustuvia johtopaatoksia.

Opinnaytetydmme vastaa sairaanhoitajan ammatillisiin kompetensseihin. Asiakaslahtoisyys kom-
petenssin mukaan sairaanhoitajan tulee osata tukea laheisten hoitoon osallistumista asiakkaan
nakemyksia ja voimavaroja kunnioittaen (Eriksson ym. 2015, 36). Olemme oppineet, miten tarkea
merkitys omaishoitajilla on |dheisensa hoidossa ja miten han toimii omaisensa asiantuntijana. Ai-
heen kasittely on auttanut ymmartamaan omaishoitajien tekeman tyon haasteellisuutta seka hei-
dan hyvinvointinsa ja jaksamisensa merkitysta. Kun omaishoitajan jaksaminen on koetuksella, se

peilautuu suoraan myods omaishoidettavaan.
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Osaamis- ja opetusohjaamisen kompetenssissa mainitaan, ettad sairaanhoitajan tulee hallita ja
osata kayttaad opetuksen ja ohjaamisen tydmenetelmia eri konteksteissa (Eriksson ym. 2015, 43).
Opinnaytetydomme kautta olemme saaneet enemman tietoa omaishoitajien arjesta ja heille kuu-
luvista oikeuksista ja etuuksista. Jatkossa pystymme ohjaamaan heitd paremmin heille kuuluvien
palveluiden darelle ja antamaan ohjausta, jonka tavoitteena on ohjata heitd edistimaan omaa

hyvinvointia ja terveytta.

8.4  Opinnadytetydn hyddyntaminen ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetydmme tavoitteena oli saada tietoa omaishoitajien psyykkisesta ja sosiaalisesta hyvin-
voinnista, ja selvittdaa millaista psyykkista ja sosiaalista tukea omaishoitajat kaipaavat. Tavoit-
teenamme oli myds tuoda esille seka kehitettavia etta positiivisia asioita omaishoitajien arjesta.
Mielestdamme onnistuimme saavuttamaan alussa asettamamme tavoitteet ja saimme uutta tie-
toa siitd, miten voimme omassa tydssamme huomioida omaishoitajien psyykkista ja sosiaalista

hyvinvointia.

Toimeksiantajamme Kainuun Omaiset ja Laheiset ry voi hyédyntaa opinndytetydémme tuloksia
jatkossa toimintansa kehittdmiseen sekad omaishoitajien aseman parantamiseen ja tukemiseen.
Toivoisimme myo0s, ettad toimeksiantajamme lisdksi muutkin tahot hyédyntaisivat opinnaytetyds-
tdmme saatuja tuloksia. On erittdin tarkeaa, ettd Kainuun alueella vaikuttavat tahot ja jarjestot
kuten Kainuun Sote saavat uutta tietoa siitd, miten omaishoitajat jaksavat tydssaan. Nain he voi-

vat tuoda tarjoamansa tukipalvelut osaksi omaishoitajien arkea.

Omaishoitajien tukemista kehitettdessa tavoitteena tulisi olla tukimallin I6ytdminen, jossa tuella
saavutetaan mahdollisimman paljon tavoiteltua vaikutusta. Tavoitteena on, ettd tuki parantaa
omaishoitajien jaksamista, elamanlaatua sekéa suoriutumista niin hoitajana kuin muissa rooleissa
esimerkiksi isovanhempana (Shemeikka, Buchert, Pitkdnen, Pehkonen-Elmi & Kettunen 2017 12.)
Tasta syysta olisi mielenkiintoista saada selville, miten omaishoitajien psyykkista ja sosiaalista hy-
vinvointia voitaisiin tukea koko Suomessa ei pelkdstadan Kainuun alueella. Kunnat voisivat tehda
yhteisty6ta ja kehittda luovia ratkaisuja opinnadytety6ssa esille tulleisiin ongelmakohtiin. Toisena
aiheena voisi olla, millaisia vaikutuksia opinnaytetydssa esille tulleilla tukimuodoilla on omaishoi-
tajien psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. Tassa opinnaytetydssa selvitimme vain psyykki-
sen ja sosiaalisen hyvinvoinnin merkitystd omaishoitajille, mutta olisi mielenkiintoista tietda

myds, miten fyysisen hyvinvoinnin ja toimintakyvyn kokeminen vaikuttaa heiddn jaksamiseensa.
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Kyselylomake

Vastatkaa alla oleviin kysymyksiin joko ympyréimalla tai kirjoittamalla vastaus siihen merkattuun
kohtaan.

Taustatiedot
Sukupuoli 1. mies
2. nainen
lka vuotta
Kotipaikkakunta 1. Kajaani
2. Paltamo
Kuinka kauan olet toiminut omaishoitajana? vuotta kuukautta.
1.
Onko terveytenne yleisesti ottaen ...
(ympyrdikiid yksi numero)
1 crinomainen
2 varsin hyvi
3  hyvi
4  tyydytiva
5 huono
2- Jos vertaatte nykyistil terveydentilaanne vuoden takaiseen, onko terveytenne ylei-
sesti ottaen ...

(ympyroikid yksi numero)

tilld hetkelld paljon parempi kuin vuosi sitten

tilld hetkelld jonkin verran parempi kuin vuosi sitten
suunnilleen samanlainen

tilld hetkelld jonkin verran huonompi kuin vuosi sitten
tilla hetkelld paljon huonompi kuin vuosi sitten

W oE W -

MISSA MAARIN ruumiillinen terveydentilanne tai tunne-climin vaikeudet
ovat viimeisen 4 viikon aikana hilirinneet tavanomaista (sosiaalista)
toimintaanne perheen, ystiivien, naapureiden tai muiden ihmisten parissa?
(ympyroikid yksi numero )

ci lainkaan

hieman

kohtalaisesti

melko paljon

erittiin paljon

W E W -
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A0

11.

12.

13

Kuinka suuren osan ajasta ruonmiillinen tervevdentilanne tai tunne-eliméin vai-
kewdet aval viimeisen 4 vilkon aikana hilirinneet tavanomaista sosiaalista toimin-
taanne (ystivien, sukulaisten, muiden ihmisten tapasminen)?

[ympyroikid vksi mumero)

koko ajan

suurimman osan aikaa

Jonkin aikaa

viihiin aikaa

i lainkaan

i B ek b —

Seurmvat kysvmykset koskevat sitii, miltd teistii on tuntunut viimeisen 4 viikon
pikana, Merkitkiidi kunkin kysymyksen kohdalla se numers, joka parhaifen
kuvas tuntemuksianne,

(ympyrikdi vks: numero joka mvilid)
koko SEIrim- buomat-  ponkim vihdn o
ajan man Eavan mkaa atkaa laan-
Kuinks smuren osan ajasia sletie vsam cean kaan
vilmelsen 4 vilkon alkana ... aikaa aikaa
muntenul olevanne @vnnd
CHAVOIMAE .o | - r L - E - . TR L]
ollut byvin hermostuns 1 2 3 4 ] [
tantenul muclalanne min matalaksi,
ettei mikilin ole voimut teitl pinstil . | . 2 -3 4 e B 6
tuntenul isenne hyyneksi
ja raubmlliseks | — r . - [ J—
ellut Hyrni tarmaa 1 2 3 4 5 [

tanfenial 1senne alakulomscksa
T [ [ Y [ p——

angenial iscnne “loppuin-

kulumeeks™ 1 2 3 4 5 L]
o | T T T (7 R (PSR S L . —
lunfenul ilsenne visymecksi 1 2 3 4 5 f
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Kuvatkaa taman heikista kokemusta valitsemalla rivilia sopivin vaihfoehio asteikolta 1 - 5. [1=taysin

samaa micha, 2=osiffain samaa mielta, 3=en osaa sanoa, 4=osittain eri mielta, S=taysin er mieltz)

14. a) Luovun menoistani 1 7 3 4 g
hoidettavan vuoksi
b) Jarjestan omaa aikaa 1 2 3 4 &
hoivan ohella
15. a) Tunnen rittamattomyytta 1 2 3 4 &
omaishoitajana
b} Mautin omaishoitajuudesta 12 32 4 3
186, a) Koen oman jaksamiseni
toissijaisena 1 3 4 =

b) Koen velvollisuutena
huolehtia myds itsestani

17. MWillaista psyykkista ja sosiaalista tukea kaipaat (esim. veraistuki, ryhmatoiminta,

keskusteluapu ja harrastetoiminta)?

18. Oletko tietoinen Kainuun Omaiset ja Laheizet ry:n jarjestamasta toiminnasta?

1. Kylla
2. Eil
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N
OmaisOiva "‘ o
Omaishoitajat ja Liheiset ry

KAME « Uniypryity
of Applied Sciences.

Hyva omaishoitaja

Opiskelemme kajzanin ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajiksi. 2elvitamme cpinnayietyossamme
kajaanin ja Paltamon alueen cmaishoitsjien sosiaalista ja psyykkistd hyvinveointia. Tavoitteenamme
on selvittda, miten omaizhoitajat jaksavat arjen keskelld ja mitd he kaipaisivat jaksamisensa tueks'l.l

Toimeksiantajanamme taimii Kzinuun Omaiset ja Laheiset ry. OmaisOiva-toiminta on omaishoitajien
voimavaroja tukeva toimintamuocto, joks on tarkoitettu kaikille omaishoitajille, myds sopimuksen
ulkopusolella toimiville omaishoitajille.

Toteutamme opinnaytetyomme  kyselytutkimuksena, johon pyydamme teita osallistumaan.
Hyddynnamme RAMD-3&-terveyteen liittywdn elaménlzatumittarin neljdd  eri osz-aluetta.
Ozallistuminen tarkoittaa kyselylomakkeen t3yttamistd ja palauttamista postitse mukana tulevasss
palautuskirjeessa.

Opinnaytetydssd vastaukser kasitellaan nimettdmast, eikd yksittaistd vastasjaa waol tunnistaa.
WVastaukset ovat vain tutkijoiden tiedossa, eikd niita luovuteta kolmansille osapuolille. Wastzusten

analysoinnin jlkeen ne tuhotzan.

los padtdrte osallistuz kyselyyn, pyydamme teitd palauttamaan kyselylomakkeen vastauskirjesssd
2.3 2020 mennessi. Postimaksu on maksetiu puolestanne.

Opinnaytetyomme chjaavana opettajana toimii Merja Leskinen Kajaanin ammattikorkeakoulusta,
sihkdpostiosoite merja.leskinen@Ekamb.fi. Opinndytetyémme tullazn julksisemasn osoittessss
www.theseus fi.

Kiitos vastauksistanne!

Ystavallisin terveisin
Roasa Heikkinen 0440405863

Jenng Haotoinen 0405807123



Kysymys 17. Sisallénanalyysi

Kysymys 17. Millaista psyykkista ja sosiaalista tukea kaipaat (esim. vertaistuki, ryhmatoiminta, keskusteluapu ja harrastetoiminta)?

Alkuperaiset ilmaukset

“Kyil§ koipaisin jotoin wiriketoimintas, vertaistukes enkd poissulkisi
keskustelugpuakoan.

“Keskustelvepe kotona.”

“Keskusteluopu™

“Keskustaluopio pienessl ryhmissd, jodiodn soishe figroo soiroudesta,
rmuiden kokemuksista ja toimintotovoista,

SApud ns RTEGN, JOITO SOIE0 wODOOTD j0 pOOH perhaan kKonsso esim
lomalie jo reissuwn.”

“Yksin katonakin rlittdisi, oien jotkuvassg kantrollizsa™

“Minulia on logja ystivaverkosto. Soon tukeo sieltd, jos torvitsen. Noutin
VNG, kun soan olfa yksin jo rehdd omia (uiTula jo oile voon rowhassa.™
“Aikoo oils yksin jo horrostoo lukerniste, moolouste, kirjoittomista,
Jarjestelld rawhosso kodin askareita, Olen aina withtynyt yksinkln iopsesta
pitden!”

“Koipaan omaa olkag Tendd seligisto, mird efdkkesid ol TOvRoITEs tehad. ™

“Vertaistuki keskustelvkaver! sekd harrostukser. ™

“Vertoistukea. Topoomisia somanigisisso olosuhteisso olevien konssa.™
“Vertgistukinghmd*®

"Vertoistuki jo keskustely kohden kesken gsiog tuntevon foi vertaistuki

henkildn konsso outrog, samaln amien tunteiden purkamingn, ™

“Harrostetaiminto (olen afiut aktivinen Nikkujo, en endd kunnon vuoksil.”
“Tdrikein on 1dild hetkelld vahdinen vapoo-olka, follain voisia harrastog
likuntag wikong. Myds kylpylGkdynnit olishvat tovoitteeni.

“Minulle rokas horrostus on rotsostus, edes kerron wilkossa olisi hywin
tirkedd, nykyisin en pidse koska hoidettove ei pysty likkumaoon. =
“Ryhmd o homrostetolmintog. Oselfistun  kyselsitn  tolmintathin erd
tahajen jirjestdming fo, mutta toivottavasti toimintoe olisi jatkassokin,*
“Kolpogn konkresttisto tukeo: oiisl ‘foky', foka twlis! tuaniks! tol pariksi

puelisoonl katsomoan, jorta podsisin wimoon, lenkitte, kouppoon,

omaisaivwoan jne.

Alakategoriat

Keskusteluspu

] Oz aika J

Vertaistuki

Harrastetoiminta

Ylakategoria

Psyykkinen ja sosiaalinen tuki

Liite 3
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Omaishoitajien vastaukset

Sukupuoli N %
Mies 16 30,8
Nainen 36 69,2
Yht. 52 100
1kd
40 1 19
51 1 19
55 1 1,9
59 2 38
61 1 19
63 5 9,6
64 1 19
65 1 19
67 2 3,8
69 1 19
70 1 19
71 2 38
72 2 3,8
73 2 38
74 1 19
75 4 7.7
76 4 7.7
78 2 38
79 2 38
80 1 1,9
21 1 19
82 5 9,6
83 4 7.7
24 1 19
85 1 19
86 1 19
g7 1 19
92 1 19
Yht. 52 100
Kotipaikkakunta
Kajaani 39 75
Paltamo 13 25
Yht. 52 100
Kuinka kauan olet toiminut omaishoitajana?

2 38
1kk 1 19
2kk 2 38
4kk 1 19
Skk 2 38
6kk 1 1,9
7kk 1 19
8kk 1 19
1v 5 8,8
1v 5kk 1 19
1v 6kk 2 38
1v 9kk 1 19
2v 6 11,5
2v 1kk 2 38
2v 2kk 2 38
2v 3kk 1 1,9
v 4 7.7
3v 10k 1 19
3v Skk 1 1,9
4y 2 38
4y 5kk 3 58
4v Bkk 2 3,8
6v 1 19
6v 7kk 1 19
7kk 1 19
v 1 1,9
Bv 1 19
14v 1 19
20v 1 19
39v 1 19
Yht. 52 100
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Onko terveytenne yleisesti ottaen

erinomainen 2 3,8
varsin hyvé 5 9,6
hyva 19 36,5
tyydyttava 22 42,3
huono 4 7,7
Yht. 52 100
Jos vertaatte nykyistd terveydentilaanne vuoden takaiseen, onko terveytenne

yleisesti

télla hetkelld paljon parempi kuin vuosi sitten 1 1,9
télld hetkelld jonkin verran parempi kuin vuosi sitten 1 1,9
suunnilleen samanlainen 27 51,9
télla hetkelld jonkin verran huonompi kuin vuosi sitten 19 36,5
télla hetkelld paljon huonompikuin vuosi sitten 4 7,7
Yht. 52 100
Miss3d méirin ruumiillinen terveydentila tai tunne-eliman vaikeudet ovat viim. 4 vk

aikana h3irinneet tavanomaista sosiaalista toimintaanne?

ei lainkaan 11 21,2
hieman 15 28,8
kohtalaisesti 11 21,2
melko paljon 12 231
erittdin paljon 3 5,8
Yht. 52 100
Kuinka suuren osan ajasta ruumiillinen terveydentila tai tunne-elimén vaikeudet

ovat viim. 4 vk hiirinneet tavanomaista sosiaalista toimintaanne?

koko ajan 1 2
suurimman osan aika 16 31,4
jonkin aikaa 16 31,4
vihan aikaa 9 17,6
en lainkaan 9 17,6
Yht. 51 100
Kuinka suuren osan ajasta olette viim. 4 vk aikana tuntenut olevanne tiynn3

elinvoimaa

koko ajan 1 2
suurimman osan aika 4 8
huomattavan osan aika 15 30
jonkin aikaa 19 38
vahan aikaa 9 18
en lainkaan 2 4
Yht. 50 100
Kuinka suuren osan ajasta olette viim. 4 vk aikana ollut hyvin hermostunut?

suurimman osan aika 1 2
huomattavan osan aika 4 7.8
jonkin aikaa 14 26,9
vih&n aikaa 26 51
en lainkaan 6 11,8
Yht. 51 100
Kuinka suuren osan ajasta olette viim. 4 vk aikana tuntenut mielialanne niin

matalaksi, ettei mikd&n ole voinut teits piristds?

suurimman osan aika 1 2
huomattavan osan aika 4 7.8
jonkin aikaa 15 29,4
vihin aikaa 17 33,3
en lainkaan 14 27,5
Yht. 51 100
Kuinka suuren osan ajasta olette viim. 4 vk aikana tuntenut itsenne tyyneksi ja

rauhalliseksi?

koko ajan 1 2
suurimman osan aika 13 25,5
huomattavan osan aika 12 23,5
jonkin aikaa 15 29,4
vidhin aikaa 9 17,6
en lainkaan 1 2
Yht. 51 100
Kuinka suuren osan ajasta olette viim. 4 vk aikana ollut tdynnd tarmoa?

suurimman osan aika 5 9,8
huomattavan osan aika 11 21,6
jonkin aikaa 22 43,1
vidhén aikaa 8 15,7
en lainkaan 5 9,8

Yht. 51 100



Kuinka suuren osan ajasta olette viim. 4 vk aikana tuntenut itsenne alakuloiseksi ja
apeaksi?

suurimman osan aika

huomattavan osan aika

jonkin aikaa

vahin aikaa

en lainkaan

Yht.

Kuinka suuren osan ajasta olette viim. 4 vk aikana tuntenut itsenne
loppuunkuluneeksi?

suurimman osan aika

huomattavan osan aika

jonkin aikaa

vahin aikaa

en lainkaan

Yht.

Kuinka suuren osan ajasta olette viim. 4 vk aikana ollut onnellinen?
koko ajan

suurimman osan aika

huomattavan osan aika

jonkin aikaa

vahin aikaa

en lainkaan

Yht.

Kuinka suuren osan ajasta olette viim. 4 vk aikana tuntenut itsenne visyneeksi?
koko ajan

suurimman osan aika

huomattavan osan aika

jonkin aikaa

vahin aikaa

en lainkaan

Yht.

Luovun menoistani hoidettavan vuoksi
taysin samaa mielta

osittain samaa mieltd

en 0saasanoa

osittain eri mieltd

taysin eri mieltd

Yht.

Jarjestdn omaa aikaa hoivan ohella
taysin samaa mieltd

osittain samaa mieltd

en osaa sanoa

osittain eri mieltd

taysin eri mieltd

Yht.

Tunnen riittimattdmyytta omaishoitajana
taysin samaa mieltd

osittain samaa mieltd

en 0saa sanoa

osittain eri mieltd

taysin eri mieltd

Yht.

Nautin omaishoitajuudesta

taysin samaa mieltd

osittain samaa miehs

en 0s3a sanoa

osittain eri mielta

taysin eri mieltd

Yht.

Koen oman jaksamisen toissijaisena
taysin samaa mieltd

osittain samaa mieltd

en 0saa sanoa

osittain eri mieltd

taysin eri mielta

Yht.

Koen velvollisuutena huolehtia myés itsestini
taysin samaa mielta

osittain samaa mieltd

en 0s3a sanoa

osittain eri mieltd

taysin eri mieltd

Yht.

Oletko tietoinen Kainuun Omaiset ja Ldheiset ry jdrjestdmasta toiminnasta?
Kylla

Ei

Yht.

14
20

50

10
17
13
51

11
16
12

51

12
19
10
52

18
18

50

22

0

51

10
16
11
12
50

10
19
15

52

21

12

51

18
21

51

41
10
51

16
28
40
10
100

7,8
13,7
19,6
33,3
25,5

100

11,8
21,6
314
23,5
9,8
100

5,8
11,5
23,1
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