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Opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia miten Espoon seurakuntayhtyman seurakuntien dia-
koniatyd onnistuu tukemaan espoolaisia omaishoitajia ja miten se voisi onnistua tassé entis-
takin paremmin. Tutkin tydssani ilmiditd omaishoitajuus ja diakoniatyd omaishoitajien
eldmassa. Olen kiinnostunut tutkimieni ithmisryhmien subjektiivisista kasityksista ja koke-

muksista. Tutkimukseni on siis laadullinen fenomenologinen tapaustutkimus.

Olen tutustunut ammattikirjallisuuteen, omaishoitajuudesta ja diakoniatydsté tehtyihin tut-
kimuksiin ja kahteen omaan haastatteluaineistooni. Olen haastatellut nelj&& diakoniatyonte-
kijaa sahkopostikyselylld ja teemahaastattelulla neljaa omaishoitajaa. He olivat kaikki iak-
kaita, puolisoaan hoitavia henkildita, joten koko ty6 on Kirjoitettu tastad ndkdkulmasta. Kes-
keisid késitteitd tydssd ovat diakoniatyd, tyon suunnittelu ja arviointi, omaishoitajuus,
omaishoitajien jaksaminen ja tuen tarve, omaishoitajien hengellisyys, omaishoitajien ko-

kemukset seurakuntansa toiminnasta ja sen diakoniatydsta.

Keskeisimmat tutkimustulokseni ovat seuraavat. Espoolaiset omaishoitajat elédvat keske-
naan hyvin erilaisissa eldmantilanteissa, mutta useimpien ty6 on jollakin tavalla henkisesti
tai fyysisesti kuormittavaa tai sitovaa. Laheisen ihmissuhteen takia tyota ei usein kuiten-
kaan koeta raskaaksi. Tdman takia omaishoitajan voi olla vaikeaa hakea itselleen apua. Es-
poon seurakuntien diakoniaty0 tarjoaa omaishoitajille virkistysretkia, vertaistukiryhmia,
omaishoitajien kirkkopyhén ja kahdenkeskistd keskustelua. Diakoniatyontekijoilla on hyva
kasitys siitd millaisissa tilanteissa omaishoitajat elavét ja millaista apua he tarvitsevat. Dia-
koniatyon kehityskohtia ovat kuitenkin parempi mainostaminen, vapaaehtoistyon kehitta-

minen ja omaishoitajien kokonaisvaltaisempi kohtaaminen.
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ABSTRACT

Malvaranta, Riikka. Diaconal work in family caregivers™ lives. Language: Finnish. Helsin-
ki, Autumn 2012, Diaconia University of Applied Sciences, Degree Programme in Social

Services, Option in Diaconal Social Work. Degree: Bachelor of Social Services.

The aim of the study was to research how diaconal social work in Espoo has achieved to
help family caregivers in their lives and how it could help them even better in the future. In
this study | examined family care and diaconal work in family caregivers” lives. The study
Is qualitative phenomenological case study.

As for methods, four deacons were interviewed by e-mail inquiry and four family caregiv-
ers by theme interview. The central concepts in my study are diaconal work, planning and
evaluation of diaconal work, family care, family caregivers” need of support, their spiritual-

ity and experiences of church activities and diaconal work.

The results of the thesis showed that family caregivers in Espoo live in various conditions.
However, most of them live in a condition where their work is mentally and physically
straining. Because of the close relationship with the patient many of them do not realize
they could need assistance. It could be the reason why family caregivers sometimes do not
search for help. Diaconal work provides them recreational trips, peer support groups and
therapeutic conversations. Diaconal workers have a good perception of how family care-
givers live and in what sort of situations they need help. Even so the challenge of diaconal
work is to improve their advertising and volunteer work and face family caregivers more

comprehensively.

Key words: Diaconal Work, Family Care, Spirituality, Recreational Trip, Peer Support
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1 JOHDANTO

Omaishoitajuus on ajankohtainen ja tarkeé aihe. Sita on tutkittu paljon, mutta tutkimukset
osoittavat, ettd tdstdkdan huolimatta omaishoidon tukea eivat saa kaikki sitd tarvitsevat
henkilot, eikd omaishoidonsopimuksen ehtoja kyetd aina tayttdmé&an asianmukaisesti.
Omaishoitajat tekevét liséksi hiljaista ja pyyteetontd tyotd, jota ei yhteiskunnassa nahda
eikd arvosteta tarpeeksi. On arvioitu, ettd jopa 14 % kaikista kotitalouksista eldisi omaishoi-
totilanteessa (Salanko-Vuorela, Purhonen, Jarnstedt & Korhonen 2006, 21). Suurin osa
omaishoitajista on kuitenkin kokonaan virallisen tukijarjestelmén ulkopuolella. Omaishoi-
tajien ja L&heisten -Liitto ry:n vuonna 2008 tehdyn omaishoitotutkimuksen osallistujista
vain 4 % oli virallisen omaishoidon tuen piirissa. (Kaivolainen, Kotiranta, Makinen, Purho-
nen & Salanko-Vuorela 2011, 12-13.)

Seurakunnissa tehtdva diakoniaty® on osaltaan auttamassa my0s omaishoitajia heidan ela-
mantilanteissaan. Diakoniatyon tehtdva on auttaa henkilditd, jota eivat muualta saa riittavaa
apua. (KJ 4 § 3) Diakoniatyd on myos hyvin kokonaisvaltaista tyotd, jossa pyritdén autta-
maan asiakasta hengellisten asioiden lisaksi myds sosiaalisissa, psyykkisissa ja taloudelli-
sissa ongelmissa. (Réattya 2012, 83.) Monet omaishoitajat tarvitsevat apua nailla kaikilla
alueilla. Erityisesti omaishoitajat, jotka jadvat omaishoidontuen ulkopuolelle kuuluvat dia-
konian kohderyhmaan. Omaishoitajat ja Laheiset -Liitto ry:n tekemén tutkimuksen mukaan
jopa 30 % haastatelluista omaishoitajista oli kokenut saavansa apua seurakunnalta. (Kaivo-
lainen ym. 2011, 13.)

Tassa opinndytetydssani tutkin omaishoitajuutta, omaishoitajien tuen tarvetta ja seurakun-
nan diakoniatyon osuutta omaishoitajien tukemisessa Espoon seurakuntayhtymén alueella.
Selvitdn tyossani ensisijaisesti kahta asiaa. Sit4, miten Espoon seurakuntien diakoniaty®
tukee alueensa omaishoitajia ja sitd, kuinka se voisi tukea omaishoitajien tyota ja jaksamis-
ta entistd paremmin. Espoon seurakuntayhtymdaan kuuluu kuusi seurakuntaa, joissa kaikissa
jarjestetddn myds suoraan omaishoitajille kohdennettua toimintaa. Enimmékseen tdma toi-
minta on vertaistukiryhmien, virkistyspdivien, leirien tai tilapaisen lomitustuen jarjestamis-

té4 ja tarjoamista. (Espoon seurakunnat i.a.)



Opinndytety6n tavoitteena on saada omaishoitajien &antd kuuluviin ja hankkia mahdolli-
simman paikkansapitavaa tietoa siita, kuinka he ovat kokeneet elamansé ja saamansa avun.
Keskeisimpana tarkoituksena on selvittdd, miten omaishoitajat ovat kokeneet seurakunnan
diakoniatyon tuen, eli kuinka diakoniaty® pystyy kohdentamaan toimintaansa johonkin tiet-
tyyn asiakasryhmaan ja voisiko se onnistua tdssé paremmin. Ty on Kirjoitettu ensisijaisesti
diakoniaty6té varten. Se on selvitystd Espoon alueen diakoniatyén yhden osa-alueen jarjes-

tdmisesta ja voi toisaalta antaa ideoita myos tydn kehittdmiseen.

Olen kayttanyt opinnaytetydssani aineistona ammattikirjallisuutta, joitakin omaishoitajuu-
desta ja diakoniaty0sta tehtyja tutkimuksia ja selvityksid, seké haastattelumateriaalia. Haas-
tattelumateriaalin olen kerannyt omaishoitajien kanssa tyoskenteleviltd diakoniatydnteki-
joiltéa kirjallisessa muodossa ja idkkéiltd, puolisoaan hoitavilta omaishoitajilta teemahaastat-
teluin. Omaishoitajia ja heidén jaksamistaan on tutkittu Suomessa jonkin verran, mutta var-
sinaisesti diakoniatyon ja omaishoitajuuden suhteesta ei ole tehty tutkimuksia. Omassa
tyossani kéayta ensisijaisesti Tuula Mikkolan véitoskirjaa puolisohoivan arjen toimijuuksista
(2009) ja Sirpa Anderssonin tutkimusta vanhoista kotona asuvista pariskunnista (2007),
joissa kuvataan omaishoitoperheiden arkea ja jaksamista. Diakoniatyon kuvauksessa olen
kayttdnyt apuna ja vertailukohtana Ulla Jokelan tutkimusta Diakoniatyon paikka ihmisten
arjessa (2011), jossa han tutkii diakonian asiakastyotd. Naiden lisaksi kaytan myds soveltu-

vin osin muita tutkimuksia ja selvityksia omaishoitajuuteen ja diakoniatyéhdon liittyen.



2 OMAISHOITO

2.1 Omaishoitajuus

Omaishoidolla tarkoitetaan laissa vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilon hoidon ja
huolenpidon jarjestdmistd kotioloissa omaisen tai muun hoidettavalle léheisen ihmisen
avulla. Lain mukaan virallisesti omaishoitajaksi maaritelty on henkil®, joka on hakenut
omaishoidon tukea ja myonteisen péatoksen jalkeen tehnyt omaishoidonsopimuksen hoi-
dettavan henkilén kunnan kanssa. (L937/2005) Omaishoidon tukea saavia virallisia omais-
hoitajia on Suomessa noin 30 000, mutta on arvioitu ettd Suomessa laheistdan hoitaisi kai-
ken kaikkiaan noin 300 000 henkildad (Jarnstedt, Kaivolainen, Laakso & Salanko-Vuorela
2009, 7). Laajemmin maéariteltynd omaishoitajiksi voidaankin maéritelld kaikki sellaiset
henkil6t, jotka ottavat vastuuta laheisensa hoitamisesta tdmén kotona asumisen mahdollis-
tamiseksi. Néin ajateltuna omaishoito koskee suurinta osaa ihmisista jossain vaiheessa elé-

maansa. (Juntunen & Salminen 2011, 3.)

Omaishoidontilanteita on hyvin erilaisia. Tarve omaishoidolle voi syntyd perheessa erilai-
sissa elamanvaiheissa joko aivan yhtikkia tai pikkuhiljaa ajan kuluessa. Akillisesti omais-
hoitajuus koskettaa esimerkiksi laheisen ihmisen yllattdvan vammautumisen tai sairastumi-
sen seurauksena. Tallainen tilanne voi olla vaikkapa lapsen syntyessa vammaisena. Pikku-
hiljaa etenevd omaishoidontilanne on usein esimerkiksi iakk&itd vanhempiaan hoitavilla
lapsilla ja lapsenlapsilla tai aviopuolisoilla, joilla toisella tai molemmilla on jokin eteneva
sairaus tai toimintakyvyn aleneminen. (Kaivolainen ym. 2011, 12-13; Wacklin & Malmi
2004, 12.)

Omaishoidontilanteet vaihtelevat myds sen mukaan mik& hoidettavan avuntarve on ja kuin-
ka paljon vastuuta omaishoitaja on hanen hoidostaan ottanut. On omaishoitajia, jotka ovat
ottaneet kaiken vastuun laheisensa hoitamisesta, kuten puolisoaan tai sairasta lastaan hoita-
vat usein tekevét. On kuitenkin myos paljon sellaisia, jotka ottavat jonkin verran vastuuta

ldheisenséd hoidosta, mutta saavat myds ulkopuolista apua - joko epévirallista apua muilta



laheisiltddn tai virallista apua esimerkiksi kunnan tarjoamien palveluiden muodossa.
(Wacklin & Malmi 2004, 13.) Hoitovastuun ottamiseen vaikuttavat myds monenlaiset asiat,
muun muassa henkilon elaméankokemus, arvot ja olosuhteet. Vuoden 2008 omaishoidon
tutkimuksessa todettiin, etta esimerkiksi sairaan puolison hoitaminen koetaan moraalisesti
hyvin velvoittavaksi. Tutkimukseen vastanneet olivat kuitenkin myds sitd mieltd, ettd yh-
teiskunnan tulisi loppupeleissé huolehtia apua tarvitsevista ja yhteiskunnan odotettiin avun-

tarpeen lisdéntyessé ottavan enemman vastuuta hoidosta. (Purhonen 2011, 17-18.)

Omaishoidon madrittely saattaa kuitenkin olla joskus vaikeaa. Tdma voi johtua muun mu-
assa siité, ettd omaishoitajan identiteetti ei vélttdmatta ole kovinkaan selked tai voimakas.
Esimerkiksi vammaista lastaan tai vanhuuden aiheuttamasta toimintakyvyn heikkenemises-
ta karsivaa puolisoaan hoitavat eivat usein edes helposti miellé itseddn omaishoitajiksi sen
takia, ettd tyo on heille itsestdénselvyys. Laheinen ihmissuhde voi vaikeuttaa tilanteen tun-
nistamista myos siksi, etta laheisten auttaminen on aina ollut normaali osa arkea ja hitaasti
etenevaan tilanteeseen tottuu (Jarnsted ym. 2009, 8). Vuoden 2008 omaishoitotutkimukses-
sa 77 % vastanneista ei ollut ajatellutkaan koko asiaa. Samassa tutkimuksessa selvisi kui-
tenkin mydgs, ettd tastd huolimatta joka neljas 15-79 -vuotias suomalainen auttaa l&heistdan
joka ei selvié arjessa yksin. (Kaivolainen ym. 2011, 12-13).

2.2 Omaishoitajan arki

Omaishoitajan ja hoidettavan vélinen hoitosuhde on haaste molemmille. Sairastuminen tai
vammautuminen aiheuttaa isoja muutoksia sekd hoidettavan ettd hoitajan arkeen. Usein
omaishoitoon kuuluu sairaanhoidollisia toimenpiteitd, jotka muistuttavat sairaanhoitajan tai
l&hihoitajan tyot4. Jos hoitotyd on vaativaa, siihen kuluu sekd omaishoitajalta ettd hoidetta-
valta aikaa ja voimia. Toimintakyvyn alentumisen myo6ta ihminen joutuu tekemé&an valinto-
ja tekemistensa suhteen ja keskittymaan arjessa vain oleelliseen kuten syomiseen, lepadmi-
seen ja kodin hoitoon (Andersson 2007, 81). Aikaa vievat arkirutiinit tayttavat helposti péi-

van jolloin eldmanpiiri voi supistua vain kodin ja arkiasioiden ympérille (Malmi 2004, 12).
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Jatkuva hoitotyd on usein haaste omaishoitajan fyysisille ja psyykkisille voimavaroille.
Hoitajan taytyy ottaa asioista selvdé ja olla valmis opettelemaan uusia asioita. H&nen on
esimerkiksi osattava etsid tietoa ja opeteltava monenlaisia uusia taitoja ja apuvalineiden
kayttoa, riippuen laheisensa sairauden tai vamman luonteesta. Han joutuu usein myds ta-
louden pyorittajaksi ja joutuu tekemddn myos kaikki talouteen liittyvat paatokset yksin.
(Malmi 2004, 19.) Toisaalta arjessa parjaddminen ja selviytyminen tuovat monien erityisesti
idkkaiden omaishoitajien elaméén tyydytysta ja onnistumisen iloa. Tyytyvaisyytté tuo sel-

laisten asioiden tekeminen joita osaa ja joissa on hyva. (Andersson 2007, 81.)

Vanhojen pariskuntien tutkimuksessa tutkittiin kodin ja arjen kasitteitd. Koti miellettiin
asunnon ohella enemmankin yhdessa olemiseksi ja tekemiseksi. Vaikka vanhuus on edel-
Iyttdnyt kotiasioiden, arjen rutiineiden ja koko elaméntavan uudelleen organisoimista (An-
dersson 2007, 78.), idkkaiden ihmisten ja omaishoitajien kokemuksissa painottuu kuitenkin
elamén erottelematon kokonaisuus ja jatkumo. Koska idn mukanaan tuomat sairaudet ja
niiden mukana tullut omaishoidontilanne kuuluvat eldaméén ja ovat suora jatke pariskunnan
yhteiselle elamalle, arkielaman muutoksia voi olla vaikeaa ndhdd. Myds hoivan antaminen
néhdaan erottamattomana osana yhteista arkea. Omaishoitajien kokemuksista vélittyy, etta
puolison auttaminen on aina ollut niin itsestdén selva asia, ettd on vaikeaa eritelld, mité hoi-
tava puoliso nykyisessd tilanteessa erityisesti “joutuu tekemdin” hoidettavan puolesta.

(Mikkola 2009, 76.)

Arki on muutenkin vahvasti sidoksissa juuri puolisoiden véliseen jakamiseen ja heidan suh-
teensa dynamiikkaan. Kun tutkimuksissa on kysytty omaishoitajilta heidan tyypillisesta
arkipéivastaan, he ovat saattaneet vastata aiheen vierestd kertomalla puolisoiden valisesta
hyvasta suhteesta. Sen lisaksi omaishoitajat ovat puhuneet omasta sitoutumisestaan puo-
lisoon ja sitd kautta myds tdman hoitamiseen. Vasta tdmén jalkeen he ovat kertoneet konk-
reettisia asioita yhteisesta arjesta ja sen rutiineista. Omaishoitotilanteessa eldvien parien
arkieldma tuntuu siis maarittyvan ennen kaikkea parisuhteen ja puolisoiden vélisen yhtey-
den kautta. (Mikkola 2009, 72-74.) Vaikka vanhojen pariskuntien eldmé saattaa ulospéin
vaikuttaa virikkeettomalta ja kodin ympdrille kaventuneelta, sitd kompensoidaan kotiin ja
yhteiseen elamaan sisaltyvilld muistoilla ja niihin liittyvilla tunteilla (Andersson 2007, 81).
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2.3 Voimavarat ja haasteet

Omaishoito on ennen kaikkea yhteistydsuhde jossa kaksi ihmista tekee toitd yhdessa samo-
jen paédmaarien eteen. Molemmilla on téssa yhteistyokuviossa osansa. Hoidettavan kannalta
onnistuneeseen yhteistydsuhteeseen vaikuttavat erityisesti toiseen turvautuminen, l&heisyys,
oikeaan aikaan autetuksi tuleminen, mahdollisuus vaikuttaa omaan eldmé&én ja omiin asioi-
hin seka positiivinen ajattelu ja mahdollisuuksien nakeminen omassa eldmassad. Omaishoi-
tajiin vaikuttavat samat asiat, mutta tdman lisaksi hoitotydn hallinnalla on iso osuus siing,

miten hoitaja kokee omaishoitotilanteet. (Malmi 2004, 19.)

Omaishoitajat ja Laheiset -Liitto ry:n Sairaan Hyvét -projektin yhteydessa vuonna 2002
tehtiin kysely siitd, miten omaishoitajat voivat. Kyselytutkimuksen mukaan omaishoitajat
ovat yleisesti huonokuntoisempia kuin keskivertosuomalaiset. Kysymyksia on pyritty sel-
vittdm&an muun muassa fyysisté ja psyykkista toimintakykyé, sosiaalisia verkostoja ja ter-
veyttd suhteessa koettuun vointiin. Omaishoidon tuen ulkopuolella olevat omaishoitajat
arvioivat olevansa yleisesti huonokuntoisempia kuin keskivertosuomalaiset. Lahes 78 %

hoitajista piti kuitenkin vointiaan ja kuntoaan erittdin tyydyttavana. (Malmi 2004, 17.)

Koska omaishoitosuhde on vastavuoroinen kahden ihmisen valinen suhde, hoidettavan
kunnolla on iso vaikutus myds hoitajan jaksamiseen ja vointiin. Tata kuvaa hyvin se, etta
esimerkiksi kotoa hoitolaitokseen muuttamista ennakoivat usein enemman omaishoitajan
jaksamisen ongelmat kuin hoidettavan vointi. Tdma vaikuttaa kuitenkin myos toiseen suun-
taan. Omaishoitajan jaksamiseen vaikuttavat hoidettavan omaisen kunto ja erityisesti sai-
rauden ja sen oireiden laatu. Laheisen fyysiset toimintakyvyn rajoitukset eivat kuormita
omaishoitajaa yhté paljon kuin psyykkiset ongelmat, kaytoshairiot ja ylipdataan hoidettavan

kognitiiviset ja neuropsykologiset ongelmat. (Laatikainen 2009, 10.)

Omaishoitajilta kysyttiin myds, miké hoidossa on haastavinta. Suurin osa kyselyyn vastan-
neista piti henkista rasitusta tydssa kaikkein suurimpana. Muita tydssé erityisesti vasyttavia
tekijoitd olivat tyon sitovuus, oma sairaus tai ikddntyminen ja tulevaisuuden pelko. Pie-

nempi osa vastanneista mainitsi my6s suuren vastuun, ruumiillisen rasituksen, taloudelliset
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huolet, palveluiden puutteen, tilapdishoidon puutteen ja yksindisyyden voimavaroja vievik-
si asioiksi. (Malmi 2004, 18.)

Omaishoitajat ja laheiset - liiton vuonna 2006 teettdmén tutkimuksen mukaan omaishoitajat
kertoivat saaneensa eniten apua omista sosiaalisista verkostoistaan, kuten perheeltd, suvulta
ja ystavilta. Nain ilmoitti 1ahes 65 % vastaajista. Seuraavaksi eniten, 30 % haastateltavista,
kokivat saaneensa apua seurakunnalta. Erilaisilta jarjestoilta olivat saaneet apua vahan yli
20 % haastatelluista ja viranomaistahoilta vain noin 15 % vastanneista. Suurin osa haasta-

telluista ei ollut omaishoidontuen piirissé. (Salanko-Vuorela ym. 2006, 22.)

Mikkolan ja Anderssonin tutkimuksissa selvitettiin mitk& asiat vievat omaishoitoperheen
arjessa voimia ja mitka taas palauttavat niitd. Mielenkiintoista oli, ettd usein samat asiat
jotka tekivat arjesta arkista ja vasyttavaakin, olivat samalla myds voiman lahteitd.. Mikko-
lan tutkimuksessa todettiin, ettd tottumus ja arjen rutiinit tukevat selviytymistd. Samoin se,
jos muutokset arjessa ovat olleet hitaita ja vahittaisid. Myos kotona asuminen ja siihen liit-
tyvat positiiviset asiat kuten tuttuus, pysyvyys, arjen rutiinit ja kodin jarjestys tukevat jak-
samista. (Mikkola 2009, 29, 87.) Myds Anderssonin tutkimuksessa korostettiin arkea ja
rutiineita hyvinvoinnin tuottajina. Tavallisen elaman yll&pitdminen lis&a iakkailla pariskun-
nilla turvallisuuden tunnetta. (Andersson 2007, 81, 87.)
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3 OMAISHOITAJAN TUKI

3.1 Omaishoidon tuki

Laki omaishoidon tuesta on s&&detty edistamé&éan hoidettavan henkilén edunmukaisen
omaishoidon toteutumista. Sen tarkoitus on myds turvata riittavat sosiaali- ja terveyspalve-
lut, turvata omaishoidon jatkuvuus ja tukea omaishoitajan tyota. Omaishoidontuella tarkoi-
tetaan laissa kokonaisuutta, joka muodostuu hoidettavan tarvitsemista palveluista sek&
omaishoitajalle annettavasta hoitopalkkiosta, vapaista ja muista omaishoitoa tukevista pal-

veluista. (Laki omaishoidon tuesta 2005.)

Omaishoidontuki on harkinnanvaraista tukea ja sen saajan taytyy tayttaa tietyt edellytykset.
Omaishoidon tukea voi hakea jos henkil6 tarvitsee alentuneen toimintakyvyn, vamman tai
sairauden takia hoitoa tai huolenpitoa arjessansa ja omainen tai joku muu laheinen henkild,
jonka oma terveys ja toimintakyky vastaavat hoidon vaativuutta, on halukas sitoutumaan
hoitoon. Omaishoidon tulee myos erilaisten sosiaali- ja terveyshuollon palveluiden ohella
olla riittdvaa hoidettavan terveyden ja hyvinvoinnin kannalta. Omaishoidontuen myéntami-
sen taytyy ylipaataan olla hoidettavan edun mukaista. Hoitoymparistd on myds yksi omais-
hoidontuen myontamisen edellytys ja hoidettavan henkilén kodin onkin oltava soveltuva
hoidon jarjestamiseen. Myos kodin muutostdita voidaan tarvittaessa tehda. (Espoon kau-
punki i.a.)

Paatoimiselle omaishoitajalle vapaata tulisi lain mukaan mahdollistaa vahintaan kolme pai-
vaé kalenterikuukautta kohti. Kunnan on samaan aikaan huolehdittava hoidettavan hoidon
jarjestamisesta tarkoituksenmukaisella tavalla. Omaishoidon tukea saavalle omaishoitajalle
maksetaan myo6s hoitopalkkio, joka maaraytyy tyon sitovuuden ja vaativuuden mukaan
(Laki omaishoidon tuesta 2005), mutta on 1.1.2012 alkaen ollut véahintddn 364,35€ kuukau-
dessa. Jos omaishoitaja on hoidollisesti raskaan siirtymévaiheen takia estynyt tekemasté
omaa ty6taan, on hoitopalkkio véhintadn 728,69€. (STM Kuntainfo 9/2011.)



14

Hoitopalkkion lisaksi omaishoidon tuki sisaltaa tarvittavat tukitoimet hoidettavalle. Tallai-
sia palveluita ovat esimerkiksi kotisairaanhoito, lyhytaikainen sijoitushoito laitokseen, eri-
laiset apuvélinepalvelut ja kotiin tuotavat palvelut. (STM Kuntainfo 9/2011.) Néiden palve-
luiden toteuttamisesta sovitaan ennen omaishoidon tuen varsinaista myontamista. Sita var-
ten tehddéan hoito- ja palvelusuunnitelma yhdessd omaishoitajan ja hoidettavan kanssa, jos-
sa sovitaan kaytdnnon toteutuksesta, méaaritelladn hoidon maéra ja sisaltd seka sovitaan
hoidon jarjestdmisestd omaishoitajan vapaan aikana. Samaan suunnitelmaan Kkirjataan myos
suunnitelma omaishoitajan hoitotehtdvaa tukevien palveluiden toteuttamisesta. Taméa suun-
nitelma liitetddn myos hoidettavan henkilén kunnan ja omaishoitajan valiseen omaishoi-
donsopimukseen. (STM Kuntainfo 9/2011; Laki omaishoidon tuesta 2005)

3.2 Muut tukipalvelut

Espoossa omaishoidon tuen asiat ja muut palvelut on alle 50-vuotiaiden asiakkaiden koh-
dalla jarjestetty osana vammaispalveluita ja yli 50-vuotiaiden asiakkaiden kohdalla kotihoi-
don keskitettyjen palveluiden kanssa. Omaishoitoa tukevia kunnan tarjoamia tyypillisimpia
palveluita ovat erityisesti palvelutarpeen arviointi, kuljetuspalvelut, erilaiset kotihoidon
tarjoamat palvelut ja palvelukeskuksien toiminta. (Espoon kaupunki i.a.) Taman liséksi
my06s monet kunnan alueella toimivat kolmannen sektorin toimijat kuten erilaiset jéarjestot
tarjoavat sek&d maksullisia ettd maksuttomia palveluita joko itsendisesti tai yhteistydssa

kunnan kanssa.

3.2.1 Kunnan tukipalvelut

Kotihoidon tehtévé on auttaa kunnan alueella asuvia ihmisig, jotka vamman, sairauden tai
toimintakyvyn alenemisen seurauksena tarvitsevat apua arjessaan. Kotihoidon asiakasryh-
mi& ovat sairaalasta kotiin siirtyvat, mutta apua tarvitsevat henkil6t, henkil6t joiden toimin-
takyky péivittéisissd toiminnoissa on alentunut, omaishoitotilanteessa elévét hoidettavat ja

hoitajat, seka henkil6t joiden hoito muualla kuin kotona olisi tarpeettoman hankalaa. Koti-
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hoidon uusille asiakkaille toteutetaan palveluntarpeen arviointi yhdessé apua tarvitsevan
kanssa hénen kotonaan. Taémén perusteella hénet ohjataan tarvitsemiensa palveluiden pii-
riin. Kotihoidon palveluita ovat kotisairaanhoito, kotipalvelu ja kotipalvelun tukipalvelut.
Kotisairaanhoitoon paadytaan laékarin kautta ja se tarkoittaa laakarin valvomaa sairaanhoi-

toa hoidettavan kotona. (Espoon kaupunki i.a.)

Kotipalvelun tarkoituksena on auttaa apua tarvitsevaa asiakasta selviytyméan arkeen kiinte-
asti liittyvista asioista. Paapaino avustuksessa on kuitenkin henkil6kohtaisessa hoivassa
eik& esimerkiksi kodinhoidossa kuten siivouksessa. Jos asiakkaalla on kodinhoitoon liitty-
vad avun tarvetta, auttaa kotipalvelu hanta kuitenkin etsimaan tarvittavat yksityiset palvelut.
Tallaisia kotihoidon tukipalveluita ovat muun muassa ateriapalvelu, turvapalvelu, kauppa-
palvelu, kylvetyspalvelu, vaatehuolto ja siivouspalvelu. Kotihoidon maksut maaraytyvét
tulojen, avuntarpeen ja palvelukokonaisuuden perusteella. Yksityiset palvelut maksetaan
kuitenkin erikseen. (Espoon kaupunki i.a.)

Kuntouttava pdivatoiminta on kotihoidon palvelua, joka on suunnattu ensisijaisesti ikdihmi-
sille ja muistisairaille henkil@ille. Kuntouttavaan paivatoimintaan haetaan kotihoidon kautta
tai 1aakarin lahetteelld. Sen tarkoitus on tarjota ohjattua, virikkeellista ja kuntouttavaa ryh-
matoimintaa asiakkailleen. Pdivatoiminta on maksullista ja maksu sisaltda paivan ohjelman,
kahvin ja usein lounaan seké tarvittaessa autokuljetukset. Muut kotihoidon maksut maaray-
tyvét palvelun laadun ja keston mukaan. Saannéllisesta ja jatkuvasta kotihoidosta asiakas
maksaa kuukausittain tietyn summan. Tilapdinen kotihoidon palveluiden kéytt6 laskutetaan
kertaluontoisesti. Sairaanhoitajan kdynnistd laskutetaan enintddn 8,70€ kerta ja lddkérin
kdynnistd enintddn 13,80€. Palveluseteli on yksi tapa maksaa kotihoidon palveluista. Palve-
lusetelin voi saada sellainen henkild, joka muutenkin olisi oikeutettu kotihoidon palvelui-
hin. Palvelusetelin arvo on kotipalvelussa ja kotisairaanhoidossa 25€. Tastd jddavin erotuk-
sen maksaa asiakas. Asiakkaan korkeat tulot saattavat laskea palvelusetelin arvoa, joka on

kuitenkin vahimmillaan 7€. (Espoon kaupunki i.a.)
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3.2.2 Liittojen ja jarjestdjen tukipalvelut

Omaishoitajat ja Léheiset -Liitto ry on valtakunnallinen omaishoitajien ja heidan hoidetta-
viensa tuki- ja vaikuttamisjarjestd. Jasenia voivat olla omaishoitajat, hoidettavat, heidan
muut l&heisensa ja asiasta kiinnostuneet tai ammattihenkil6t. Liitto tarjoaa jasenilleen ohja-
usta ja neuvontaa, tarvittaessa tukea lakiasioissa sekd omaishoitajalomia ja kuntoutuskurs-
seja yhteistydssd muiden jarjestdjen, Kelan ja kuntoutuslaitosten kanssa. Liitto jérjestaa
omaishoitajien tueksi myos erilaisia koulutuksia ja julkaisee oppaita, Kirjoja ja nelja kertaa
vuodessa ilmestyvaa Lahelld -lehted. Omaishoitajat ja Laheiset -Liitto ry vaikuttaa myods
yhteiskunnallisella tasolla omaishoitajien aseman parantamiseksi. Se tekee lakialoitteita,
antaa lausuntoja, osallistuu paatoksentekoon omaishoitajien asiaan liittyen ja valvoo omais-
hoitajille suunnattujen tukipalveluiden toteutumista ja laatua. (Omaishoitajat ja Léheiset -

Liittory i.a.)

Espoon ja Kauniaisten Omaishoitajat ja Laheiset ry on yksi Omaishoitajat ja Laheiset -
Liitto ry:n paikallisyhdistys. Yhdistyksen tarkoituksena on tukea omaishoitotilanteessa ela-
vid perheitd tai muuten l&heisidan auttavia ihmisié ja toimia heidan aanitorvenaan yhteis-
kunnassa. Yhdistys pyrkii jarjeston periaatteiden mukaan vaikuttamaan jdsentensa etujen
toteutumiseen muun muassa lakialoitteiden ja esitysten muodossa. Se tekee myos tiivista
yhteisty6td toimijoiden kanssa, jotka voivat auttaa omaishoitotilanteessa elavia perheita.
Yhdistys jarjestéa itsendisesti ja yhteistybkumppaneiden kanssa omaishoitoperheita tukevaa
toimintaa kuten koulutusta, lomituksia, virkistyspéivia ja vertaistukitoimintaa. (Espoon ja

Kauniaisten Omaishoitajat ja Laheiset ry i.a.)

Espoon ja Kauniaisten Omaishoitajat ja Léheiset ry:l1la on Espoossa nelja vertaistukiryh-
maa. Nama Hyvinvointiryhmét ovat Leppdvaarassa, Matinkyldssa ja Tapiolassa, jossa on
kaksi ryhmad — suomenkielinen ja ruotsinkielinen. Ryhmat kokoontuvat kerran kahdessa
viikossa. Ryhmaékerroille on suunniteltu etukateen ohjelmat ja osallistujien toiveet huomi-
oidaan. Joka toinen ryhma kerta on viikko-ohjelman mukaan ollut erityisesti vertaistukeen
ja keskusteluun keskittyvaa ja joka toisella kerralla on ollut joku vierailija puhumassa
omaishoitoon liittyvasté aiheesta. (Espoon ja Kauniaisten Omaishoitajat ja Laheiset ry i.a.)
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Ryhmien liséksi Espoon ja Kauniaisten Omaishoitajat ja L&heiset ry jéarjestad omaishoitaji-
en loman jonne voi osallistua jos ei ole samana vuonna kéynyt jollain muulla RAY:n ra-
hoittamalla lomalla. Lomat on tarkoitettu nimenomaan omaishoitajille omaishoidon loman
ajaksi. Yhdistys jarjestdd myos péivan mittaisia virkistyspaivia yhteistydssa Espoon kau-
pungin ja Espoon seurakuntien kanssa. Virkistyspdivat ovat enimmakseen asuinaluekohtai-
sia ja asuinalueet maarittyvat yleensé seurakunnan mukaan. Yhdistys tekee myods muuten
ldheistd yhteisty6td diakoniatyon kanssa. Erityisesti Tapiolan seurakunnan kanssa, koska
yhdistyksen toimitilat sijaitsevat Tapiolan seurakunnan alueella. Seurakunnan kanssa tehté-
vaan tyohon kuuluvat virkistyspdivien lisdksi omaishoitajien oma kirkkopyhd marraskuus-
sa, omaishoitajien sururyhma laheisensa menetténeille ja seurakunnan tyontekijoiden vie-
railut vertaistukiryhmissa ja erilaisissa juhlissa. (Espoon ja Kauniaisten Omaishoitajat ja

Laheiset ry i.a.)

Suomen omaishoidon verkosto on omaishoidon alalla toimivien jarjestojen, saatididen ja
yhteisojen seké alan tutkimuslaitosten verkosto. Verkoston puheenjohtajajérjestd vaihtuu
joka vuosi. Omaishoitajat ja L&heiset -Liitto ry toimii sihteerijarjestona ja vastaa ndin myos
taloushallinnosta ja verkostoyhteistyon koordinoinnista. Verkoston tarkoituksena on toimia
omaishoidon parhaaksi edistamalld omaishoidon kehittdmista ja lissédmélla eri omaishoidon
alan tahojen yhteistyota keskenaén. Se toimii seké alueellisesti, valtakunnallisesti etta koko

Euroopan alueella. (Suomen omaishoidon verkosto i.a.)

Omaisena edelleen ry on Omaishoitajat ja Laheiset -Liitto ry:n yksi jasenyhdistys, joka
kuuluu myds Omaishoidon verkostoon. Sen toiminta on myds RAY:n rahoittamaa. Yhdis-
tyksen tarkoituksena on tukea omaishoitajia ja laheisid, joiden hoidettava pitkéaikaissairas,
vammainen tai iakés laheinen on muuttamassa tai on jo siirtynyt kodin ulkopuoliseen hoi-
toymparistoon. Yhdistys ottaa kantaa my6s lyhytaikais- ja tilapéishoidon laatukysymyksiin
ja pyrkii edistdmaan yhteistydtd omaisten ja ammattihenkiloston valilla. Yhdistys julkaisee
my6s materiaalia omaishoitoperheiden tueksi ja hoitoyksikdiden omaisyhteisoiden kehitté-
miseksi. Tarkoituksena on tukea omaishoitajaa siirtymévaiheessa, tukea omaisen ja hoito-
paikan valistd yhteisty6ta ja kannustaa hoitopaikkoja ottamaan hoidettavan laheiset parem-

min huomioon hoidon jarjestamisen kysymyksissa. (Omaisena edelleen ry i.a.)
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My0s muista jarjestoistd voi olla omaishoitajalle apua. L&hes kaikilla sairauksilla on oma
potilas- tai vammaisjarjestonsa. Jarjestojen tarkoitus on ajaa kyseiseen viiteryhmaan kuulu-
vien ihmisten etuja ja oikeuksia. Omaishoitaja voi saada myods naiden jarjestdjen kautta
sairautta koskevaa tietoa, apuvalineité tai vapaaehtoistyontekijan helpottamaan vapaapéivan
jarjestamista. Yksi esimerkki tastd on Muistiliitto ry, joka on muistisairaiden ihmisten ja
heidan laheistensd edunvalvontajérjestd. Monella iakk&aalla ihmisella on muistivaikeuksia
jotka vaikeuttavat arjessa selviytymistd. Muistiliitto ry on hyva esimerkki myos siksi, etta
se ottaa vahvasti kantaa myos omaishoitoa koskeviin kysymyksiin. Se on myos esimerkki
jarjestostd, joka keskittyy tukemaan erityisesti hoidettavaa ihmistd. (Jarnstedt ym. 2009,
140; Muistiliitto ry i.a.)

3.2.3 Oppilaitokset ja muut auttavat tahot

Myods monet oppilaitokset tekevat arvokasta tyota omaishoitajien tukemiseksi. Naista tyy-
pillisid esimerkkeja ovat sosiaali- ja terveysalan oppilaitokset ja niissd toteutetut projektit.
Esimerkiksi Omaishoitajat ja L&heiset -Liitto ry tekee muun muassa harjoittelija- ja koulu-
tusyhteistyota Diakonia-ammattikorkeakoulun, Metropolian, Arcadan, Omnian, Samk:in ja
yliopistojen kanssa (Omaishoitajat ja Laheiset -Liitto ry 2012). Yksi keskeinen yhteistydn
ja omaishoitajien asian ajamisen muoto on myds opinnaytetdiden ja muiden tutkimustdiden
tekeminen omaishoitoon liittyvastd aiheesta. Tutkimus voi olla aiheesta jota ei ole tutkittu
aikaisemmin tai joka kaipaisi julkisuutta, tai tutkimusta omaishoidon olemassa olevien tuki-

toimien onnistumisesta. Opinnaytetyon nakdkulma voi olla myds kehittavassa tydssa.

Yksi merkittdva auttamistaho ovat vapaaehtoistyontekijat. VVapaaehtoisia valitetaan erilais-
ten jarjestojen ja seurakuntien kautta. VVapaaehtoistydssé on paljon samoja elementteja kuin
perinteisessa kotipalvelutydssa. Vapaaehtoistyd perustuu usein paljolti apua tarvitsevan ja
vapaaehtoistyontekijan valiseen hyvdan suhteeseen. Vapaaehtoistydsséd tulee siis saattaa
yhteen henkil6itd, jotka ovat kiinnostuneita juuri tietynlaisesta tyosté ja toisaalta henkiloita
jotka ovat valmiita vastaanottamaan juuri téllaista apua. (Forss, Karjalainen & Tuominen

1995, 19.) Espoossa asuvat omaishoitajat voivat 10ytad vapaaehtoisia esimerkiksi seura-
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kunnan, Omaishoitajat ja Laheiset -Liiton, Suomen Punaisen Ristin tai Pelastusarmeijan

kautta.

Omaishoitajien tueksi on olemassa myoés jonkin verran kirjallisuutta. Esimerkiksi Omais-
hoitajat ja L&heiset -Liitto on tehnyt useampia julkaisuita omaishoitajan tueksi. Vuonna
2009 julkaistu Omainen hoitajana on yksi omaishoitajan tueksi tehty kirja johon on keratty
perustietoa siitd, mitd omaishoitajuus on ja millaisia arjen haasteita hoitosuhteessa voi tulla
eteen. Siind on tietoa erilaisista palveluista, mutta myds aivan eldman perusasioista kuten
litkunnan, unen ja oikean ravinnon merkityksestd omaishoidontilanteen nakdkulmasta.
(Jarnstedt ym. 2009.) Toinen hyva julkaisu on palveluopas Tieda, taida, selviydyt... (2011.)
vammaisille, pitkaaikaissairaille ja ikaantyville. Siind on myds omaishoitajalle tarpeellista
tietoa palveluiden ja omaishoidontuen nakdkulmasta. Lisaksi yksi vertaistuen ja vertaisko-
kemusten né&kokulmasta Kirjoitettu Omainen hoitajana, omaishoitajan kasvu (Lahtinen
2008) voi olla omaishoitajalle hyddyllinen. Ndma& ovat esimerkkejd omaishoitajien tueksi
tehdysta kirjallisuudesta arjen, palveluiden ja vertaistuen nakokulmista, joista kaikista voi

olla omaishoitajalle hyotya erityisesti uudessa elaméntilanteessa.

3.3 Omaishoitajan tuen tarve

Omaishoitajat ja L&heiset -Liitto ry:n omaishoitotutkimuksessa (2008) selvitettiin muun
muassa omaishoitajien tuen tarvetta. Haastatellut toivoivat erityisesti erilaisia palveluita
seka itselleen ettd hoidettavalleen, ohjausta, tietoa, vapaa-aikaa ja joustoa tyfaikaan seka
vertaistukea. Yllattavaa vastauksissa oli kuitenkin se, ettd suurin osa auttajista, noin 48 %,
ei osannut sanoa, minkélaista apua he edes tilanteeseensa toivoisivat. Omaishoitajat kokivat

my0s, ettei tietoa ollut mist&én tai tarpeeksi helposti saatavilla. (Kaivolainen ym. 2011, 21.)

Myds ammattihenkildiden haastatteluissa on tullut esille, ettd omaisilla on liian vaha tietoa
muun muassa erilaisista sairauksista ja tarjottavista palveluista. Kelan tutkimuksessa van-
husten kotona asumisesta todettiin, ettd palvelujérjestelmén tuntemus on omaishoitajilla

hyvin puutteellista, esimerkiksi kotipalvelun mahdollisuuksista ei ole tietoa. Erityisesti
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vanhoilla ihmisill4 ei ole useinkaan tietoa palveluiden siséllosta eiké siitd mihin he itse oli-
sivat oikeutettuja. Kuntien ammattilaiset nakivéat, ettd omaishoitajat tarvitsisivat enemman
apua muun muassa oman ajan ja harrastusten jarjestamisessd. Tarvetta voisi olla myds
omalle tukihenkildlle, joka voisi auttaa myos palveluiden kartoittamisessa ja sairauden hoi-
toon liittyvissa asioissa. MyOs omaishoitajan ja hoidettavan suhteen vahvistamiseen ja
muuttuneiden roolien ké&sittelyyn voisi tarvita tukea. (Laatikainen 2009, 24-25.)

Yksi merkittavin apu omaishoitajien jaksamisen kannalta on vapaapaivien mahdollistami-
nen. Se auttaa omaishoitajia jaksamaan ja lisd4 voimavaroja taas seuraavissa omaishoitoti-
lanteissa. Erés tarkeimmistéd ja selkeimmista omaishoidon tukemisen kehityshaasteista on
etsid yha joustavampia ratkaisuja vapaapaivien ja lomitusten jarjestamiseen. Tutkimukset
nimittain osoittavat, etta yleisin syy sille, miksi lakisaateisiakaan vapaapéivia ei pidetd, on
niiden joustamattomuus, sopimattomuus ja epatarkoituksenmukaisuus omaishoitoperheille.
(Salanko-Vuorela ym. 2006, 30.) Jo esimerkiksi hoitajan saaminen kotiin omaishoitajan
oman menon ajaksi tai hoidettavan vieminen muutamaksi tunniksi johonkin kodin ulkopuo-
liseen paikkaan olisivat ratkaisuita omaishoitajan vapaa-ajan tukemiseksi. (Laatikainen
2009, 25.)

Suomessa on hyvin niukasti omaishoitajan tuen tarpeen arviointiin tarkoitettuja menetel-
mid. YKksi tunnettu menetelmé on The Zarit Burden Interview (ZBI). Siina arvioidaan viisi-
portaisella asteikolla omaishoitajan kuormittumista kuvaavia osiota. Mittari on ollut Suo-
messa vasta tutkimuskaytossa ja se on tarkoitettu erityisesti dementiaa sairastavan omaisen
laheisille. Omaishoitajat ja Laheiset -Liitto ry on tehnyt myds oman vuonna 2011 julkaistun
arviointimittarin. Siind on kysymyksia hoitoympaéristostd, palveluista, omaishoitajan omista
voimavaroista, hoidon sitovuudesta ja hoidettavan toimintakyvysta. Mittarin tarkoituksena
on selvittdd omaishoitajan tuen tarvetta mutta myos auttaa kartoittamaan palveluita ja te-
kemé&én palvelusuunnitelmaa. (Juntunen & Salminen 2011, 7, 12.)

Yksi tunnettu omaishoitajan jaksamista ja tuen tarpeen arviointia selvittavd mittari on CO-
PE -indeksi. Se on tehty Eurooppalaisena yhteistyond, mutta Kelan tutkimusosasto sai
vuonna 2011 luvan k&&ntéa ja julkaista sen myds suomeksi. COPE:n tarkoitus on selvittaa
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nopeasti onko omaishoitaja tuen tarpeessa ja tarvitseeko hén kattavampaa arviointia. Arvi-
ointimenetelméan edut ovat nopea ja helppo toteutettavuus seké positiivisten ja negatiivisten
kokemusten kuvaaminen, selvitys jo olemassa olevasta tuesta ja omaishoitajan subjektiivis-
ten kokemusten kuvaaminen objektiivisten olosuhteiden sijaan. (Juntunen & Salminen
2011, 3, 7-8.)
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4 DIAKONIATYO

4.1 Diakoniatyon tehtavat

Diakoniatyon juuret ovat Uudessa testamentissa ja alkuseurakunnassa. Sanaa diakonia kay-
tettiin sekd Jumalan sanan etté aineellisen avun jakamisesta. (Veijola 2002, 13.) Selvitetta-
essé diakoniatyon alkuperédé viitataan myos usein rakkauden kaksoiskaskyyn ja joihinkin
Raamatun kertomuksiin, joissa esiintyy lahimmaisen auttamista ja palvelemista. Kuitenkin
koko Jeesuksen eldmaéntapa ja alkuseurakunnan keskindisen huolenpidon ja jakamisen yh-
teisd ovat diakoniatyon pohja. Alkuseurakunta jatkoi Jeesuksen eldméntapaa ja huolehti
erityisesti yhteisonsa koyhista, sairaista ja huono-osaisista. (Veikkola 2002, 107-108.) Al-
kuseurakunnassa lahimmaisen huomioon ottaminen, palveleminen ja auttaminen olivat niin
olennainen osa seurakunnan eldamaa, etta jo sielld valittiin erikseen henkil6itd huolehtimaan
juuri seurakunnan huono-osaisista ja apua tarvitsevista. Tama kehitys johti lopulta diakonin

viran syntymiseen. (Koskenvesa 2002, 36.)

Nykyiselladn diakoniatyd on kirkkolakiin perustuvaa toimintaa (KJ 4 § 1). Jokaisessa seu-
rakunnassa on kirkkojarjestyksen mukaan oltava ainakin yksi diakoniatydntekija. Suurem-
missa seurakunnissa on usein diakoniatiimi, johon kuuluu diakoneja ja diakoniapappi.
(Honkkila 2002, 274-275.) Diakoniatyd kuuluu kuitenkin koko seurakunnalle - yksittéiset
seurakuntalaiset mukaan lukien. Diakoniatyon tehtdvané on kirkkolain mukaan auttaa eri-
tyisesti sellaisia ihmisid, jotka ovat suurimmassa ahdingossa ja joita ei muilla tavoin auteta.
Diakoniaty® on kristilliseen lahimmaisenrakkauteen perustuvaa palvelua, jossa oleellisinta

on hadanalaisen ihmisen kohtaaminen seké yksil6llinen ja véliton auttaminen. (KJ 4 § 3)

Diakonin ydinosaamisessa voidaan ndhda nelja osaamisaluetta: hengellinen tyd, diakoninen
asiakastyd, kirkon organisaatio- ja kehittdmisosaaminen ja yhteiskunnallinen osaaminen.
(Helin, Hiilamo & Jokela 2010, 40.) Diakonin ammatilliseen vastuuseen sisaltyy sosiaali-
tyon, teologian, diakonian ja myds hoitotyon hallitsemista. Tyon perusperiaatteita ovat

muun muassa ihmisen palveleminen ja ndkeminen kokonaisuutena, ihmisen kunnioittami-
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nen, yhdenvertaisuus, pyyteettémyys, hédan etsiminen ja valmius yhteistydhon. Diakonia-
tyontekija tarvitsee tytssadn myos vahvaa arvo-osaamista. (Veikkola 2002, 130-131.)

Diakoniaty® on vahvasti hengellistd ty6ta ja monet keskusteluasiakkaat hakeutuvatkin dia-
konin luokse juuri siksi, ettd heiddn kanssaan voi keskustella myds hengellisisté asioista
(Jokela 2011, 140). Naissa kohtaamisissa diakoniatyOntekijé tarvitsee niin sanottua spiritu-
aalista sensitiivisyyttd. Se on kykyd huomioida asiakkaan hengelliset tarpeet, mutta myos
hanen sisaistaménsa hengelliset elaméntulkinnat ja elaméankatsomuksensa. Asiakkaan hen-
gellinen tukeminen voi diakoniatytssa olla asiakkaan kanssa tai hanen puolestaan rukoile-
mista, siunaamista, hengelliseen yhteiséon ohjaamista ja siihen rohkaisemista, Jumalasuh-

teen vahvistamista ja Jumalaan luottamiseen rohkaisemista. (Rattya 2012, 87-89.)

4.2 Diakoniaty0 yhteiskunnassa

Koska diakoniatyon tarkoituksena on auttaa erityisesti kaikista heikoimmassa tilanteessa
olevia, on diakonian tarkeimmiksi asiakasryhmiksi nahty usein toimeentulotuen varassa
elavét ihmiset ja he, jotka eivét ole julkiselta puolelta saaneet apua tilanteeseensa. Dia-
koniatyd on alkujaan painottunut vanhustyéhon, mutta 90-luvun laman jalkeen painopiste
on siirtynyt koko ajan enemman tydikaisiin ja taloudelliseen avustamiseen (Kirkkohallitus
2005, 10). Tasta syysta diakoniaty6td on usein nimitetty myos viimeiseksi luukuksi. Vii-
meiselld luukulla viitataan juuri taloudelliseen avustamiseen, mutta se leimaa vakisin koko
diakoniaty6ta ja vie sitd kauemmas koko seurakuntaa ja kaikkia ihmisia koskevasta dia-
koniasta. Se voi myo6s vaikuttaa siihen, haluavatko asiakkaat hakeutua diakoniaty6hon
vaikka avuntarvetta olisikin. Jokela ilmaisi tutkimuksessaan jopa niin vahvasti, ettd dia-
koniaty0 yhteiskunnan aukkojen paikkaajana ja tdydentdjand mahdollistaa osaltaan hyvin-

vointivaltion murenemisen (Jokela 2011, 185).

Diakoniaty6n painopisteen muuttuminen on kuitenkin saanut kirkon liittymaan vahvemmin
sosiaalipoliittisiin kysymyksiin (Juntunen, Gronlund & Hiilamo 2006, 154). Nain toteutuu
paremmin myo6s diakoniatyon yksi perustehtdva yhteiskunnallisena vaikuttajana. Diakonia
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on kuitenkin hyvin itsendista tyota ja riippuu tyontekijastd miten han kokee tehtdvansa vai-
kuttajana. Jokelan tutkimuksen mukaan vaikuttamistyotd tehdaan diakoniatyossa yksittéis-
ten asiakkaiden kohdalla, muttei laajemmin yhteiskunnallisina kannanottoina (2011, 87,
190). Juntusen, Gronlundin ja Hiilamon tutkimuksessa Viimeisella luukulla (2006) taas oli
tutkittu laajemmin vaikuttamisen kasitettd ja melkein kaikki tutkimukseen osallistuneet
tyontekijat kokivat jollakin tavalla tekevénsa vaikuttamisty6td. Kun vaikuttaminen mielle-
tddn yleensa aloitteiksi ja suoriksi yhteydenotoiksi péattajiin, monet diakoniatyontekijat
vaikuttivat kuitenkin hiljaisesti muun muassa verkostoitumalla ja selvittdmalla laajasti eri
asiakasryhmien tilanteita. (Juntunen ym. 2006, 155-156, 160.) Tutkimusten mukaan kirkol-
ta yleisesti odotetaan kuitenkin vahvempia kannanottoja oikeudenmukaisuuden ja sorrettu-
jen ihmisryhmien puolesta. (Jokela 2011, 195). Viimeiselld luukulla -tutkimuksen hiljaiset
vaikuttajat kokivat myos tarvetta perustella, mikseivét vaikuta nakyvammin. (Juntunen ym.
2006.)

4.3 Kirkon strategiat ohjaamassa diakoniaty6ta

Seurakuntien tyotd, vanhustyota ja tyota omaishoitajien parissa ohjaavat kirkkolain lisaksi
vuoteen 2015 laaditut koko kirkon toiminnan kasittava strategia ja erikseen vanhustyéhon
laadittu strategia. Niissd on madritelty Kirkon perustehtdva, arvot, kirkon tulevaisuuden
visiot ja suunnitelmat niiden saavuttamiseksi. (Kirkon keskushallinto i.a.) Kirkon strategi-
siksi suuntaviivoiksi vuoteen 2015 mennessa on asetettu muun muassa hengellisen eldmén
vahvistuminen, heikoimmista huolehtiminen, kirkon jasenyyden merkityksen vahvistami-
nen ja viestin vieminen. Strategiassa on eritelty yhdeksi tavoitteeksi ottaa paremmin huo-
mioon ihmisten yksil6lliset tilanteet, muuttunut eldmanrytmi ja muut ajan haasteet suunni-
teltaessa toimintaa. Esimerkiksi merkittava osa hengellisestd elamasta tapahtuu eri medio-
iden vélityksella. Kirkko pyrkii myos lisdédméaén tiedotusta ja sen jarjestelmallisyyttd, saan-
nollisyytta ja laadukkuutta. Tiedotuksessa kiinnitetddn huomiota siihen, ettd oikea viestinté-
tapa ja kohderyhma kohtaisivat. (Kirkkohallitus 2007, 3, 5, 44, 46.)
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Yksi kirkon strategian tavoite on korostaa diakoniatyon merkitysta kirkon ja ihmisten el&-
méssé. Diakoniatyon tavoitteena on tukea taloudellisissa, sosiaalisissa ja henkisissd vaike-
uksissa olevia seurakuntalaisia ja kulkea heidan rinnallaan kaikissa eldmankaaren vaiheissa.
Véeston ikdrakenteen muuttuessa seurakunnat ovat kiinnostuneempia erityisesti ikaantyvis-
t4 j&senistadn ja heidan tarpeistaan ja toiveistaan suhteessa seurakunnan toimintaan. Dia-
koniatyOn tavoitteena on myos nostaa ihmisten hatdd yhteiskunnallisen keskustelun koh-
teeksi ja vieda paattajille asti tietoa eri ihmisryhmien tilanteista. Myds diakoniatyén vapaa-
ehtoistyohon kiinnitetaddn entistd enemman huomiota. Diakoniaty6 tarjoaa mahdollisuuksia
vapaaehtoisty6hon ja korostaa vapaaehtoistyon merkitysta seurakunnissa. Diakoniatyon
tavoitteena on myo6s vahvistaa vertaisryhmien toimintaa ja niiden merkitysta ihmisten hy-
vinvoinnin tuottamisessa seka ylipadtaan vahvistaa verkostojaan ja yhteistyota. (Kirkkohal-
litus 2007, 44-46.)

Kirkon vanhustyOnstrategian suunnittelussa on ollut diakoniatyd mukana. Diakoninen ty0
tulee tulevaisuudessa siirtymaan vahvemmin vanhuksiin jotka todella ovat avun tarpeessa.
Diakonisen vanhustyon tarkoituksena on olla lasné eldmassé ja sen haasteissa ja tuoda sii-
hen tarvittava tuki ja apu. Tavoitteena on tulevaisuudessa nostaa yhteiskunnallisen keskus-
teluun vanhusten eldméén vaikuttavia asioita ja sen haasteita. Erityisesti vammautuneet,
sairaat tai syrjaytymisvaarassa olevat vanhukset ovat diakoniatyon aluetta. Diakoniatydn
tavoitteena on edistdd vanhusten turvallisuudentunnetta ja vaikuttaa yksindisyyden ja ma-
sennuksen ehk&isemisen puolesta. Yhtend haasteena on myos etsivan vanhustyon kehitté-
minen ja toiminnan muokkaaminen suuntaan, jossa my6s seurakunnan tai diakoniatyon
toiminnan kohderyhmédén muuten kuulumattomat saataisiin mukaan toimintaan. (Kirkko-
hallitus 2005, 3, 8, 10, 12.)

Vanhustyonstrategiaa varten tehtiin kyselyitd seka tyontekijoille ettd asiakkaille. Asiakkail-
ta kysyttiin muun muassa mitk& ovat syyt olla osallistumatta seurakunnan toimintaan. Vas-
taukset liittyivat ajan riittdméattomyyteen, huonoon terveyteen ja huonoihin kulkuyhteyk-
siin. Kyselyyn vastanneet olivat tyytyvaisid seurakuntien jarjestdméan toimintaan kuten
leireihin, retkiin, tapahtumiin ja ryhmiin. Tyytymattomia oltiin esimerkiksi kuljetuksien

jarjestdmiseen ja kotikdyntien maaraan. Kehittdmista toivottiin myods vapaaehtoistyon ja
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lahimmaispalvelun kehittdamisessd, ryhmien sisallon uudistamisessa, etsivassa vanhustyos-
s&, yhteistyon lisddmistd kunnan ja jarjestojen kanssa ja aktiivisempaa vaikuttamista ja kan-
nanottoja heikompien puolesta. Tyontekijoilta vastauksia kyselyyn ei tullut paljon. Niiden
perusteella tyontekijat itse nékivat tulevaisuuden tarkeimpéna haasteena heikoimmassa ole-
vien vanhusten kanssa tehtdvéan tyon ja yhteiskunnallisen vaikuttamisen heiddn asemansa
parantamiseksi. Kyselyn mukaan yhteisty6td eri toimijoiden kanssa tehddan vain jonkin
verran. (Kirkkohallitus 2005, 13.)

4.4 Asiakkaan kohtaaminen diakoniatydssa

Diakoniaty®d on aina asiakaslédhtoista tyotd. Tama tarkoittaa sitd, ettd asiakassuhde etenee
avuntarvitsijan ehdoilla ja hénen tarpeistaan lahtien. Diakoniatyé nékee ihmisen kokonai-
suutena ja tyontekijalla tulee olla valmiuksia kohdata niin asiakkaan fyysiset, psyykkiset,
hengelliset, sosiaaliset kuin taloudellisetkin tarpeet. (Rattyd 2012, 82-83.) Asiakkaan ko-
konaisvaltaisessa kohtaamisessa on tarkedé todella kuulla ihmisté ja asettua hanen puolel-
lensa. Ratkaisuja asiakkaan eldmantilanteen parantamiseen etsitddn yhdessa. On tarkeaa,
ettd asiakas kokee tulleensa arvostetuksi ja ymmarretyksi. Diakoniatyontekijén tulee toimia
ammatillisesti myos silloin kun asiakkaan odotuksiin ei pystytd vastaamaan. On erittdin
tarkeda ettd asiakas tulee kohdatuksi silloinkin kun konkreettista ratkaisua hanen ongel-
miinsa ei ole yrityksistd huolimatta pystytty 16ytdméan. (Helin ym. 2010, 41-42; Réttya
2012, 83.) Tallaisissa tilanteissa, joissa muutokseen on vain vah&n mahdollisuuksia, dia-
koniatyon mahdollistaman toivon ndkdkulman esille tuominen ja sen vahvistaminen nouse-
vat tarkeiksi (Jokela 2011, 89).

Diakoniaty6n asiakasty0ssa tarkedd on kohtaaminen, tyontekijan asenne ja positiiviset ko-
kemukset kohtaamisesta. Jokelan tutkimuksen mukaan huolenpito on yksi olennainen osa
diakoniatyon yksilotyotad. Hanen haastattelemansa diakoniatyontekijat pyrkivat kohtaamaan
asiakkaansa aidosti ja luottamuksellisesti kuuntelemalla ja kunnioittamalla asiakastaan.
Aikaisemmissa tutkimuksissa on kaynyt ilmi, ettd asiakkaat kokevat positiivisiksi kohtaa-

miset, joissa heité ei syyllistetd ja heidan tunteensa ja ajatuksensa otetaan vakavasti. Joke-
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lan tutkimus vahvistaa, ettd diakoniaty0 koetaan yleensé positiivisena ja asiakkaat ovat tul-
leet usein kohdelluksi hyvin inhimillisesti ja lampimaésti. Diakonit ovat tutkimuksen mu-
kaan toimineet asiakastilanteissa empaattisesti ja asiakkaan parasta ajatellen. (Jokela 2011,
85, 88-89, 196.)

Diakoniatyon asiakasty6ssa yksi merkittdva lahtokohta on luottamus ja luottamuksellisen
suhteen luominen. Luottamuksellisen asiakassuhteen luominen on asiakkaan ja tyontekijén
valisen yhteistyon perusta. Asiakkaan on voitava luottaa siihen, etta tyontekijé toimii hanen
etujensa toteutumisen puolesta ja haluaa hdnelle hyvéaa. Tyontekijan luotettavuudessa on
kysymys myo0s siité, ettd hén todella osaa oman asiansa ja ettd hanelld on tarvittavat tiedot
ja taidot asiakkaan asioiden hoitamiseen. Vaitiolovelvollisuus on yksi konkreettinen luot-
tamuksen perustekija. (Mattila 2007, 23-24.)

Diakoniatyontekijat kohtaavat asiakkaitaan erilaisissa tilanteissa. Asiakas voi itse ottaa yh-
teyttd puhelimitse tai sahkopostitse tai tulla diakoniapaivystykseen. Diakoniaty0ssé jarjeste-
tdan myos erilaisille ryhmille suunnattuja tapahtumia, vertaistukiryhmia ja leireja tai lyhy-
empid retkid. (Gothoni, Helosvuori, Kuusiméki & Puuska 2012, 112, 124.) Kaytetyt mene-
telmat maaraytyvat asiakkaan tarpeiden mukaan. Joitakin hyodyttad enemman yksilotyo ja
toisille sopii paremmin ryhmissé tyoskentely. (Jokela 2011, 84.) Oman tutkimukseni kan-
nalta keskeisiksi diakoniatyon muodoiksi osoittautuivat erityisesti vertaistukiryhmat, retki-
ja leiritoiminta, kotik&ynnit ja muut yksilotapaamiset seka luonnolliset kohtaamiset erilai-
sissa seurakunnan tilaisuuksissa. Myo6s vapaaehtoistyon toimivuus ja koordinointi nousi
yhdeksi teemaksi omaishoitajiin liittyen. Naiden lisaksi yhteiskunnallinen vaikuttaminen on
yksi diakoniatydon muoto, joka on olemassa omaishoitajien kaltaisten ihmisryhmien asioi-

den ajamiseen.

Kotikdynnit ovat hyva tapa kohdata asiakkaat erityisesti silloin kun asiakas ei paase helpos-
ti 1&htem&é&n kotoaan muun muassa liikuntarajoitteen tai mielenterveyteen liittyvan asian
takia. My6s omaishoitajat kuuluvat tdhdn ryhmdan koska monien hoidettavat tarvitsevat
kotona niin paljon apua, etteivat hoitajat padse ldhtemd&n mihink&in. Kotikdynnit ovat
my06s merkittdva osa etsivaa diakoniatyotd. Tyontekijd voi myos itse ehdottaa tulevansa
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kaymaan, mika onkin monesti hyva ratkaisu. Kotik&ynnit ovat myos hyva tilaisuus havain-
noida asiakkaan kykya huolehtia itsestdéan ja elamisestaan. (Helin ym. 2010, 54-55.)

Paitsi yksilotyotd ja kahdenkeskisia keskusteluita asiakkaan kanssa, diakoniatyé on myods
yhdessa tekemistd ja kokemista. Yksi diakonian tydbmuoto on ryhméatoiminta ja erityisesti
vertaistukiryhmat. Vertaistukiryhmien osallistujat jakavat keskenddn samanlaisen elamanti-
lanteen. Vertaistukea on viime vuosikymmenten aikana tutkittu paljon. On todettu etta ver-
taistukiryhmista ihmiset saavat ymmarrystd, positiivista vahvistusta identiteetilleen ja konk-
reettisia neuvoja omaan elamaan. Vertaistukiryhmissa ihmiset kokevat etteivat he ole yksin
ongelmiensa kanssa. Usein ryhmissé on lisaksi henkil6ité jotka ovat jo saaneet jotain helpo-
tusta omaan eldmantilanteeseensa ja antavat ndin muille ryhmaléisille konkreettisia neuvo-
ja, mutta myos toivoa tulevaisuuteen. Myds ihmisen tarve liittya toisiin ja kuulua johonkin

ryhmaan vahvistuu ryhmatoiminnassa. (Puuska 2012, 112-113.)

Hengellinen ulottuvuus on olennainen osa paitsi koko diakoniatyotd myos diakoniatyon
ryhmétoimintaa. Tama tarkoittaa sitd, ettd diakoniatyontekija ottaa tydssdan huomioon hen-
gellisyyden ja uskon merkityksen ihmisen hyvinvoinnille. Hengellisyys voi ilmentya ryh-
missa monilla eri tavoilla. Joissain ryhmissd uskon asiat ovat ryhman keskeinen sisélto,
joissain ryhmissa se voi ilmentya alkuhartauden ja loppusiunauksen muodossa. Toinen
voimavaroja luova elementti ryhmissé on tuoda niihin iloa ja virkistystd. Ne tuovat muun
muassa yksindisyyden ja toivottomuuden kokemuksiin rohkeutta ja toivoa. Ryhman tavoit-
teet ja sisdltd tulee aina suunnitella ottaen huomioon ryhmaléisten ika, elaméntilanne ja
ryhmén teema. Suunnitellessaan ryhmatoimintaa, ryhmén ohjaajan on hyva miettia milla
tavoilla hén voi vahvistaa osallistujien kokemusta hyvéksytyksi tulemisesta ja vahvistaa
yhteisyyden kokemusta ryhman kesken (Puuska 2012, 114; Gothéni ym. 2012, 114.)

Diakoniatyon asiakkuuteen vaikuttaa negatiivisesti se, ettd monet ihmiset eivat ole edes
tietoisia siitd, ettd diakoniaty0 voisi auttaa myos heitd, tai mill4 tavalla se voisi auttaa. Joke-
lan tutkimuksessa nousi esille kritiikki siité, ettei diakoniaty6td mainosteta eika se ole julki-
suudessa esilla tarpeeksi, jotta ihmiset osaisivat hakeutua diakonitydhdn. Taman tutkija
epéili johtuvan kiireen ja puutteellisten resurssien keskelld pyrkimyksesta séadellé asiakas-
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virtoja. Puutteellisuutta on muun muassa siing, ettei paivystyksista tai toiminnoista 10ydy
tarpeeksi helposti tietoa, diakoniatyontekijoita on kiireen takia vaikea tavoittaa ja diakonia-
tyon yleinen profiili on matala koska julkisuudessa ei ole tietoa siitd, mité diakoniatyd on ja
kuinka se voi ihmisié auttaa. Jokelan tutkimuksen mukaan ihmiset jotka I6ytavat diakonia-
tyohon saavat hyvéa ja paneutuvaa palvelua, mutta on sattumanvaraista kuka sinne 16ytaa.
(Jokela 2011, 82, 127-128.)

4.5 Espoon seurakuntien diakoniatyd ja omaishoitajat

Kirkkolain 11 luvun (8 1) mukaan saman kunnan alueella olevien seurakuntien taytyy
muodostaa seurakuntayhtyma. Espoon seurakuntayhtymaan kuuluu kuusi seurakuntaa; Es-
poonlahden seurakunta, Leppévaaranseurakunta, Olarin seurakunta, Tapiolan seurakunta,
Espoon tuomiokirkkoseurakunta ja Esbo svenska forsamling. Seurakuntayhtymén tehtéva-
na on hoitaa seurakuntien taloutta ja hallinnollisia asioita seka vastata joistain seurakunta-
tyon erityisalueista kuten perheneuvonnasta, sairaalasielunhoidosta, erityisdiakoniasta ja
oppilaitostydstd. Espoon seurakuntien yhteisend toiminta-ajatuksena on tukea eldmaa ja
luoda mahdollisuuksia kristillisen uskon ja rakkauden toteutumiselle. (Espoon seurakunnat

i.a.)

Diakoniatyé on jaettu Espoon seurakunnissa joko tyoalojen tai asuinalueiden mukaan.
Yleensd alueellisesti suurissa seurakunnissa on paadytty jakamaan vastuut asuinalueiden
mukaan, jolloin yksi diakoniatydntekija vastaa kaikesta diakoniatydstd omalla alueellaan.
Tybalojen mukaan jaetuissa seurakunnissa diakoniaty0 on jaettu erilaisten asiakasryhmien
mukaan. Jokaisella ty6alalla on oma otsikkonsa ja omat vastuutyontekijansa. Omaishoitaji-
en tuki ja virkistys on diakoniaty0dssé osa erityisesti vanhustyon mutta osittain my6s vam-
maistyon tydalaa. Myo6s vapaaehtoistyd on yksi diakonian tyGala joka liittyy kiinteésti
omaishoitajien kanssa tehtdvaan tyohon. (Helin ym. 2010, 50-52.) Diakonia tekee myos
yhteistyota eri toimijoiden kanssa sen mukaan minka ty6alan ja millaisen asiakasryhmaén
asioista tai tarpeista on kysymys. Diakonityon térkeitd yhteistydkumppaneita ovat muun

muassa Kotisairaanhoito, kotipalvelu, terveyskeskukset, sosiaalitoimistot, mielenterveys-
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toimistot ja erilaiset kolmannen sektorin toimijat. (Rattyd 2012, 83.) Verkostoituminen ja
yhteiskunnallinen vaikuttaminen ovat my6s diakoniatyon ydinosaamisaluetta (Helin ym.
2010, 40).

Kaikissa Espoon seurakunnissa on toimintaa johon omaishoitajat voivat osallistua. Kaikille
avoimien tapahtumien ja jumalanpalvelusten lisdksi seurakunnat jarjestdvat muun muassa
omaishoitajien kirkkopyhan kerran vuodessa, omaishoitajien ja -hoidettavien virkistyspéi-
van vuosittain ja erilaisia vertaistukiryhmida. Omaishoitajien asiat kuuluvat Espoon seura-
kunnissa vanhustyon ja vapaaehtoistyon tyalaan. Suurin osa vertaistukiryhmista on nimet-
ty yleisesti senioriryhmiksi. Ne ovat usein keskusteluryhmi, joissa on tarkoituksena tavata
muita samassa eldmantilanteessa olevia ihmisié ja asettua jonkin tietyn aihepiirin &éarelle.
Monissa ryhmissa tarjotaan myos kahvit tai edullinen lounas ja ryhmiin on mahdollista

saada autokuljetus jos oma tai l&heisen litkkkuminen on hankalaa. (Espoon seurakunnat i.a.)

Kaikissa Espoon seurakunnissa on myods vapaaehtoistyota eri muodoissa. Vapaaehtoistyo
toimii periaatteella, ettd mitd tahansa vapaaehtoistyontekijaa itsedan kiinnostavaa apua tar-
vitaan. Seurakunnilla on kuitenkin olemassa jo valmiita tarpeita vapaaehtoistyolle. Dia-
koniatydsséd omaishoitotilanteessa eldvia ihmisid tukevia vapaaehtoistybn muotoja ovat
muun muassa lahimmaispalvelun tehtdvat ja vastuuhenkildn tai ohjaajan tehtdvat ikaihmis-

ten kerhoissa. (Espoon seurakunnat i.a.)

Seurakuntien ldhimmaéispalvelu on seurakunnan ystavavalityspalvelu, joka kohtaa usein
my06s omaishoitajat. Lahimmaispalvelun vapaaehtoinen voi omien voimiensa ja aikataulu-
jensa mukaan toimia apuna ja ystavéna jollekin sita tarvitsevalle henkil6lle. Tallaisia henki-
I6ité voivat olla omaishoidon nakdkulmasta esimerkiksi kotona asuvat vanhukset, palvelu-
talossa asuvat, kehitysvammaiset ja ylipdatddn omaishoitotilanteessa eldvét henkilot. Va-
paaehtoinen voi myo6s olla ulkoiluapuna, tarjota autokyydin vaikeasti liikkuvalle, olla asi-
ointiapuna, auttaa pienimuotoisissa kodinhoitotdissa, auttaa esimerkiksi tv:n tai tietokoneen
kéytossa tai tulla avustajaksi leirille tai tapahtumaan. Kaikille vapaaehtoisille tarjotaan seu-
rakunnan puolesta koulutusta, tukea ja virkistystd. Lahimmaispalvelun peruskursseja jarjes-

tetddn Espoossa kaksi kertaa vuodessa. Niissd ké&sitellddn muun muassa vapaaehtoistyon
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toimintaperiaatteita, k&ytdnnon toimintaa, vuorovaikutustilanteita ja vaikeiden asioiden

kohtaamista. (Espoon seurakunnat i.a.)

Seurakunnat tiedottavat toiminnastaan paikallislehdissd, seurakuntien omissa tiedotusleh-
dissé ja Internetissa. Kirkon vanhustyon strategian mukaan hyva tiedottaminen vaatii yh-
teistyoté eri kohderyhmien kanssa seka riittdvan runsasta ja sdannollista tiedottamista toi-
minnasta ja tapahtumista. (Kirkkohallitus 2005, 26.) Espoon seurakunnat kayttavat tiedo-
tuskanavinaan erityisesti Espoon seurakuntien yhteista julkaisua ESSE -lehted, Espoon ja
Kirkkonummen paikallislehted Lansivayl&é ja Espoon seurakuntien yhteisia verkkosivuja.
Molemmat paikallislehdet tulevat postitse, mutta ovat luettavissa myos verkossa. llmaisja-
kelulehdet ovat seurakunnille myos tilaisuus julkaista kirjoituksia ajankohtaisista tai naky-
vyyttd kaipaavista aiheista kuten omaishoitajuudesta. Espoon seurakuntien yhteisilla net-
tisivuilla on kaikki seurakuntien toimintaan liittyvd materiaali. (Espoon seurakuntasanomat
I.a.; Lansivayla i.a. & Espoon seurakunnat i.a.) On hyvad, ettd yksille sivuille on kootusti
kerétty kaikki seurakuntia koskeva tieto. Koska sivusto on niin laaja, voi sieltd kuitenkin

olla vaikeaa l6ytaa etsimaansa.
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimuskysymykset ja aiheen rajaaminen

Opinndytetyoni tarkoituksena on ollut selvittdd miten Espoon seurakuntien diakoniatyd
tukee alueensa omaishoitajia ja sitd, kuinka se voisi tukea omaishoitajien tyota ja jaksamis-
ta entistd paremmin. Taman selvittdmiseksi olen halunnut tutkia sitd miten Espoon alueella
asuvat omaishoitajat itse ovat kokeneet seurakuntansa diakoniatyon tarjoaman avun ja tuen
suhteessa omaan eldmadnsé ja jaksamiseensa. Koska tutkin sitd, miten diakoniatyota on
jarjestetty ja kuinka se ottaa juuri omaishoitajat huomioon, olen tutkinut myos jarjestavaa

tahoa eli Espoon seurakuntien diakoniatyota ja sen tyontekijoita.

Olen tutkimuksessani kiinnostunut omaishoitajien kokemuksista, seka diakoniatyontekijoi-
den subjektiivisista kasityksista ja mielipiteistd. Kokemuksia, késityksia ja mielipiteita ei
voida yksinkertaisella tavalla mitata maaréllisesti, joten tutkimuksen tekemisessa on kaytet-
ty laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen menetelmid. (Aaltola & Valli 2007, 185.)
Haastateltavat henkilot valitaan kvalitatiiviseen tutkimuksen harkinnanvaraisesti satun-
naisotoksen sijaan. Haastateltavien maaralla ei kuitenkaan ole laadullisessa tutkimuksessa
merkitysta ja jo muutaman henkilon haastattelu voi antaa merkittavaa tietoa tutkittavasta
aiheesta. (Hirsjarvi & Hurme 2004, 59.) Olen haastattelut tydssani neljaa diakoniatyonteki-
jaa ja nelja& omaishoitajaa. Molempiin ryhmiin olen valikoinut haastateltavat sen perusteel-
la miten olen kuvitellut saavani eniten, monipuolisinta ja tarkoituksenmukaisinta tietoa tut-

kimastani aiheesta. Tasta kerron enemman seuraavissa kappaleissa.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkimuksen kohdetta on tarkoitus kuvata mahdollisimman
kokonaisvaltaisesti. Tarkoituksena on my0ds kuvata todellista elamd4 ja ihmisten henkilG-
kohtaisia kokemuksia tutkittavasta asiasta. Tietoa keratdan mahdollisimman luonnollisissa
ja todellisissa tilanteissa. Haastattelut toteutetaan ja niiden tuloksia késitellaan tavalla jolla
haastateltavien todelliset nékokulmat ja mielipiteet tulevat parhaiten esille. (Hirsjéarvi, Re-
mes & Sajavaara 2010, 161, 164.) Téastd syystd olen ottanut haastatteluja suunnitellessani
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huomioon haastateltavieni luonnolliset toimintaympéristot ja niiden haastatteluiden toteu-
tukseen vaikuttavia seikkoja. Né&ita ovat esimerkiksi diakoniatyon luonne ja omaishoitajien

elamétilanteet. Myds ndita kuvaan tarkemmin seuraavissa kappaleissa.

Tapaustutkimus on yksi laadullisen tutkimuksen laji. Tapaustutkimuksessa tutkitaan yhta
tai useampaa tapausta. Tapauksien méadrittely, analysointi ja niiden ratkaisu on tapaustutki-
muksen tavoite. (Eriksson & Kaoistinen 2005, 4.) Omassa tutkimuksessani kasittelen kahta
tapausta: Espoon seurakuntien diakoniaty6ta yhtend tapauksena, ja haastattelemieni omais-
hoitajien elamad ja kokemuksia omana tapauksenaan. Tapaustutkimusten l&htokohta on
usein jossakin konkreettisessa toiminnassa ja tutkimuksen tuloksia voidaan usein soveltaa
konkreettiseen kayttoon (Metsdmuuronen 2006, 91). Tamén takia se sopii hyvin tutkimaan

diakoniatydn onnistumista ja sen osuutta omaishoitajien elaméaan ja jaksamiseen.

Tutkimustani voi kutsua myos fenomenologiseksi tapaustutkimukseksi, silla olen kiinnos-
tunut tietyn rajatun ihmisryhmén kokemuksista ja niihin liittyvista tulkinnoista. Fenomeno-
logia on alun perin filosofinen tieteenhaara, josta on kehitetty ilmidista ja niiden tulkitsemi-
sesta kiinnostunut fenomenologinen metodi (Metsamuuronen 2006, 92). Fenomenologises-
sa tutkimuksessa on siis kysymys kokemuksista ja jonkin asian ilmentymisesta tai olemuk-
sesta. (Aaltola & Valli 2007, 185.) Rajatut ihmisryhmat tassa tapauksessa ovat espoolaiset
omaishoitajat ja Espoon seurakuntien diakoniatydntekijat. Padpaino on omaishoitajien ko-
kemuksissa ja heidén tulkinnoissaan silla vain sen kautta voidaan tarkastella sitd, miten
diakoniatyd on onnistunut omaishoitajien tavoittamisessa ja kohtaamisessa. Tutkittava il-

mid on omaishoitajien elama ja diakoniatyé omaishoitajien eldmassa.

Omaan tutkimukseeni fenomenologisena tapaustutkimuksena liittyy myoés yksi tapaustut-
kimuksessa kaytetty keskeinen késite itsessaén arvokas tapaus. Se tarkoittaa sitd, ettd tut-
kittavien henkildiden tavat jasentdd maailmaa ja antaa merkityksié ovat jo itsessaan merkit-
tavia tutkimuskohteita. Laaja selvitys tapaukseen liittyvasta kontekstista muun muassa teo-
riatiedon avulla auttaa kuitenkin saamaan paremman kasityksen tutkittavasta tapauksesta.
(Eriksson & Koistinen 2005, 10.) Té&sté syysta olen kéayttanyt tutkimuksessani laajasti seké
teoriatietoa ettd eri tavoin toteutettujen haastatteluiden materiaalia. Kontekstin kuvauksessa
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olen kayttanyt teoriatietoa ja aiempia tutkimuksia, mutta tarkein tutkimuksen kohteeni ovat
omaishoitajien kokemukset ja késitykset elamastaan ja diakoniatydsta. Yksittaisenkin haas-

tateltavan kokemus on ndin ollen itsessaan arvokas tapaus.

5.2 Yhteistyokumppanit ja tutkimusymparistot

Olen toteuttanut tutkimuksen yhteistydssa Espoon seurakuntien diakoniatydntekijoiden ja
Espoon alueella asuvien omaishoitajien kanssa. Aihe on ollut alun perin Leppédvaaran seu-
rakunnan tilaama, ja aihetta on mietitty ja rajattu yhdessé Leppdvaaran seurakunnan dia-
koniatyontekijan kanssa. Toinen yhteistydkumppani opinnaytetydssani on ollut Espoon ja

Kauniaisten Omaishoitajat ja laheiset ry.

Espoon seurakuntayhtymaén kuuluu kuusi seurakuntaa, mutta itse olen ollut néista kolmen
seurakunnan tyontekijoiden kanssa yhteydessa. Seurakunnista haastattelua varten tavoitin
Leppdvaaran, Tapiolan ja Espoonlahden diakoniatydntekijoitd. Naissa seurakunnissa on
paneuduttu my6s suoraan omaishoitajille kohdennettuun tyéhon. En ollut tyontekijoiden
kanssa tekemisissa kasvokkain, mutta osallistuin yhteen Leppédvaaran seurakunnan jarjes-
tdmaan omaishoitajien virkistyspaivaan joka jarjestettiin Espoon seurakuntien Kirkkonum-

mella sijaitsevassa leirikeskuksessa Hvittorpissa.

Espoon ja Kauniaisten Omaishoitajat ja Laheiset -Liitto ry oli suurena apuna opinndytetyon
tekemisessd. Alun perin olin aikonut jattda Liiton toiminnan teorian tasolle tyéssani, mutta
liiton puheenjohtaja olikin merkittava apu muun muassa haastateltavien 16ytamisessa. Kes-
kustelimme myods mahdollisuudesta haastatella hanta henkil6kohtaisesti enemmankin, mut-
ta tdmé ei aiheeni rajauksen takia tuntunut tarpeelliselta. Espoon ja Kauniaisten Omaishoi-
tajat ja L&heiset -Liitto ry tekee merkittdvad tyota espoolaisten omaishoitajien kanssa ja

laheistd yhteistyotd Espoon seurakuntien kanssa.
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5.3 Aineistonkeruumenetelmaét

Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa pyritddn kuvaamaan kohdetta mahdolli-
simman kokonaisvaltaisesti. Siind on myods pyrkimyksena enemmaénkin paljastaa ja 16ytaa
tosiasioita ja totuuksia, kuin vain todentaa jo olemassa olevia véitteitd. Koska kvalitatiivi-
sessa tutkimuksessa oleellista on keratd tietoa mahdollisimman kokonaisvaltaisesti, mah-
dollisimman luonnollisissa tilanteissa ja siind suositaan erityisesti ihmistd tiedon keruun
valineend, merkittdvimpéna tiedonkeruumenetelména opinnaytetydssanikin on haastattelu-
tutkimus. (Hirsjarvi ym. 2007, 157, 160.)

Useat tutkijat ovat olleet sitd mieltd, etta erilaisten tutkimusmenetelmien yhdistdminen joh-
taa parhaaseen lopputulokseen. Eri menetelmia kayttamaélla lisataén erilaisia nakékulmia ja
tata kautta mahdollisesti lisatdan tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimukseen valitaan lopulta
joukko menetelmid jotka soveltuvat kyseessa olevan ongelman ratkaisemiseen. (Hirsjarvi &
Hurme 2004, 38-39.) Kaytankin aineiston hankinnassa useaa laadullista metodia, kuten
osallistuvaa havainnointia, kartoittavaa ryhmahaastattelua, teemahaastattelua ja avointa
séhkdpostikyselya. Tiedonkeruumenetelmat ovat monipuoliset siksi ettd kvalitatiivisen tut-
kimuksen kokonaisvaltaisen tiedonhankinnan ehdot tayttyisivét ja jotta 16ytaisin tutkimus-
kysymysten ja haastateltavien kannalta kaikista parhaat menetelmét. (Hirsjarvi ym. 2007,
160.)

Osallistuva havainnointi on menetelmé jossa osallistutaan tutkimuskohteen toimintaan tie-
tyssé ajassa ja paikassa. Havainnointia kohdistetaan vain joihinkin asioihin ja tapahtumiin
ja se tehdaan etukateen suunnitelluista ndkokulmista. Osallistuvan havainnoinnin pohjalla
voi olla tutkijan mielenkiinto kohteeseen ja havainnoinnin tarkoituksena esimerkiksi tés-
mentad tutkimuskysymyksia. (Vilkka 2006, 44.) Ryhméhaastattelu taas on menetelmg, jos-
sa haastattelija haastattelee useita henkil6itd joistakin tietyista teemoista ja haastattelu ete-
nee yhteisend keskusteluna. Keskustelulle on maaratty tavoite, joka on myos haastateltavil-
la tiedossa ennen haastattelua. Ryhmahaastattelua kaytetddn usein tutkimuksen alkuvai-
heessa selvittdmaan minkalaisia nakokulmia aiheesta voi olla ja miten jatkotutkimukset

kannattaisi toteuttaa. (Hirsjarvi & Hurme 2004, 61-62.) Ryhméhaastattelun ja osallistuvan
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havainnoinnin tarkoituksena oli tutkimuksessani keraté taustatietoa tutkimuksen kohteistani

ja auttaa suunnittelemaan varsinaisia haastattelutilanteita ja haastattelukysymyksia

Muun haastattelumateriaalin kerasin sdhkopostikyselyllé ja teemahaastatteluilla. Molemmat
ovat menetelmid jotka kohdistuvat ajateltuihin asioihin ja niiden sisaltoihin. (Hirsjarvi &
Hurme 2004, 35.) Kyselymenetelm&a pidetddn tehokkaana tiedonhankintamenetelména.
Oma kyselyni oli séhkdpostikysely, jossa oli avoimia kysymyksié (Ks. Liite 1 ja 2). Kvali-
tatiivisessa tutkimuksessa avoimia kysymyksia on suosittu muun muassa siita syysta, etta
se antaa vastaajalle mahdollisuuden sanoa mit4 han todella ajattelee asiasta ja miten han
itse muotoilisi sen. (Hirsjarvi ym. 2010, 195, 201.)

Puolistrukturoitu teemahaastattelu on aineistonhankinnassani yksi keskeisin menetelma.
Puolistrukturoitu haastattelu on taysin strukturoimattoman ja lomakehaastattelun vélimuo-
to. Haastattelutyyppid voidaan maaritellda muun muassa niin, ettd kysymykset ovat samat
kaikille haastateltaville, mutta haastattelija voi vaihdella niiden jarjestystd ja sanamuotoja.
Teemahaastattelua on erikseen maaritelty kohdennetuksi haastatteluksi, jossa haastattelu
etenee yksityiskohtaisten kysymysten sijaan tiettyjen teemojen varassa (Ks. Liite 3). Se on
haastattelumenetelm& joka tuo tutkittavien &anta ja omia kokemuksia paremmin esille ja

soveltuu siksi hyvin laadulliseen tapaustutkimukseen. (Hirsjarvi & Hurme 2004, 47-48.)

5.3.1 Teemahaastattelu omaishoitajille

Tiedonhankintaprosessin alkuvaiheessa toteutin kartoittavana tutkimuksena osallistuvaa
havainnointia Espoon seurakuntayhtyméan omaishoitajien virkistyspaivassé. Samassa tilai-
suudessa tein kartoittavan ryhméhaastattelun. Osallistuin virkistyspéivaan tarkkailijan ja
osallistujan roolissa. Péivan aikana kerasin haastatteluun halukkaita omaishoitajia ja paivan
paatteeksi toteutimme nauhoitettava ryhméhaastattelun. Se on hyva ja tehokas menetelma
koska sen avulla saadaan nopeasti tietoa usealta eri ihmiseltd (Hirsjarvi & Hurme 2004,
63). Haastattelussa keskustelimme viiden hengen ryhmadssé suunnittelemani teemahaastatte-

lun rungon eri aihealueista. Né&itd olivat omaishoitajuus, arjen haasteet, avuntarve, suhde



37

hengellisyyteen, suhde seurakuntaan, kokemukset diakoniatyostd ja kehittdmisehdotukset.
Teemat olivat tarpeeksi laajoja jotta sain mahdollisimman paljon tietoa, mutta tarpeeksi

yksityiskohtaisia, jotta kaikki opinndytetydsséani kayttdmani teemat tulivat kasitellyiksi.

Padivan aikana sain tutustua konkreettisesti seurakuntien omaishoitajille jérjestettyyn toi-
mintaan, kohtasin omaishoitajia ja sain paremman késityksen siitd, miten myéhemmat haas-
tattelut kannattaisi toteuttaa ja mita niissé olisi hyva kysya. Totesin, ettd ryhmahaastattelu ei
ole paras mahdollinen tapa kerété tarvitsemiani tietoja. Kahdenkeskinen, kiireeton ja luot-
tamuksellinen keskustelu vahvistui parhaaksi tavaksi keskustella omaishoitajien elamésté ja
kokemuksista. Kaiken kaikkiaan virkistyspéivé oli kuitenkin positiivinen kokemus joka

antoi mahdollisuuksia saada pohjatietoja Espoon alueen omaishoitajien tilanteesta.

Virkistyspdivaan osallistumisen ja sen aikana toteutetun haastattelun perusteella toteutin
omaishoitajille kahdenkeskiset teemahaastattelut. Haastattelin kaikkiaan neljaa Espoon alu-
eella asuvaa omaishoitajaa joilla oli joku kontakti seurakuntaansa ja seurakuntansa dia-
koniatyohon. Kaikki haastateltavat olivat kuitenkin iakkaita ihmisid ja hoitivat puolisoansa.
Tutkimuksen ulkopuolelle rajautuivat siis talla kertaa nuoret omaishoitajat ja sellaiset hen-
kilot jotka hoitavat esimerkiksi sairasta tai vammaista lastaan. Tdma on mielestani yksi
tutkimukseni puute, muttei vahennd haastateltavieni kokemusten arvoa eika totuudenmu-

kaisuutta. Se on kuitenkin otettava huomioon tutkimustulosten kaytettavyydessa.

Etsin haastateltavia seurakuntien ja Espoon ja Kauniaisten Omaishoitajat ja L&heiset ry:n
kautta. Keskustellessamme yhdistyksen puheenjohtajan kanssa totesimme, etta parhaaseen
mahdolliseen tulokseen paatyisin jos haastattelisin keskenadan mahdollisimman erilaisissa
tilanteissa olevia ja eri kaupunginosissa asuvia ihmisid. Haastatteluihin valikoitui kuitenkin
aika saman ikaisia ja kaikki puolisoaan hoitavia ihmisid. He asuivat hyvin l&hell& toisiaan,
vaikkakin osa eri seurakuntien alueella. Tamén perusteella voisi ehké epdilla, ettd diakonia-
tyo tavoittaa paremmin idkk&at omaishoitajat kuin nuoret ja perheelliset. Lisaksi voisi aja-
tella ettd diakoniaty®d keskittyy nimenomaan omaishoitajien asiaan joillain alueilla enem-
man kuin toisilla. Voi myos olla, ettd idkk&at ihmiset saattavat innostua helpommin tdmén-

tapaisesta haastattelusta ja ovat valikoituneet sen takia.
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Ensimmainen kontakti haastateltaviin syntyi tyontekijan kautta. Ajattelin, etta kun kyse on
siit4, miten seurakunta tavoittaa alueensa omaishoitajat, on perusteltua, ettd myds oma kon-
taktini heihin syntyy sitd kautta. Tutkimuksen eettisyyden kannalta minusta tuntui myds
hyvalta ajatukselta, ettd mahdollista osallistumista voisi pohtia yhdessa tyontekijan kanssa.
Né&in ajattelin olevan haastateltavien itsemaard&dmisoikeuden ja henkil6llisyyden suojan
takia. Tdmé tuntui minusta haastateltavien lempealt4 ja reilulta lahestymistavalta. Opinnay-
tetdita ja niihin liittyvia haastatteluja tehdadn todella paljon, ja mielesténi on eettisesti on-
gelmallista jos esimerkiksi vertaistukiryhmissa on jatkuvasti joku opiskelija oman aiheensa
kanssa. Vertaistukiryhmien toiminta on lyhyt hetki omaishoitajien elamassa jolloin heidén
tulisi voida keskittyd juuri itselleen tarkeisiin, virkistaviin ja voimauttaviin asioihin. Kun
omaishoitajat olivat osoittaneet halukkuutensa haastateltavaksi ja luovuttaneet yhteystieton-
sa, otin heihin yhteyttd puhelimitse ja sovimme haastatteluajankohdasta. Kaikki haastatel-
tavat kutsuivat minut kotiinsa ja se tuntui luottamukselliselta ja aiheeseen nahden luonnolli-

selta ymparistolta.

Haastatteluni oli teemahaastattelu jonka nauhoitin ja my6hemmin litteroin. Kaikki haastat-
telut olivat noin tunnin mittaisia. Teemahaastattelun runkona minulla oli kymmenen yksi-
tyiskohtaisempaa teemaa joista keskustelimme siing jérjestyksessé kuin haastattelutilanne
eteni luontevasti. Tamén tukena oli yksityiskohtaisempia kysymyksia joita muokkasin ti-
lanteen mukaan. (Ks. Liite 3) Samoja teemoja on kasitelty kaikissa haastatteluissa, mutta
keskustelu on ollut vapaamuotoista ja etuk&teen mietityt kysymykset ovat olleet vain suun-
taa-antavia (Aaltola & Valli 2007, 27). Haastatteluni kymmenen teemaa olivat: omaishoi-
tajuus, jaksaminen, tuen tarve, vertaistuki, oma seurakunta, diakoniaty®, hengellisyys, ai-
neellinen apu, omat kokemukset tuen riittavyydesta ja kehitysehdotukset. Tarkoituksenani
oli naiden teemojen ja kysymysteni avulla selvittaa millaisissa tilanteissa omaishoitajat elé-
vat ja missa he tarvitsevat apua, mika on heidén suhteensa seurakuntaan, diakoniaty6hon ja
hengellisyyteen ja kuinka diakonityd on onnistunut kohtaamaan omaishoitajia ja tukemaan

heidan eldmaansa.

Litteroin omaishoitajien haastattelut kuuntelemalla niitd patkittdin ja kirjoittamalla kaiken

sanotun ja haastattelun aikana tapahtuneen tekstiksi. Kirjoitin kaiken tekstin siksi, etta pys-
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tyin heti havittdmaan nauhoitetun haastattelumateriaalin kuten olin luvannut haastateltavil-
le. En kuitenkaan kirjoittanut tekstiin auki esimerkiksi ddnenpainoja, huokauksia, mutinaa
tai mitddn sanojen oheista viestintdd. Otin huomioon ainoastaan joidenkin sanojen aivan
erityisen painotuksen tai jonkin isomman tunnetilan ilmenemisen puheen yhteydessa. Nama
rajaukset paatin tehda siksi, ettd olin haastattelussani kiinnostunut nimenomaan puheeseen
liittyvista asioista, niiden sanallisesta kuvailusta ja haastateltavien niihin liittdmista merki-
tyksista. Henkildkohtainen puhetyyli ja esimerkiksi puheeseen liittyvat tauot eivat tuntuneet

aiheeni kannalta millaén tavalla oleellisilta, joten Kirjoitin ainoastaan kaiken sanotun.

Vaikka litteroin omaishoitajien haastattelut itselleni sanatarkasti, varsinaisessa opinnayte-
tyotekstissé olen kayttanyt haastatteluaineistoa osin asiatarkasti ja osin sanatarkasti. Asia-
tarkasti muun muassa tapauksissa, joissa nimenomaan puheen siséltd on ollut tarkea ja asi-
an ilmaisemiseen tai puhetyyliin liittyvat asiat toissijaisia. Asiatarkkaa tyylid olen kayttanyt
osin suojaamaan haastateltavien henkilollisyytté jotta yksittaisid haastateltavia olisi mahdo-
tonta tunnistaa esimerkiksi puhetyylin takia. Osin sanatarkasti olen kéayttanyt haastatteluma-
teriaalia kuitenkin siita syystd, ettd inhimillisyys seké todelliset vastaukset ja todelliset ko-
kemukset valittyisivat myds mahdollisimman autenttisina lukijalle (Aaltola & Valli 2007,
41-42). Sanatarkkaa tyylia olen kayttanyt muun muassa tilanteissa, joissa on ollut kysymys
yksittdisen ihmisen henkilokohtaisista kokemuksista tai tunteista. Naissakin tapauksissa
olen kuitenkin jattanyt pois mielestani selvésti henkilékohtaisia murteita tai puheen manee-

reita suojatakseni haastateltavien tunnistamattomuutta.

5.3.2 Sahkopostikyselyt diakoniatydntekijoille

Koska tutkimustehtdvani on selvittdd myos seurakuntien diakoniatyontekijoiden kokemuk-
sia ja késityksia tein heille oman haastattelun, jonka toteutin l&dhettdmalla heille avoimet
sahkopostikyselyt. Kyselyssa oli avoimia kysymyksid, joihin pyysin tyontekijoiltd vapaa-
muotoisia, pohdiskelevia ja esseemaéisia vastauksia (Ks. Liite 1). Kysymyksissa olen selvit-
tanyt erityisesti seuraavia asioita. Ensimmaéisend sit4, millainen késitys diakoniatyonteki-

Joilla itselld&n on alueensa omaishoitajien jaksamisesta. Seuraavaksi sitd, mitd mielta tyon-
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tekijat itse ovat olleet siitd, kuinka hyvin heidén seurakuntansa diakoniaty6 on onnistunut
kohdentamaan ty6tadn omaishoitajiensa tarpeita vastaavaksi. Olisiko jossain vield paranta-
misen varaa vai tekeekd seurakunta nyt jo kaikkensa. Kolmanneksi olen kysynyt, milla ta-
valla omaishoitajille suunnatusta toiminnasta on Kkeréatty tai vastaanotettu palautetta, seké

sitd, milla tavalla ndma palautteet on pystytty huomioimaan myéhemmin toiminnassa.

Olin suunnitellut, ettd olisin saanut jokaisesta seurakunnasta haastateltavaksi sen henkilon
joka kyseisessd seurakunnassa tekee toitd omaishoitajien kanssa. Suunnittelin lahettavani
heille sahkopostikyselyt joissa olisi sopiva méaéra kysymyksié ja joita voisimme mahdolli-
sesti vield my6hemmin tdydent&é jos jotain kysyttavaa vield tulisi. S&hkopostikyselyn valit-
sin siksi, ettd oletin jo etukéteen seurakuntien diakoniatydntekijoilla olevan hyvin vahén
yliméaaraista aikaa. Ajattelin, etta kirjallisesti omalla ajalla vastaaminen pienentéisi kynnys-
t& osallistua haastatteluun ja mahdollistaisi myds kysymysten tarkemman pohdinnan. Kos-
ka kaikista seurakunnista ei ollut selvilld, kuka nimenomaan omaishoitajista Kyseisessé
seurakunnassa vastaa, tein paatoksen lahettaa alustavan sahkdpostiviestin kaikille diakonia-
tyontekijoille. Monia oli kuitenkin todella vaikea tavoittaa, minka ajattelin kertovat myds

diakoniatyontekijoiden tyomaarasta.

Lopulta sain kolmesta seurakunnasta kaikkiaan nelja vastausta, jotka olivat sopivia kaytet-
tavaksi opinnaytetyon aineistona. Yksi haastatteluun osallistunut oli diakoniapappi ja kol-
me muuta haastateltavaa diakoniatyontekijoitd. Kysyin haastattelussa missa tilanteissa
tyontekijat omaishoitajia kohtaavat, miten he ovat itse kokeneet alueensa omaishoitajien
tilanteen, millaista toimintaa omaishoitajille seurakunnassa jérjestetdaan, miten tama toimin-
ta on onnistunut ja mitd seurakunta voisi vield tehda omaishoitajiensa hyvéksi. Kasittelin
vastauksia jakamalla ne valitsemieni teemojen mukaisesti yhteen. Nain oli helppoa vertailla
sitd, minkélaisia vastauksia samaan kysymykseen oli tullut, mitd samanlaisia vastauksia
niissé oli ja vastaavasti minké&laisia eroavaisuuksia. Annoin jokaiselle haastateltavalle oman
koodin, samoin kuin omaishoitajienkin haastatteluissa. Diakoniatyodntekijat merkitsin koo-
deilla D1, D2, D3 ja D4, ja omaishoitajia vastaavasti koodeilla O1, 02, O3, O4.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Aineistoanalyysi

Aineiston analyysi, tulkinta ja niista tehdyt johtopaatokset ovat tutkimuksen ydint4, jossa
varsinaisesti vastataan asetettuun tutkimuskysymykseen. Laadullisessa tutkimuksessa ai-
neiston analyysia tehdaan yleensé jo pitkin koko tutkimusprosessia tai viimeistdaan mahdol-
lisimman pian tietojen keradmisen jélkeen. Koska omassa tyodsséni olen kiinnostunut tutki-
mieni ilmididen ymmartamisestd, kaytan analyysissani laadullista analyysia ja paatelmien
tekoa aineiston pohjalta. (Hirsjarvi ym. 2010, 221, 223-224.)

Aineiston analyysi on opinnaytetydssani enimmakseen induktiivista, koska tarkeintd ovat
nimenomaan haastateltavien kokemukset. Induktiivisessa analyysissé péapaino on haastat-
teluaineistossa ja siitd nousevissa asioissa. Koska kasittelen teoriatietoa ja erilaisilla haas-
tatteluilla kerattyd materiaalia rinnakkain, voi analyysiani kutsua osin myds abduktiiviseksi.
Siind aineistosta nousevat johtopaatokset eivat perustu pelkéstaén teoriaan, mutta kytkokset
teoriatietoon osoitetaan ja ne ovat néhtévissa tutkimustuloksissa. (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka i.a.) Induktiivisen ja abduktiivisen lahestymistavan yksi ero on siiné ettd abduk-
tiivisessa lahestymistavassa tutkijalla on joku teorialdhtdinen johtoajatus jota han pyrkii
omalla tutkimuksellaan todentamaan. (Hirsjarvi & Hurme 2004, 136.) Oman tutkimukseni
pohja on teoriatiedossa, mutta koska keskityn erityisesti haastattelumateriaalista nousevaan

tietoon, analyysini on enemman induktiivista.

Minulla on ollut tutkittavana kaksi haastatteluaineistoa, joita olen kasitellyt keskendaan hy-
vin samalla tavalla. Diakoniatyontekijoiden haastatteluista materiaalia tuli kuitenkin huo-
mattavasti véhemman, joten se on yksi seikka, joka on vaikuttanut hieman myds aineiston
analyysin laajuuteen. Omaishoitajien haastatteluista kirjoitettua tekstia tuli paljon. Ana-
lyysivaiheessa aineisto oli kuitenkin jo jossain maarin tuttua, silld omaishoitajien haastatte-
lut olin kdynyt jo kahteen kertaan lapi, ensimmadisen kerran itse haastattelussa ja toisen ker-
ran litteroidessani haastatteluita. DiakoniatyOntekijoiden haastattelut olin lukenut Iapi pari
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kertaa ennen kuin aloin analysoida niitd. Ndma kasittelyvaiheet ohjasivat jo jonkin verran
ajatuksia siihen, mitd yleisia teemoja haastatteluista nousi.

Omaishoitajien haastattelut analysoin luokittelemalla, teemoittelemalla ja jarjestamalla
haastattelumateriaalin uudestaan prosessista syntyneiden teemojen alle. Luokittelu on tar-
ked osa aineiston analyysia, jossa aineistoa jasennetddn muun muassa tyypittelemalld ja
vertailemalla sen eri osia toisiinsa. Lahtokohtana luokittelussa on asetetut tutkimuskysy-
mykset ja niihin vastaaminen. Luokittelussa voidaan kayttdd apuna monia eri valineita. Itse
olen kayttanyt niista tarkeimpana tutkimuskysymystani, aikaisempien samankaltaisesta
aiheesta tehtyjen tutkimusten késitteitd seké itse aineistoa yhdistettynd omaan intuitiooni

siitd, mika aineistossani on tarkeintd. (Hirsjarvi & Hurme 2004, 147-148.)

Kaytin luokittelussa ensimmaisend jo teemahaastattelua varten eriteltyja teemoja. Nain tein
siksi ettd siind oli valmiina jo yhdet suoraan tutkimuskysymyksesté nousseet teemat, joiden
mukaan haastattelumateriaali oli jo kerran muotoutunut. Aloitin analyysin jarjestamalla
kaikki haastatteluvastaukset kasittelemieni teemojen alle. Kun luokittelin vastauksien sisal-
t0a taman teemarungon mukaan ja yhdistelin tastd saamani luokat, muodostui niista lopulta
kokonaan uudet teemat. Namé teemat olivat toki jossain méarin yhtenevaiset alkuperaisten
haastatteluteemojeni kanssa, mutta niissa oli myds eroavaisuuksia. Tdma analyysin vaihe
oli taysin induktiivinen silla syntyneet luokat ja niistdi muodostuneet teemat nousivat aino-
astaan kaésitellysta haastattelumateriaalista (Hirsjarvi & Hurme 2004, 150.) Omaishoitajien
haastatteluiden teemoista nostin lopulta tutkimuksessani kasiteltavéksi teemat: arkielama ja
suhde hoidettavan puolison kanssa, hengellisyys ja seurakunta seka kasitykset ja kokemuk-

set diakoniatyosta.

Teemoista on vield todettava, etta aluksi olin nostanut aineistosta erikseen arjen ja erikseen
suhteen puolisoon, mutta sekd oman materiaalini ettd aikaisempien aiheesta tehtyjen tutki-
muksien perusteella (Mikkola 2009; Andersson 2007) arkieldm4 ja suhde hoidettavan kans-
sa ovat niin sisdkkaisia asioita, ettd paatin kasitella niitd yhtené laajempana teemaotsikko-
naan. Koko hengellisyytté ja seurakuntakontaktia kohden olisi voinut my6s ottaa oman ot-
sikkonsa, mutta puheet diakoniatydstéd ja seurakunnan tapahtumista ja tyontekijoista esiin-
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tyivéat haastatteluissa niin erillising, ettd paatin nostaa ne omiksi teemoikseen. Puhe hengel-
lisyydesta liittyi lisdksi hyvin paljon puheeseen arjesta ja puolisoiden suhteesta, mutta dia-

konia, seurakunnan toiminta ja tyontekijoiden kohtaamiset eivét juuri lainkaan.

Diakoniatyontekijoiden haastattelut analysoin samaan tapaan kuin omaishoitajienkin. Ryh-
mittelin vastaukset ensin jo luomieni teemojen alle ja tdman jélkeen materiaalia erittelemal-
I4 ja yhdistelemélla 16ysin lopulta uudet teemat, jotka ovat késitykset omaishoitajien jaksa-
misesta, omaishoitajien kohtaaminen ja diakoniatyon kehittdminen. Vastausten erittelemi-
nen ja uudelleen jarjestely oli yksinkertaisempaa kuin omaishoitajien haastatteluissa silla
materiaalia oli paljon vdhemmaén. Materiaalin v&h&isyys oli kuitenkin haaste haastattelujen
tulkinnalle. Se oli myds yksi ero omaishoitajien ja diakoniatydntekijoiden haastattelujen
analyysien valilla. Omaishoitajien haastatteluiden kohdalla en keskittynyt juurikaan siihen
milla tavalla jokin asia oli sanottu, vaan olin kiinnostunut enemmaénkin puheen siséllgista.
Diakoniatyontekijoiden haastatteluiden kanssa taas kiinnitin huomiota my6ds sanamuotoihin
ja niihin liittyviin paatelmiin. Taméa oli minusta siind mielessd perusteltua, etta kirjoitettu

vastaus on usein harkitumpi kuin kasvokkain hetkessa muotoiltu vastaus.

Laadullisen aineiston analyysissé tutkija yrittdd padtya mahdollisimman onnistuneisiin tul-
kKintoihin tutkimastaan aiheesta. Yksi tutkimuksen validiuden kannalta tarkeé asia on, ettd
lukijan tulisi esitellyn teoriatiedon ja haastattelumateriaalin avulla paétya jokseenkin sa-
manlaiseen lopputulokseen kuin tutkija tydssaan. (Hirsjarvi & Hurme 2004, 151.) Tdhan
tavoitteeseen pyrin niin, ettd olen kasitellyt aineistoani mahdollisimman monipuolisesti ja
mahdollisimman monet tuloksiin vaikuttavat asiat huomioiden. Tulokset olen pyrkinyt 10y-
tdmadn enimmakseen teoriatiedon ja haastatteluiden pohjalta, mutta ne liittyvat osittain

my0s omaan paattelyyni.

Olen vertaillut aineistojani neljalla eri tavalla: omaishoitajien haastatteluita toisiinsa, dia-
koniatyontekijoiden haastatteluita toisiinsa, omaishoitajien ja diakoniatyontekijoiden haas-
tatteluita keskendén ja teoriatietoa suhteessa néihin kaikkiin. Tdmén olen tehnyt siksi, ettd
saisin vuoropuhelua aineistojen vélille ja vastaisin parhaiten tutkimuskysymykseeni. Kun

kysymykseni on ollut, miten Espoon seurakuntien diakoniatyd onnistuu tukemaan omais-
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hoitajia ja miten se voisi onnistua t4ssd paremmin, on tutkittava diakoniatyontekijoiden ja
omaishoitajien valisia yhteyksid. Teoriatietoon olen peilannut haastattelutuloksia muun
muassa tapaustutkimuksen laadullisuuden ja siihen liittyvan luotettavuuden ongelmallisuu-

den takia, joista kerron seuraavassa.

Toinen tapaustutkimuksen tulosten arviointiin liittyva asia on, mika tutkimuksessa on ta-
pauskohtaista ja mika yleistettavissa olevaa. Yhden tapauksen tuloksia ei periaatteessa voi
yleistdd, mutta haastatteluista ja aikaisemmin tehtyjen tutkimusten tuloksista voi 16ytyé
jotakin yhteisid nimittdjia. Tapaustutkimuksen tekijan tehtdva ja haaste on siis selvittad,
mitd yhteistd tutkimustuloksilla on aikaisempien tutkimustulosten kanssa ja mita erilaista
tai ainutlaatuista niissa on. (Metsamuuronen 2006, 92.) Koska oma haastatteluaineistoni on
hyvin pienimuotoinen, ei siitd voi tehda yleistyksid koskien suurempaa ihmisjoukkoa. Laa-
dullisessa tutkimuksessa yksittaisetkin kokemukset ovat kuitenkin arvokkaita ja merkittavia
tutkimustuloksia. Ndin on myos silloin kun puhutaan siitd, kuinka hyvin diakoniatyon toi-
minta on onnistunut omaishoitajien tuentarpeen kohtaamisessa. Se muodostuu yksittaisten
ihmisten kohtaamisista ja heiddn kokemuksistaan. Diakoniatyd on tavoittanut henkilon,
joka on osallistunut seurakunnan toimintaan ja on saanut siit4 positiivisia kokemuksia. Vé-
hemmaén hyvin diakoniatyd on onnistunut kohtaamaan henkilon, joka ei tiedd seurakuntansa
toiminnasta mitdan, mutta kaipaisi enemman apua tai vertaisten tukea elamaéansa. Kokonai-

suuskin koostuu siis aina yksittaisistd kokemuksista ja tarinoista.

6.2 Omaishoitajien haastattelut

Omaishoitajien haastatteluissa keskustelimme heidan arjestaan ja elamastaan seka hengelli-
syydestd ja suhteesta seurakunnan diakoniatydhon. Ensimmaisen haastateltavani puolisolla
on useita fyysiseen toimintakykyyn vaikuttavia sairauksia ja muistiin vaikuttava sairaus.
Puoliso on ollut hdnen omaishoitajanaan jo l&hes kymmenen vuotta ja virallisena omaishoi-
tajana kuusi vuotta. Toisen haastateltavan puoliso on sairastanut etenevda muistisairautta
vasta muutaman vuoden, eik& se ole vield vaikuttanut h&dnen toimintakykyynsé. Puoliso ei

ole hakenut omaishoidontukea, mutta mieltda itsensé jo omaishoitajaksi. Kolmas haastatel-
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tava on ollut kaksi vuotta virallisena omaishoitajana, mutta hoitanut puolisoaan pitkaan jo
ennen tat4. Puolisolla on jo l&hes viisitoista vuotta sitten diagnosoitu eteneva muistiin ja
toimintakykyyn vaikuttava sairaus. Neljds haastateltavani on ollut omaishoitajana jo noin
kymmenen vuotta ja virallisena omaishoitajana noin viisi vuotta. Hanen puolisollaan oli
useita toimintakykyyn vaikuttavia sairauksia. Haastateltavani puoliso on nyt kuollut ja
haastateltavani on ollut leskend jo jonkin aikaa.

Vaikka kaikki haastateltavani elivat keskenédan erilaisissa tilanteissa, heilld oli myés paljon
yhdistavié tekijoitd, jotka ovat myos osaltaan voineet vaikuttaa tutkimustuloksiin. KaikKki
haastateltavani olivat iakkaitd ihmisid, samoin heidén hoidettavat puolisonsa. Kaikki olivat
mya0s olleet jo pitkd&n naimisissa, osa aivan nuoruudesta lahtien. Kaikilla haastateltavillani
oli myos taustalla joko korkea koulutus tai hoiva-alan ammatti, joiden parissa he olivat jo
tehneet elaméntyonsd. Muun muassa tdmé seikka on voinut vaikuttaa siihen, etta hoitoty0
on ollut haastateltaville jo ennestdén tuttua. Korkea koulutus taas on voinut vaikuttaa sii-
hen, ettd haastateltavilla pitéisi olla hyvat mahdollisuudet esimerkiksi [0ytaa erilaisia tuki-
palveluita. Omaishoitajista kaytan tekstissa koodeja O1, 02, O3 ja O4.

6.2.1 Arkieldma ja suhde hoidettavan puolison kanssa

Kuten Anderssonin (2007) ja Mikkolan (2009) haastattelututkimuksissa, myds omissa haas-
tatteluissani korostui vastauksissa yli kaiken muun arkieldma ja suhde hoidettavan puolison
kanssa. Nama kaksi olivat omaishoitajien puheessa erottamaton kokonaisuus, silla puo-
lisoiden vélinen suhde oli lahtokohta yhteisen eldman muodostumiselle ja arki taas toimi
suhdetta ja yhteisen elamén jatkuvuutta tukevana elementtind. Myds ndma asiat nousivat
Anderssonin ja Mikkolan tutkimuksista esille. Molemmista tutkimuksista kavi ilmi, etta
vanhojen pariskuntien arki on toisen huomioimista, yhdessa tekemistg, toiden ja vastuiden
jakamista sekd yhteisen eldméntavan ja yhteisten muistojen vaalimista. Myds minun haas-
tattelemani omaishoitajat korostivat kaikissa arjen kuvauksissaan yhteisen elamén ehtoja ja
toisaalta sen antoisuutta. Kaikki haastateltavani puhuivat arjen kuvauksissaan me-muodossa

ja vaikutti silta, ettd kaikki arjessa tehtiin ja koettiin jollakin tavalla yhdessa.



46

Eniten puhetta arkeen liittyen haastattelumateriaalissa oli siis koskien yhteistd elaméa ja
tyonjakoa. Toiseksi eniten haastattelemani omaishoitajat puhuivat konkreettisista arkeen
liittyvista toimista. Puheessa korostuivat aamutoimet, ruuanlaitto, ladkkeiden anto, uni ja
nukkuminen ja erilaiset paivan aikataulutukseen ja tehtavien jarjestamiseen liittyvat asiat.
Naihinkin konkreettisiin toimiin liittyi kuitenkin aina myds me-nakokulma. Tavallista
omaishoitajien kertomuksissa oli, ett4 he saattoivat kuvata hyvin yksityiskohtaisesti aamu-
toimiin liittyvid asioita, mutta kertoivat pdivan sen jalkeen jatkuvan aivan normaalisti.
Muun muassa tasta jai vaikutelma, ettd omaishoitajat kokivat arkielamansé hyvin tavalli-
seksi. Aikatauluihin liittyvia asioita olivat muun muassa laékkeiden ja ruokailuiden muka-
naan tuoma paivan rytmitys ja se, kuinka omaishoitajat olivat jarjestaneet kodin huoltotoi-
met. My6s Andersson (2007) ja Mikkola (2009) selvittivat, ettéd erityisesti iakkaiden puo-
lisoiden eldma on kaventunut arjen ja sen kéytannéllisten rutiineiden ympaérille. Tamé ei ole
kuitenkaan uhka vaan se nimenomaan tukee pariskunnan yhteista elamééa ja hyvinvointia.
Jotkut omista haastateltavistani olivat kuitenkin kokeneet ikavéaksi esimerkiksi sen, etteivat
kotityot jakautuneet enad tasaisesti, eivatka omat voimat riittdneet enda samalla tavalla kuin
ennen. Vaikka omaishoitajat kokivat arkensa hyvin tavanomaiseksi eivatkd kokeneet ole-
vansa erityisen rasittuneita, heidan kuvauksensa arjen tydsta kuulostivat vaativalta ja seka
henkisesti etta fyysisesti kuormittavalta.

Pukemista, pesemistd, syomistd, mutta kylla se rytmi on se, ettd toinen on ko-
ko ajan huomioon otettava. Han menee lounaan jélkeen aina sénkyyn ja sitten
korjaan usein ruuat loppuun ja otan sitten itse jonkun lehden ja menen tohon,
mutta sitten véhén ajan paasta alan itsekin jo aina nuokkua. O1

Se huonoin vaihe niin siina oli sitten ihan tays tyo siina etta han tuli aamupa-
lalle, kdvi vessassa, paasi sankyyn lepddmaan ja lepas kaks tuntia ja sitten al-
koi taas alusta, padsi sydbmaan, vessaan ja sankyyn ja sitten iltatoimet ja siina
se péiva oli. O4

Olin myds kiinnostunut siitd, miten juuri omaishoito nakyy pariskuntien arjessa ja eldmas-
sé. Tahan oli suoralta k&delta vaikeaa saada vastausta, sillda myds omaishoidon tilanteeseen
liittyvét asiat olivat erottamaton osa puolisoiden arkipéivad. Toisaalta myds koko omais-
hoidon tilanne on lahtenyt nimenomaan pariskunnan valisestd suhteesta jossa antaminen,

saaminen, arjen asioissa auttaminen ja hoivaaminen ovat aina olleet osa arkea. Tottumuk-
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sella oli merkittava rooli arjen jarjestymisessad. Muun muassa tésta syystad omaishoitajien oli
vaikeaa méaéritelld kuinka eldma oli muuttunut tai miten juuri omaishoitajuus nékyi heidéan
elaméssaan. Jotkut mainitsivat erilaisia tukipalveluita, joista olivat saaneet jotakin apua ja
osa myds omaishoitosopimukseen ja omaishoidontukeen liittyvid asioita. Nama tuntuivat
kuitenkin olevan hyvin toissijaisia seikkoja suhteessa yhteiseen eldmaén ja parisuhteeseen.
Omaishoidon tilanne nakyi haastatteluissa myos siind, miten omaishoitajat kuvasivat ar-
keen liittyvaa hoidollista puolta ja arjen rytmittymista hoidollisten toimenpiteiden ja avus-
tustilanteiden mukaan, kuten jo edellisestd kappaleesta kdy ilmi. Moni haastattelemani
omaishoitaja oli myods mieltdnyt omaishoitajan roolin vahvasti osaksi omaa identiteettiaan.
Siihen liittyi muun muassa ylpeyden ja parjaamisen tunteita seka iloa siité, ettd sai auttaa

toista tdman elamaan liittyvissa asioissa.

Olen itse ollut erikoissairaanhoitaja, niin minusta omaishoitajan arvo ja am-
matti tai mukana tuleva ty6 niin se kuuluu minulle niin kuin jatkona. Ja siina
mielessd ma pidan sita kylla suuressa arvossa, ja mieheni aina sanoo mulle et-
ta sd et ole omaishoitaja, sa olet omahoitaja. O2

6.2.2 Vaikeat ja voimaannuttavat asiat

Kysyin kaikilta haastateltaviltani, millaiset asiat heidén elamdssaén ja arjessaan ovat voimia
vievia ja mitkda taas tuovat elamaan iloa ja jaksamista. Tata selvitin jasentdékseni parem-
min, millaisista asioista omaishoitajien eldma ja arki koostuu ja kuinka he voivat. Samat
asiat voivat kuitenkin auttaa selvittdmadn, missa asioissa omassa arjessaan omaishoitaja voi
tarvita apua ja mika eldmassa on raskasta sekd sitd, mitka asiat omaishoitajille tuottavat iloa
ja auttavat jaksamaan. Niiden selvittdminen voi auttaa omaishoitajille kohdistetun tyon

suunnittelussa ja kehittdmisessa.

Merkille pantavaa oli, ettd kukaan haastatelluista ei osannut suoralta kadeltd sanoa, mika
omaishoitajan arjessa on raskasta tai voimia vievaa. Tamé oli tuttua myos Mikkolan (2009)
tutkimuksesta, jossa omaishoitajat korostivat omaa velvollisuutta hoivaajana ja puolisoiden
hyvén suhteen merkitystd. He eivat halunneet ajatella tyota raskaana tai vasyttdvané koska

olivat sitoutuneet puolisoonsa ja samalla timan hoivaan ja omaishoitosuhde oli lisdksi mo-
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lemmille osapuolille palkitseva. Omat haastateltavani painottivat myos sité ett4 puolison

auttaminen on niin itsestadn selva ja normaali asia, ettei sitd tule edes ajatelleeksi.

Se oli ihan luonnollinen asia sitten ettd hoitaa niin kauan kuin vaan pystyy
hoitamaan. O4

Ja jotenkin siihen on kyll& jo niin tottunut, kun jotkut sanovat etteivat jaksa
enda. Toivon mukaan jaksetaan téssa vield péllistella yhdessa. O1

Mé& oon ammatissani jo nahnyt niin paljon kaikenlaista etta pidén kaikkea jo
ihan luonnollisena. On se sitten mit& tahansa niin se on ihan luonnollista asiaa
mika tulee jokaiselle ihmiselle ajallaan. O2

Jos vasyttavia asioita piti arjesta [0ytéd, nekin liittyivat esimerkiksi siihen, ettei omaishoita-
ja kokenut aina osaavansa auttaa silla tavalla, ettd puoliso saisi parhaan mahdollisen avun.
Tassakin korostui omaishoidon suhde kunnia-asiana, velvollisuutena ja puolisolle luvattuna
asiana. Tastd huolimatta monet kuitenkin kertoivat, ettd raskasta eldméssé on hoidon sito-
vuus ja yksin hoidettavasta vastuussa oleminen. Jotkut mainitsivat, ettd voisivat tarvita jos-
kus siivousapua, seuraa hoidettavalle tai kaipaavansa tukea puolison hoitoon liittyvissa tie-
doissa ja taidoissa. Kaikissa vastauksissa kuitenkin toistui jollakin tavalla se, etteivat
omaishoitajat tdysin hahmota avuntarvettaan. Apua tarvitessaan he taas eivét olleet keksi-
neet missa ulkopuolinen ihminen konkreettisesti voisi auttaa eivétké tohtineet tai saaneet

aikaiseksi hakea ulkopuolista apua.

Kyll& se on se sitovuus. On niin kiinni. Niin se oli kylla se rankin juttu. Muu-
tenhan se oli niin luonnollista etta totta kai mé& hantd autan ja hoidan etté se ei
ollut siind mielesséd mitaan hankalaa. O4

Raskainta on tietysti se kun oma osaamattomuus tuntuu ja tuntuu silta ettei ky-
kene aina asioita hoitamaan silld tavalla kuin ne pitdisi. Sellaiset itsesyytokset,
ne on raskaimpia. O3

No se on osittain iso kynnys ja sitten sitd kuvittelee aina itse olevansa niin erin-
omainen. Tarkoitan siti ettd omat ympyrat ovat niin selvid ja tykk&& tehda
omalla tavalla. O1
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Haastattelemieni omaishoitajien ilonaiheet olivat vaatimattomia. Niissékin merkille panta-
vaa oli, etta ilonaiheet nousivat juuri yhteisesta elamésté ja arkisiin toimiin liittyvista asiois-
ta. Erityisesti esille nousivat yhteiset harrastukset ja puuhat hoidettavan kanssa, yhteiset
muistot, hauska puheenaihe tai yhdessé tehty retki palvelukeskuksen paivatoimintaan tai
seurakunnan virkistysretkelle. Myds hengellisyys nousi haastatteluista esille isona voima-
varana. Pariskunnan harrastukset olivat yllattavasti sekd rasite ettd voimavara heidéan ela-
massaan. Useampi haastateltava mainitsi harrastuksiksi moékkeilyn, matkustelun ja autoilun.
Jos joku naisté harrastuksista oli menetetty, oli se voimia vievé ja harmittava asia pariskun-
nan eldmassa. Jos taas vanha harrastus oli pystytty vield pitdimaan elaméssa mukana, oli se
yksi elaman henkireikd. Kaikki haastateltavat kertoivat myds, ettd onnistumiset puolison
hoidossa ovat parhaita hetkid elamassa ja tuovat kaikista eniten voimaa ja iloa arjessa sel-

viytymiseen.

Ensinnakin meilld oli mokki monta kymmenté vuotta ja se oli sellainen meidén
yksi henkireikd. Tykattiin kalastaa ja ulkoilla ja marjastaa ja sienestaa ja liikkua
luonnossa ja se on kaikki jaanyt. Sita ei endé ole. O1

Maalla meilla on liséksi sellainen kesamokki. Sillon kun oltiin siind kunnossa
niin kyllahan me tehtiin sielld valtavasti t0it4, ettd siell& on melkoinen puutarha
ja nyt sité pojan perhe sitten hoitaa. O3

Se ilokin syntyy niin pienisté asioista, etta ei tarvitse olla suurikaan asia. O1

Yksi yksittdinen iloa ja voimaa tuova asia omaishoitosuhteessa oli itse suhde. Sek& pa-
risuhde, yhteinen historia ettd mydskin omaishoitosuhde nahtiin hyvin palkitsevina ja voi-
maa tuovina asioina molempien elamassd. Vaikka kaikkiin muihinkin ilonaiheisiin liittyi
yhdessa tekeminen ja suhde hoidettavan kanssa, myos itse suhde nahtiin itseisarvona ja
itsessaan onnellisuutta ja tyydytystd tuottavana asiana eldmassa. Tahan liittyivat erityisesti
yhteiset muistot, jakaminen arjessa, molemminpuolinen huolenpito ja hyvaksynnan ja vélit-

tdmisen osoitukset.

Ja sitten ettd han oli niin tyytyvainen ja kiitollinen. Ett4 han osasi olla sellainen.
Ja kyll& meidan suhde oli kans sellainen ihan hyvé suhde, niin ne on kans sel-
laisia asioita mitk& antaa voimaa. O4
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Kun me ollaan oltu yli 50 vuotta naimisissa mutta ei olla koskaan riidelty. Etta
meilla on sellainen harmoninen avioliitto. O2

Silloin kun haneltd saa hymyn niin se on tosi arvokasta. Silloin kun hdn hymyi-
lee niin se on ihan yhtd kaunis hymy kuin oli silloin nuorena. O3

Haastatteluista nousi liséksi esille, ettd pariskunnan arjessa selviytymisté ja yhteistd teke-
mista tukevat positiivinen asenne ja luovuuden kaytt6. Haastateltavillani oli kaikilla hyvin
positiivinen asenne suhteessa omaan tulevaisuuteen ja yhteiseen eldmaan. Kukaan heisté ei
harmitellut vastoinkdymisid vaan he olivat onnellisia siité, ettd saivat vield olla yhdessa.
Useamman pariskunnan elamassa luovuudella, joustolla ja elaméan uudelleen jarjestelylla
oli iso rooli eldmén jatkuvuuden kannalta. Puolison sairaus oli lahes kaikilla aiheuttanut
elamdin muutoksia, mutta monet olivat keksineet erilaisia tapoja selviytya niiden kanssa.
Muistisairaalle puolisolle annettiin sellaisia kodinhoitotehtdvid, jotka tulivat aivan sel-
kaytimesta hieman avustettuina. Jos puoliso taas oli liian vasynyt lahteméaéan retkelle, paa-
tettiin ettd bussimatkan ajan voidaan nukkua. Puolisolle joka ei endd hahmottanut kévele-
mist4, laitettiin jalka esteeksi, jolloin hdn ymmarsi hypata sen yli. Arjessa auttavat siis mer-

kittavalla tavalla luova ajattelu, huumori ja positiivinen suhtautuminen elamaan.

Hén sanoi ettd han ei taida sinne oikein lahted kun han ei oikein jaksa, niin sit-
ten mé& sanoin ettd me mennaan sinne bussilla niin sa saat nukkua bussissa
kun mennaan ja tullaan ettd sen kun lahetaan vaan. 02

Ne taytyy tietysti tuoda hénelle ja kertoa mita hanen pitaa tehdd, mutta vanhat
taidot ovat hanella vield hyvin hallussa. O3

6.2.3 Hengellisyys ja seurakunta

Kysyin haastatteluissa millainen suhde omaishoitajilla on ollut omaan kotiseurakuntaansa
tai ylipaataan seurakuntaan. Vaikka kaikki haastateltavat kokivat olevansa hengellisid ihmi-
sig, suhde seurakuntaan vaihteli. Vaihtelua oli 1&hinnd sen osalta kuinka usein tai kuinka
monissa seurakunnan tilaisuuksissa kaytiin ja kuinka paljon tietoa oman seurakunnan toi-

minnasta oli. Moni haastateltava asui Tapiolan lahist6ll4. Joillain heilld oli késitys, ettei
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heidén seurakunnissaan olisi omaishoitajille suunnattua toimintaa. Tdméan he epdilivat joh-
tuvan muun muassa Omaishoitajien ja laheisten liiton laheisesta sijainnista. Sen toiminnasta
haastateltavilla tuntui olevan paljon enemman tietoa kuin oman seurakuntansa toiminnasta.
Moni haastateltava kévi seurakunnassaan nimenomaan jumalanpalveluksissa, joku myods

omaishoitajien vertaistukiryhméssa ja yksi kertoi olleensa Aiti teresa-piirissa.

Hengellisyys oli tarked osa kaikkien eldmaa, ja liittyi omaan vakaumukseen ja jumalanpal-
velukseen. Kysymykset seurakunnasta yhdistettiin yleisesti hengellisyyteen ja seurakunnan
toiminnoista tarkeaksi koettiin juuri jumalanpalvelukset. Oma hengellinen vakaumus oli
haastateltavilleni yksi elaman itsestdénselvyys. Jumala koettiin elaméa kannattelevana ja
elaméa ohjaavana voimana. Jumalanpalvelukset olivat yksi sellainen asia johon yhdessa
pyrittiin menemaén vaikka liikkuminen olisi hankalaa. Esteiksi jumalanpalvelukseen osal-
listumiselle nousivat haastateltavien puheissa juuri kulkemisen hankaluus ja huono kuulu-
vuus kirkossa. Kuulon alenemisen my6td monelle hoidettavalle oli ollut epdmiellyttavaa
istua kaikuisassa kirkkotilassa. Tdman haastateltavani olivat ratkaisseet niin, ettd jumalan-
palvelukset vietettiin yhdessé kotisohvalla televisio- tai radiojumalanpalveluksen &aressa.

Yksi haastateltava kutsui jarjestelyd “meididn omaksi pieneksi seurakunnaksi”.

Kylla min& uskon ettd on olemassa jotain sellaista korkeampaa johon miné en
voi vaikuttaa. Se maarad meidan elamasta. Jollakin lailla. O1

Kyllahan se rauhoittaa kun sielld kdy. On siis sellainen turvallisuudentunne, ja
sitd on yrittdnyt myos néille lapsille ja lapsenlapsille jakaa sellaista kodin tur-
vallisuutta. Mutta mina pidén sitd seurakunnassa olemista ja seurakuntaan liit-
tymista ihan sellaisena normaalina asiana, ettd en ma katso siihen liittyvan mi-
taan sellaista velvollisuutta kdyda sielld. 02

Hengellisyydella on kylla ollut todella iso merkitys meidan elamaan. Ma aina

valilla ihmettelen ettd miten ne ihmiset jaksaakin joilla ei ole edes sita pienté
uskon ripettd mika itella on. O4

6.2.4 Kasitykset ja kokemukset diakoniatyosté

Diakoniaty6 tuntui monelle haastatellulle vahan vieraalta tai hahmottomalta niin, etteivét he

oikein tienneet mitd kaikkea diakoniaty0 sisaltdd. Tassa oli paljon samaa kuin aiemmissa
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tutkimuksissa (Kirkkohallitus 2007; Jokela 2011). Diakoniatyd on matalaprofiilista ja mie-
likuvat siita liittyvat usein vah&osaisten ja kriiseissa tai masennuksessa auttamiseen, joihin

ryhmiin omaishoitajat harvoin kokevat kuuluvansa.

Diakoniatydsté ei ole silld tavalla tietoa. Tai onhan meillé tuolla tieto ettd voi
sitten ottaa yhteytta jos tarvetta on, mutta en mé tiedd niitten nimid enkd muu-
takaan.. 02

On tuntunut silta ettd sielld on oikein patevid ihmisia asialla ja paljon on kai-
kenlaisia aktiviteetteja, sen olen ymméartanyt. Mutta ei mulla muuten sitten ole
oikein sellaista késitysta ettd mité kaikkea heidén tehtaviinsa sitten kuuluu. Sen
olen tajunnut etta se on tarkeata tyotd mita tehdd&n mutta se ei oo sitten meille
niin henkilokohtaisella tasolla tullut sen tutummaksi. Ne on ollut enemman sel-
laisissa vahan yleisemmissé tilaisuuksissa. O3

Tietyll4 tavalla diakoniatyd on vahan niin kuin hiljaisuudessa ja huomaamatto-
muudessa tapahtuvaa ty6td. Ja ulappa on rannaton. Kyllahan sitd Essessa on tie-
tysti jatkuvasti se sellainen pieni ilmoitus, ettd kun on naita kaikkia vaikeuksia
ja eldamén Kriiseja niin etta voi ottaa yhteytta sitten diakoniatyéhon. O4

Haastateltavani olivat tietoisia siité, etta haastatteluni koski nimenomaan sitd, millaisia ko-
kemuksia omaishoitajilla oli diakoniatyosté ja siitd miten se auttoi heitd. Monelle haastatel-
tavalle diakonityo tuntui kuitenkin vieraalta. Moni ei edes tiennyt ettd omassa seurakunnas-
sa olisi juuri omaishoitajille suunnattua toimintaa. Muiden tutkimustulosten valossa (Kirk-
kohallitus 2007; Jokela 2011) tdma ei hammastytd, silla monet ihmiset eivét tunne kovin-
kaan paljon diakoniaa ty6alana. Suuri osa ihmisista tietdd suurin piirtein tai tietdd jonkin
diakoniaty6hon liittyva asian, muttei osaisi kertoa missé kaikessa diakoniaty® on mukana
tai miten se voisi auttaa juuri heitd. Diakoniatyon tutkimuksessa (Jokela 2011) jopa jotkin
diakoniatyon asiakkaat varmistivat haastattelijalta, ettd heidan kasityksensa diakoniatydsta
oli oikea, ennen kuin jatkoivat haastattelua. Jokelan ja Kirkkohallituksen tutkimuksissa,
kuten my6s omissa haastatteluissani tuli liséksi esille, ettei lehdissa kirjoitella diakoniatyds-
t& eikd diakoniaty® mainosta itsedéan tai omia tapahtumiaan tarpeeksi. Vaikka omilla haasta-
teltavillani oli kaikilla my6s jonkinlainen suhde diakoniaty6hon, eivat hekdin osanneet

hahmottaa diakoniaty6td kokonaisvaltaisesti.
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Kohtaamisista diakoniatydntekijoiden kanssa tuli kaikilta hyvin positiivista palautetta. Tar-
ve ystavéllisyydelle ja kohtaamiselle tuntui olevan suuri. Haastateltava saattoi kuvailla koh-
taamiseen liittyvia positiivisia adjektiiveja ja positiivisia tunteita monella lauseella perak-
kain. Moni my0os Kkertoli, ettd vaikka diakoniatydntekijat eivat ole heille henkilokohtaisesti
kovinkaan tuttuja niin silti aina kun heité kohtaa, tuntuu kuin tapaisi ystdvan. Kohtaamisia
tyontekijoiden kanssa luonnehdittiin muun muassa lampimiksi, luonteviksi, miellyttaviksi
ja sydamellisiksi. Erityisesti hyvalta oli tuntunut se, ettd omat kasvot olivat jadneet dia-
koniatyontekijalle mieleen ja lyhyenkin tuntemisen jalkeen tyontekijét olivat tuttavallisia ja
tulivat l1&helle. Diakoniatyon tutkimuksessa todettiin myos ettd diakonit kohtelivat asiakkai-

taan aina hyvin l&mpimasti, empaattisesti ja henkil6kohtaisesti. (Jokela 2011)

He ovat olleet hyvin viehattavia ihmisida, ettd mielelldan olis heiddn kanssaan
vahan enemmankin tekemisissa.. O3

Ma niin helposti koen ystaviksi. En ma tieda miten he sen kokevat ja heille se
on tietysti tyd, mutta minulle se tuntuu niin kuin he olis melkein ystavia. Mutta
he kasittelevat ihmisia silla lailla ystavéllisesti ja heissa on sellainen rauha jota
on vahan vaikeakin selittdd. Tunneasiat ne on niin vaikeat luoda sanoiksi. O1

Kun kyselin mit& diakoniatyon toiminnasta on ajateltu ja mita siihen voisi toivoa lisa, ei-
vat haastateltavat osanneet oikeastaan eritella mitd he haluaisivat tai mita toiminnasta puut-
tuisi. Kun kyselin liséd, paljastui ettd toisaalta omaishoitajat olivat tyytyvaisia kaikkeen
mita heille tarjottiin ja kaikki tuntui heistd ik&an kuin ylimaaraiseltd hyvalta. Toisaalta he
eivét tienneet, mitd kaikkea esimerkiksi diakoniaty6lta voisi edes toivoa. Monet esittivéat
varovaisen toiveen siitd, etta diakoniaty0 voisi panostaa mainostamiseen ja pitaa ty6ta esilla
aktiivisemmin, sekd tehda itse aloitteita tutustumisessa. Jotkut sanoivat ettd olisi mukavaa
jos diakoniatyontekija tulisi kdymaan kotona, mutta eivét tienneet kuinka sellaista pyytéisi-

vat.

Kyll& ihan mielellddn nékisi ettd he ik&d&n kuin, kavisivat meilld kotonakin jos-
kus tervehtiméssa ja tuota.. ja vaikkei sen kummempaa asiaa olisikaan niin..
ihan juttelemassa. Kylla niisté olisi sitten kiitollinen jos sellaisia olisi. Mutta ei
mulla ole oikein ké&sitysta tai tietoa siité ettd mitenk& mind voisin lahestyé heita
ja ehdottaa taikka pyytaa etté tulisivat. Ettd mika se tapa sitten olisi etta pyytai-
sin.. O3
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Puutteelliseen tiedotukseen liittyi myos se, ettd haastateltavat kokivat, ettd seurakunnan
toiminta vaatisi paljon omaa aktiivisuutta ja kiinnostusta. Haastattelujen mukaan pitéisi itse
osata aktivoitua ja menna selvittdmaéan paikan péélle. Useampi haastateltava koki, ettd jos
ei ole jo valmiiksi tietoa seurakunnan toiminnasta, ei sitd oikein osaa aktivoituakaan. He
toivoivat seurakunnalta parempaa mainostusta ja aktiivisempaa toimintaan mukaan veté-
mist4. Toivottiin, ettd diakoniaty® voisi paremmin tuoda tietoa jo olemassa olevista mah-
dollisuuksista ja esittdd ehdotuksia siitd, miten diakoniaty® voisi auttaa juuri tiettyd ihmisté

tai perhetta.

Tama vitsihan se on kun ei tiedd, mitd voi olla. Se olisi aivan erinomaista jos
diakoniatyontekijat toisivat aktiivisesti esille niita asioita joissa kykenevat aut-
tamaan. Sehén se vitsi on etté ei osaa oikein kysellakain mitd on tarjolla. O1

6.3 Diakoniatyontekijoiden haastattelut

Haastattelin neljdd diakoniatyontekijad, jotka olivat kolmesta eri seurakunnasta. Heista
kolme oli diakoniatyontekijoitd ja yksi diakoniapappi. Kysymyksia oli seitsemén ja keski-
tyin niissd enimmakseen konkreettisiin asioihin, mutta myds henkildkohtaisiin ajatuksiin ja
kasityksiin. Kysymykseni kohdistuivat siihen, miten omaishoitajille kohdennettu toiminta
on jarjestetty ja miten siitd on keréatty palautetta ja kdytetty ndma palautteet hyodyksi. Ky-
syin lisaksi millainen kasitys tyontekijoillda on omaishoitajien tilanteesta ja millaisia henki-
Iokohtaisia kehityshaaveita heilld olisi toiminnan jarjestamisen suhteen tulevaisuudessa.
Kuten olen jo aikaisemmin maininnut, tekstissé kdytan diakoniatyontekijoista koodeja D1,
D2, D3 ja D4.

6.3.1 Késitykset omaishoitajien jaksamisesta

Olin kiinnostunut siitd, miten diakoniatydsséd ndhd&an omaishoitajuus ja millainen kasitys
diakoniatyontekijoilla on omaishoitajien jaksamisesta. Kaikissa vastauksissa tahén kysy-
mykseen toistui se, ettd diakoniatyotekijat kokevat omaishoitajien tekevén arvokasta, mutta

lilan v&h&n arvostettua tyotd. Tyontekijoiden kokemusten mukaan omaishoidosta maksettu
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korvaus ei vastaa tehtyé tyoté eika sijaista ole sopimuksista huolimatta aina tarpeen mukaan
saatavilla (D1). Diakoniatyontekijat kertoivat, ettd monet omaishoitajat ovat iakkaitd, eika
heiddn omakaan kuntonsa ndin ollen ole valttamétta hyvé (D3, D4). Yksi haastateltava kui-
tenkin mainitsi, ettd Espoossa on hyvin saatavana erilaisia tukitoimia (D2). Tama oli

omaishoitajille suunnattujen haastattelujen perusteella myos heidan kokemuksensa.

Se on yksil6llist4d. Riippuu siitd, millainen verkosto hénelld on ja millainen sai-
raus on hoidettavalla. Omaishoitajat ovat suurin osin iakkéaitd. Kaikilla heilld on
rankkaa ja jaksamista hoidettavan kanssa. Jotkut voivat huonommin, ovat itkui-
sempia ja vasyneempid. Jotkut eivat myonna vasymystéan. Sanoisin ettd he ela-
vat voimiensa adrirajoilla. 24 tuntia hoitovastuuta on kelle tahansa rankkaa. D4

Tuntemani omaishoitajat ovat i&dkkaita ja usein tuntuu ettd he ovat hyvin kuor-
mittuneita. He haluavat hoitaa omaistaan niin pitkdan kuin mahdollista, vaikkei
heiddn oma kuntonsakaan ja jaksaminen ole endd kovinkaan hyvia. D3

Diakoniatyontekijoiden haastatteluiden mukaan omaishoitajat toivoivat kohtaamisilta dia-
konin kanssa erityisesti sielunhoitoa ja kahdenkeskista keskustelua. (D1, D4) Apua oli toi-
vottu myos arkeen - esimerkiksi seuraa hoidettavalle jonkin oman menon ajaksi tai l&him-
maispalvelun vapaaehtoistyontekijaa ystavaksi joko itselle tai hoidettavalle omaiselle (D2,
D4). Virkistyspaivid oli tyontekijoilta joskus toivottu toteutettavaksi useammin, eli tarve
kotoa pois padsemiseen, mukavaan, jérjestettyyn toimintaan ja yhteiseen aikaan hoidettavan
kanssa tunnuttiin koettavan tarvetta (D1, D3, D4). Osa diakoniatydntekijoista kuitenkin
ilmaisi, ettd omaishoitajat ovat asiakasryhmana hyvin ndyrié ja ovat kiitollisia kaikesta mita
heidan hyvékseen tehdain (D3, D4). Tamé voi kertoa siita, etteivat omaishoitajat edes koe,
etta heidan tulisi saada ulkopuolisilta tahoilta jotakin apua. Namé vastaukset vastasivat hy-
vin omaishoitajien kokemuksia. Kaikki haastattelemani omaishoitajat tuntuivat nimittain
olevan tyytyvaisia kaikkeen heille jarjestettyyn toimintaan, eivatkd he osanneet sanoa tar-
vitsevansa apua arjessaan. Vaikutti siltd, ettd diakoniatyontekijoilla oli hyva kasitys siita,

millaisissa tilanteissa omaishoitajat elavét ja missé asioissa kaipaavat apua.

Ovat olleet tyytyvdisia, he ovat ihmisig, jotka antavat aina hyvaa palautetta, kun
heidat huomataan. D4
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6.3.2 Omaishoitajien kohtaaminen

Diakoniatyontekijoiden haastatteluiden mukaan tyontekijat kohtaavat omaishoitajia erityi-
sesti vertaistukiryhmissa, diakonin vastaanotolla tai muissa seurakunnan tilaisuuksissa.
Haastatteluissa mainittiin kaiken kaikkiaan normaalit sielunhoitotilanteet esimerkiksi juma-
lanpalveluksen jalkeen (D1, D2, D3, D4), kahdenkeskinen etuk&teen varattu keskusteluaika
(D1, D2, D4), omaishoitajien virkistyspéivét (D1, D3, D4), omaishoitajien vertaistukiryh-
mat (D2, D3) ja kotikéynnit (D2, D4). Kontaktit omaishoitajiin olivat syntyneet joko jonkin
seurakunnan toiminnon kautta tai omaishoitajan omasta henkilokohtaisesta aloitteesta.

Néistd vastauksista en taysin tunnista omia haastateltaviani, silla he olivat kohdanneet dia-
koniatyontekijoitd henkilokohtaisesti ainoastaan omaishoitajien virkistyspdivissa tai ver-
taisryhmissa. Heilld ei kenellak&an ollut kovinkaan henkilokohtaista suhdetta diakoniatyon-
tekijoihin eika kukaan heista ollut esimerkiksi keskustellut kahden kesken diakoniatyonte-
kijan kanssa. Jotkut heista olivat tosin toivoneet, ettd mahdollisuus kahdenkeskiseen kes-
kusteluun tulisi. Tamé voi johtua muun muassa diakoniatyontekijoidenkin mainitsemasta
noyryydestd. Omaishoitajat eivat aina osaa pyytaa apua ja seké heidan omien pohdintojensa
etta tarkastelemieni tutkimusten perusteella (Kirkkohallitus 2007; Jokela 2007) diakonia-
tyohon loytavat usein sellaiset ihmiset, jotka tietdvat jo valmiiksi mitd etsia ja ottavat itse
aktiivisesti yhteytta. Diakoniatydntekijat kertoivat lisdksi, ettd kontakti on usein syntynyt
joko virkistyspdivassé tai omaishoitajan oman yhteydenoton perusteella. Omat haastatelta-
vani olivat kuitenkin kokeneet, etté virkistyspaivissa diakoniatyontekijoilla on kadet tdynné
toitd, joten henkilokohtaisempi tutustuminen ei ole tuntunut siind tilanteessa hyvalta ajatuk-
selta. Omaishoitajat kertoivat myds, etteivét itse oikein osaa aktiivisesti ehdottaa tapaamista
tai keskustelua. Nain ollen tyypillisimmat yhteydenottotavat eivat ole heidédn kohdallaan

toteutuneet.

Kaikissa haastattelemieni diakoniatyontekijoiden seurakunnissa oli jotakin omaishoitajille
erikseen suunnattua toimintaa. Erilaisista toiminnoista ja tukitoimista mainittiin kaiken
kaikkiaan vertaistukiryhmat, retkipdivat, omaishoitajien virkistyspéiva, entisten omaishoita-
jien ryhmé, vapaaehtoisten vierailut kotona ja omaishoitajien leskiretki. Haastatteluista tuli
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sellainen késitys, ettd omaishoitajien tarpeet ja erilaiset elaméntilanteet pyritddn huomioi-
maan diakoniatyossa. (D1, D2, D3, D4) Vertaistukiryhmid oli esimerkiksi pyritty jérjesta-
maan myos entisille omaishoitajille, leskeksi jaaneille omaishoitajille ja omaishoitajille,
joiden hoidettava oli siirtynyt taysipaivaiseen laitoshoitoon. Jollekin tietylle erityisryhmaélle
suunnattuihin ryhmiin ei ollut kuitenkaan aina tullut tarpeeksi osallistujia ja jotkut niisté oli
jouduttu lopettamaan tai ryhmé&é ei oltu saatu edes aloitettua vahéisen osallistujamé&arén
vuoksi. (D2, D3) Espoossa on kuitenkin hyvin paljon ikdantyneitd omaishoitajia ja tuntuu
siltd, ettd samanlaisessa elaméntilanteessa eldvia ihmisid kuitenkin olisi jos he osaisivat

hakeutua seurakunnan toimintaan.

Erilaisista diakoniatydntekijoiden mainitsemista tukitoimista suurin osa mainittiin jollakin
tavalla myds omaishoitajien puheissa. Monet haastattelemani omaishoitajat olivat kuitenkin
arkoja kayttamadn joitakin diakoniatyon auttamismahdollisuuksia, vaikka muun haastatte-
luaineiston perusteella he olisivat olleet jollakin tavalla tietoisia mahdollisuudesta ja myds
kaivanneet juuri sen tapaista apua elamaansa. Naistd nousivat erityisesti esille vapaaehtois-
tyon hyvéksi kayttaminen ja keskustelut diakoniatyontekijoiden kanssa. Kuitenkin kun ky-
syin omaishoitajilta, onko juuri heidan seurakunnassaan omaishoitajille suunnattua toimin-
taa, kolme neljasta sanoi, etta ei ole tai etteivat ainakaan itse tieda ettd olisi. Koska he kui-
tenkin osasivat mainita joitakin seurakunnan omaishoitajille tarjoamia tukimuotoja, kertoo
tdma mielestani siitd, etteivdt omaishoitajat koe tulleensa tunnistetuksi tai tunnustetuksi
omana viiteryhmdanadn. Jos néin on, se voi vaikuttaa osaltaan siihen, osaako omaishoitaja
pyytéa itselleen apua seurakunnasta tai kokeeko han seurakunnan yleisesti tukevan tai ar-
vostavan omaishoitajuutta. Ilmeisesti myos diakoniatyontekijat ovat ajatelleet tata, silla
heidan vastauksistaan nousi esille, ettd heidan mielestddn seurakunnan tulisi kunnostautua
pitdiméaan omaishoitajien asiaa enemmankin esilla. Yhdessa vastauksessa taas ilmaistiin,
ettd seurakunnan tulisi valittdd omaishoitajille viestia siitd, ettd vaikka arjessa tuntuu yksi-

naiseltd, on sek& seurakunta ettd Jumala hénen puolellaan.



58

6.3.3 Diakoniatyon kehittdminen

Olin kiinnostunut haastatteluissani myds siitd, mitd diakoniatyontekijat itse ajattelevat
omaishoitajille suunnatun tyon kehittdmisestd. Tarvitaanko kehittdmistd, missé asioissa
kehittaminen olisi paikallaan ja kuinka omaishoitajia itsedan kuullaan toiminnan suunnitte-
lussa ja toteutuksessa? Tassé kysymyksessa erilaisten vastausten méaaré oli runsain. Tiivis-
tetysti monien vastausten sisélto oli se, ettd paljon haluttaisi tehdd, mutta diakoniatyon re-
surssit ovat hyvin rajatut ja niiden puitteissa ei voida diakoniatyontekijoiden kokemusten
mukaan tehd& kovinkaan paljon enempad kuin nyt jo tehddan. Vahilla resursseilla pyritaan
jarjestamaan sellaista toimintaa, joka on jo todettu hyvaksi ja toimivaksi. (D1, D3, D4)

Palaute vahvistaa jo aloitetun tyén merkitysté ja pitdmista suunnitelmissa. Seu-
rakunnan henkil6resurssit eivat juuri mahdollista suurempaa panostusta. D1

Diakoniatydntekijat kertoivat myds, miten toimintaa oli pyritty suunnittelemaan, millaista
palautetta oli saatu ja milla perusteella eri toimintamuodot ja niiden sisaltdé on valikoitu.
Yleisesti diakoniatyontekijat olivat saaneet omaishoitajilta toiminnasta erittdin myonteista
palautetta. Omaishoitajien kirkkopyhé oli esimerkki tapahtumasta, josta diakoniatyontekijat
olivat saaneet positiivista palautetta siitd, ettd omaishoitajat oli huomioitu. (D3) Haastatte-
lemani omaishoitajat olivat kuitenkin kaivanneet omaishoitajien kirkkopyhdaén enemman
juuri omaishoitajat huomioivaa ohjelmaa esimerkiksi kirkkokahveilla. Diakoniatyontekijoi-
den mukaan myds ryhmien ja virkistyspéivien siséltja pyritddn suunnittelemaan omaishoi-
tajien tarpeiden ja omien ehdotusten mukaan. (D2, D3) Diakoniatydntekijat pitivat toimin-
nassaan tarkeana erityisesti vertaistuen korostamista, keskustelun mahdollistamista ja mie-
lenkiintoisen ja virkistavan tekemisen jarjestamista. (D1, D2, D3, D4) Jotkut ilmaisivat
kuitenkin huolensa siita, etteivat jotkut vertaistukiryhmét vain loppuisi kavijaméaaran vahai-
syyden takia. (D2, D3)

Pyrimme jarjestdamain myos virkistysta, ettei oltaisi kokoajan sairauden ympa-
rilld. Usein ryhma toimii myo6s purkupaikkana. D2
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Aiemmissa tutkimuksissa ja kyselyissd on kritisoitu diakoniatyon véhdistd mainostusta ja
lilan véhaista yhteistyota eri yhteistyokumppaneiden kanssa. Tamé voi olla yksi syy siihen,
miksi jotkut asiakkaat eivat 16yda diakoniatydn toimintaan ja joitain ryhmia voi olla vaike-
aa saada tayteen. Yksi syy voi lisdksi olla se, ettd seurakunnat ovat niin itsenéisid toimijoita
ja diakoniaty6 niin itsendistd, ettd yhteisty0 yli seurakuntarajojen ei ole kovinkaan sdénndol-
listd. Myo6s seurakunnan toimintaa on yleensa jarjestetty ensisijaisesti oman seurakunnan
jasenille. Tiiviimpi yhteistyo ja tiedotus seurakuntayhtyman kesken voisivat olla tekijoita,
jotka parantaisivat toimintaa ja antaisivat siihen kehitysideoita. Yhteisty0 seurakuntarajojen
yli voisi mahdollistaa paremmin myGs pienempien asiakasryhmien kokonaisvaltaisemman

huomioimisen ja auttamisen.

Omaishoitajien haastatteluiden perusteella syyt olla osallistumatta johonkin toimintaan ovat
erityisesti puutteellinen tiedotus, lilkkumisen vaikeus, kaikuisat tilat ja epaselva puhe seka
omien voimien kesken loppuminen vaikka olisi ollut suunnitelmissa lahted. Muun muassa
naihin asioihin vaikuttaminen voisi mahdollisesti lisata osallistumisprosenttia seurakunnan
tilaisuuksissa. Jos jotakin ihmisryhmé&a on vaikeaa tavoittaa tai saada liikkeelle, voisi miet-
ti4, mista tdma johtuu ja yrittdd vaikuttaa naiden syiden poistamiseen. Esimerkiksi s&&nnol-
liset yhteiskuljetukset tai kirkkotilan jarjestdminen esteettomaksi ja akustisesti miellytta-

vaksi, voisi helpottaa osallistumista.

Diakoniatyontekijat ideoivat myds sitd, millaista toimintaa he itse haluaisivat jarjestai tai
mitka heid&dn mielestdaan ovat tarkeimmat kehityskohdat omaishoitajille suunnatussa tygssé.
Vastaukset tahén olivat hyvin samansuuntaisia kuin mita tutkimuksissa on todettu olevan
diakoniatyon tarkeitd kehityskohtia ja mitd kirkon strategioissa on asetettu diakoniatyon
tavoitteiksi. (Kirkkohallitus 2007; Jokela 2011) Jotkut kehityskohdista olivat yhtenevaisia
my0s omaishoitajien haastatteluiden kanssa. Tyontekijoiden vastauksista nousi esille muun
muassa vapaaehtoistyon kehittdminen, yhteiskunnalliseen vaikuttamiseen paneutuminen,
etsivan tyon lisédminen, tiedotuksen parantaminen ja tehostaminen sekd uusien tydmuoto-
jen kehittdminen. Vapaaehtoistyosta ehdotettiin, ettd vapaaehtoistyontekijoité voisi koulut-
taa erityisempiinkin tehtéviin. (D2) Yhteiskunnallisesta vaikuttamisesta taas todettiin, ettd

diakoniaty6 voisi yrittdd enemmaénkin pitd4d omaishoitajien asioita esilld ja koko seurakun-
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nassa tulisi laajemmin tunnustaa omaishoitajien tyon merkitys. (D2, D3)

Seurakunnan muidenkin kuin vain diakoniatyon olisi hyvé saada infoa esim
omais-hoitajien jaksamisesta. Kotikayntityota voisi olla enemmaén ja vapaaeh-
toisia. D2

Seurakunta voisi tuoda vield enemman julki omaishoitajien arkea ja omaishoita-
jien tyon vaativuutta ja tarkeyttd. Etsiva tydote tallakin tyosaralla hyvé, jotta
mahdollisimman moni omaishoitaja voisi halutessaan saada henkista tukea ja
apua. D3

Seurakunta voisi pyrkia antamaan omaishoitajille kokemuksen siitd, ettd vaikka
he arjessa useimmiten puurtavat yksin, he eivat loppujen lopuksi kuitenkaan ole
yksin. Taivaan Isa rakastaa jokaista ihmista ja varustaa hénet kohtaamaan elé-
man vaikeitakin vaiheita, vaikkei sitd aina helposti huomaakaan. D1
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7 JOHTOPAATOKSET

7.1 Tutkimustulokset suhteessa aiempiin tutkimuksiin

Kun vertaan omia tutkimustuloksiani aiheista aikaisemmin tehtyihin tutkimuksiin Mikkolan
puolisohoivan toimijuuksiin (2009) ja Anderssonin vanhojen pariskuntien tutkimukseen
(2007), huomaan etta omaishoitajien haastatteluissa kaikissa tutkimuksissa on hyvin paljon
samankaltaisuuksia ja samoja teemoja. Né&in on siitdkin huolimatta ettd tutkimuksen aiheet
ja haastattelukysymykset ovat olleet erilaiset. Monet ndista samankaltaisuuksista saattavat
liitty& siihen, ettd omassa tutkimuksessani ja kahdessa vertailemassani tutkimuksessa haas-
tateltavat olivat idkké&itd. Tdma vaikuttaa muun muassa siihen, millaisessa kulttuuriymparis-
tossé he ovat kasvaneet ja siihen, ettd he ovat jo eléaneet lahes kokonaisen elaman. Nama
asiat taas vaikuttavat arvoihin, asioiden ilmaisemistapaan ja siihen, millaiseksi oma elaman-

rytmi ja parisuhde ovat muodostuneet.

Yhteisid teemoja tutkimusten valilla oli muun muassa arjen normaalius, hyvé suhde hoidet-
tavan puolison kanssa, eldman jatkuvuus, elaman ndkeminen kokonaisuutena ja parisuhde
hoivan perustana. Paitsi ettd ndma olivat yhteisid teemoja, niihin oli myds vastattu hyvin
samalla tavalla riippumatta tutkimuksesta. Lahes kaikki vastaukset joita itse sain, 10ytyivat
my0s muista tutkimuksista vaikka ne oli tehty eri vuosina, eri paikoissa ja eri tutkimukselli-
sessa kontekstissa. Taman perusteella voisi ajatella etta tutkittavia yhdistavét tekijat: sama
sukupolvi, puolisohoiva ja pitka yhteinen elama vaikuttavat hyvin paljon siihen miten oma
elamé ja omaishoidontilanteet koetaan. Pitkadn yhteiseen elaméén ja korkeaan ikaan yhdis-
tin myo6s kertomuksellisuuden, joka 10ytyi kaikista haastatteluaineistoista. Vastaukset olivat
kaikissa haastatteluissa ik&dan kuin kertomuksia, jotka saattoivat alkaa jopa samanlaisilla

sanavalinnoilla kuin vertaamissani tutkimuksissa (Andersson 2007; Mikkola 2009).

Diakoniatyon osuutta ja diakonien haastatteluita vertasin erityisesti tutkimukseen Diakonia-
tyon paikka ihmisten arjessa (Jokela 2011), seka kirkon strategioihin koskien vanhusty6té

ja diakoniaa ja nditd strategioita varten tehtyja tutkimuksia (Kirkkohallitus 2005; Kirkko-
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hallitus 2007). Vaikka Jokelan Diakoniatydn paikka ihmisten arjessa -tutkimuksessa (2011)
kasiteltiin koko diakoniaty6td, eika erityisesti vanhustyo6ta tai tyota omaishoitajien kanssa,
monet tulokset olivat samanlaisia. Samankaltaisuudet liittyivat siihen kuinka diakoniaty®s-
s& kohdataan asiakkaat. Sekd omassa tutkimuksessani, ettd diakoniatyon tutkimuksessa
keskeiset tulokset olivat seuraavat: tyontekijat panostavat yksittdisten asiakkaiden kohtaa-
miseen ja ndma kohtaamiset ovat aina hyvin lampimia ja tuttavallisia. Diakoniaty6 tavoittaa
kuitenkin vain osan mahdollisista asiakkaista ja tiedottaa toiminnastaan vahaisenlaisesti.
Samat asiat toistuivat myos Kirkon strategioita varten tehdyissa tutkimuksissa. (Kirkkohalli-
tus 2007.)

Omaishoitajat ja Laheiset -Liiton tekemien omaishoidontutkimusten mukaan (2006)
omaishoitajat olivat kokeneet saavansa apua eniten sukulaisilta ja ystavilta (65 %), seuraa-
vaksi seurakunnalta (30 %), jarjestoiltad (20 %) ja viranomaisilta (15 %) (Salanko-Vuorela
ym. 2006, 22.) H&mmastyttavaa oli, ettd oman haastatteluaineistoni perusteella ndma suh-
deluvut olivat jopa painvastaiset. Taméa voi liittyd siihen, ettd Omaishoitajat ja Laheiset -
Liiton haastateltavat olivat suurimmaksi osaksi virallisen omaishoidon tuen ulkopuolella.
Myds tutkimuskysymykset ovat voineet vaikuttaa siihen, miten jotakin asioita on painotet-
tu. Se ei kuitenkaan taysin selitd sitd, ettd omissa haastatteluissani eniten apua oli koettu
saatavan jarjestoilta ja virallisilta tahoilta. Vaikka hengellisyys oli voimavara omaishoitaji-
en eldmassd, seurakunnan toiminta ei niinkdan noussut yhtd merkittavana tukijana esille.
Ystévista ja muista omaisista tuli haastateltaviltani jotakin mainintoja, mutta niissakin lei-
mallista oli, ettd esimerkiksi omilla lapsilla ei ollut juurikaan ylimaaraista aikaa eika heilta
tasta syysté tohdittu edes pyytaa apua.

7.2 Omaishoitajien tilanne ja kokemukset

Omaishoitajien haastatteluiden ja teoriatiedon perusteella omaishoidontilanteet ovat ihmi-
silla hyvin erilaisia, mutta aina jollakin tavalla kuormittavia. Monien omaishoitajien tyd on
sekd henkisesti ettd fyysisesti raskasta, mutta he eivat aina tiedosta tata tai eivat halua aja-
tella tyota raskaaksi laheisen ihmissuhteen takia. Ty6 laheisen ihmisen hyvéksi ei ehké edes
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tunnu tyolta, koska se mielletd&dn normaaliksi arjessa auttamiseksi ja puolisoa auttaisi ilman
hé&nen sairauttaan ja omaishoidon tilannettakin. Muun muassa tdma seikka vaikuttaa siihen,
ettd omaishoitajat eivét valttamatta keksi hakea itselleen tarvittavaa apua, eivat ehka osaa
maadritell& millaisissa asioissa apua tarvitsivat tai haluaisivat, eivatka itse usein aja omia
asioitaan esimerkiksi julkisuudessa. Myds Omaishoitajat ja L&heiset -Liiton tutkimuksessa
(2002) suuri osa omaishoitajista ei osannut sanoa millaista apua kaipaisi. (Kaivolainen ym.
2011, 21.)

Suhde erilaisiin tukipalveluihin vaihtelee. Monet omaishoitajat ovat tietoisia heille kuulu-
vista palveluista, mutta ovat vélilla hamillaan palveluviidakossa. Jotkut taas eivat huomaa
tarvitsevansa apua ja joillekin on kunnia-asia selviytyé yksin kaikista omaan elamaéan liitty-
vista asioista. Jos apua kaivataan, tarkedd on nimenomaan avuntarve ja sen tayttdminen. Se
milta taholta apu on tullut, on usein tdhan n&hden toissijaista. Muun muassa tdmén takia
monimutkaiset palvelurakenteet ja eri puolille ripotellut toiminnot eivét valttamatta kohtaa
tavallista, omaa arkeaan eldvaa ihmistd. Haastatteluideni perusteella apu oli otettu vastaan
usein nimenomaan ensimmaisesta paikasta josta sita oli saatu ja juuri tima kontakti koettiin
merkitykselliseksi. Jos ihmisté ei kerralla kohdata kokonaisvaltaisesti ja selvitetd hénelle
hénen etuuksiaan ja erilaisia hyodyllisia tahoja joihin olla yhteydessé saattaa apua tarvitse-

va ihminen saada apua vain hyvin yksipuolisesti.

Kaikissa omaishoidosta tehdyissa tutkimuksissa keskeisiksi elementeiksi ovat nousseet
omaishoitajien oma arki ja kotona asuminen seka suhde hoidettavan kanssa. (mm. Anders-
son 2007; Mikkola 2009; Kaivolainen ym. 2011.) Myos palveluiden jarjestamisen tulisi siis
lahted liikkeelle néistd samoista asioista. Erilaisia palveluita tai tukimuotoja suunnitellessa
tulisi miettia millaisissa todellisissa tilanteissa omaishoitajat elavét ja mitka mahdollisuudet
heidén arjessaan todellisuudessa on hakea tai ottaa apua vastaan. Erityisesti seurakunnan
diakoniaty6, jossa toimintaa pystytddn suunnittelemaan hyvin joustavasti, tulisi avun tar-

joamisen lahted arjen ehdoista ja tuoda apua arjen todellisiin tilanteisiin.
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7.3 Kuinka diakoniaty6 onnistuu kohtaamaan omaishoitajan

Tutkimukseni tarkein kysymys oli miten diakoniatyd onnistuu tukemaan omaishoitajia.
Perustuen omaishoitajien haastatteluihin heidan avuntarpeestaan ja elamastaan seka dia-
koniatyOntekijoiden haastatteluihin omaishoitajien jaksamisesta ja toiminnan kehittdmisesta
diakoniatyontekijat ovat kohtalaisen hyvin selvilla alueensa omaishoitajien tarpeista ja toi-
veista. Diakoniatyontekijoiden vastaukset siihen, millaista palautetta omaishoitajilta on
tullut, olivat samanlaisia kuin mitd sain omaishoitajilta. Diakoniatyontekijat kuitenkin ko-
kivat omaishoitajien tyon raskaammaksi kuin miten omaishoitajat itse kuvasivat omaa ela-

maansa.

Edelld kuvasin sitd, ettd omaishoitajat tekevat ndyraa ja hiljaista tyota jonka he usein koke-
vat itsestadnselvyytend, velvollisuutena ja palkitsevana tyond. Tasta syystd monet heista
eivat vélttamatta koe tarvitsevansa apua tai eivat ajattele sen heille kuuluvan. Samat asiat
vaikuttavat myos siihen, ettei auttava taho kuten diakoniaty6 valttamétta osaa tarjota oike-
anlaista tukea, ei tavoita apua tarvitsevia omaishoitajia eikd huomaa pitaa téllaisen hiljaisen
ja ndyran asiakasryhmén asioita tarpeeksi esilld. Diakoniatydssa tulisi kuitenkin osata ottaa
nama asiat huomioon. Jos omaishoitajat eivat selvasti kuormittavasta tilanteesta huolimatta
miella itseddn avun tarvitsijoiksi, voivat he jaada ilman todellisuudessa tarvitsemaansa tu-

kea. Tallaisessa tapauksessa diakoniatydn roolin avun aktiivisena tarjoajana tulisi korostua.

Sama asetelma toistuu myos toisinpéin. Diakoniaty6ll& on paljon erilaisia asiakasryhmid ja
hyvinvointiyhteiskunnan murenemisen seurauksena diakoniatyohon tulee yhda enemman ja
yha moniongelmaisempia asiakkaita. Diakoniatyontekijoilla on kiire, véahén henkil6resurs-
seja ja taloudellisia resursseja ja tydssd joudutaan valikoimaan mihin asiakasryhmiin tai
keihin asiakkaisiin ja mihin toimintaan keskitytdan. Tassd korostuu sama asia, kuin dia-
koniatyosta tehdyissé tutkimuksissa (mm. Jokela 2011.), ettd apua diakoniatyostd saavat
parhaiten ne, jotka tietavat ja osaavat etsid. Asiakasryhmat, jotka eivéat pida itsestddn mete-
lid, eivat valttamattd 16yda diakoniatyohon eikéd diakoniatydssa tulla valttdmatta ajatelleek-

sikaan, ettd heihin tulisi kohdistaa enemman voimavaroja.
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Tutkimukseni perusteella omaishoitajilla ei ole diakoniatydsta oikein selke&déd kuvaa. Tama
voi johtua yleisesti diakoniatyon matalasta profiilista johon jo aikaisemmissa tutkimuksissa
on viitattu (mm. Jokela 2011). Diakoniaty6n profiiliin sisaltyy se, ettei se ole kovin selkea
eikéd diakoniaty0 ole eri medioissa tarpeeksi esilld. Omaishoitajien haastatteluissa toistui,
ettei heilld ole taysin selvaa kuvaa siitd, mité diakoniaty0 tarjoaa, eik& sinne siksi osaa ha-
keutuakaan. Monilla oli mielikuva, ettd diakoniatyd tukee vaikeissa elaméntilanteissa ja
tarjoaa terapeuttista tai sielunhoidollista keskusteluapua. Haastateltavani eivat kuitenkaan
kokeneet kuuluvansa juuri tdhan ryhmaan. Diakoniatyon tehtavénd olisi kuitenkin tukea
my0s sellaisia ihmisryhmid, jotka eivat itse nde kuuluvansa avun tarvitsijoihin. Vaikka dia-
koniaty0 yleensa lahtee juuri asiakkaan kokemuksesta avun tarpeesta, tulisi sen voida kui-
tenkin aktiivisesti tarjota tukimahdollisuutta myos sellaisille henkildille tai ryhmille, jotka
eivat itse tulisi tatd mahdollisuutta ajatelleeksi. Téllainen toiminta voidaan ajatella osaksi

etsivaa tyootetta.

Omaishoitajat olivat kuitenkin kohdanneet diakoniatydntekijoitd omaishoitajien virkistys-
paivissd, seurakunnan vertaistukiryhmassa, jarjestdjen vertaistukiryhmissa ja omaishoitaji-
en kirkkopyhéssa. Néaistad kokemuksista kuului se, missa asioissa diakoniatyd on kohdannut
omaishoitajat. VVastauksissa korostui yksittéisten diakoniatyontekijoiden kohtaamiset, hyva
ilmapiiri, vertaistuki, omaishoitajan tilanteen huomaaminen ja huomioiminen, kotoa pois
paaseminen ja mielekas tekeminen. Johtopaatdksena omaishoitajien haastatteluiden perus-
teella voi todeta, ettd diakoniaty® on onnistunut hyvin jarjestdmissaan tapahtumissa ja on
onnistunut kohtaamaan omaishoitajat niin, ettd heille on jaanyt kohtaamisesta positiivinen

muisto ja he ovat kokeneet tulleensa kohdatuiksi.

7.4 Miten diakoniaty6ta voisi kehittaa

Aikaisempien tutkimusten (mm. Jokela 2011; Kirkkohallitus 2007) sekd omaishoitajien ja
diakoniatyontekijoiden haastatteluiden perusteella diakoniaty6ta kannattaisi ja tulisi kehit-
tda. Asiantuntijat ja diakoniatyontekijat olivat itse kriittisempia kehitysehdotustensa kanssa,
mutta kaikkien mielipiteet olivat silti keskendan yhtenevaisia. Erilaisten lahteiden eroavai-

suuksia suhteessa kehitysehdotuksiin oli, ettd ulkopuoliset tahot olivat hyvin kriittisia ja



66

nostivat esille kaunistelematta kaikki diakoniatyon puutteet ja kehityskohdat. Diakonia-
tyontekijoilld oli taas sekd paljon haaveita etté realistisia kehitysehdotuksia, mutta resurssi-
en puute nousi vastauksissa kynnyskysymykseksi. Omaishoitajat taas olivat niin tyytyvaisia

diakoniaty6hon etté olivat varovaisia kehitysehdotuksissaan.

Haastattelujen perusteella kehitettdvad on kuitenkin siind, miten diakoniatyd voisi kokonai-
suutena tulla lahemmaksi myds omaishoitajia ja kdyda vuoropuhelua heidan kanssaan siita,
millaisissa asioissa diakonia voisi heitd todella auttaa. Mainostus ja diakoniatyontekijoiden
rohkeampi lahelle tuleminen sek& toimintaan mukaan kutsuminen tuntuivat olevan niité
asioita joissa diakoniatyd voisi kunnostautua omaishoitajien suhteen. Resurssipula tuntui
olevan yhtena esteend diakoniaty®n ja omaishoitajien valilla. Jos rahaa tai henkil6resursseja
ei ole, voisi diakoniatyd vaikuttaa siihen, miten omaishoitajat tulisivat ihmisryhména pa-
remmin huomioiduksi, miten he saisivat diakoniatydstd paremman kuvan ja kehitt4é vapaa-
ehtoisty6ta niin, ettd vapaaehtoistyosta kiinnostunut ja hanen apuaan tarvitseva kohtaisivat
helpommin. Yksi diakoniatyon perus osa-alue on yhteiskunnallinen vaikuttaminen. (Helin
ym. 2010, 40.) Jos resurssit eivat diakoniatydssa ole riittavét, voisi diakoniatyd pyrkia vai-
kuttamaan omaishoitajien tilanteen paranemiseen yhteiskunnallisemmalla tasolla esimer-

kiksi nostamalla julkiseen keskusteluun omaishoitoon liittyvia aiheita.

Kuten jo edellakin on todettu, omaishoitajille suunnattu ty6 ja tukimuodot tulisi suunnitella
vastaamaan heidan todellista eldm&énsa ja avuntarvettansa. Haastattelemani omaishoitajat
kokivat omassa eldmasséén kaikista raskaimmaksi osaamattomuuden ja avuttomuuden tun-
teet hoitotydssa ja omaishoidon sitovuuden. Taman perusteella apua voisi tarjota siis esi-
merkiksi tarjoamalla tietoa hoitotyosta tai tukemalla omaishoitajaa henkisesti hoitoon liit-
tyvissa avuttomuuden kokemuksissa. lloa omaishoitajien elaméén toivat erityisesti puolison
kanssa vietetyt hetket ja h&nen hoidossaan onnistuminen. Omaishoitajille kohdennettu ty6
voisi siis vielakin enemmaén painottua juuri puolisoiden vélisen suhteen tukemiseen ja yh-

teisen virkistavan tekemisen kehittamiseen.

Toimintaa tulisi suunnitella my6s sen mukaan, mitka tekijat lisdavat esimerkiksi osallistu-

misaktiivisuutta ja mitka taas véhentavat sitd. Seka omien, ettd kirkon vanhustyon strategi-
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aa varten tehtyjen tutkimusten (Kirkkohallitus 2005) perusteella osallistumisaktiivisuutta
vahentdvat muun muassa litkkumisen vaikeus ja puutteellinen tiedotus. Kirkkohallituksen
teettdamén tutkimuksen mukaan kehittdmisté toivottaisiin myos esimerkiksi kotikayntityo-
hon, etsivadn tyohon ja ryhmien siséllon uudistamiseen. Muun muassa téllaisista todellisen
elamén kokemuksista ja vaikeuksista k&sin tulisi diakoniaty6té kehittdd jonkin tietyn asia-
kasryhmaén tarpeita paremmin vastaavaksi. Kirkon strategioissa onkin otettu tulevaisuutta
ajatellen tavoitteeksi kdyda enemman suoraa dialogia asiakasryhmien kanssa ja sovittaa
toimintaa paremmin juuri heidan elaméansa ehtojen mukaan. Dialogisuus ja keskustelu- ja
kohtaamismahdollisuuksien jarjestdminen asiakkaiden ja tyontekijoiden sekd mahdollisesti
vapaaehtoistyontekijoiden kesken vastaisi samanaikaisesti useampaan ongelmaan ja use-
amman tarpeen tayttymiseen. Avun tarve ja avun tarjoaminen vastaisivat sen myota ehka
paremmin toisiaan ja diakoniatyd muuttuisi seurakuntalaisille tuntemattomasta tutummaksi

ja ldheisemmaksi.
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8 POHDINTA

8.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetdissa, kuten muissakin kirjallisissa tutkimustdissa, on paljon vaiheita, joihin liit-
tyy eettisia ongelmia ja eettisyyden pohdintaa. Ne eivét koske ainoastaan jotain yksittaista
vaihetta, vaan eettisia ratkaisuja joutuu tekemaan koko tutkimuksen ajan tutkimussuunni-
telmasta l&htien haastatteluissa, niiden kaytossd ja tuloksista raportoitaessa. (Hirsjarvi &
Hurme 2004, 20.) Tutkijan eettinen ote tutkimukseen ja kirjoitustydhon on erityisen tarkeé
muun muassa siksi, ettd hén tekee paljon sellaisia valintoja tyoprosessissaan, joista lukija ei
voi tietdd mitddn. Lukijan on vain luotettava tutkijaan. Tamankin takia tutkijalta edellyte-
tddn Kkirjoittaessaan rehellisyyttd ja pyrkimystda todenmukaisuuteen ja lapinakyvyyteen
(Viskari 2009, 106).

Kirjoittamisvaiheessa eettisten ratkaisuiden merkitys korostuu. Siind nousevat esille muun
muassa kysymykset siitd miten haastateltavien anonymiteetti saadaan varmistettua ja miké
on ylipaatddn hyvaa tieteellisté kirjoitustapaa. (Viskari 2009, 106-107.) Hyvéén tieteelli-
seen Kirjoittamistapaan liittyy vaatimus ihmisen yksityisyyden suojaamisesta ja kunnioit-
tamisesta. Vielakin tarkeampéa kuin haastateltavien henkiléllisyyden suojaaminen, on kui-
tenkin se, miten haastattelumateriaalia kaytetadn ja millaisen kuvan tutkija haastateltavis-
taan ndin antaa. (Vilkka 2006, 113.)

Yksityisyydensuoja ja itsemaaradmisoikeus nousivat tutkimuksessani tarkeimmiksi eetti-
siksi kysymyksiksi. Tahan olen Kiinnittdnyt huomiota erityisesti haastatteluiden toteutuk-
sessa, niiden litteroinnissa ja haastattelumateriaalin k&ytdssa. Pyrin varmistamaan erityisesti
sen, ettei yksittaistd haastateltavaa voisi tunnistaa materiaalin perusteella. Tamén tein muun
muassa sen takia, ettd haastateltavista on kuitenkin auttamatta tiedossa jotakin tietoja kuten
asuinalue ja omaishoidontilanteet. My06s haastateltavien itsemaard&@misoikeuden kunnioit-
taminen oli minulle tarkedd. Tamén osoitin muun muassa antamalla my6s haastateltavan

johdatella keskustelua. Nain haastateltava sai itse kertoa teemoista joita han piti juuri omas-
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sa elamé&ssdan tarkeind ja toisaalta valttdd esimerkiksi hyvin kiusalliselta tuntuvia aiheita.
Myo0s haastatteluajankohdat ja -paikat valittiin sen mukaan, mit4 haastateltavat itse toivoi-
vat. Kotona toteutettavat haastattelut korostivat mielesténi haastateltavan omaa asiantunti-
juutta kotiinsa ja eldmaénsa liittyvissa asioissa. Kotiympaéristo lisasi myos osaltaan yksityi-

syyden suojaa ja teki haastattelutilanteesta miellyttavan.

Yksi haastattelijan ja haastateltavan valiseen luottamukseen liittyva tekija on, ettd haastatte-
lija on avoin ja rehellinen tutkimukseen liittyvissé asioissa. Joskus tutkija joutuu kuitenkin
miettimaan, mitd kaikkea h&n voi tutkimusprosessistaan kertoa, jottei se vaikuttaisi haastat-
telujen tuloksiin (Hirsjarvi & Hurme 2004, 20). Tutkijan tulee my6s aina pitada haastatelta-
valle antamansa lupaukset liittyen esimerkiksi hanen kertomiensa asioiden kayttoon tyossa
tai haastattelumateriaalin séilyttamiseen (Vilkka 2006, 113). Kerroin avoimesti tutkimuk-
seen liittyvista asioista, silla en uskonut asioiden vaikuttavan haastatteluiden tuloksiin nega-
tilvisesti vaan nimenomaan niin, ettd se vahvistaisi ajatusta siitd, mita teemoja meidén oli
tarkoitus erityisesti kasitella. Pyrin myos lisédmaén luottamuksellisuutta kertomalla opiske-
lupaikastani, opinnédytetydsta tehtdvana ja tutkimustyyppind, omasta motivaatiostani tutki-
musaiheeseen ja annoin mahdollisuuden kysell& lisatietoja. Nauhoitetun haastattelumateri-
aalin lupasin havittaa heti litteroituani sen ja nain myos tein. Kirjallisessa versiossa haastat-
teluista ei ole endé nakyvissa haastateltavien nimia tai muitakaan tunnistetietoja. Myos dia-
koniatyontekijoiden haastatteluiden kohdalla pyrin avoimuuteen. Kerroin saatekirjeessa
tutkimuksestani ja tutkimuskysymyksistani ja annoin mahdollisuuden kyselld lisétietoja.
(Ks. Liite 1.) Mainitsin myos kaikille haastateltaville erikseen opinndytetyon kirjoittami-

seen liittyvista eettisistd periaatteista kuten juuri yksityisyyden suojasta.

Tyon eettisyys ja luotettavuus liittyvét usein toisiinsa. (Viskari 2009, 106.) Tutkimuksen
luotettavuus on osa sen eettisyyttd ja vastaavasti eettisyys kertoo osaltaan tutkimuksen luo-
tettavuudesta. Laadullisessa tutkimuksessa tutkimusasetelmaa ei voida sellaisenaan toistaa,
eivatké tulokset ole sellaisenaan mitattavissa, joten tutkimuksen luotettavuuteen eli validiu-
teen vaikuttavat muut asiat. Rakennevalidius on usein kvalitatiivisen tutkimuksen yhtey-
dessa kaytetty luotettavuuden arviointitapa, jossa huomio kiinnitetdan siihen, onko tutki-

muksessa tutkittu juuri niitd asioita mitd on luvattu ja onko siind kaytetty sellaisia késitteita,
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joiden avulla voidaan kuvata tutkittavaa ilmiota. (Hirsjarvi & Hurme 2004, 186-187.)

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida esimerkiksi sen mukaan miten haastattelut on
toteutettu ja miten haastattelumateriaalia on kasitelty, kuinka avoimesti tutkija on kertonut
tutkimuksen tekemiseen liittyvista vaiheista ja tekemistadn ratkaisuista ja kuinka hyvin han
on pystynyt perustelemaan omat johtopadtoksensé teoriatiedon ja haastattelumateriaalin
avulla. Uskottavuus liittyy siis siihen, kuinka tarkasti tutkija on tutkimuksensa ja sen rapor-
toinnin tehnyt, ja kuinka lukija pystyy luottamaan téhén ja todentamaan johtopéatokset
myos itse. (Hirsjarvi & Hurme 2004, 189; Hirsjarvi ym. 2010, 232-233.)

Arvioidessani opinnaytetyoni luotettavuutta kysymykset kohdistuvat haastattelujen toteu-
tukseen, haastattelujen kayttoon analyysin pohjana ja tutkimustiedon tarkoituksenmukai-
seen kayttoon. Tutkimuskysymykseni koskee laajasti Espoon alueella asuvia omaishoitajia,
mutta haastattelen heistd vain neljdd. Laadullisessa tutkimuksessa tdmé on riittdva otos,
mutta sen perusteella ei voida tehda laajempia yleistyksia koskien Espoota. En ollut myds-
kaan tutkimukseni alussa rajannut omaishoitajuutta koskemaan puolisohoivaa, mutta kaikki
haastateltavani sattuivat olemaan puolisoaan hoitavia henkil6itd, joten koko tyd vérittyi
lopulta sen mukaan. Tyoni perusteella on siis vaikeaa sanoa mitdan esimerkiksi tydikaisisté
lastaan hoitavista omaishoitajista. Haastateltavani olivat kuitenkin muuten keskenaan erilai-
sissa elaméntilanteissa ja asuivat eri seurakuntien alueilla, joten siind mielessa otokseni oli
riittavé selvittdméan puolisoaan hoitavien idkk&iden ihmisten eldmantilanteita ja kokemuk-

sia.

Diakoniatyontekijoiden haastattelujen kohdalla tulosten luotettavuutta olisi mielestéani li-
sénnyt haastattelujen erilainen toteutustapa. Valitsin sdéhkdpostihaastattelun koska ajattelin,
etta se olisi diakoniatydntekijoiden kiireitd ajatellen joustava tapa osallistua haastatteluun.
Ajattelin sen my0s saattavan alentaa kynnystd osallistua, koska haastatteluun voi vastata
omalla ajalla. Samasta syysté laadin seitseman kysymysté. Ajattelin, ettd se on tarpeeksi,
jotta saan tarvittavat tiedot, mutta myods sopivan véhan, ettei vastaamisesta tule ylimaaréista
rasitetta. Pyysin tyontekijoilta kuitenkin esseemadisia ja pohdiskelevia vastauksia, jotta sai-

sin tarvittavat vastaukset.
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Jalkeenpéin ajatellen haastattelut olisi kannattanut toteuttaa toisella tavalla luotettavuuden-
kin nakokulmasta. Ne olisi kannattanut toteuttaa kasvokkain tai vaihtoehtoisesti tehdé séh-
kopostikyselyn vastausten pohjalta vielé tarkentavia, laajentavia tai syventavia kysymyksia.
Vastauksia sédhkopostikyselyyn tuli nimittdin hieman niukasti. S&hkdpostitse tyontekijoita
l&hestyttyani sain myos sellaisen késityksen, ettd diakoniatyontekijoitd on hyvin vaikeaa
tavoittaa tai ettd heilla ei ole aikaa tai halukkuutta osallistua tutkimuksen tekemiseen. Tama
voi kuitenkin myos osin johtua valitsemastani lahestymistavasta. Ne muutamat, jotka haas-

tattelupyynt6oni vastasivat, vastasivat kuitenkin vélittdmasti ja asiallisesti.

Haastattelumateriaalin analysointia olen kuvannut tarkemmin aikaisemmissa luvuissa. Luo-
tettavuutta lisési se, etta kasittelin materiaalia moneen kertaan ja esimerkiksi omaishoitajien
haastattelut olin késitellyt kaksien eri teemojen avulla. Pyrkimykseni on ollut Kirjoittaa auki
kaikki ratkaisut, joita olen opinndytetydssani tehnyt sek& sen kuinka olen niiden mukaan
toiminut. Olen pyrkinyt kasittelem&an haastattelumateriaalia monipuolisesti seka vertaillut
eri haastatteluaineistoja toisiinsa ja teoriatietoon. Olen myds mielesténi onnistunut 16yta-
maan tutkimuksia, jotka ovat kommunikoineet oman aiheeni ja aineistoni kanssa ja loytanyt
kasitteitd, jotka ovat olleet oleellisia aiheeni kannalta. Lopuksi voin sanoa, etta olen pyrki-
nyt eettisyyteen l&pi koko opinndytetyOprosessini ja olen pyséhtynyt eettisten kysymysten
aarelle usein prosessin aikana. Eettinen ote tutkimukseen on kuitenkin onnistunut ja ollut
ehka paremmin esilla konkreettisissa aineistonhankintatilanteissa kuin kirjallisessa tydssa-

ni.

8.2 Opinnaytetydprosessi ja oma ammatillinen kehitykseni

Opinnaytety6 on ollut kaiken kaikkiaan pitka oppimisprosessi. Prosessi on alkanut jo pari
vuotta sitten aiheen valinnalla ja jatkunut teoriatiedon etsimiselld ja kasittelylla, haastattelu-
jen toteutuksella ja lopulta kirjoitusty6lla. Laadullisessa tutkimuksessa ty0 ei kuitenkaan
etene kaavamaisesti vaihe vaiheelta, vaan esimerkiksi kirjoitusty6té olen toki tehnyt koko
prosessin ajan. Samoin tutkimussuunnitelma on muuttunut tutkimuksen tekemisen myota.

Tama on myos yksi laadulliselle tutkimukselle tyypillinen piirre. Tutkimustulokset ohjaavat



72

niit4 valintoja, joita laadullisen tutkimuksen tekija tydssadn tekee. Myds oma tutkimus- ja
Kirjoitusprosessini on muuttunut tyon tekemisen myo6ta ja rakentunut lopulta sellaiseksi

kuin se nyt on.

Kiinnostuin aiheesta alun perin sen ajankohtaisuuden, tydelamélahtoisyyden ja oman henki-
I6kohtaisen kiinnostuksen takia. Ajankohtaisena nden omaishoitajien tilanteen siind mieles-
sé, ettd omaishoitajat tekevét todella merkittavaa tyotd, joka sadstaa valtavat maarat yhteis-
kunnan resursseja. Vaarana kuitenkin on, ettd yhteiskunta laskee liikaa heidan tyopanok-
sensa varaan maksamatta tastd kuitenkaan riittdvad korvausta. N&in on jo tapahtumassa.
Omaishoitajat tekevat hiljaista ja pyyteetonta tyota - tekevathén he sitd ensisijaisesti lahei-
sensa hyvinvoinnin ja heidan keskindisen suhteensa takia. Tastd johtuen heidan tyonsé nah-

daan liian usein itsestadnselvyytena.

Ty6eldamalahtdinen opinnéytetyoni oli siind mielessd, ettd se lahti konkreettisesta tilaukses-
ta Espoon seurakuntien diakoniatydltd. Vaikka yhteistyokeskusteluissa aihe muuttuikin
alkuperdisestd, lahti se silti voimakkaasti ajatuksesta tuottaa tutkimus Espoon seurakuntien
diakoniatyolle heille tarkeé&sté aiheesta. Itse tulevana diakoniatyOntekijana olen kiinnostu-
nut siitd, miten diakoniaty0 pystyy vastaamaan asiakkaidensa tarpeisiin, miten se kohtaa

asiakkaansa ja miten onnistuu kohdentamaan ty6taén jollekin tietylle asiakasryhmalle.

Diakoniatyon itsestdan selvia asiakkaita ovat toimeentulotuen varassa eldvat moniongel-
maiset ihmiset, joilla on hyvin usein paihde- ja mielenterveysongelmia, seka pienituloiset
tai varattomat ihmiset. Omaishoitajat kuuluvat harvoin juuri néihin ihmisryhmiin, vaikka
elavatkin monet tukalassa tilanteessa. Minua kiinnostaa miten diakoniatyd onnistuu autta-
maan myos sellaisia asiakkaita jotka eivét pidad metelid itsestdén ja jotka eivét kuulu dia-
koniatyon tyypillisimpaéan asiakaskuntaan. Eiko juuri tallaista hiljaista ja raskasta elaman-
ty6té tekevien ihmisten tulisi kuulua diakoniatydn aktiiviseen asiakaskuntaan? Enta miten
diakoniaty6 onnistuisi 1oytamaan myos sellaiset ihmiset, jotka eldvat vaikeissa elaméntilan-

teissa, mutta eivat mielld itseddn avun tarvitsijoiksi?



73

Oma ammatillinen kehittymiseni nékyi opinnéytetyoprosessissa monella tavalla ja monella
eri tasolla. Ensimmainen néisté oli mielesténi opinnaytetyon toteutus opiskelujen loppuvai-
heessa suhteessa opiskelujeni aloitukseen kolme ja puoli vuotta sitten. Opinnéytetyd tuntui
jollain tavalla yhden ajanjakson ja yhden matkan pééatepisteeltd. Opinnaytetyon tarkoitus on
kayttaa ja soveltaa opiskelujen aikana hankittuja tietoja ja taitoja ja mielestani tdma toteutui
omassa tydssani. Opinndytetydsséni kohtasivat teoria ja kdytanto ja se sisélsi paljon sosio-
nomin ja diakonin ydinosaamista kuten asiakkaan kokonaisvaltaista ja arvostavaa kohtaa-

mista, tyon arvioimista ja kehittdmista seka eettistd pohdintaa.

Opinndytetyoprosessi lisdsi my0s omaa tietouttani sosiaali- ja kirkon alan tutkimisesta ja
kehittdmisestd. Opiskeluaika ammattikorkeakoulussa on rajattu ja monissa asioissa koko-
naisvaltainen syventyminen johonkin tiettyyn asiaan tai ilmiéén on hyvin paljon opiskelijan
oman motivaation, arvostelukyvyn ja kiinnostuksen vastuulla. Opinnaytety6 oli hyvé ko-
kemus johonkin aihealueeseen perinpohjaisesta syventymisestd, sen Kriittisesta arvioimises-
ta ja soveltamisesta eteenpéin. Aineiston etsiminen, arvioiminen ja kasittely lisasivét tieto-
utta erilaisista tietolahteista ja niiden suhteesta toisiinsa. Tieteellisen tutkimuksen toteutta-
minen on mielestani lisdnnyt opiskeluihin yhden laajemman nikékulman ja tuonut opiske-

lujen tuloksia taas asteen verran lahemmaéksi ammatillisuutta.
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LIITE 1: Saatekirje seurakuntien diakoniatyontekijoille

Hei Espoon seurakunnan diakoniatydntekijé!

Nimeni on Riikka Malvaranta ja opiskelen kolmatta vuotta sosionomi-diakoniksi Helsingin
Diakonia-ammattikorkeakoulussa. Teen opinnaytety6tani Espoon alueen omaishoitajista ja
siitd, miten seurakuntien diakoniaty® on onnistunut auttamaan heita. Tutkimuskysymykseni
ovat:

1. Miten Espoon seurakuntayhtyman diakoniaty® onnistuu tukemaan alueensa omaishoita-
jia?

2. Miten Espoon seurakuntayhtyma voisi tukea omaishoitajiensa tyoté ja jaksamista entista

paremmin?

Tutkimusmateriaaliksi olen suunnitellut kerdavani sek& alueen omaishoitajien etta diakonia-
tyontekijoiden haastatteluita. Ihanteellisinta olisi jos saisin kustakin seurakunnasta ainakin
yhden tyontekijan ja yhden omaishoitajan haastattelun. Diakoniatydntekijoiden haastattelu
on sahkopostitse toteutettava. Siihen ajatuksella vastaaminen vie arviolta puolesta tunnista
tuntiin. Jos haastattelu sopii SINULLE, ldhetathdn minulle kuittausviestin, niin lahetan si-
nulle vastauksena haastattelukysymykset sahkodpostitse! Voitte vastata kysymyksiin myos

yhdessa koko diakonistiiminne kanssa jos tdma sopii teille paremmin.

Haastattelen tyohoni siis myds alueellanne asuvia omaishoitajia. Ajattelin, ettd jarkevint,
ja ehkd myos eettisintd, olisi jos saisin mahdollisten halukkaiden yhteystiedot seurakunnan
tyontekijoiden kautta. Hoitajien haastattelut ovat suullisia ja nauhoitettavia. Haastatteluiden
ajaksi haluaisin my0s tarjota haastateltavalle lahimmaispalvelun vapaaehtoisapua Kotiin.
Jos Sinulla on tiedossa joku seurakuntasi omaishoitaja, joka voisi olla halukas kertomaan

elamastdén ja kokemuksistaan, otan mielellani myds ndité tietoja vastaan!

Lampimat kiitokset jo etukéteen!

Ystavallisin terveisin, Riikka Malvaranta



LIITE 2: Haastattelukysymykset diakoniatyontekijoille

OPINNAYTETYO OMAISHOITAJUUDESTA
Helsingin Diakonia-ammattikorkeakoulu

Riikka Malvaranta (sos+d-opiskelija)

HAASTATTELUKYSYMYKSET SEURAKUNNAN TYONTEKIJOILLE:

Kerro vapaamuotoisesti:

1. Millaisissa tilanteissa tydssasi kohtaat omaishoitajia?

2. Mika on oma kasityksesi Espoon omaishoitajien jaksamisesta?

3. Onko seurakunnassanne erikseen omaishoitajille kohdennettua toimintaa?
- Jos on, millaista?

4. Jos ei, pitdisiko sitd mielestasi olla ja millaista tima toiminta olisi?

5. Millaista palautetta hoitajat ovat antaneet seurakuntanne toiminnasta?

6. Miten namé palautteet huomioidaan toiminnan kehittdmisessa?

7. Mita seurakunta voisi mielestési vield tehdd alueensa omaishoitajien hyvaksi?

KIITOS VASTAUKSESTASI!
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LIITE 3: Omaishoitajien haastatteluiden teemat ja tukikysymykset

Haastattelun teemat:

1. Omaishoitajuus 2. Jaksaminen 3. Tuen tarve 4. Aineellinen apu 5. Vertaistuki 6. Oma
seurakunta 7. Hengellisyys 8. Diakoniatyd 9. Omat kokemukset tuen riittavyydesté 10. Ke-
hitysehdotukset

Haastattelukysymykset omaishoitajille:

1. Kerro vapaamuotoisesti omaishoitajuudestasi?

- Kenen omaishoitajana olet ja miten olette paatyneet tahén tilanteeseen?

. Kerro jotain tyypillisesta arkipéivastanne?

. Mitka asiat arjessa ovat voimia vievimpia?

. Mitk4 asiat vastaavasti tuovat iloa ja voimaannuttavat sinua?

. Millaista apua ja tukea olet jo saanut?

. Millaista apua ja tukea olet saanut seurakunnalta?

. Mihin asioihin seurakuntasi toiminnassa olet ollut tyytyvéinen?

. Olisitko kaivannut seurakuntasi toimintaan jotain lisaa tai tehnyt jotakin toisin?
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. Mikéa merkitys hengellisyydelld on elaméaaési ja jaksamiseesi?
10. Onko kaipaamasi apu ja tuki enemman aineellista, sosiaalista, henkista vai jotakin muu-
ta?

11. Miten toivoisit seurakuntasi voivan vastata naihin tarpeisiin?

KIITOS HAASTATTELUSTAL



