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1 JOHDANTO

Omaishoitajuus on vaeston ikééntyessa jatkuvasti ajankohtaisempi asia. Omaishoidon
on tutkittu olevan yhteiskunnalle huomattavasti edullisempi vaihtoehto laitoshoitoon
verrattuna. (Kalliomaa-Puha 2007, 33.) Omaishoito on noussut tiedotusvalineisiin nyt
my0s taloustaantuman vuoksi. Lama on saanut myds kunnat, varsinkin eteldisessa Suo-
messa, harkitsemaan omaishoidon tukeen varattavien maérarahojen leikkaamista, vaik-
ka omaishoidon on osoitettu olevan laitoshoitoa halvempi tapa hoitaa ikaihmisia.
Omaishoidon tuessa séastaminen ei pitkalla aikavalilla ole kuitenkaan kannattavaa, vaan
juuri ennaltaehkaiseviin palveluihin ja tukiin pitéisi panostaa. Kunnalle voi koitua mo-
nikymmenkertaiset kulut omaishoitoon verrattuna, mikéali hoidettava joutuu tuen puut-
teen vuoksi laitokseen. Omaishoidon myontdmisperusteissa on eroavaisuuksia kuntien
vililla, koska niista ei ole méaritelty yhtenevaisia kriteerejé. Eri kunnissa asuvat ihmiset
ovat siis eriarvoisessa asemassa omaishoidon tuen suhteen. Omaishoidon tuki ei ole
subjektiivinen oikeus, joten maararahojen vahyyden vuoksi kunta voi ilmoittaa omais-

hoitoon oikeutetuille kuntalaisille, ettei rahaa endé ole kdytettavissa.

Turun Seudun Omaishoitajat ja Laheiset ry antoi toimeksiannon opinndytetydhomme.
Tutkimuksen kohteena on maaliskuussa 2009 perustettu vertaistukiryhmd, joka on osa
Omaisena laitoksessa — projektia. Tutkimusotteemme oli kvantitatiivinen ja lahdimme
tutkimaan vertaistukiryhmaa strukturoidulla kyselylomakkeella, jossa oli liséksi joitain
avoimia kysymyksid. Yhdistysta kiinnosti tietad, millaiset vertaistukiryhmien toiminnot
auttavat omaisia jaksamaan arjessaan ja miten omaishoitajat itse kokevat oman jaksami-
sensa. Toimeksiantajamme koki hyddylliseksi keskittyd uuden ryhman tutkimiseen, jot-
ta ryhman j&senet saisivat jo alkuvaiheessa &anensa kuuluville ja ryhman toimintakalen-
teri pystyttéisiin suunnittelemaan mahdollisimman hyvin omaishoitajien voimavaroja
tukevilla toiminnoilla. L&hdimme tutkimaan tdmé&n ryhman omaishoitajien oman jaksa-
misen kokemista ja heidén toiveitaan vertaistukiryhman sisalléstd, vertaistuen ja sosiaa-

lisen tuen kasitteiden avulla.



Ikadntyvan vdeston kasvaessa voi ajatella omaishoitotilanteiden lisadntyvén, jolloin
omaishoitajat tarvitsevat erilaisia tukimuotoja ja tukiverkostoja. Vertaisryhmien kehit-
tdminen on omaishoitajien kanssa tyoskenteleville yhdistyksille erityisen tarkead. Ver-
taistukiryhmén toiminta on melko halpaa, mutta kuitenkin tehokasta, koska ryhméssa
useampi saa pienessd ajassa tukea ja apua eldmantilanteeseensa. Yhdistysten toiminta
on usein riippuvainen ulkopuolelta tulevasta rahoituksesta, kuten kunnilta tai Raha-
automaattiyhdistykseltd. Rahoituksen saamiseksi on yhdistysten selkeésti osoitettava
tekemansa tyon tarpeellisuus. Tekeméllamme kyselylomakkeella Turun Seudun Omais-
hoitajat ja Laheiset ry saa tutkimastamme ryhmést, ja halutessaan my6s muista vertais-
ryhmista tietoa, jota se voi hyddyntdd hakemuksissaan ja yhteistydkumppaniensa kanssa
neuvoteltaessa. Taulukoina ja lukuina yhdistyksen on helpompaa perustella havainnolli-
sesti, miksi esimerkiksi kunnan pitdisi yhdistyksen toimintaa tukea. Tutkimamme ver-
taistukiryhm@ toimii Raha-automaattiyhdistyksen tukeman projektin alaisuudessa. Pro-
jektirahoituksen saamiseksi on rahoittajille selvitettdvd, millaisia tavoitteita projektilla
on ja miten projektin puitteissa tapahtuvat toiminnot, kuten vertaistukiryhmé, on vas-

tannut asetettuihin tavoitteisiin.



2 OMAISHOITAJIEN TUKEMINEN TURUN SEUDUN
OMAISHOITAJAT JA LAHEISET RY:N NAKOKULMASTA

2.1 Turun Seudun Omaishoitajat ja Laheiset ry opinndytteen toimeksiantajana

Turun Seudun Omaishoitajat ja Laheiset ry on aloittanut toimintansa vuonna 1998. Yh-
distys tukee ja auttaa alueen omais- ja laheishoitajia, hoidettavia, heidén laheisiaan, se-
nioreita sekd kaikenikdisida vammaisia ja pitk&aikaissairaita. Yhdistyksessa on noin 400
jasentd. Kaikki omais- ja laheishoidosta kiinnostuneet henkil6t voivat liittyd yhdistyk-
sen jaseniksi. Monipuoliseen toimintaan voi osallistua myods ilman jasenyyttd. Turun
Seudun Omaishoitajat ja Léheiset ry on Omaishoitajat ja Léheiset liiton yksi suurimmis-
ta paikallisyhdistyksistd.  Yhdistys yllapitdd Turun kaupungin ja Raha-
automaattiyhdistyksen tuella Turun Seudun Omaishoitokeskusta ja toteuttaa talla het-
kelld kolmea Raha-automaattiyhdistyksen rahoittamaa projektia. Yhdistys jarjestdd kou-
lutuksia ja virkistystapahtumia seka vertaisryhméatoimintaa omaishoitoperheille. Yhdis-
tyksen toimintaan kuuluvat erilaiset projektit, joiden toimintaan liittyy alueen omaishoi-
tajien auttaminen ja tukeminen sekd ik&ihmisten kanssa tehtédvéan tyon kehittdminen.
Yhdistyksen henkilékuntaan kuuluu toiminnanjohtaja, kolme projektityontekijaa, toi-
mintaterapeutti, kaksi palkkatuella toimivaa tyontekijaa, yksi oppisopimuksella l&hihoi-
tajaksi opiskeleva henkild, 28 vapaaehtoistyontekijaa seka liséksi vaihteleva méara
opiskelijoita ja tyoharjoittelijoita (Toimintakertomus 2008, 2, 6, 8; Suvivuo 10.8.2009,
henkilokohtainen tiedonanto.)

Turun Seudun Omaishoitaja ja Laheiset ry:n toiminta tapahtuu kaytdnnossa paljolti Tu-
run Seudun Omaishoitokeskuksessa, joka on aloittanut toimintansa tammikuussa 2005.
Omaishoitokeskus antaa omaishoitajalle omaa aikaa ja mahdollisuuden omien voimien
kerddmiseen, tarjoamalla hoidettavalle yksilollistd ja ryhmamuotoista virikkeellist4 toi-
mintaa paivaaikaan. Omaishoitokeskus tarjoaa ikdihmisille kehoa ja sosiaalista toimin-
takykyé yllapitdvaa toimintaa paivisin, kunkin vointia, ik ja omia toiveita kunnioitta-

en. Toiminnan kulmakivid ovat yhdessa tekeminen ja oleminen kodinomaisessa ilmapii-



10

rissd. Omaishoitokeskus on avoinna asiakkaille arkipdivind maanantaista perjantaihin
klo 9.00-15.00. Péivéatoiminnan hinta on asiakkaalle 13 €/pdiva. Siihen sisaltyvét virik-
keellisen, kuntouttavan ja turvallisen toiminnan lisaksi aamupala, ldmmin lounas ja péi-
vakahvit. Péaivatoiminta on suunniteltu niin, ettd jokaisen paivan ohjelma ottaa huomi-
oon asiakkaan psyykkiset, fyysiset ja sosiaaliset tarpeet. Omaishoitokeskuksen toimin-
taan liittyvat myos erilaiset retket ja juhlat, jotka ovat tarkoitettu niin omaishoitajille
kuin hoidettavillekin. (Toimintakertomus 2008, 3, 6-7.)

2.1.1 Omaisena laitoksessa - projekti

Omaisena laitoksessa — projekti on alkanut vuonna 2007 ja sen on téll& hetkella tarkoi-
tus paattya vuonna 2011. Omaishoidon viimeinen vaihe on usein vuosiakin kestava pit-
kaaikaissairaanhoidon vuodeosastoilla tapahtuva hoito. Usein hoidettavan pitké&aikainen
ja vaikea sairaus katkoo vanhat ihmissuhteet ja eristdé potilaan rinnalla kulkevan omai-
sen, jonka jaksaminen on hoidettavan heiketessé ja kuoleman lahestyessé koetuksella.
(Toimintakertomus Omaisena Laitoksessa - projekti 2008, 2.)

Projektin ensisijaisena tavoitteena on kehittad yhteisesti hyvéksytty ja kdytdnnossé toi-
miva malli julkisen ja kolmannen sektorin vilille, jolla pyritadn ehkaisemaan omais- ja
l&heishoitajien syrjaytymista ja parantamaan heidén eldménlaatuaan. Projektin toisena
tavoitteena on kehittdd tiedonkulkua pitk&aikaissairaanhoidossa olevien potilaiden
omaisten ja laheisten seka hoitohenkilékunnan valilla. (Toimintakertomus Omaisena
Laitoksessa - projekti 2008, 2.)

Projektin kohderyhmand ovat henkil6t, joiden omainen tai laheinen on potilaana pitka-
aikaissairaanhoidossa Turun sosiaali- ja terveystoimen paatoksellda, Turun Seudun
Omaishoitajat ja Laheiset ry:n toiminnassa mukana olevat omais- ja l&heishoitajat seka
Turun sosiaali- ja terveystoimen pitkdaikaissairaanhoidon hoitohenkilokunta. Projekti
toteutetaan Turun Seudun Omaishoitajat ja Laheiset ry:n seka Turun sosiaali- ja terveys-
toimen vélisend yhteistyond. Projektin kdytannon toteutuksesta vastaa Turun Seudun

Omaishoitajat ja Laheiset ry:n projektityontekija Malla Tallila sek& osa-aikaisesti Turun
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kaupungin sosiaali- ja terveystoimen yhteyshenkilé Mirja Pietild. Projektin hallinnoin-
nista vastaa yhdistyksen toiminnanjohtaja Pia Suvivuo. Projektin toteutusta seuraa ohja-
usryhma@, johon kuuluu eri alojen asiantuntijoita Turun alueelta. Projektissa ovat muka-
na myos Turun liikuntatoimi, Turun AMK, Turun yliopiston sosiaalipolitiikan laitos,
Turun Lahimméispalveluyhdistys ry, Turun ja Kaarinan seurakuntayhtyma seka sovel-
tuvin osin muut kolmannen sektorin toimijat. Projektin toiminta perustuu vertaistuen ja
toiminnallisen tuen eri muotoihin sekd koulutukseen, tiedottamiseen, neuvontaan ja vir-
kistykseen. Projektin toiminnasta tiedotetaan sek& Kirjeitse ettd osastojen ilmoitustau-
luilla. Projektin rahoittajina toimivat RAY ja Turun sosiaali- ja terveystoimi. (Toimin-
takertomus Omaisena Laitoksessa - projekti 2008, 2, 4.)

Projektissa toimivien vertaistukiryhmien tavoitteina on ettd, omaishoitaja 10ytaa uusia
voimavaroja ja selviytymiskeinoja. Seka saa arjen muuttuvissa olosuhteissa mahdolli-
suuden purkaa ajatuksiaan sekd tunteitaan turvallisissa ja luotettavissa olosuhteissa.
Omaishoitaja voi jakaa kokemuksiaan yhdessd vertaistukiryhman kanssa. Ryhmaéssa
omaishoitaja voi saada itselleen omaa aikaa ja virkistaytymistd. Omaishoitajan on mah-
dollista saada tarpeidensa mukaista tukea ja neuvontaa laheisen terveydentilan ja toi-
mintakyvyn haasteissa. Tavoitteena on antaa tietoa ja kdytdnnon ohjausta yhteiskunnan
ja potilasyhdistysten tarjoamista sosiaalietuuksista ja — palveluista. Tavoitetila olisi, ett&
omaishoitaja kokisi laheisen kotona olon riittavan turvalliseksi ja mielekkaéksi, tunnis-
taisi omat voimavaransa ja jaksamisensa rajat seka kykenisi tarvittaessa jakamaan hoi-
tovastuuta muiden tahojen kanssa. (Vertaistukiryhma omaishoitajille, jotka hoitavat ko-
tona olevaa puolisoaan tai muuta laheistadn, 2009.)

2.1.2 Yhdistyksen muut projektit

Yhdistyksen  toimintaan  liittyvdt  my6ds  projektit  Arjen  alkuun  ja
Tukisukka — projekti. Toinen néistd projekteista on vuoden 2009 loppuun paattyva Ar-
jen alkuun - projekti, jonka kohderyhmé&na ovat erityisesti perheet, joissa on kehitys-
vammainen perheenjasen. Projektista vastaa projektityontekija, kehitysvammaisten oh-
jaaja Leena Jarveldinen. Projektin tavoitteena on ollut vammaisperheiden tukeminen

ohjauksen, neuvonnan, vertaistukiryhmien, virkistystapahtumien, koulutusten ja leirien
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keinoin. Keskeisend tavoitteena on ollut luoda perheavustajamalli, jonka mukaan vam-
maisperheet voivat saada avustajan ja tukihenkilon kotiin. Projektissa mallia on kokeiltu
pilottiperheissé ja sité on kehitetty yhteistydssé kuntien ja Turun Aikuiskoulutuskeskuk-
sen opiskelijoiden kanssa. (Turun Seudun Omaishoitajat ja Laheiset ry [viitattu
22.10.2009]; Suvivuo, 10.11.2009 s&hkdpostiviesti.)

Kolmas yhdistyksen projekteista on Tukisukka — projekti (2008 - 2010), jonka tavoit-
teena on vapaaehtoistoiminnan kehittdminen, koulutus ja tukiohjauksen jérjestaminen.
Projektityontekijana toimii geronomi (AMK) Niina Ojala. Projektin tavoitteena on ke-
hittdd Turun Seudun Omaishoitajat ja L&heiset ry:n toimialueella vapaaehtoisuuteen pe-
rustuvaa yhdistystoimintaa seké aktivoida, tukea ja kouluttaa vapaaehtoisia toimimaan
Omaishoitokeskuksessa. Vapaaehtoistoiminnan lisadminen, kehittdminen ja tavoitteelli-
nen kouluttaminen auttavat osaltaan omaishoitajien aseman vahvistamisessa ja tukevat
omaishoitoperheita selviytymaén kotona pidempéén. (Turun Seudun Omaishoitajat ja
Laheiset ry [viitattu 22.10.2009].)

2.2 Tutkimuskysymykset

Opinndytetydomme aiheena oli tutkia Turun Seudun Omaishoitajat ja L&heiset ry:n
omaishoitajille tarkoitettua vertaistukiryhmaa. Tavoitteenamme oli, ettd toimeksiantajan

on mahdollista hyddyntaa lomaketta myéhemmin muilla vertaistukiryhmilla.

Opinnaytetydssamme tutkimme Omaisena laitoksessa — projektiin kuuluvaa vertaistuki-
ryhmad. Vastaajaryhmaksi valikoitui tdma vertaistukiryhmd, koska se oli juuri aloittanut
toimintansa ja toimeksiantaja néki mielekkaéksi tutkia alkuvaiheessa olevaa vertaistuki-
ryhmad. Vertaistukiryhmd on tarkoitettu omaisille, jotka hoitavat omaistaan kotona,
mutta joilla jossain vaiheessa tulee eteen tilanne, jossa omainen siirtyy laitoshoitoon.
Vertaistukiryhman on tarkoitus olla téssa tapauksessa siltana kotihoidon ja laitoshoidon
valilla ja antaa tukea omaishoitajille raskaassa tehtdvassaan. Samalla vertaistukiryhma
antaa mahdollisuuden omien voimavarojen pohtimiseen, kuten siihen, kuinka kauan on

omaishoitajan ja hoidettavan edun mukaista jatkaa hoitoa kotona.
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Ryhmé&an jasenid haettiin eri keinoin. Siita kerrottiin Turun Seudun Omaishoitajat ja
Léaheiset ry:n toiminnassa jo ennestadn oleville henkildille, joille vertaistukiryhman kat-
sottiin olevan hyddyksi. Uuden ryhmén alkamisesta tiedotettiin myds Omaishoitokes-
kuksessa kayvien asiakkaiden kautta Kirjeitse heiddn omaishoitajilleen. Myos lehdessa
tiedotettiin, Turun sanomien Treffi -liitteessa oli maininta ryhman alkamisesta. Sen li-
séksi ryhménohjaaja Malla Tallilla tiedotti ryhmésta joillekin henkil6ille samalla kun
han puhelimessa antoi omaishoitoasioihin neuvontaa. (Tallila 13.10.2009, henkilékoh-

tainen tiedonanto.)

Tutkimuksemme alussa tutustuimme yhdistykseen ja heidan toimintaansa. Tutustumisen
perusteella paddyimme seuraaviin tutkimuskysymyksiin, joiden pohjalta lahdimme tut-

kimaan omaishoitajien vertaistukiryhmaa.

Tutkimuskysymykset:

1. Kokevatko omaishoitajat oman jaksamisensa riittavan hyvéksi?

2. Millaista tukea omaishoitajat tarvitsevat seka kokevatko he vertaistukiryhman vas-
taavan tarpeitaan?

3. Onko vertaistukiryhmalla ollut vaikutusta omaishoitajan jaksamiseen?

4. Mitka asiat omaishoitajat kokevat tarkeiksi vertaistukiryhméssa ja millaisia toiveita

heillda on ryhmaén jatkoa ajatellen?

Tutkimuksessa perehdyimme ensiksi omaishoidon kasitteeseen ja omaishoitajuuteen
sek& vertaistukiryhmiin omaishoitajien yhtend tukimuotona. Kyselylomakkeemme ky-
symykset pohjautuvat sosiaalisen tuen ja vertaistuen késitteisiin. Tarkastelimme omais-
hoitajien jaksamista naihin kasitteisiin pohjautuen. Kyselylomakkeen laadinnassa

olemme ottaneet huomioon toimeksiantajamme nakokulman.
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3 OMAISHOITO OSANA VANHUSPALVELUJA

3.1 Omainen hoitajana

Laki omaishoidon tuesta on tullut voimaan vuonna 2006. Lain mukaan omaishoidolla
tarkoitetaan vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilon hoidon ja huolenpidon jarjes-
tdmista kotioloissa, omaisen tai muun hoidettavalle l&heisen henkilon avulla. Omaishoi-
tosopimuksella tarkoitetaan hoitajan ja hoidon jarjestdmisesta vastaavan kunnan valista
toimeksiantosopimusta omaishoidon jarjestimisestd. Omaishoitajan maéaritellaén lain
puitteissa olevan hoidettavan omainen tai muu hoidettavalle Iaheinen henkild, joka on
tehnyt omaishoitosopimuksen. Omaishoidon tuella laissa tarkoitetaan kokonaisuutta,
joka muodostuu hoidettavalle annettavista tarvittavista palveluista seka omaishoitajalle
annettavasta hoitopalkkiosta, vapaasta ja omaishoitoa tukevista palveluista. (Laki
omaishoidon tuesta 2.12.2005/937 [viitattu 14.10.2009].)

Omaishoitolain mukaan omaishoitajana nahdéan vain henkild, joka on tehnyt omaishoi-
don tuesta sopimuksen kunnan kanssa (Laki omaishoidontuesta 2.12.2005/937 [viitattu
14.10.2009]). Tukea saavia omaishoitajia oli Suomessa vuonna 2008 34 223 (Tilasto- ja
indikaattoripankki SOTKAnNet 2009a [viitattu 5.11.2009]). Todellisuudessa kuitenkin
omaistaan tai laheistd&n hoitaa Suomessa arvioiden mukaan noin 300 000 henkil64 eli
vain noin 10 prosenttia kaikista omaishoitajista saa omaishoidon tukea. Mikali omaiset
eivat hoitaisi ndita laheisiadn, olisi hoidettavista noin 60 000 pysyvan laitoshoidon tar-
peessa. (Jarnstedt, Kaivolainen, Laakso & Salanko-Vuorela 2009, 7; Omaishoitajat ja
L&heiset liitto ry 2008, 5.)

Omaishoitajina voidaan kuitenkin pitdd myos niitd henkil6itd, jotka eivét saa omaishoi-
don tukea, vaikka he pitdvdt huolta sairaasta, vammaisesta tai ikaantyvéasta
laheisestddn. Laheisten ihmisten vélille omaishoitotilanne voi syntyé véhitellen, jos ky-
seessa ei ole akillinen vakava sairastuminen. Ihmissuhteisiin kuuluva toisesta huolehti-

minen ja toisen auttaminen on normaalia, joten voi kestd4 kauankin ennen kuin esimer-



15

kiksi puoliso huomaa, etté toinen ei parjaak&éan ilman apua, vaan tarvitsee koko ajan
enemman tukea ja apua arjen normaaleissa toimissa. Joskus taas omaishoitotilanne syn-
tyy akillisesti sairauden tai vammautumisen seurauksena, esimerkiksi silloin, kun per-
heeseen syntyy vammainen lapsi. Monet omaishoitajat kdyvat myds samanaikaisesti
ansiotyossd. Usealle tyon tekeminen on taloudellinen valttaméattémyys, mutta myos it-
senaisyytta tukeva tekija ja yksi arjessa jaksamisen keino. (Omaishoitajat ja Laheiset
liitto ry 2008, 5.) Tyypillisia hoitaja-hoidettavapareja ovat vanhemmat, jotka hoitavat
kehitysvammaista tai muutoin vaikeasti vammaista lastaan kotona, keski-ikéiset lapset,
jotka hoitavat vanhempaansa seka iékkaat puolisot, jotka hoitavat toimintakyvyltaan
heikommassa kunnossa olevaa puolisoaan (Kalliomaa-Puha 2007, 12).

Koska omaishoitajuus on raskasta tyotd, on siihen hyva saada tukea ja tietoa. Tama
edellyttdd kuitenkin omaishoitajan oivaltavan toimivansa omaisensa hoitajana. Omais-
hoidon tuki ei ole subjektiivinen eli ehdoton oikeus. Omaishoidon tuen myéntamispe-
rusteet ja hoitopalkkioiden suuruudet voivat vaihdella kunnasta riippuen. (Omaishoitajat
ja Léheiset liitto ry 2008, 5.) Omaishoidon tuen hoitopalkkion vahimmaéaismaara on
1.1.2009 lukien 336,41 euroa kuukaudessa ja hoidollisesti raskaan siirtymavaiheen ai-
kana maksettava hoitopalkkio on véhintdan 672,81 euroa kuukaudessa (Kunnat.net [vii-
tattu 29.10.2009]).

Joillekin hyvin huonokuntoisille ikdéntyneille omainen antaa mahdollisuuden asua ko-
tona, olemalla heidan péaasiallinen hoitajansa. Kotihoidon onnistuminen omaishoitajan
antamalla suurella hoitopanoksella on hoidettavalle inhimillisempi ratkaisu ja myos ta-
loudellisesti omaisilla on térke& rooli. Omaishoitotilanne on aina yksil6llinen, hoidon
luonne ja sitovuus vaihtelevat sekd myds omaishoitajan kokema tuen tarve vaihtelee. Se
tulisi aina ottaa huomioon omaishoitosopimuksia tehtdessd. Kaikki omaistaan kotona
hoitavat eivéat padase kuntien maksaman omaishoidon tuen piiriin, eivatka kaikki edes
halua ottaa rahaa vastaan, mutta silti he kaipaavat tekemaénsa tyohon tukea ja mahdolli-
suutta vapaapdivien pitdmiseen. (Vaarama & Voutilainen 2002, 79.)

Hoiva kasitetd&n hyvinkin eri tavoilla arkikielessé ja sosiaali- ja terveysalan ammattikie-

lessd. Hoivan kasitteelle annetaan hyvin erilaisia merkityksié ja eri tieteenalatkin kéyt-
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tavat kasitettd toisistaan hyvin poikkeavasti. Hoiva nahdaén erityyppisesti eri kulttuu-
reissa, ja maiden lainsdadantéonkin ovat vaikuttaneet ne perinteet, mita kussakin maassa
on hoivalla ollut. Ympéri Euroopan on hyvin vaihtelevia nakemyksia siitd, kuka on vas-
tuussa perheenjésenten hoivaamisesta. Toisaalla perheelld on suuri vastuu, eika valtion
ole néhty olevan niin suuressa vastuussa esimerkiksi vanhusten hoidosta. Pohjoismaissa
taas valtiolla ja kunnalla on ollut suuri vastuu hoivan tarjoamisesta. Tarked kysymys
kuitenkin on, kuka hoidon maksaa. (Tedre 2003, 57-60.)

Suomessa hoivaty0 tapahtuu paljon laitoksissa. Kunnilla on vastuu palveluiden jarjes-
tdmisestd ja hoivaa antavat palkatut tyontekijat. Kuitenkin avopalveluiden korostus né-
kyy yha enemmén ja puhutaan paljon "auttamisesta omassa kodissa". Kotiin hoivaa voi
tulla antamaan palkattu tyontekija ja omainen. Laheisen sukulaisen antama hoiva nah-
daén epévirallisena ja muut palkatut hoivan antajat virallisina. Laheisen kotona tekema
ty6 on nakymatontd, epdvirallista tyotd, joka tulee kuitenkin nakyvaksi ja suunnitelmal-

liseksi, jos sitd tuetaan omaishoidon tuella. (Tedre 2003, 62-63.)

Suomessa perheissa hoivatyota tehd&an valtion tai kunnan taloudellisen avun turvin,
mutta my6s paljon ilmaiseksi. Vanhustenhuollon palveluihin vaaditaan paljon variaati-
oita, jotta pystyttdisiin hoitamaan ikaantyva vaestd. Muun muassa Suomessa avohuollon
palveluita on pyritty kehittamaan, mutta silti on viel& alueita esimerkiksi dementoitu-
neiden erityispalveluissa, jossa ei ole tarpeeksi paikkoja niita tarvitseville. Silloin ajau-
dutaan tilanteeseen, jossa omaisella ei ole muita vaihtoehtoja kuin jaada hoitamaan I&-
heistddn. Kéytantdjen muuttaminen, niin ikdihmisid kuin heiddn omaistensa tarpeita

palvelevaksi, on yksi tdamén hetken ja tulevaisuuden haasteista. (Tedre 2003, 57-60.)

Omaisena kasitetddn useimmiten oman perheen jasenet, mutta myds sukulaiset ja hyvin
ldheiset ystavat (Gothdni 1991, 14). Useimmiten omaishoitajana toimii elakkeell& oleva
nainen (Kalliomaa-Puha 2007, 12). Naiset toimivat omaishoitajina miehid useammin.
Omaishoitajista naisia on 75 % ja hoidettavista miehid on yli puolet. Naisten pidempi
elinikd merkitsee sitd, ettd miehet keskimaarin hyotyvat puolisohoidosta enemmaén kuin
naiset. (Aaltonen 2004, 93 [viitattu 26.10.2009].)
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Naisilla on my0s kulttuurisesti ollut vastuu perheestd huolehtimisesta. Téhan kuuluu
lapsista, kotitaloustoistd ja perheestd huolehtiminen, eika sitd ole ymmérretty tyond, jos-
ta pitéisi maksaa palkkaa. Naisten tydeldmaan siirtyminen on tuonut esille kuitenkin
pohdintaa siitd, kuinka yhdistdd namé hyvin erilaisten vaatimusten tayttdméat maailmat.
(Tedre 2003, 59-60.) Naisen toimiessa omaishoitajana, liittyy asiaan yhteiskunnallisia
nakokulmia. Naiset toimivat luonnostaan enemman hoivaajan roolissa. Heille usein j&&
vastuu kodin, lasten ja puolison hoitamisesta ja huolehtimisesta. Jos puoliso sairastuu,
hoivaaminen ei endé vélttdmatta tunnukaan hyvélta, kun siind roolissa on ollut jo suu-

rimman osan eldmastaan.(Lahtinen 2008, 15.)

Tedre (2003, 60-61) tuo esille Julia Twiggin (2000) teoksessa nousseet aiheet. Moder-
nissa yhteiskunnassa puhtautta ja hajuttomuutta pidetdan itsestdén selvané sosiaaliseen
yhteisoon kuulumisen edellytyksend. Henkilokohtaiset ja intiimit asiat, kuten peseyty-
minen ja wc:ssé kaynti vaikeutuvat ikdihmisen toimintakyvyn heikennyttyd. Ikaanty-
neen avun tarpeen kasvaessa tulee myds puhtausasioiden hoito ajankohtaiseksi aiheeksi.
Néiden kaésittely voi kuitenkin olla vaikeaa julkisesti. Se, kuinka kauan esimerkiksi
omainen kayttaa aikaa laheisensd puhtaana pitoon ja hénen eritteidensa késittelemiseen,
on ihmisarvoa alentavaa hoidettavan kannalta. Ndista asioista keskusteleminen voi olla
vaikeaa, kun esimerkiksi luodaan asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaa. Hoito- ja
palvelusuunnitelmaa tehtéessd, ei kunnan tyontekijalle aina vélity tieto siitd, kuinka ras-

kasta omaishoitajan tyd todellisuudessa on.

3.2 Omaishoidon kannattavuus

Hyvinvointipolitiikan keskiossa on véaeston ikd&antyminen, eiké sité voi jattdd huomiotta
hyvinvoinnin suunnittelua ja kehittdmistd mietittdessa. Suomen vaeston ikaantymis-
vauhtia on kuvattu Euroopan nopeimmaksi. Véeston ikd&antyminen muiden vaestonkehi-
tyksen muotojen kanssa, pakottaa pohtimaan, milld tavoin on mahdollista vahent&a pal-
velujen ja avun tarvetta, seké hillitd kustannusten kasvua. (Kanaoja, Niiranen & Jokiran-
ta 2008, 67, 69.)

Yli 65-vuotiaiden osuuden véestdsta arvioidaan nousevan nykyisestd 17 prosentista 27

prosenttiin vuoteen 2040. Tydikaisten (15-64-vuotiaiden) osuus puolestaan pienenee
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nykyisesta 66 prosentista 58 prosenttiin vuoteen 2040. Tydikaisten maara alkaa véahen-
tyd vuonna 2010, jolloin sotien jalkeiset suuret ik&luokat siirtyvét elédkeikaan. VVaestolli-
nen huoltosuhde eli lasten ja elékeikdisten maaré sataa tyoikéistd kohden nousee nope-
asti lahitulevaisuudessa. Véestollinen huoltosuhde oli vuoden 2008 lopussa 50,3. En-
nusteen mukaan vuonna 2016 huoltosuhde olisi 60,4 ja nousisi 70,5 vuoteen 2026 men-
nesséd. (Tilastokeskus 2009a [viitattu 19.10.2009].) Huoltosuhteen kiivas nousu tietda
monelle osa-alueelle haasteita. Suurten ikaluokkien jaadessa eldkkeelle, jaa heistd moni
pois myos sosiaali- ja terveydenhuollon tehtévista. Naihin tehtéviin tarvitaan uusia am-
mattiosaajia. Vanhusvéeston kasvaessa vanhoja palvelujarjestelmia taytyy myos uudis-
taa, joka on ndkynytkin muun muassa Paras — hankkeen kunnissa tapahtuvina palvelu-

jarjestelmien muutoksina (Kunnat.net [viitattu 28.10.2009]).

Elékeikaisten eli 65 vuotta tayttaneiden ja tat4 vanhempien mééara lahes kaksinkertaistuu
nykyisesta 905 000:sta, 1,79 miljoonaan vuoteen 2060 mennessd. Yli 85-vuotiaiden
osuuden véestosta ennustetaan nousevan viime vuodenvaihteen kahdesta prosentista
seitsemadn prosenttiin ja heiddn maaransa nykyisestd 108 000:sta 463 000:een. (Tilas-
tokeskus 2009a [viitattu 19.10.2009].)



19

Taulukko 1. Véaesto ikaryhmittain koko maassa 2000—2040 (vuodet 2010-2040 ennuste)
(Tilastokeskus 2009b [viitattu 19.10.2009]).

Vuosi Ikdluokka

0-14 15- 64 65 -

% % %
2000 18.1 66.9 15.0
2010 16.5 66.0 17.6
2020 16.6 60.5 22.9
2030 16.1 57.8 26.1
2040 15.5 57.7 26.9

Vuonna 2008 75 vuotta tayttaneistd ikaihmisistd 89,4 prosenttia asui kotonaan. Vastaa-
vasti 85 vuotta tayttaneista ikdihmisista 76,7 prosenttia asui kotonaan. (Tilasto- ja indi-
kaattoripankki SOTKAnNet 2009b [viitattu 26.10.2009]; 2009c [viitattu 4.11.2009].)
Suurin osa ikaihmisista kokee oman terveytensd hyvaksi ja ikdantymisen myonteiseksi
asiaksi. 80 vuotta tayttaneista yh& useampi asuu kotona itsendisesti. Yleensa kuitenkin
75. ikdvuoden jalkeen alkaa esiintya avun tarvetta. (Vaarama, Voutilainen & Kauppinen
2006, 39.) Muun muassa elintason nousun ja terveydenhuollon palveluiden kehittymi-
nen, ovat vaikuttaneet siihen, ettd vaesto eldd yha vanhemmaksi ja ikaintyneet ovat pi-
dempéan toimintakykyisempid ja hyvakuntoisempia. On kuitenkin selvaa, etta ian myo-
ta toimintakyvyssa alkaa ilmetd puutteita ja asteittain avun tarve kasvaa. Suomessa ko-
tona asuvia yli 75-vuotiaita on paljon, mika luo valtavan haasteen avopalveluiden jarjes-
tajille. Ikdihmisten kotona asuminen synnyttad lisaantyvassad méérin omaishoitotilanteita

ja sitd kautta on myos kasvava tarve tukitoimille.

Ik&ihmisten ja vanhusten palvelujérjestelméssa on tapahtunut ja tapahtuu jatkuvasti mit-
tavia muutoksia Suomessa. Suurin muutos liittyy laitos- ja avopalveluiden suhteeseen.
Laitospalveluita pyritddn vahentdmaan mittavasti ja painopistetta on siirretty avopalve-

luun. Vanhainkotien pitk&aikaishoitopaikat v&hentyivat vuosien 1990-2002 vélilla 21,6
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prosenttia. Ikd&ntyneiden omaishoito on lisaantynyt 29 prosenttia vuosina 1990-2002 ja
51 prosenttia vuosina 1995-2002. Vuonna 2002 11 400 omaishoidon tuella hoidettavaa
olisi ollut laitoshoidossa, ellei omainen hoitaisi heitd. Tama tarkoittaa kaytannossa sita,
ettd omaishoidolla on huomattava merkitys laitoshoidon korvaajana. (Vaarama, Vouti-
lainen & Kauppinen 2006, 41-43.) Véeston ikaantyessd hoivapalveluiden tarve kasvaa.
Pitk&aikaishoitopaikkojen vdhentyessa on ajauduttu siihen tilanteeseen, ettd omaishoi-
tosuhteiden méaarat ovat kasvaneet. Kunnat pyrkivat sdastamaén laitospaikkojen kustan-
nuksista, jolloin olisi kiinnitettdva entistd enemman huomiota omaishoitajien tukemi-

seen, niin taloudellisesti kuin erilaisten palveluiden muodossa.

Omaishoidon tuen myéntaminen on hiljalleen lisdéntynyt, mutta summat ovat vielakin
pienehkdja verraten siihen, ettd kunnat hydtyvat omaishoidosta saastaméllé laitoshoidon
ja palveluasumisen menoista vuosittain satoja miljoonia (taulukko 2). Tuhannet ihmiset
hoitavat kotonaan laitoshoitokuntoista l&heistddn ympérivuorokautisesti, heraa siis ky-
symys, mista heiddn omainen saa voimavarat tdhan hoivavastuun ottamiseen. (Hakonen
2008, 97.)

Taulukko2. Omaishoidon tuella sdastyvat laitoshoidon ja ymparivuorokautisen, tehoste-
tun palveluasumisen kustannukset vuosina 2005-2012, (vuosi 2005 arvioitu vuoden
2002 tasossa), miljoonaa euroa (Aaltonen2004, 88 [viitattu 26.10.2009 ]).

Kustannusarvio 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
Laitoshoidon arvioitu 123 | 130 | 140 |144 |175 | 184 | 210 | 244
saasto 1

Tehostetun palveluasumi- | 187 | 224 | 241 | 249 [298 |317 |362 |421
sen arvioitu s&asto »
Saésto yhteensa 310 | 354 |381 |393 |473 |501 |572 |665
Saastd vahennettyna 146 | 102 |101 |101 |147 |138 | 165 | 203

omaishoidon tuen kustan-

nukset
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1Vuonna 2005 laskettu 1/3 laitoshoitotasoisista hoidettavista eli 11 400:sta ja vuosina 2006—2012 on lisét-
ty 15 % hoidettavien vuotuisen maaran lisdyksestd keskimaaraisen laitoshoidon kustannuksen piiriin,
91,50 euroa/vrk.

2Vuonna 2005 laskettu 2/3 laitoshoitotasoisista hoidettavista eli 11 400:sta ja vuosina 2006—-2012 on lisét-
ty 35 % hoidettavien vuotuisen maaran lisdyksesta tehostetun palveluasumisen kustannusten piiriin, 67,50

euroa/vrk.

3.3 Omaishoitajan jaksaminen

Omaishoitajan tekemaan tyohon liittyy monia osatekijoitd. Tyon luonteeseen kuuluu sen
ymparivuorokautisuus ja hoidettavan silmallépito. Laheisen hoitaminen on vaativaa ja
sitovaa, eika sijaista ole helppoa l6ytdd omaishoitajan hengéhdystaukoja ja lomaa var-
ten. Omaishoitoon kuuluu menetyksen tunteet, joita liittyy ihmissuhteen muuttumiseen.
Aviosuhde muuttuu sairauden vaikeutuessa ja edetessd enemmankin hoitosuhteeksi.
Omaishoitajien tulevaisuudessa siintéa usein ikaihmisten kohdalla myos tieto lopullises-

ta toisen menettamisestd kuoleman kautta. (Lahtinen 2008, 13.)

Omaishoitajan eldmaéan kuuluu usein yksinaisyys ja omien tarpeiden huomiotta jattami-
nen. Aikaisemmat sosiaaliset kontaktit, kuten ystavapiiri ja harrastusten kautta saadut
kontaktit, saattaa kaventua, kun kaikki aika kuluu laheisen hoitamiseen, eik& omaishoi-
tajan omalle elamélle en&a jad aikaa. Omaishoitajan jaksamiselle tukiverkostot ovat &4-
rimmaéisen térkeitd. Kuitenkin jo luonnostaan, mikali omaishoitaja ja hoidettava ovat
ikdihmisid, on heidan ystavapiirinsd kaventunut ikatovereiden kuoltua. Taméan vuoksi
omaishoitaja on varsin yksin raskaassa tyossdan. Huolenpidon ja vastavuoroisuuden
tarpeet tulevat esille omaishoitajan ja hoidettavan suhteessa. Myds hoitaja kaipaa l&hei-
seltddn huomiota ja hyvéé oloa. Tdmé vaikeutuu joidenkin sairauksien kohdalla selkeé&s-
ti, esimerkiksi jos omainen sairastaa dementiaa tai mielenterveyden sairautta. (Lahtinen
2008, 13-14, 16-17.)

Omaishoitaja jattdd usein omasta itsestdén huolehtimisen toissijaiseksi asiaksi, omaisen
tarpeiden taakse. Arki tayttyy omaisen sairauteen ja perushoitoon liittyvista asioista ja
omaishoitajan tarpeet unohtuvat. Tilanne kehittyy helposti siihen pisteeseen, ettd puo-
lisoaan hoitavan omaisen omat tarpeet eivat ole arjessa enda nakyvilla, kun kaikki liittyy
omaishoitotilanteeseen. Omaishoitajan mina ja yksilolliset tarpeet katoavat ja tilanne
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hiljalleen lipuu tilanteeseen, jossa on vain me, yhteinen omaishoitotilanne. Omaishoito-
tilanteessa, jossa hoidettavan sairaus vaikuttaa hdnen ymmarrykseensd, on omaishoita-
jan vaikeaa huolehtia, ja saada puolisoltaan ymmarrysta siihen, ettd hankin tarvitsee ai-
kaa itsestadn huolehtimiseen. Omaishoitajalle, niin psyykkisesta kuin fyysisesta hyvin-
voinnista huolehtiminen on edellytys sille, ett4 hoidettava puoliso voi jatkossakin elda
kotona ja saada hyvaa hoitoa. Jos omaishoitajan omat voimavarat kuluvat loppuun ei ole
kenellekdén eduksi, ettd omaishoidettavan hoito tapahtuu kotona. (Jarnstedt, Kaivolai-
nen, Laakso & Salanko-Vuorela 2009, 133.)

Julkisen terveydenhuollon palveluilla ja jarjestoilla on erilaisia tapoja tukea omaishoita-
jia. Kummallakin sektorilla on vertaisryhmia omaishoitajille, erityyppisia intervallijak-
soja seka paivakeskustoimintaa hoidettaville. Suurin ongelma on kuitenkin hoidon jéar-
jestdminen ja sen onnistuminen, jos omaishoitaja l&htee esimerkiksi vertaistukiryhméaan.
Omaishoitaja ei valttdmatta raaskisi jattdé laheistadn vieraan ihmisen hoidettavaksi. In-
tervallijaksoista omaishoitajilla on myds kokemuksia, ettd hoidettavan kunto on huo-
nontunut sielld ollessaan. (Lahtinen 2008, 17.) Hoitohenkilokunnan riittamattomyys
hoidettaviin ndhden aiheuttaa yliladkitsemistd, sitomista, laiminlyontej& hoidossa seké
onnettomuuksia. Kiireen vuoksi ei aina toimita asiakasléhtdisesti, eiké esimerkiksi an-
neta aikaa hoidettavalle liikkua itse hitaasti paikasta toiseen, ja ndin pitda ylla omaa
toimintakykyd. Omaishoitajalle tdma tarkoittaa, ettd loman pitdminen voi muodostua
mahdottomaksi, jos luottamus intervallihoitoon ei ole. Loman aikana saadut voimavarat
vahenevat nopeasti, kun omaisen hoitojakson jalkeen on edessa hoidettavan kuntoutta-
minen ja omaehtoisen toiminnan palauttaminen. (Hokkanen & Astikainen 2001, 55.)
Toki omaishoitajilla on positiivisiakin kokemuksia intervallijaksoista, mutta myds Tu-
run Seudun Omaishoitajat ja Laheiset ry:n henkilokunta on saanut kuulla omaishoitajilta

hoidettavan kunnon heikentyneen intervallijaksojen aikana.

Jarjestot auttavat omaishoitajia jaksamaan antamalla tietoa, vertaistukea ja myos tuki-
henkil6itd, joilla on tietoa juuri ndista asioista ja usein omakohtaista kokemustakin. Ta-
ma lievittdd omaishoitajan yksindisyyden tunnetta, kokemusta siité, ettd on hoidettavan
sairauden ja arjen haasteiden keskelld yksin. Toinen omaishoitaja antaa toivoa ja paran-

taa jaksamista ymmarrykselld&n vaikeissa eldmantilanteissa. (Lahtinen 2008, 17-18.)
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Omaishoitajan jaksaminen riippuu hanen sisdisistd voimavaroistaan, siitd millainen on
hanen oma henkinen hyvinvointinsa ja onko han tasapainossa itsensé kanssa. Omaishoi-
tajan jaksamiseen vaikuttaa myds se, millaisia puolustusmekanismeja ja selviytymiskei-
noja ihmisell& on. Mahdollisuus saada puhua omista kokemuksistaan jonkun toisen tai
toisten ihmisten kanssa, parantaa omaishoitajan mahdollisuuksia jaksaa omaishoitotyds-
sé. Talléin omaishoitaja saa mahdollisuuden jakaa ja purkaa tuntojaan ja elamaan liitty-
via ongelmiaan, eivatka ne jaa vain itselle mieleen painolastiksi. (Lahtinen 2008, 82—
83.)

Vertaistukiryhmat, joissa on mahdollista saada tukea ja tietoa omaishoitoon liittyviin
asioihin, ovat yksi omaishoitajalle voimavaroja antava taho. Vertaistukiryhmén antama
hyoty on paras mahdollinen, kun sielld vallitseva ilmapiiri on aito ja avoin ja jokaisella
on mahdollisuus purkaa omia tuntojaan. (Vilén, Leppamaki & Ekstrom 2008, 273-274.)

Uhkatekijoitd omaishoitajan jaksamiselle on yksinéisyys, katkeruus siitd, ettd oma ela-
ma ja& eldmatta. Itsensa kieltdminen ja omien tunteiden patoaminen ovat uhkia jaksami-
selle. T&ma voi kummuta siitd ajatuksesta, ettd aviopuolisoa kuuluu rakastaa ja tarjota
hanelle vain parasta, oman jaksamisen kustannuksellakin. Syyllisyyden tunteet voivat
nousta omaishoitajan mieleen monestakin syystd. Raskaan hoitotydn keskelld, voi jos-
kus sanoa jotain kiukkuisesti hoidettavalleen, jonka jalkeen omaishoitaja saattaa kokea
sanomisistaan syyllisyytté turhankin takia. Hoitotoimenpiteiden tekemisesta vaarin, voi
omaishoitaja my0ds kokea syyllisyyttd. Omaishoitajakaan ei voi kokea raskasta hoitotyo-
td vain myonteisessd valossa, jos itse on vasynyt hoitotaakan alla. (Lahtinen, 84-85.)
Omaishoitajanainen vertaa itseddn ja antamaansa hoitoa ammattilaisen tekemaan tyohon
ja samalla vaatii itseltddn paljon. Tama myos liséa riskid omaishoitajan omaan uupumi-
seen ja sairastumiseen. Omaishoitaja miehet eivét koe asiaa valttaméattd samalla tavalla,

koska hoitotydhon astuminen on usein miehille uusi tilanne. (Lahtinen 2008, 15.)
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4 VERTAISTUELLA PAREMPAAN JAKSAMISEEN

4.1 Vertaistuen kasite ja vertaistukiryhmat

Vertaistukiryhmalla tarkoitetaan sellaista ryhmé&é, jonka jasenilld on sama ongelma,
esimerkiksi riippuvuus, sairaus tai tukea vaativa elaméntilanne. Vertaistukiryhmén veta-
ja voi olla joko itse karsinyt samasta asiasta tai muuten hyvin asiaan perehtynyt. Kes-
kustelulla on merkittava rooli vertaistukiryhman toiminnassa. Painopiste voi olla men-
neisyydessd, nykyisyydessa tai tulevaisuudessa. Tarkoituksena on 10ytaa tekijoitd, jotka

auttavat arkipdivasta selviytymisté. (Vilén, Leppdméki & Ekstrom 2008, 272-273.)

Vertaistuen englanninkielisia vastineita ovat peer support ja mutual support. Termeja
kuten mutual aid, mutual help ja self-help kdytetddn myods kasiteltdessé vertaistukea.
Suomenkielessé vertaistuen ohella kdytetddn myos termejé oma-apu, keskinéinen tuki ja
keskindinen apu. Vertaistukeen perustuville ryhmille on myo0s erilaisia nimityksia ja
maadritelmid. Oma-apuryhmét on yksi nimitys, jota kaytetaan vertaistukiryhma kasitteen
rinnalla. (Nylund 2000, 158.)

Vertaistuki on madritelty kirjallisuudessa sosiaaliseksi tueksi, joka pohjautuu kokemuk-
sen kautta hankittuun tietoon, jota annetaan ja saadaan samankaltaisessa tilanteessa eléa-
vien ihmisten valilla (Jantunen 2008, 23). Dennis (2003, 325) on maaritellyt vertaistuen
sosiaalisessa verkostossa tapahtuvaksi henkildiden véliseksi emotionaaliseksi tueksi,
informatiiviseksi tueksi ja arviointiavuksi. Seka tuen antajalla ettd tuen saajalla on sa-
mansuuntaisia kokemuksia tietynlaisesta kayttaytymisestd tai stressaavista tekijoista.
Tukea kohdennetaan johonkin ihmisen todelliseen tai mahdollisesti esille nousevaan

terveyteen liittyvadn seikkaan.

Suomessa sosiaali- ja terveysalalla on viimeisen kymmenen vuoden kuluessa tapahtunut
kasvua erityyppisten vertaisryhmien ja -verkostojen toiminnassa. Tama kertoo ihmisten

tarpeesta saada olla tekemisissé samanlaisissa elamantilanteissa eléavien ihmisten kans-
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sa, purkaa muiden tilannetta ymmartavien kanssa kokemuksiaan ja saada vertaisilta tie-
toa sekd tukea. Vaikeiden aiheiden, kuten erilaisten sairauksien, mielenterveysongelmi-
en ja perhevakivaltaan liittyvien asioiden jakaminen laheisten kanssa voi olla vaikeaa,
mikali ongelmia hévetdédn. Talloin ihmiset kaipaavat tukea niilta, joilla on samojen asi-

oiden kanssa kamppailua. (Nylund 2005, 195.)

Vertaistukiryhma on tukiverkosto, jossa voi jakaa tuntemuksiaan, tietoa, emootioitaan ja
kokemuksia. Ryhmén jésenet ovat tasa-arvoisessa asemassa toisiinsa nahden, eika ohjei-
ta tule ylhaalta kasin. Kokemusten ja yhteisen kielen kautta ymmarrys toisia kohtaan
kasvaa ja jasenet voivat auttaa toinen toisiaan asiantuntijoita paremmin. Toiveet ja tar-
peet ovat jokaisella ryhmélla omanlaisensa ja vertaissuhde muokkautuu néiden tekijoi-
den mukaan. (Kinnunen 2006, 35.)

Vertaistukiryhman voidaan ajatella olevan myds ylékasite muun muassa tukiryhmille,
laheisryhmille seka keskusteluryhmille. Vertaistukiryhméan muodostavat henkilét, joilla
on yhteinen ongelma tai samanlainen elamaéntilanne. Ryhman jasenilld on halu jakaa
kokemuksia. Ryhman avulla he pyrkivét ratkaisemaan ja lieventdméén ongelmaan ja
elaméntilanteeseen liittyvaa rasitusta. Vertaistukiryhmiin liittyy jasenien vapaaehtoinen
jasenyys ja samalla aktiivinen rooli ryhmén toiminnassa eli jokaisen panos tulee naky-
ville, kun puhutaan omista kokemuksista ja eldmantilanteista. Samalla annetaan vasta-
vuoroisesti apua muille. (Nylund 1996, 193-195.)

Vertaistukiryhmien maééritelmid ovat muun muassa Bela Budan (1993) lause ”Oma-
apuryhmat ovat yksinkertainen ja heti tapahtuva yritys ratkaista joitakin ihmiselamén
kannalta vaikeita kysymyksid.” Rubin Torres (1993) taas médrittdd oma-avun olevan
avun saamista ja antamista. Vertaistukiryhmié kasitellessa nostetaan esille usein myos
se, ettd ne ovat jasentensa ohjaamia ja heit& varten suunniteltuja ja ammattihenkil6t ovat
niissa korkeintaan konsultin asemessa. Jdsenien samankaltaiset ongelmat ja kokemukset
synnyttavét prosessin, jossa jasenet itse tuottavat ainutlaatuisen ndkdkulman késitelta-
vaadn aiheeseen. Tassa korostuu, ettd apua eivat voi antaa sellaiset, joilla ei ole itsella
henkilokohtaista kokemusta aiheesta. Keskustelu on tuen antamisessa tarkein muoto,

mutta avunanto voi tapahtua myds muilla tavoin. Vertaistukiryhmissa yhdistyvét jasen-
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ten samanlaiset kohtalot. Ryhmét kokoontuvat tietyin sovituin véliajoin ja ne ottavat
uusia jasenid mukaan myos alun jalkeen. Liittyminen ryhm&&n on maksutonta, mutta
joskus jasenet voivat lahjoittaa toiminnan hyvaksi pienia summia, jotta toimintaan me-

nevia kuluja saadaan peitetyksi. (Lehtinen 1997, 40.)

Vaikka vertaistukiryhman toiminnassa vetéja ei olekaan mik&én johtohahmo, niin ha-
nelld on tarkeitd rooleja ryhman toimintaan liittyen. Usein ryhmat kaynnistyvét jonkun
jasenen tarpeesta, mutta ammattityontekija voi aktiivisesti vaikuttaa ryhman liikkeelle
paéasemiseen ja kdynnistymiseen. H&n voi hoitaa tiedottamisen ryhman aiheesta ja ajan-
kohdasta, jarjestad ryhmaélle kokoontumispaikan seka tutustuttaa ryhmaldisia toisiinsa ja
auttaa heitd hahmottamaan kasiteltdvan aiheen ja millaisia toiveita ryhmaldisilla on
ryhmén toimintaa ajatellen. Vertaistukiryhman aloittaessa ammattihenkilé on apuna
ryhman pelisdéntdjen luomisessa. Vaikka vertaistukiryhmissa ammattihenkild ei toimi
auktoriteetti asemassa, on hanelld roolina valittaa tietoa ja auttaa jasenia 16ytamaan apua
mahdollisiin ongelmiinsa. (Lehtinen 1997, 45.)

4.2  Omaiset vertaistukiryhmissa

Suomessa toimivia vertaistukiryhmid on tutkittu vuonna 1994 vapaaehtois- ja oma-
aputoiminnan kehittdmisselvitysprojektin yhteydessa. Tutkimuksessa omais- ja l&heis-
ryhmien jasenina olivat kotona omaistaan hoitavat puolisot ja psykiatristen potilaiden
omaiset. Etenkin kotona omaisiaan hoitavat toivoivat yhteisty6ta vapaaehtoisten kanssa,
saadakseen sijaisen ja pystydkseen ndin lepddmaan ja virkistaytymaan. Ryhmien kautta
omaiset toivoivat saavansa kokea, ettd heidan tyotaan arvostetaan. Omaisilla oli koke-
muksia siita, ettd ammattityontekijoiltd saatu apu ei ole riittdvaa tai omaiset vierastivat
ammattimaisia tyotapoja. Erityisesti vertaistuen tarve oli suurta. Nain ollen myds omais-
ja laheisryhmét paneutuvat pieneen kohderyhméén ja ongelma-alueeseen. (Matthies,
Kotakari & Nylund 1996, 197-201.)

Kuten edelld mainittiin, oli uudelle omaishoitajien vertaistukiryhmalle suuri tarve Turun
Seudun Omaishoitajat ja L&heiset ry:ssd. Vertaistukiryhmistd on ollut omaishoitajille
hyvid kokemuksia. Asiaa voi perustella monelta kannalta, mutta tarkeimpia ovat puhu-
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misen vapauttava vaikutus. Vaikeassa tilanteessa oleva omaishoitaja tarvitsee samanlai-
sessa elamantilanteessa olevia ihmisia keskustelukumppaneiksi. Omaisten tuki toisilleen
on vertaistukiryhmissa esilla, kun keskustellaan kaikkia koskettavista tilanteista. Nain
omaishoitaja saa mahdollisuuden etsid uusia ratkaisumalleja ja vertaistukiryhma mah-
dollistaa my6s samaistumisen muihin. Vertaistukiryhmissa omaishoitajat saavat luvalli-
sesti tiedostaa my0s omia tarpeita ja tuoda niita julki. Omat tarpeet ovat usein torjuttuja
ja unohdettuja hoidettavan tarpeiden rinnalla. Tasavertaisuus on tarkeéd peruste vertais-
tukiryhmélle. Omaishoitajien on mahdollista tulla rynmaéan omana itsenaén ja ryhmissa

on tilaa myos erilaisuudelle. (Heiskanen, Malin & Salanko-Vuorela 1994, 20.)

Vertaistukiryhman ryhmadynamiikalla on vaikutusta jasenten jaksamiseen ja ryhmén
antiin. Ryhmassa on hyva olla hoitavia elementteja, jotta siita tulisi asiakasta voimaan-
nuttava. Hoitavia tekijoita ovat tiedon jakaminen, ryhmaan kuuluminen, avautuminen ja
hyvaksyntd, toivon herédttdminen ja 16ytyminen, samankaltaisuuden kokeminen seka toi-
sen auttamisen kokemus. Lisaksi hoitavia tekijoitd ovat ihmissuhdetaitojen ja sosiaalis-
ten taitojen oppiminen, sosiaalinen tuki seka priméaarin perheryhméakokemuksen korjaa-
va kokeminen. (Vilén, Leppdméki & Ekstrom 2008, 276-278.)

4.3 Sosiaalinen tuki

Kéytdamme opinnéytetydssamme ja kyselylomakkeen pohjana sosiaalisen tuen késitetta.
Sosiaalisen tuen muodot voidaan jakaa viiteen luokkaan: aineelliseen tukeen, toiminnal-
liseen tukeen, tiedolliseen tukeen, emotionaaliseen tukeen ja henkiseen tukeen. Aineelli-
seen tukeen luetaan raha, tavarat, apuvalineet ja ladkkeet. Toiminnalliseen tukeen kuu-
luvat palvelut, kuljetukset paikasta toiseen ja kuntoutustoiminta. Tiedolliseen tuen muo-
toja ovat neuvonta, opastus, opetus ja harjoitus. Emotionaaliseen tukeen kuuluvat toisel-
ta ihmiseltd saatu empatia, rakkaus ja kannustus. Henkisen tuen osa-alueita ovat yhteiset
aatteet, usko ja filosofia. Lisaksi jokaisessa sosiaalisen tuen alamuodossa voidaan aina-
kin jossain mé&érin erottaa tuen maara ja laatu seka tuen subjektiivinen ja objektiivinen
luonne. (Kumpusalo 1991, 14-15.)

Kumpusalo tuo esille teoksessaan Casselin (1976) kehittdmén sosiaalisen tuen tasot. Ne

jakaantuvat primaari-, sekundaari-, ja tertiaaritasoon. Primaaritasolla sosiaalista tukea
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antavat yksilolle 1&hell& oleva perhe ja l&heiset. Seuraavalla tasolla eli sekundaaritasolla
ovat ystdvat, tyotoverit ja naapurit. Kaukaisimmalla, tertiaaritasolla sosiaalisen tuen an-
tajina toimivat viranomaiset, julkiset ja yksityiset palvelut. Primaari- ja sekundaari-
tasoilla tuki on padosin maallikkoapua, kun taas tertiaaritasolla apu tulee koulutetuilta
ammattihenkil6ilta. Eri tasoilla olevat tuen antajat tarjoavat yksilolle erityyppista tukea.
Esimerkiksi emotionaalista ja henkistd tukea yksilolle tarjoavat yleensa vain ldheisim-
mat ihmiset, tdmé& tuki onkin yksilon hyvinvoinnin kannalta valttamattominta. Suppea
tukiverkosto voi olla tehokkaampi ja hyodyllisempi yksilolle kuin laaja, passiivisesti

toimiva tukiverkosto. (Kumpusalo 1991, 14-16.)

Viranomaiset, julkiset ja yksityiset palvelut

Y stavat, tyotoverit, naapurit

Perhe, laheisimmét

Yksilo

Kuvio 1. Sosiaalisen tuen tasot Casselin (1976) mukaan (Peltonen 1994, 41.)

Cobb (1976) pitaa tarkedna sosiaalista tukea analysoidessaan sitd, mitd ihminen saa
muilta. Cobbin mukaan emotionaalinen tuki luo ihmiselle tunnetta, ettd hénesta valite-
t44n ja pidetd&n huolta. IThmiselle on tdrkead tietdd, ettd hantd arvostetaan. Tatd tukea
Cobb nimitt44 arvostavaksi tueksi. Kolmanneksi Cobb on nimennyt sosiaalisen tuen,
jossa ihminen tuntee kuuluvansa johonkin yhteiséon. Cobbin nakdkulma sosiaalisesta

tuesta on melko suppea ja se pohjautuu tunteisiin informaation vélittdjana, sosioemotio-
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naalisena tukena. Cobb rajaa sosiaalisen tuen ulkopuolelle esimerkiksi materiaalisen
avun ja auttamistoiminnan. (Peltonen 1994, 41.)

Kaplan tyotovereineen (1977) laajensi Cobbin (1976) sosiaalisen tuen késitteen siséltéa
ja méaritteli sosiaalisen tuen sosiaalisten tarpeiden tyydytykseksi. Kaplan ym. lisasi so-
siaaliseen tukeen kuuluvaksi myos instrumentaalisen avun, joka kasittdd muun muassa

neuvomisen, tiedon saamisen tai raha-avun. (Peltonen 1994, 42.)

House (1981) esitti oman ndkemyksensa sosiaalisesta tuesta, joka on hyvin lahelld Kap-
lanin ym. (1977) ndkemysta. Housen nédkemys eroaa Kaplanin ynna muiden ndkemyk-
sestd vuorovaikutuksen osalta, joka Housen mukaan kuuluu tuen luonteeseen. House
jakaa sosiaalisen tuen neljaan eri vuorovaikutuksen osa-alueeseen, jotka ovat 1) emotio-
naalinen tuki (pitdminen, rakkaus, empatia), 2) instrumentaalinen apu (tavarat ja palve-

lut), 3) informaatio ja 4) arvostus. (Peltonen 1994, 42.)

Sosiaalisen tuella ajatellaan olevan vaikutusta terveyteen. Tarkeimpina stressiin liittyvi-
na tekijoind sosiaalisessa tuessa nahdéan olevan sen puskuroiva vaikutus. Sosiaalisen
tuen avulla pystytddn vahentamaan stressin negatiivisia vaikutuksia, niin psyykkisen
kuin fyysisenkin terveyden kohdalla. (Unchino 2004, 34, 36.) Sosiaalisen tuen pusku-
roivalla vaikutuksella tarkoitetaan sitd, ettd yksild, jolla on toimivat ja aktiiviset tuki-
verkostot kestdad elamén vastoinkaymisia paremmin ja pystyy loytaméaan ratkaisuja niis-
t& selviytymiseen helpommin kuin yksilo, jonka tukiverkostot ovat puutteellisia tai toi-
mimattomia (Hokkanen & Astikainen, 16). (Kuvio 2)
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SOSIAALISEN TUEN ALUE

Sosiaaliset suhteet Sosiaalinen tuki
a) olemassaolo a) laji (esim. emotio-
b) maéaara naalinen, informatii-
c) laji vinen)
b) lahde
C) maard ja laatu

Sosiaalinen verkosto
a) koko
b) tiheys
C) monivuoroi-
suus
d) vastavuoroi-
suus
e) kesto
f) intensiteetti
g) taajuus
h) hajonta
i) yhtendisyys

A 4 A 4
Stressi Terveys

v

Kuvio 2. Sosiaalisen tuen osa-alueiden eri laadullisten elementtien maarittaminen Hou-
sen, Kahnin, McLeodin ja Williamsin (1985) mukaan (Peltonen 1994, 46.)
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5 OMAISHOITAJIEN MIELIPITEIDEN KARTOITTAMINEN
KYSELYLOMAKKEELLA

5.1 Tutkimusmenetelma

Toteutimme tutkimuksen kyselylomakkeella, jossa kdytimme seka strukturoituja, etté
avoimia kysymyksid. Avoimilla kysymyksilla pyrimme saamaan syvéllisempéé tietoa
omaishoitajien mielipiteistd. Toimeksiantajamme toivoi, ettd he saisivat kyselylomak-
keesta tyOkalun, jolla jatkossakin voitaisiin suunnitella vertaistukiryhmien toiminnan
sisdltoa ja kerata palautetta toiminnan hyodyllisyydestd ja omaishoitajien voimavarojen
lisadmisestd. Turun Seudun Omaiset ja Laheiset ry on jo hyédyntanyt laatimaamme ky-

selylomaketta toisten ryhmien toiminnan sisallon suunnittelussa.

Vastaukset koodattiin mahdollisimman pian aineistonkeruun jalkeen sahkdiseen muo-
toon. Aineistoa analysoidessa huomioimme myds vastaamatta jaéneet kohdat. Aineistoa
havainnollistetaan taulukoin ja kuvion. (Nummenmaa, Konttinen, Kuusinen & Leskinen
1997, 23-25.)

Tutkimusote téssa kyselyssa oli kvantitatiivinen. Tutkimusaineiston kuvailussa kéytet-
tiin apuna prosenttilukuja, taulukointeja seka ristiintaulukointia. Prosentuaaliset osuudet
ilmoitettiin kokonaislukuina. Osuuksien yhteenlaskussa tulokseksi ei aina tule 100 pro-
senttia, vaan liukumavali on 99 % -101 %. Avoimet kysymykset analysoitiin sisallon
analyysina ja jokainen kysymys analysoitiin erikseen. Yksikkona avoimien kysymyksi-
en analysoinnissa kaytettiin jotakin asiaa luonnehtivaa tai kuvaavaa sanaa. Yhteen
omiksi teemoiksi koottiin samaa asiaa ilmaisevat tai luonnehtivat sanat tai lauseet. Jo-
kaisen muodostetun teeman osalta laskettiin méaréllisesti, kuinka monta mainintaa kus-
takin teemasta oli. Talldin saatiin selville, mitk& teemat nousivat esille. Avoimet kysy-

mykset antoivat omaishoitajille enemman tilaa kokemusten ja mielipiteiden jakamiselle.
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5.2 Aineistonkeruu

Kyselylomake (Liite 2) oli suunnattu ryhmélle, joka on aloittanut toimintansa maalis-
kuussa 2009 ja oli kokoontunut viisi kertaa ennen kyselymme toteuttamista. Ryhman
koko ei viela tuolloin ollut muodostunut pysyvéksi, silla rynmaan on liittynyt kokoon-
tumiskertojen edetessa uusia jasenid. Kyselylomakkeen laadinta hetkelld ryhmassa oli
17 jasentd. Ryhmé& on avoin ryhma, johon voi mydhemminkin liittyd uusia jésenié.
Ryhmélaisille oli etukéteen kerrottu, ettd tulemme kerddmaan juuri heidan ryhmaltaéan
aineiston. He olivat saaneet tietdd myos aineistonkeruun ajankohdan. Aineisto kerattiin
13.5.2009. Paikalla oli tuona ajankohtana kuusi (6) jasent4, joista viisi (5) taytti kysely-
lomakkeen heti. Yksi ryhmélaisista otti kyselylomakkeen kotiin taytettavaksi, jotta saisi
tayttdd lomakkeen rauhassa ja edetd omaan tahtiinsa. Kerroimme ryhmaldisille keita
olemme ja mistd tulemme seka tarkemmin tutkimuksestamme ja sen tavoitteista. Olim-
me liittdneet my0s saatekirjeen (Liite 1) kaikkiin kyselylomakkeisiin. Olimme paikalla,
kun ryhmalaiset tayttivat kyselylomakkeita ja kerroimme heille, ettd he voivat kysyé
meiltd tarpeen vaatiessa Kkyselylomakkeeseen liittyvid kysymyksia ja tarkennuksia.
Ryhmélaiset esittivat ainoastaan yhden kysymyksen. Kysymys koski kyselylomakkeen
kohtaa, jossa tiedusteltiin yhteydenpitoa muihin ryhmaéléisiin. Kysymys ei ollut oleelli-
nen tutkimuskysymystemme kannalta.

Lahetimme kyselylomakkeet (Liite 2) myos niille, jotka eivat paasseet paikalle ryhma-
kerralle, jolloin aineisto keréttiin. Paadyimme tahan ratkaisuun, silld muuten vastaajien
maaré olisi jadnyt suppeaksi, olisimme saaneet ainoastaan viisi tai kuusi vastausta. Lii-
timme kyselylomakkeisiin saatekirjeen (Liite 1), jossa kerroimme hieman tutkimukses-
tamme. Emme koe, ettd ne vastaajat, joille postitimme kyselylomakkeen, olisivat olleet
eri asemassa kuin ne, jotka tayttivat kyselylomakkeen aineistonkeruulle varattuna pai-
vand, meidan 1asné ollessamme. Kyselylomakkeen kysymysten selkeydestd kertoo mie-
lestdimme se, ettei kysymyksié tullut aineistonkeruulle varattuna paivana kuin yksi. Vas-
taajilla oli mahdollisuus myds jattdd vastaamatta kysymykseen, mikali kysymys tuntui

epaselvélta ja olisi kaivannut tdydennysta.
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Muille ryhméléisille 1&hetettiin kyselylomakkeet saatekirjeineen postitse. Ryhmanohjaa-
ja soitti ryhmaléisille, jotka eivat olleet paikalla ja varmisti vield ryhmaldisten osoitteet,
jotta kaikki kyselylomakkeet paatyisivat oikeille omistajilleen. Ryhmalaiset olivat hyvin
motivoituneita vastaamaan kyselylomakkeeseemme. Puhelun myo6ta selvisi myos, ettei-
vét ryhmaéldiset suinkaan olleet poissa “tarkoituksella”, vaan arjenhaasteet eivat mahdol-
listaneet kaikkien osallistumista 13.5.2009 jarjestetylle ryhmakerralle. Kyselylomakkei-
den yhteyteen liitettiin postimerkilla varustettu vastauskuori. VVastauskuoreen oli merkit-
ty toisen tutkijan osoite, johon kyselylomakkeet sai postittaa. Saatekirjeen perdéan lisét-
tiin vield maininta, ettd ryhménohjaaja postittaa kyselyt ryhmaldaisille, joten vastaajien
nimet eivatka osoitetiedot tule missédén vaiheessa meidan tietoomme. Paaddyimme tadhan
ratkaisuun siksi, ettd ryhmaldisten anonymiteetti séilyisi, silld me emme tunne ryhma-
laisia, emmeka pysty tunnistamaan esimerkiksi vastaajien kasialoja. Viimeinen kysely-
lomakkeiden vastauspaiva oli 8.6.2009 eli huomioimme kaikki 8.6 postileimalla saapu-
neet kirjeet. Tarkedna pidimme tutkimuksessamme tutkittavien anonymiteettid seka ky-

selyyn vastaamisen vapaaehtoisuutta.
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6 TULOKSET JA ANALYSOINTI

Kyselylomakkeen palautti 16 omaishoitajaa, joten vastausprosentiksi muodostui 94 pro-
senttia. Ainoastaan yksi (1) kyselylomakkeista ei palautunut. VVastausprosentti oli mie-
lestdmme hyva ja osoittaa sen, ettd omaishoitajat ovat kiinnostuneita vertaistukiryhman
toiminnasta ja omasta hyvinvoinnistaan. Joidenkin yksittaisten kysymysten kohdalla
vastausprosentti oli 75 prosenttia. Useimmissa kysymyksissé vastausprosentti oli kui-
tenkin 100 prosenttia. Tutkimuskysymystemme kannalta oleellisiin kysymyksiin saim-

me hyvin vastauksia.

Olimme odottaneet saavamme enemman vastauksia avovastausten osalta. Moni oli jat-
tanyt joko kokonaan vastaamatta tai joihinkin kysymyeksiin oli vastattu vain muutamalla
sanalla. Mietimme, mistd avovastausten kato mahdollisesti johtui. Eivatkd omaishoitajat
ole tottuneet siihen, ettd heilld on mahdollisuus saada &&nensa kuuluviin vai olivatko
kysymyksen asettelumme epdonnistuneita? Kaikesta huolimatta saimme kuitenkin ka-
sattua avovastuksista kasiteltdvad aineistoa. Luokittelimme ensin avovastaukset erilai-
siin luokkiin, jotka helpottivat aineiston analysointia. Osa vastauksista luokiteltiin use-
ampaan ryhmaan, silla kaikkien vastauksien kohdalla ei ollut yksiselitteisesti vain yhta

vaihtoehtoa.

6.1 Taustatiedot

Vertaistukiryhman 17 jasenestd 16 vastasi kyselyyn. Kaikki kyselyyn vastanneet
(N=16) olivat naisia (100 %). Vastaajista 100 prosenttia (N=16) olivat puoliso-

omaishoitajia eli puolisoita, jotka hoitavat sairasta puolisoaan.

Vastaajista puolet (50 %) oli ialtddn 71-80-vuotiaita. Seuraavaksi suurin ikdryhmaé oli
61-70-vuotiaat omaishoitajat (44 %). Ainoastaan yksi (1) vastaajista oli yli 81-vuotias
(6 %). Kaikki vastanneet omaishoitajat olivat yli 61-vuotiaita. Yli puolet hoitajista oli

yli 71-vuotiaita. (Kuvio 3)
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Kuvio 3. Hoitajien ik&jakauma (N=16).

Suurin hoidettavien ikaryhma oli 71-80-vuotiaat (44 %) ja toiseksi suurin 61-70-
vuotiaat (31 %). Yli 81-vuotiaita hoidettavia oli lukuméaréllisesti kolme (19 %). Aino-
astaan yksi (1) hoidettavista oli 51-60-vuotias (6 %). Yli puolet hoidettavista oli yli 71-

vuotiaita. (Kuvio 4)
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Kuvio 4. Hoidettavien ik&jakauma (N=16).

Kyselylomakkeessa kysyimme vastaajilta ensisijaista syytd hoidettavan huolenpidon
tarpeelle. Vastaajien oli vaikea médritelld ensisijaista syytd ja monissa kyselylomak-
keissa vastausten kohdalla oli ympyroity useampi vaihtoehto. Téstd johtuen péatimme
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analysoida my0s vastaukset, joissa oli ympyroity useampi vaihtoehto. lakkailla ihmisilla
on usein useita sairauksia eika ole aina yksiselitteistd valita yhté ainutta omaishoitajuus-

suhteeseen johtanutta sairautta.

Muistisairaus (esimerkiksi Alzheimerin tauti) oli yleisin syy hoidettavan huolenpidon
tarpeelle (30 %). Seuraavaksi yleisin syy oli aivoverenkiertohairi tai siihen liittyva
vamma (22 %). 9 prosenttia vastaajista ilmoitti hoidettavan huolenpidon tarpeelle Par-
kinsonin taudin. Tapaturman aiheuttama vamma oli syyna hoidettavan huolenpidon tar-
peelle kahden (2) vastaajan kohdalla (9 %). Muina syiné (17 %) olivat Diabetes, MS-
tauti, alkoholi sekd yhdessé vastauslomakkeessa muuna syyné oli ”idn my6ti paljon sai-
rauksia”. Mielenterveyden sairaus, syOpésairaus ja vanhuuteen liittyva toiminnan vajaus
olivat véhdisena syynéd huolenpidon tarpeelle. (Kuvio 5). 80 prosenttia omaishoitajista

toivoi saavansa lisaa tietoa omaishoidettavan sairaudesta.

35 % O Muistisairaus esim.
30 % Alzheimerin tauti
30 % M Parkinsonin tauti
25 0 O Tapaturman aiheuttama
22 % vamma
20 % . O Aivoverenkiertohairio tai
=7 siihen liittyva vamma
15 % || | @Mielenterveyden sairaus
10 % 9%9 % || | @ SyoGpasairaus
5 04 4%4%4%| | | | EVanhuuteen liittyva
toiminnan vajaus
0% OMuu, mika

Kuvio 5. Syy hoidettavan huolenpidon tarpeelle (N=15).

Yksi (1) vastaajista ei ole saanut omaishoidon tukea (6 %). Keskimaarin omaishoitajat
olivat saaneet omaishoidontukea 3,5 vuotta. Pisin aika, jolloin omaishoidontukea oli
saatu, oli 12 vuotta ja lyhin aika 0,5 vuotta. Keskimé&arin 5,5 vuotta omaishoitajat olivat

olleet pdavastuussa omaishoidettavastaan ilman omaishoidon tukea. Kolme (3) vastaus-
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lomakkeista olivat tyhjid tdmén kysymyksen osalta ja yhteen oli vastattu; “kauan en
osaa sanoa”, joten keskiarvossa huomioitiin kaksitoista (12) vastausta (N=16). Talla
hetkell& omaishoitajista 13 prosenttia ei saa omaishoidon tukea. VVastaavasti 87 prosent-

tia omaishoitajista toimii talla hetkellda omaishoitajana omaishoidon tuen turvin.

Kysyimme omaishoitajilta minkalaista tietoa he toivoisivat saavansa erilaisten instru-
mentaalisten apujen (palvelut) osalta. Esille vastauksissa nousivat etenkin kotihoidon
palvelut, joista kaikki toivoivat lisad tietoa. Myds palveluseteleistd ja muista sosiaa-
lietuuksista omaishoitajat toivoivat saavansa liséa tietoa. Omaishoidon tuesta yli 50 pro-
senttia vastaajista toivoi saavansa paljon tietoa. Myo0s tilapéis- ja pitkaaikaishoitopai-
koista omaishoitajat toivoivat saavansa vertaistukiryhmén kautta lisaa tietoa. Kunnan

tarjoamista palveluista 60 prosenttia toivoi saavansa paljon tietoa.

Yli puolet vastaajista toivoi saavansa paljon tietoa Turun Seudun Omaishoitajat ja La-
heiset ry:n toiminnasta (55 %). Jonkin verran tietoa toivoi 13 prosenttia vastaajista.
(Kuvio 6)

Vahan
13%

En osaa sanoa

Paljon 19 %

56 %

Jonkin verran
13%

Kuvio 6. Tiedon tarve Turun Seudun Omaishoitajat ja Laheiset ry:n toiminnasta
(N=16).
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6.2 Vertaistukiryhma

Vastaajien mielestd vertaistukiryhméan kokoontumisajankohta ja kokoontumiskerran
kesto (2 tuntia) ovat sopivia. Suurin osa (75 %) omaishoitajista koki ryhman koon ole-

van sopiva.

69 prosenttia omaishoitajista olivat samaa mielta siitd, ett4 heidan on helppo jarjestaa
osallistumisensa ryhmaan. 19 prosenttia vastaajista ei osannut sanoa. Omaishoitajista
ainoastaan kaksi (2) olivat eri mielta siitd, ettd heidan on helppo jarjestéda osallistumi-

sensa ryhméan. (Kuvio 7)
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Kuvio 7. Omaishoitajien on helppo jarjestaa osallistumisensa ryhméaan (N=16).

Halusimme tietdd myds, onko omaishoitajien vertaistukiryhméan osallistumiskerroilla
seka silld, kokevatko he, etta heidan on helppo jarjestaa osallistumisensa ryhmaan, valil-
l& yhteyttd. Ristiintaulukoimme naiden kahden kysymyksen vastaukset. Kuviosta 6 on
havaittavissa, ettd ne omaishoitajat, jotka ovat olleet mukana joko jokaisella (viidell&)
tai neljalla kerralla kokevat, ettd heidan helppo jarjestéa osallistumisensa ryhmééan. (Ku-

Vvio 8)
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Kuvio 8. Osallistumiskerrat ja osallistumisen jarjestaminen (N=16).

Vertaistukiryhméssa erityisen térkeiksi asioiksi koettiin osaava ohjaaja sek& tiedon
saanti asiantuntijoilta. Tarkeina asioina nousivat esille myds samassa tilanteessa olevat
ihmiset, keskustelu sekd mahdollisuus ilmaista erilaisia tunteita. Kokemusten jakami-
nen, tiedon saanti vertaisilta ja vinkkejé arkeen ja arjessa jaksamiseen olivat omaishoita-
jien mielestd myos tarkeitd asioita vertaistukiryhmdssé. Eniten hajontaa vastaajien kes-
kuudessa aiheuttivat toiminnalliset tuokiot, kuten askartelu ja tuolijumppa, johon 25
prosenttia vastaajista eivat osanneet sanoa mielipidettddn. Kaksi (2) vastaajista koki

toiminnalliset tuokiot vahemmaén tarkeiksi.

Kysyimme myds vastaajilta, minka ryhmékerran he olivat kokeneet mielekkaimmaksi ja
miksi. Téhan kysymykseen saimme melko paljon vastuksia. Kaikki vastaukset eivét
vastanneet kuitenkaan ihan suoraan kysymykseen ja mietimmekin, oliko kysymyksen
asettelu vaaré vai jaiko jotain oleellista kysymaéttd. Useat vastaukset vastasivat enem-
minkin siihen, mit4 vertaistukiryhmékerrat ovat kaiken kaikkiaan omaisille antaneet.
Vastausprosentiksi muodostui 69 prosenttia. Taméan kysymyksen kohdalla teimme jél-
leen erilaisia luokitteluja, helpottamaan vastausten analysointia. Jaoimme vastaukset
kolmeen eri luokkaan: vertaiset, asiantuntijat sekd muut vastaukset. Eniten vastauksia
kertyi vertais-luokittelun alapuolelle, jossa esille nousi ennen kaikkea keskustelu. Kes-

kustelu koettiin todella tarkeaksi, mika ilmenee seuraavista vastuksista:
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”Olemme omaishoitajia mika yhdistaa meita. Voimme vapaasti keskustella
hoidokistamme, puutteista ja iloista. Toisilta voi saada ymmarrysta ja jo-

tain oppia.”

“Yhteisista asioista puhuminen ja toinen toisiamme tukien. Vain joka, elda

samanlaisessa tilanteessa voi ynmartaa. ”

”Keskustelu, kuinka muut jaksavat hoitaa omaisia ja mita oikeuksia meilla
on.”

’

”Kokemusten vaihtamisen, hoitovinkkien saamisen ja tietojen saamisen.’

Ne kerrat, ”kun porukkaa on paljon mukana”, ovat olleet yhden vastaajan mielesta an-
toisampia. Huumori koettiin myos tarkeéksi. Vertais-luokittelussa nousi esille myds luo-
tettavuus sekd ymmartava ja empaattinen kuuleminen. Edellisten liséksi vertaisluokitte-
lun alapuolelle luokittelimme kuuluvan omaishoitajan oikeudet seké seuraavan vastauk-
sen: "Olen saanut paljon hyvid neuvoja ja kannustusta asiantuntijalta. Toivon, ettd jat-
kossa saan enempi tietoa omaishoitosta.”, joka mielestimme sopii my0s asiantuntija-
luokittelun alapuolelle. Asiantuntijoilta omaishoitajat ovat saaneet muun muassa tietoja.
Asiapitoiset esittelyt ja esitelmat sekd asiantuntijat itsessaan ovat olleet mielekkaita
omaishoitajille. Muiksi vastauksiksi luokittelimme “Kaikki” seké “Jonkin verran jokai-

sesta”.

Vertaistukiryhman kuudestatoista kyselyyn vastanneesta jasenesta, viisi (5) oli ollut yh-
teydessd muihin vertaistukiryhman jaseniin (31 %). Yhteydenpito on tapahtunut joko

puhelimitse tai omaishoitajat ovat tavanneet toisiaan vertaistukiryhman ulkopuolella.

6.3 Omaishoitajan oma jaksaminen

50 prosenttia vastaajista olivat eri mielta siité, etti he jaksavat omasta mielestaan riitta-

van hyvin omaishoitajina. Samaa mielté oli ainoastaan 19 prosenttia. 31 prosenttia vas-



41

taajista ei osannut sanoa. Mietimme, etta ovatko kaikki omaishoitajat uskaltaneet myon-
t&4, edes itselleen, ettd heiddn oma jaksamisensa ei ole riittavén hyva. (Kuvio 9)
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Kuvio 9. Omaishoitajien kokemukset omasta jaksamisestaan (N=16).

Taulukko 3. Hoidettavan sairauden vaikutus omaishoitajan jaksamiseen (N=16).

Omaishoitajan oma jaksaminen

Hoidettavien sairaudet E” - En osaa Samaq miel-
mielta Sanoa ta

Muistisairaus 43 % 43 % 14 %
Parkinsonin tauti 50 % 50 % 0%
Tapaturman aiheuttama vamma 50 % 0% 50 %
Aivoverenkiertohdiri¢ tai siihen liittyva saira-
us 40 % 40 % 20 %
Mielenterveyden sairaus 100 % 0% 0%
Syopéasairaus 0% 0% 100 %
Vanhuuteen liittyva toimintakyvyn vajaus 0% 100 % 0%
Muu sairaus 75 % 0% 25 %

Ristiintaulukoimme hoidettavien sairaudet ja omaishoitajien kokeman oman jaksami-
sen. Saimme néin ollen tietdd, onko hoidettavan sairaudella ja omaishoitajien kokemalla
omalla jaksamisella yhteyttd toisiinsa. Taulukosta on havaittavissa, ettd omaishoitaja,

jonka omaishoidettavalla on mielenterveyden sairaus, kokee oman jaksamisensa riitta-
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mattomaksi. Puolet Parkinsonin tautia sairastavien omaishoitajista koki jaksamisessaan
olevan puutteita. Taysin samaa mieltd oman jaksamisensa riittdvyydesta olivat syopasai-

raiden omaisten hoitajat. (Taulukko 3)

Taulukko 4. Omaishoitajan ian vaikutus omaan jaksamiseen (N=16).

Koen jaksavani talla hetkella Hoitajan ika
61-70 71-80 Yli 81
omaishoitajana riittavan hyvin? n=7 n=8 n=1
Eri mielta 43 % 51 % 100 %
En osaa sanoa 29 % 38 % 0%
Samaa mieltd 29 % 13 % 0%
100 % 100 % 100 %

Tutkimuksessamme halusimme selvittdd, onko omaishoitajan ialla ja omaishoitotydssa
koetulla omalla jaksamisella yhteytta toisiinsa. Ristiintaulukoimme saadut vastaukset.
Vastaajista ainoastaan yksi oli yli 81-vuotias. H&n koki omassa jaksamisessaan olevan
puutteita. 61-70-vuotiaista omaishoitajista 43 prosenttia koki oman jaksamisensa riitta-
mattomaksi. Vastaavasti 71-80-vuotiasta omaishoitajista yli puolet (51 %) koki omassa
jaksamisessaan olevan puutteita. Samaa mieltd oman jaksamisensa riittavyydestd 71—
80-vuotiasta vastaajista oli ainoastaan 13 prosenttia. 61-70-vuotiaiden vastaajien koh-
dalla tdman kysymyksen kohdalla vastausprosentiksi muodostui 29 prosenttia. 71-80-
vuotiaista 38 prosenttia ja 61-70-vuotiaista 29 prosenttia ei osannut sanoa mielipidet-
tdan. Taulukosta on néhtévissa se, ettd mitd nuorempi omaishoitaja on, kokee han myos
oman jaksamisensa vanhempia omaishoitajia paremmaksi. Vastaavasti vanhemmat
omaishoitajat kokivat oman jaksamisensa nuorempia omaishoitajia huonommaksi.
(Taulukko 4)

Omaishoitajista 75 prosenttia koki, ettd vertaistukiryhmélld on ollut vaikutusta heidan
omaan jaksamiseensa. Yksikaan omaishoitajista ei ollut eri mieltd. Neljds osa vastaajista
(25 %) ei osannut sanoa mielipidettadn. Tamé& on erittéin tarked tulos omaishoitokes-
kukselle, silla ryhma oli kokoontunut ennen kyselylomakkeen taytt6a, vasta viisi kertaa

aikaisemmin. (Kuvio 10)
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Kuvio 10. Vertaistukiryhmén vaikutukset omaishoitajien jaksamiseen (N=16).

Taulukko 5. Vertaistukiryhmakerrat ja niiden vaikutus omaan jaksamiseen (N=16).

;l/;rtaistukiryhmén vaiku- Kokoontumiskerrat, joilla on ollut mukana
Viidella Neljalla Kolmella Kahdella Yhdella
omaan jaksamiseen N=1 N=2 N=7 N=5 N=1
En osaa sanoa 0% 0% 29 % 40 % 0%
Jokseenkin samaa mielta 0% 100 % 43 % 20 % 0%
Taysin samaa mielta 100 % 0% 29 % 40 % 100 %
100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Halusimme tutkimuksessamme selvittdd myos, onko silld, kuinka usein omaishoitajat
ovat kdyneet vertaistukiryhmassd, ollut vaikutusta heiddn omaan jaksamiseensa. Tamén
kysymyksen kohdalla on erityisesti huomioitava, etta vastaajista ainoastaan yksi on ollut
kaikilla, viidellda kokoontumiskerralla ja toisaalta yksi vastaajista on ollut vain yhdella
kokoontumiskerralla mukana. Molempien vastaajien mielesta vertaistukiryhmastéd on
ollut heille todella paljon apua oman jaksamisen kannalta. Toisaalta on todella hyv4,
mikali jo yhdesté kerrasta on ollut apua omaishoitajille. Kukaan vastaajista ei ollut sitd
mieltd, ettd vertaistukiryhmasta ei olisi ollut apua heidén jaksamisessaan. Neljalla ker-
ralla mukana olleet omaishoitajat (kaksi), olivat sitd mieltd, ettd vertaistukiryhmalla on

ollut vaikutusta heiddn omaan jaksamiseensa. 29 prosenttia kolmella kerralla mukana
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olleista ja 40 prosenttia kahdella kerralla mukana olleista ei vield osannut sanoa, onko
vertaistukiryhmasta ollut apua heidén jaksamisessaan. Vastaavasti samat luvut toistuivat
myos kolmella ja kahdella kerralla mukana olleiden kohdalla, heidan ollen tdysin samaa

mielta siitd, ettd vertaistukiryhmasta on ollut apua heidan jaksamiseensa. (Taulukko 5)

Omaishoitajien omaan jaksamiseen toivottiin paljon lis&d tietoa. 63 prosenttia vastaajis-
ta toivoi saavansa vertaistukiryhmasta paljon tietoa omaa jaksamista tukevista keinoista.
Jonkin verran lisaa tietoa toivoi neljannes (25 %) vastaajista. Ainoastaan 13 prosenttia

toivoi vahén tietoa omaa jaksamista edesauttavista keinoista.

Lahes puolet (47 %) vastaajista toivoi jonkin verran liséé tietoa omaan terveyteen ja hy-
vinvointiin liittyen. Omaishoitajien oma terveydentila ja hyvinvointi ovat vahvasti yh-
teydessd myos heiddn omaan jaksamiseensa. 33 prosenttia vastaajista toivoikin paljon

tietoa omaan terveyteen ja hyvinvointiin liittyen. (Kuvio 11)
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Kuvio 11. Omaan terveyteen ja hyvinvointiin liittyvan tiedon tarve (N=15).

63 prosenttia omaishoitajista kokevat, ettei heilld ole riittdvasti mahdollisuuksia omaan
vapaa-aikaan. 13 prosenttia omaishoitajista oli samaa mielta siitd, ettd heilla on riitta-
vasti mahdollisuuksia omaan vapaa-aikaan. 25 prosenttia vastaajista ei osannut sanoa

mielipidettdan. (Kuvio 12)
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Kuvio 12. Omaishoitajien mahdollisuudet omaan vapaa-aikaan (N=16).

Tutkimuslomakkeen kysymyksessda numero 25 (Liite 2), halusimme selvittdd, mista
ryhmén kanssa toteutettavista virkistdytymismahdollisuuksista vastaajat olivat eniten
kiinnostuneita. Vaihtoehdoiksi olimme laittaneet retket, lilkunnallisen toiminnan seka
hyvinvoinnin ja hemmotteluhoidot. Eniten kiinnostusta vastaajien keskuudessa herétti
hyvinvointi ja hemmotteluhoidot, josta kaikki omaishoitajat olivat kiinnostuneita. Myods
retket sekd liikunnallinen toiminta kiinnostivat vastaajia. Naissa kahdessa vastauksessa

oli kuitenkin hieman hajontaa.

Kysyimme omaishoitajilta ehdotuksia vertaistukiryhman virkistystoiminnalle annettujen
vaihtoehtojen lisaksi. Virkistystoiminnalla tassa tapauksessa tarkoitetaan, jotain sellaista
toimintaa, joka auttaa omaishoitajia irtautumaan arjesta ja raskaasta hoitotyostd. Kuu-
destatoista vastaajasta yhdeksén oli vastannut tdhan kysymykseen, jolloin vastauspro-
sentiksi muodostui talléin 56 prosenttia. Luokittelimme vastaukset neljaan eri luokkaan,
jotka ovat kulttuuri, kuntoutus, liikunta ja muut vastaukset. Kulttuuri, kuten konsertit,

taiteet, teatteri, ruokailut, museot ja kirkot olivat ehdotuksina virkistystoiminnalle.

Liikunnan osalta esille nousivat liikunta yleisesti, litkunta yhdessa ja erikseen seké ve-
sikavelyryhmat. Kuntoutuksen kohdalla kaksi kolmesta vastauksesta viittasi kuntoutus-

lomaan, esimerkiksi kylpyldssa. Mietimmekin, olivatko vastaajat taysin sisaistaneet ky-



46

symyksen liittyvan vertaistukiryhmaan vai eivatko he ole tietoisia siit4, mika vertaistu-
kiryhmén perimmaéinen tarkoitus on. Vertaistukiryhmén tarkoitus on toimia tukiverkos-
tona. Muina ehdotuksina ehdotettiin paivaretkid sekd ” Joku sellainen tapahtuma milla

ei ole mitaan tekemista sairauksien ja hoitamisen kanssa! .

69 prosenttia omaishoitajista toivoi lisad tietoa erilaisista virkistysmahdollisuuksista. 6
prosenttia vastaajista ei halua lainkaan tietoa virkistysmahdollisuuksista. Myds vahan

tietoa toivoi 6 prosenttia omaishoitajista. (Kuvio 13)

Palion En lainkaan shi
J 6 % Vahan

31 % 6 %

En osaa sanoa
19 %

Jonkin verran
38 %

Kuvio 13. Tiedon tarve virkistysmahdollisuuksista (N=16).

6.4 Palaute ja ehdotukset vertaistukiryhmatoiminnalle

Kyselyn lopuksi kysyimme palautetta vertaistukiryhmatoiminnasta sekd ehdotuksia
ryhman toiminnalle. Palaute oli positiivista ja saimme my0os joitakin ehdotuksia vieta-
vaksi eteenpdin vertaistukiryhmén ryhménohjaajalle. Tdman kysymyksen kohdalla vas-
tausprosentiksi muodostui 63 prosenttia. Luokittelimme tassa kysymyksessa vastaukset
kolmeen eri luokkaan: vertaiset, virkistystoiminta seka arjen apu. Erityisesti vastuksissa

esille nousivat vertaiset ja virkistystoiminta.
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Vertais-luokittelussa keskustelu, avoimuus ja kokemusten rohkea jakaminen olivat tar-
keitd. Yhdessa vastauksessa oli hyvin kiteytetty vertaistukiryhman anti omaisille: “Rei-
pastun sielld kdytydni aina.”, mikd kuvastaa mielestimme hyvin vertaistukiryhman pe-
rimmaéisen tarkoituksen tayttymista ja sitd, kuinka vertaistukiryhmastd on todella apua
omaisille raskaan arjen keskelld. Myos toisesta vastauksesta kay hyvin ilmi vertaistuki-
ryhmén merkitys omaisille; ”Toivottavasti toiminta jatkuu. Se on henkireikd monelle.
Kiitos! . On my6s hyvd huomata, ettei vastaajaryhma ollut tuolloin vield kokoontunut
yhteen kuin viisi kertaa, joten vertaistukiryhmasta on ollut monelle apua jo muutamien

kokoontumiskertojen jalkeen.

Osa omaisista esitti toivomuksensa virkistystoiminnalle. Toivottiin lisda jumppaa”
sekd “enemmdn hauskaa puuhaa”. Yhdessa vastauksessa esitettiin seuraavanlainen toi-
vomus: “Olisi kiva jdrjestdd jotain yhteisid virkistystilaisuuksia. Ehdotuksia en osaa

enemmdn kertoa”. My0s arkeen kaivattiin k&ytdnnon apua.

”Minun osana on vaikea hoidettava ja siksi haluan etta saisin siihen asi-

aan enempi oppia pdrjdtdkseni hoitettavan kanssa.”

“Esim: helppohoitoisten vaatteiden esittelya (pissavaipat), pyykkia totises-
ti paljon. “Tena-tavaroiden” esittely, ettd osaisi "pakata” hoidettavan

niin, ettei han ole aamulla kaulaa myéten mérkd!”

Omaishoitajille pienetkin arjen kdytanndn neuvot ovat tarpeellisia ja auttavat jaksamaan
arjessa paremmin. Tamad kay mielestamme hyvin esille edelld mainitusta Tena-
tuotteisiin viittaavasta vastauksesta. Monilla pienillakin asioilla ja teoilla omaishoitajat

voivat sd4stdd omia voimavarjojaan ja edesauttaa arjessa jaksamistaan.
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7 POHDINTA

Kaikki kyselyymme vastanneet omaishoitajat olivat naisia, jotka hoitivat kotonaan sai-
rasta puolisoaan. Mietimme, onko vertaistukiryhmaén osallistuminen naisille helpom-
paa kuin miehille? Vai onko naisille keskustelu ja kokemusten jakaminen luontaisempia
keinoja selvitd vaikeista elaméntilanteista kuin miehilld? Vertaistukiryhmien toiminta
pohjautuu pééasiassa keskustelulle. Naisilla on usein tapana purkaa tuntojaan toisten
naisten kanssa. Aina laheisimmat ystavat eivét ole naisillekaan niitd, joille voisi kertoa
elamén vaikeista tilanteista. VVoi olla helpompi jakaa tuntemuksiaan, jonkun saman tai
vastaavanlaisen tilanteen kokeneen henkildn kanssa. Téstd johtuen voisi ajatella naisten
osallistuvan miehida useammin vertaistukiryhmatoimintaan. Toki vertaistukiryhman ra-
kennetta selittdd myds se, ettd 75 prosenttia kaikista omaishoitajista on naisia. Tutkitta-
van ryhman hoitajista ja hoidettavista yli puolet oli yli 71-vuotiaita. Toimme aiemmin
esille, ettd lahes 90 prosenttia 75 vuotta tayttdneistd asuu kotonaan. Joidenkin ikaanty-
neiden terveydentila sallii sen, ettd he pystyvat asumaan kotonaan joko omatoimisesti
ilman apua tai kotihoidon palveluiden turvin. Joillekin kotona asuminen on mahdollista

vain omaishoitajan antamalla avulla.

Emme kyselylomakkeessa kysyneet hoitajien sairauksia, mika néin jalkikateen ajateltu-
na olisi ollut myds mielenkiintoista tietdd. Hoitajat ovat melko idkkaita ja heillakin yksi-
I6llisesti oma toimintakyky alkaa ian myo6té heiketd ja mahdollisesti erilaisia sairauksia
ilmenee. Mietimme, kuinka suuri vaikutus omaishoitajien omilla sairauksilla on heidén
omaan jaksamiseensa omaishoitotydssa. Voisi ajatella ettd, hoitajan omien sairauksien
myo6ta omaishoitoty® kuormittuu ja omat voimavarat ehtyvat. Yleisimpina syiné hoidet-
tavan huolenpidon tarpeelle olivat muistisairaudet, kuten Alzheimerin tauti sekd aivove-
renkiertohdiriot tai siihen liittyvat vammat, kuten aivoinfarktit. Ndma sairaudet ovat
yleisié ikaantyvéan véeston keskuudessa ja sairauksien méara vaeston ikaantyessa tulee

lisdantymaan.

Tutkimuksessamme omaishoidon tukea tarkasteltaessa on havaittavissa, ettd omaishoi-

tajat olivat keskimaarin hoitaneet omaistaan pidemman aikaa ilman omaishoidon tukea
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kuin omaishoidon tuen turvin. Omaishoitajien, varsinkin puoliso-omaishoitajien, on
vaikea maaritella, milloin he ovat padvastuussa hoidettavastaan. Kuitenkaan kyse ei aina
suinkaan ole siitd, etteivat omaishoitajat pystyisi maarittelemaén hoitosuhteen alkua,
vaan lahinna siitd, ettd aina omaishoitajien ja kunnan laatimat Kriteerit eivat kohtaa.
Omaishoitajat voivat kokea olevansa p&dvastuussa hoidettavastaan, mutta kuntien Kri-
teerien mukaan omaishoidon tuen esteen& voi olla esimerkiksi se, ettei hoito ole tar-
peeksi omaishoitajaa sitovaa tai omaishoitajan oma terveydentila ei ole riittdva. Yhtena
syynd omaishoidon tuen evaamiselle omaishoitajilta, voi olla kuntien vuotuisten mééara-
rahojen loppuminen. Vaikka omaishoitaja olisi oikeutettu omaishoidon tukeen, voi han
joutua odottamaan paatosta tuen maksamisesta pitkaankin. Maararahat hupenevat usein
jo alkuvuodesta, silla tukea jonottaa moni sellainen omaishoitaja, joka on oikeutettu
omaishoidon tukeen hoitokriteerien taytyttyd. Kuntien satsaukset omaishoidon tukeen

ovat usein melko pienid, jolloin my6s tdman takia muodostuu pitki& jonoja.

Kyselymme perusteella vertaistukiryhmén jasenten keskuudesta nousi selkea tarve saa-
da enemman tietoa kunnan tarjoamista palveluista, kuten palveluseteleisté ja kotihoidon
palveluista. Tiedollinen tuki on yksi sosiaalisen tuen muodoista. Miké&li omaishoitaja ei
tavoita sosiaalisen verkostonsa kautta esimerkiksi kunnan tyontekijaa, jolta saisi tietoa
ikaantyneiden palveluista, voi omaishoitaja jaada vaille tarvitsemaansa tietoa ja apua.
Kaikilla omaishoitajilla ei ole laheisia tai ystavia, jotka auttaisivat 10ytaméaan ja selvit-
tdmaan tarpeellisia palveluita. Omaishoitajan omat voimavarat eivat aina mydskaan riita
raskaan omaishoitotyon ohessa selvittdméén hanelle kuuluvia etuuksia. Opinnaytetyos-
sdmme saatujen tulosten valossa tutkittavan ryhman jésenille vertaistukiryhmd saattaa
olla ainut tiedonldhde. Ryhménohjaaja saa tasta tiedosta pohjaa tulevien ryhmakertojen
sisallélle. Taman tiedon perusteella hdn voi pyytaa asiantuntijoita luennoimaan kunnan
palveluista. Koska tassé ryhméssa tarve lisatiedolle oli suuri, voi ryhménohjaaja tiedus-

tella my6s muiden ryhmien tarvetta lisdinformaatiolle.

Tiedollisen tuen liséksi tarkedksi vertaistukiryhmassé koettiin emotionaalinen tuki.
Vertaistukiryhmén tarkeys omaishoitajille nousi esille, kysyttdessad mielekkdintd ryhmaé-
kertaa. Emotionaalisen tuen merkitys juuri tassé kysymyksessa korostuikin mielestdm-

me hyvin. Nédkemyksemme mukaan emotionaalisen tuen saaminen muilta omaishoitajil-
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ta, antaa eniten voimavaroja omaishoitotyohon ja arjessa jaksamiseen. Kokemusten ja-
kaminen, keskustelu ja kuulluksi tuleminen ovatkin vertaistukiryhmén toiminnassa kes-
keisessé roolissa. Ryhmé on laajentanut omaishoitajien sosiaalista verkostoa. Osa ryh-
maldisista on pitanyt yhteyttd muihin ryhmalaisiin myos vertaistukiryhman ulkopuolel-
la, mik& kertoo siitd, ettd tarvetta emotionaaliselle tuelle on my6s ryhman ulkopuolella.
Samassa tilanteessa olevat ihmiset Kkoettiin vertaistukiryhmassa tarkeiksi. Heiltd voi
saada arkea ja arjen tyotd helpottavia kaytdnnonvinkkeja, joita ainoastaan saman koke-
nut toinen omaishoitaja voi toiselle antaa. Sosiaali- ja terveysalan ammattilainen voi an-
taa neuvoja arkeen ja arjessa jaksamiseen, mutta hanelld ei ole tyonsé puolesta koke-
musta laheisen ihmisen, kuten oman puolison hoitamisesta ja sen herattdmista tunteista.
Toisaalta omaishoitajan voi olla joissakin tapauksissa helpompi saada tieto toiselta sa-

man kokeneelta, kun on kyse esimerkiksi puolison hygieniasta ja siitd huolehtimisesta.

Vertaistukiryhmaan osallistumisen edellytyksen& on, ettd omaishoitaja saa ryhmékerto-
jen ajaksi hoidettavalleen hoitajan, mikali hoitotilanne niin vaatii. Aina ei hoidettavan
luota ole helppo lahted ja jattdd hanta vieraan hoitajan kanssa. Tutkimassamme ryhmaés-
sé& varsinkin ne, jotka olivat olleet mukana useammilla ryhmékerroilla, eivat kokeneet,
ettd heidén olisi vaikeaa jarjestad osallistumistaan ryhmaén. He ovat mahdollisesti 10y-
taneet jonkun tilapdishoitoa tarjoavan palveluntuottajan, johon on solmittu eri osapuol-
ten valinen luottamus. Mietimme, onko niilld omaishoitajilla, jotka kayvat omaishoita-
jille suunnatuissa vertaistukiryhmissé, parempi tilanne sosiaalisen tuen eri tasoilta saa-
mansa tuen suhteen kuin niill, jotka eivat kdy vertaistukiryhmissa. Eli vertaistukiryh-

massé kayvien omaishoitajien tukiverkosto on aktiivisemmin toimiva.

Tutkittavan ryhman omaishoitajista puolet koki, etteivat he jaksa omaishoitajana riitta-
van hyvin. Omaishoidettavan oman jaksamisen puutteet voivat heijastua hoitosuhtee-
seen, jolloin hoidettavan seké hoitajan elaméanlaatu saattaa karsid. Omaishoitajan omien
voimavarojen ehtyminen, liséd myos riskid hoitajan omaan sairastumiseen, jolloin hoi-
tosuhde voi paattya akillisesti, ilman siihen valmistautumista. Tdmé voi johtaa sek& hoi-
dettavan ettd hoitajan turvattomuuden tunteeseen ja kokemukseen elaméanhallinnan me-
nettdmisestd. Joitain mielestimme omaishoitajien jaksamistilanteesta myods kertoo se,

ettd huomattavan suuri osa omaishoitajista toivoi lisaa tietoa, niin omaa jaksamista tu-
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kevista keinoista kuin omaan terveyteen ja hyvinvointiin liittyvistd asioista. Omaa karua
kieltadn kertoi myds se, ettd yli 60 prosenttia omaishoitajista oli sitd mieltd, ettei heilld
ole riittdvasti mahdollisuuksia omaan vapaa-aikaan. Oma vapaa-aika liittyy oleellisena
osana omaan jaksamiseen ja hyvinvointiin. Jos ei ole omaa vapaa-aikaa ja kaikki aika
menee hoidettavan huolenpitoon seka asioista huolehtimiseen, vadistdmatta omat voima-

varat hupenevat ja omaishoitajan oma hyvinvointi tulee laiminlyédyksi.

31 prosenttia vastaajista ei osannut arvioida omaa jaksamistaan. Tama tieto yllatti mei-
dat, silla oletimme, ettd kaikilla omaishoitajilla on jonkinnakoinen kasitys omasta jak-
samisestaan. Omaishoitajille voi olla vaikeaa myontaé itselleen tai muille, ettei oma jak-
saminen enaa ole riittdva. Ajaako jaksamisen riittamattdmyyden myontdminen omais-
hoitajan kokemaan, etta on jollakin tavalla epdonnistunut? Kaikki omaishoitajat kokevat
eri tavalla siirtymévaiheen hoitosuhteen paattymiseen. Onko omaishoitajan kannalta
parempi, ettd omaishoitaja saa kuulla ulkopuoliselta taholta, etté ei ole enda kykenevéa
omaishoitajaksi vai onko helpompaa myontéa asia itse itselleen? Omaishoitajat voivat
my0s antaa hoidettavan tarpeiden mennéd omien tarpeidensa edelle, eiké aikaa eiké voi-
mavaroja enad jad omasta hyvinvoinnista huolehtimiseen. Mietimme, kumpi on omais-
hoitajan kannalta riskialttiimpaa se, ettei osaa arvioida jaksamistaan vai se, ettd tiedos-
taa, ettei jaksaminen omaishoitajana ole riittdvan hyva. Omaishoitajat, jotka myontavét,
ettd omassa jaksamisessa on puutteita, myos hakevat todennakdisemmin apua. Hoidet-
tava voi kokea puolisonsa velvollisuudeksi itsensa hoitamisen ja samalla kokea, etta

puoliso myds mahdollistaisi hdnen kotona asumisen mahdollisimman pitkaan.

Halusimme tutkimuksessamme tietdd, onko omaishoitajan ialla seké hoidettavan sairau-
della yhteyttd omaishoitajan kokemaan omaan jaksamiseen. Tutkimuksessa on havaitta-
vissa, ettd omaishoitajien ik&éntyessé yha harvempi koki oman jaksamisen riittavaksi.
Tarkastellessamme hoidettavien sairauksia suhteessa omaishoitajan kokemaan jaksami-
seen, esille el noussut juurikaan selkeitd yhteyksig, ettd jokin tietty sairaus olisi vaikut-
tanut omaishoitaja jaksamiseen muita enemman. Vastaajajoukko oli suhteellisen pieni,
joten yksittdisen vastauksen perusteella ei voida yleistaa, ettd esimerkiksi mielentervey-
den sairaus olisi kuormittavampi kuin jokin toinen sairaus. 1&n myota ihmisella voi il-

meté& useampiakin sairauksia eik& aina ole yksiselitteistd, ettd jokin tietty sairaus pelkéas-
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tdéan vaikuttaisi omaishoitajan jaksamiseen. Sairaudet yhdessa vievat todennékdisemmin
enemman omaishoitajan voimavaroja kuin yksi sairaus. Eri sairaudet vaativat omaishoi-
tajalta erityyppisté hoivaa, joten kuormittavuus henkisen ja fyysisen jaksamisen valilla
vaihtelee sairaudesta riippuen. Esimerkiksi muistisairaus kuormittaa enemméan omais-
hoitajan henkista jaksamista, kun taas sairaus, jossa hoidettavan fyysinen toimintakyky
on alentunut, on hoitoty0 fyysisesti raskaampaa.

Suurin osa omaishoitajista koki vertaistukiryhmall& olleen vaikutusta heiddn omaan jak-
samiseensa. Ne omaishoitajat, jotka olivat olleet mukana joko Kkaikilla kerroilla tai nel-
jalla kerralla, olivat kaikki sitd mielta, etta vertaistukiryhmésté on ollut apua heidén jak-
samiseensa. Vastausvaihtoehtojen valilla oli enemmén hajontaa niiden omaishoitajien
kohdalla, jotka olivat osallistuneet vertaistukiryhméén kaksi tai kolme kertaa. Kukaan
omaishoitajista ei kuitenkaan kokenut, ettd vertaistukiryhmalla ei olisi ollut vaikutusta
heidan jaksamiseensa. Omaishoitajat, jotka ovat kdyneet vain muutamia kertoja vertais-
tukiryhmaéssa, eivéat vélttamatta ole luoneet viela syvéllisempid kontakteja muihin ryh-
malaisiin, eivatka ehka ole saaneet ryhmaésta vield kunnollista kokonaiskuvaa. Tasta joh-
tuen “en osaa sanoa” — vastausvaihtoehtojen maaré naiden vastaajien kohdalla oli suu-

rempi kuin niiden omaishoitajien, jotka olivat olleet mukana useammilla kerroilla.

Ryhmaé oli kokoontunut vasta viisi kertaa aiemmin ja osa omaishoitajista oli ollut mu-
kana vain muutamilla kerroilla. Vastauksista oli kuitenkin nahtavissa, etta ryhma on ko-
ettu hyddylliseksi. Uskomme, ettd mitd useammin ryhméa kokoontuu, sita kiinteammaéksi
ja luottamuksellisemmaksi ryhma jasenilleen muodostuu. Kiinted ja luottamuksellinen
ryhmé pystyy tukemaan omaishoitajan jaksamista paremmin. Avovastauksissa esille
nousseet emotionaaliseen tukeen liittyvat vastaukset, tukivat vertaistukiryhmén tarkeyt-
t4 ja sen vaikutusta omaishoitajien omaan jaksamiseen. Myds ryhmanohjaajan on térke-
ad saada tietéa, ettd vertaistukiryhméan toiminta on koettu hyodylliseksi.

Omaishoitajat kokivat vertaistukiryhmassa tarkedksi sen, ettd heilld on mahdollisuus
ilmaista erilaisia tunteitaan ja tuntemuksiaan. Erilaisten tunteiden ja tuntemuksien il-

maiseminen vaikuttaa myds omaan jaksamiseen. Vertaistukiryhm tarjoaa oivan tilai-
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suuden tunteiden ilmaisulle. Monet omaishoitajat kokevat samanlaisia tunteita, joita ei

kuitenkaan voi aina jakaa oman hoidettavan kanssa.

Suurin osa vastaajista toivoi lisaa tietoa virkistysmahdollisuuksista. Moni vastaaja oli
my0s halukas osallistumaan vertaistukiryhmén kanssa retkille, litkunnalliseen toimin-
taan seka omaan hyvinvointiin liittyviin virkistystoimintoihin. Halusimme virkistystoi-
mintaan liittyvilla kysymyksilla tietdé vastaajien halukkuutta osallistua erilaisiin toimin-
toihin juuri tdman vertaistukiryhmén puitteissa. Osa vastaajista oli mahdollisesti ym-
martanyt kysymyksen koskevan koko yhdistyksen toimintaa. Esimerkiksi vastaus “vesi-
kdvelyryhmid” ei tunnu tarkoittavan pelkastaan vertaistukiryhmad, vaan toiminta sopisi

ennemmin yhdistyksen jarjestamaksi toiminnaksi.

Tutkimuksessa on huomioitava myos, etteivét vastaajat valttamatta ole kasittaneet ky-
symyksid samalla tavalla kuin mitd me olemme ajatelleet kyselylomaketta laadittaessa.
Huomioimme tdméan etenkin avoimia kysymyksia analysoidessamme. Ryhmad, jota tut-
kimme, oli melko pieni, 16 henked, joten kaikkien kysymysten kohdalla saatuja tuloksia
ei voi varmuudella yleistdd. Toki saamamme vastaukset ovat suuntaa antavia, myos
muiden vastaavanlaisten ryhmien kohdalla. Tutkittavalle ryhmélle saaduista vastauksis-
ta on eniten hyotyd. Joissakin vastauksissa oli ainoastaan yksi kyseisen vastausvaihto-
ehdon edustaja. Naiden vastausten kohdalla on kiinnitettava erityistd huomiota siihen,

ettei reliaabelius todennakdisesti toteudu.
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8 PAATELMAT

Omaishoito on koko ajan ajankohtaisempi asia. Suuret ikdluokat vanhenevat, jolloin
myos ikdantyvan véeston maara kasvaa aikaisempaa nopeammin. Vanhushuollon jarjes-
tamiseen olisi keksittdva uusia ratkaisuja, silla timan hetkisten laitospaikkojen méaré ei
tule vastaisuudessa riittdmaan. Jo nyt on pulaa laitospaikoista. Samaan aikaan tyGikai-
sen véeston maara vahenee, eika néin ollen kohta ole enda tyontekijoitd, jotka huolehti-
sivat ikaantyvasta vaestostamme. Ehkéisevan tyon seké erilaisten tukitoimien merkitys

olisi nyt otettava aikaisempaa enemman huomioon.

Tutkimuksemme perusteella oli havaittavissa, etta vertaistukiryhmalla on ollut vaikutus-
ta omaishoitajien jaksamiseen. Vertaistukiryhma antaa ryhmalaisilleen paljon, se tukee
jasenidan eri osa-alueilla, mahdollistaa uusien kontaktien saamisen ja ennen kaikkea
tukee vaikeissa elamantilanteissa. Omaishoitajille vertaistukiryhma antaa ajan ja paikan

kokemusten jakamiselle, melko yksindisen tyon rinnalle.

Turun Seudun Omaishoitajat ja Laheiset ry sai lomakkeesta vélineen, jota he voivat
kayttad sellaisenaan tai muokaten my6s muiden vertaistukiryhmien kartoituksessa. Nyt
lokakuuhun mennessa lomaketta on kaytetty jo useammalla ryhmélld. Ryhméanvetaja
saa lomakkeen avulla nopeasti kartoitettua, mista alueilta omaishoitajat tarvitsevat lisa-

tietoa ja hiukan myos kuvaa siité4, kuinka omaishoitajat kokevat jaksamisensa.

Tutkimuksemme tavoitteena oli selvittdd millaiset vertaistukiryhmien toiminnot auttavat
omaisia jaksamaan arjessaan ja miten omaishoitajat itse kokevat oman jaksamisensa.
Saimme mielestdimme kerattyd omaishoitajilta omaishoitokeskuksen kannalta oleellisen
tiedon, jota he voivat hyddyntéé jatkossa. Tutkimamme ryhmén syyslukukauden toi-
minnassa on jo huomioitu omaishoitajilta saadut toiveet. Turun kaupungin sosiaali- ja
terveystoimen sosiaalityontekija on ollut luennoimassa sosiaalietuuksista seké sosiaali-
palveluista. Omaishoitajille on myos jérjestetty ulkopuolisen asiantuntijan luennot ai-

heista ikddntyminen, muistisairaudet sekd kipu. Tutkimamme vertaistukiryhméan jasenil-
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le on jarjestetty jalkojen hyvinvointipdiva. Luvassa on vield konsertti seka retki teatte-

riin.

Mielenkiintoista olisi jatkossa tutkia samaa ryhmaa esimerkiksi vuoden paasta uudel-
leen, jolloin ryhma olisi ollut koossa pidempadn. Tallgin nakisi, ovatko omaishoitajien
mielipiteet vertaistukiryhmén vaikutuksista muuttuneet. Yhtena jatkotutkimuksen ai-
heena voisi olla jonkin osa-alueen syventdminen, esimerkiksi omaishoitajien kokema
oma jaksaminen. Vaihtoehtona olisi tehda laadullinen tutkimus, jossa aineisto kerattai-
siin esimerkiksi haastattelemalla tai kerd&malld omaishoitajien kirjoitelmia omista ko-

kemuksistaan.
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S’

TURUN AMMATTIKORKEAKOULU

ABO YRKESHOGSKOLA 13.5.2009

Hyvéat Omaishoitajat,

Olemme kaksi Turun Ammattikorkeakoulun sosiaalialanopiskelijaa ja teemme
opinnaytetydomme yhdessa Turun Seudun Omaishoitajat ja Laheiset ry:n
kanssa. Téalla kyselylla kartoitamme Teidan mielipiteitinne vertaistukiryhmasta
seka vertaistukiryhmén vaikutuksista Teiddn omaan jaksamiseenne. Kerto-
malla mielipiteenne sek&a me opiskelijat ettd Turun Seudun Omaishoitajat ja
Laheiset ry saamme arvokasta tietoa vertaisryhmatoiminnasta ja samalla paa-

sette myos vaikuttamaan ryhman toiminnan sisaltéon.

Vastauksenne kasitellaan luottamuksellisesti, eikéa henkil6llisyytenne tule esille

missaan vaiheessa.

Kiitos avustanne.

Ystavallisin terveisin

Veera Lilja ja Saija livonen
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KYSELYLOMAKE OMAISHOITAJILLE

LITE 2/1(7)

Pyydamme Teitéd vastaamaan jokaiseen kysymykseen rengastamalla sen

vaihtoehdon, joka vastaa Teidan henkilokohtaista mielipidettanne.

Muutamassa kysymyksesséa vastaus kirjoitetaan sille varattuun tilaan.

Taustatiedot

1. Sukupuolenne

1 Nainen
2 Mies
2. lkanne
1 51-60
2 61-70
3 71-80
4 yli 81 vuotta

3. Mika on suhteenne hoitamaanne

henkiloon? Oletteko Te

1

S o b~ WN

Puoliso

Aiti tai isa
Tytar tai poika
Minia tai vavy
Ystava

Muu, mika
?

4. Hoitamanne henkilon ika

A WD

51-60
61-70
71-80
yli 81 vuotta
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5. Mik& on ensisijainen syy, jonka
vuoksi hoitamanne henkilo tarvitsee
huolenpitoanne?
1 Muistisairaus esim.
Alzheimerin tauti
Parkinsonin tauti
Tapaturman aiheuttama
vamma
4 Aivoverenkiertohdirio tai

siihen liittyva sairaus

5 Mielenterveyden saira-
us,
6 Sybpasairaus

Vanhuuteen liittyva toi-

mintakyvyn vajaus

8 Muu, mika
?
6. Kuinka kauan olette saaneet
omaishoidon tukea?
1 vuotta
2 Hakemus kasittelyssa
3 En saa tukea

7 Kuinka kauan olette olleet paavas-
tuussa omaishoidettavastanne ilman

omaishoidon tukea?

LITE 2/2(7)

8. Toimitteko tallakin hetkella omais-

hoitajana
1 En
2 Kylla, ilman omaishoi-
don tukea
3 Kyll&4, omaishoidon tuen
turvin?

9. Oletteko ennen ollut omaishoitajille
tarkoitetussa vertaistukiryhmassa?

1 Kylla

2 En

10. Misté tai kenelta olette saaneet
omaishoitoon liittyvaa tietoa (Ympy-
roikaa yksi eniten teille tietoa antanut
taho)

1 Omaishoitokeskus

2 Laakareilta tai hoitajilta

3 Seurakunnan tydnteki-
joilta.

4 Ystaviltd ja sukulaisilta
Tiedotusvélineet

(TV jaradio)

6 Lehdet ja esitteet

7 Vertaisryhmat

8 Sosiaalityontekija

9 Internet

10 Muu taho, mika
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Vertaistukiryhméaan liittyvat kysymykset

Taysin  Jokseenkin

eri mielta eri mielta

11. Ryhman kokoon- 1 2
tumisajankohta on

sopiva.

12. Kokoontumis- 1 2

kerran kesto (2h) on

sopiva.
13. Ryhman koko on 1 2
sopiva.
14. Minun on helppo 1 2

jarjestaa osallistu-

miseni ryhmaan.

15. Koen tulevani 1 2
ryhmassa kuulluksi.

16. Ryhmailmapiiri on 1 2
mielesténi hyva.

17. Ryhman ohjaus 1 2
on asianmukaista.

18. Ryhman toiminta 1 2
on vastannut tarpei-

siini.

19. Ryhma kokoontuu 1 2

tarpeeksi usein.

20. Mita aiheita toivoisit rynmassa kasiteltavan?

En osaa

sanoa

Jokseenkin
samaa
mielta
4

LITE 2/3(7)

Taysin

samaa

mielta
5
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21. Kuinka tarkeiksi asioiksi koet vertaistukiryhméssa?

Tarkea Jonkin verran Ei kovin Ei lainkaan
tarkea tarkea
a) Samassa ti- 1 2 3 4
lanteessa olevat
ihmiset
b) Keskustelu 1 2 3
¢) Mahdollisuus 1 2 3
ilmaista erilaisia
tunteita
d) Osaava oh- 1 2 3 4
jaaja
e) Kokemusten 1 2 3 4
jakaminen
f) Tiedon saanti 1 2 3 4
vertaisilta
g) Tiedon saanti 1 2 3 4
asiantuntijoilta
h) Toiminnalliset 1 2 3 4
tuokiot esim.
askartelu, tuoli-
jumppa
i) Vinkkeja ar- 1 2 3 4

keen ja arjessa

jaksamiseen
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LITE 2/5(7)

23. Oletko ollut yhteydessa ryhmén jaseniin muulloin kuin ryhméatapaamisissa

Kylla

a) Puhelimitse 1
b) Tavannut 1
c) Sahkopostitse 1

24. Millaista tietoa haluaisitte saada vertaisryhmassa?

a) Omaan terveyteen ja hyvin-
vointiin liittyvat asiat

b) Omaa jaksamista tukevista
keinoista

¢) Virkistysmahdollisuuksista
d) Hoidettavan sairaudesta

e) Kotihoidon palveluista

f) Omaishoidon tuesta

g) Palveluseteleista

h) Tilapaishoitopaikoista

i) Pitkdaikaishoitopaikoista

J) Apuvalineista

k) Muista sosiaalietuuksista

[) Muista kunnan tarjoamista
palveluista

m) Turun Seudun Omaishoitajat
ja La&heiset ry:n toiminnasta

n) Muiden tahojen tarjoamista
palveluista (jarjestét ja seura-

kunnat)

En lain-

kaan

e i = I

Vahan

N N N DN DN N DN DN DNMNDN

Ei
2

En
osaa

sanoa

3

W W W W w w w w w w

Jonkin

verran

T o T T T N S

Paljon

g o1 o1 o1 o1 o1 o1 o1 o1 O
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25. Olen kiinnostunut seuraavista virkistaytymismahdollisuuksista rynmén kanssa?
Taysin eri  Jokseenkin Enosaa  Jokseenkin Taysin

mielta eri mielta sanoa samaa samaa
mielta mielta
a) Retket 1 2 3 4 5
b) Liikunnalli- 1 2 3 4 5
nen toiminta
¢) Hyvinvointi ja 1 2 3 4 5

hemmotteluhoito

26. Ehdotuksia virkistystoiminnalle?

27. Minulla on mielestani riittavasti mahdollisuuksia omaan vapaa-aikaan?

1 Taysin eri mielta

2 Jokseenkin eri mielta

3 En osaa sanoa

4 Jokseenkin samaa mielta
5 Taysin samaa mielta

28. Koen jaksavani télla hetkella omaishoitajana riittavan hyvin?

1 Taysin eri mielta

2 Jokseenkin eri mielta

3 En osaa sanoa

4 Jokseenkin samaa mielta
5 Taysin samaa mielta
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29. Koetko vertaisryhmalla olleen vaikutusta omaan jaksamiseen?

1 Taysin eri mielta

2 Jokseenkin eri mielta

3 En osaa sanoa

4 Jokseenkin samaa mielta
5 Taysin samaa mielta

30. Kuinka monessa kevaan kokoontumiskerrassa olette olleet mukana?

[ER

Jokaisella kerralla (5)
Neljalla kerralla
Kolmella kerralla
Kahdella kerralla
Yhdella kerralla

Tama on ensimmainen kertani rynmassa

o 00~ WDN

31. Minka ryhmakokoontumisista olet kokenut mielekkdimmaksi ja miksi?

32. Palautetta ja ehdotuksia vertaisryhméatoiminnalle?

Tilan loppuessa voitte jatkaa paperin kaantépuolelle!

KIITOS VAIVANNAOSTANNE!



