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Opinnéaytetyon tavoitteena oli saada selville, millainen merkitys vertaistuella on omais-
hoitajalle ja kuinka aktiivisia omaishoitajat ovat olleet vertaistukeen liittyen. Lisaksi
tarkoituksena oli selvittad mahdollisia vertaistuen kehittdmistarpeita Pieksaméella ja
kehittd4 toimintaa sen kautta. Opinndytety0 tehtiin yhteistydssa Pieksamaen Omaishoi-
tajat ry:n kanssa.

Tutkimus oli kvantitatiivinen ja tiedot keréttiin strukturoidulla kyselylomakkeella. Ky-
selylomake postitettiin omaishoitajille lokakuussa 2011 ja pyydettiin palauttamaan kah-
den viikon kuluttua. Kohderyhména tutkimuksessa toimi Pieksdmaen Omaishoitajat
ry:n jasenet, joita oli sill& hetkelld jasenend 120 henkildd. Vastauksia kohderyhmélta
saatiin 37 eli vastausprosentiksi muodostui 31. Keratty aineisto syotettiin SPSS-
ohjelmaan, jonka avulla saatiin tehtyé tilastot ja kuviot.

Tutkimustulosten mukaan omaishoitajat kokivat vertaistuella olevan positiivinen merki-
tys heidén jaksamiselle, ja suurin osa oli mukana vertaistuen tapahtumissa vahintaan
satunnaisesti. Arkipdivaan vertaistuki vaikutti 1ahinnd antamalla tietoa, henkista virkis-
tysta seka sosiaalisia suhteita. Vertaistukea pidettiin tarkeéna asiana omaishoitajalle ja
Pieksdmaden tarjontaa pidettiin kohtalaisena.

Asiasanat: omaishoito, vertaistuki, kvantitatiivinen tutkimus.



ABSTRACT

Ruuskanen, Tiina. Meaning of peer support to care givers. 44 p, 2 appendices. Lan-
guage: Finnish. Pieksamaki, autumn 2012.

Diaconia University of Applied Sciences, Degree Programme in Social Services, Bache-
lor of Social Services.

The aim of this study was to find out what is the meaning of peer support to the care
givers. This study also investigates how active care givers are in peer support and what
can be done to improve peer support in Pieksaméki. This idea came from Pieksdmaen
Omaishoitajat ry.

The data was obtained from surveys, which were filled by members of Pieksdméen
Omaishoitajat ry. At that moment there were 120 members. This study is quantitative
and the data was transformed into a statistical form. Questionnaires were sent in Octo-
ber 2011 and asked to return in two weeks. In total 37 came back. Response rate was 31
per cent. The collected data was analyzed by SPSS-program and conclusions were made
from that.

The essential finding was that peer support has positive meaning for care givers’ cop-
ing. It emerged from the data that most of the care givers participated in peer support
now and then. Weekdays got information, spiritual refreshing and social relationships
from peer support. The data also told that care givers were satisfied with what peer sup-
port offered in Pieksdmaki and that peer support is important to care givers.

Keywords: caring for close relatives, peer support, quantitative research
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1 JOHDANTO

Suomessa arvioidaan olevan 300 000 omaishoitotilannetta, joissa laheinen pitéa huolta
vanhasta, sairaasta tai vammaisesta laheisestadn (Omaishoitajat ja Laheiset -liitto ry).
Taman takia on mielestani tarkeda kantaa huolta ndiden omaishoitajien jaksamista ja
arkipdivan sujumisesta. Vaeston vanheneminen on tuonut yleisiin keskusteluihin yha
enemman omaishoitajien aseman pohtimista seka huolta heidén jaksamisestaan. Myos
paéattajat ovat heranneet pohtimaan néité asioita ja omaishoitajien asemaa koetetaan pa-
rannella. Vertaistuen jarjestdminen on mielestani yksi askel omaishoitajien jaksamisen

edistamisessa.

Omaishoitajista ja vertaistuesta on tehty Suomessa paljon tutkimuksia, eritoten opinnay-
tetoitd. Nakokulma vertaistukeen vaihtelee paljon, ja sen eri osa-alueita on tutkittu.
Kuitenkin vertaistuki on samassa tilanteessa olevien yhtendisyytta (Kuuskoski 2003,
31), jossa ihmiset saavat tukea ja turvaa toisistaan. Vertaistuen vaikutuksista voidaan

olla eri mieltd, mutta suurimmaksi osaksi sen vaikutukset ovat positiivisia.

Opinnaytetydssani minua kiinnosti omaishoitajuus ja se, mité vertaistuki merkitsee
omaishoitajille. Kiinnostus omaishoitajuuteen herasi Vanhuus-opintokokonaisuuden
harjoittelussa, jolloin olin mukana Pieksdmden Omaishoitajat ry:n toiminnassa. Alunpe-
rin minun piti saada opinnaytetyoni idea koulun avustuksella, mutta monien mutkien
kautta paadyin tekemaan opinndytetyotani yhdessa Pieksaméaen Omaishoitajat ry:n

kanssa.



2 OMAISHOITAJUUS

Eradn runon mukaan omaishoitaja nostelee, kantaa, pesee, pukee ja syottad. Han tekee
ymparipyoreitad paivia ja kokee erilaisia tunteita seka mielialoja. Silti ennen kaikkea
omaishoitaja on ihminen, joka rakastaa hoidettavaansa. (Jarnsted, Kaivolainen, Laakso
& Salanko-Vuorela 2009, 8.) Juuri tuollaisena ihmisend omaishoitaja nahdaénkin ja
Omaishoitajat ja Laheiset -liiton sivuilla kuvataankin omaishoitajaksi henkil6g, joka
pitaa huolta perheenjdsenesta tai muusta laheisesta. Tdman huolenpidon taustalla on se,
ettei kyseinen henkil6 selviydy arjesta itsenaisesti erindisten syiden takia ja taten tarvit-

see apua omatoimisuuteen. (Omaishoitajat ja Laheiset -liitto ry.)

Suomen lailla on my6s oma madritelmansd omaishoitajuudesta. Koko maassa arvioi-
daan olevan 300 000 omaishoitotilannetta, mutta laki tunnistaa heista vain noin 10 % eli
noin 36 000 tapausta omaishoitotilanteeksi. Tama johtuu taas siitd, ettd omaishoitajalle
maksetaan erilaisia tukia ja niit4 varten taytyy olla toimeksiantosopimus kunnan kanssa.
(Omaishoitajat ja L&heiset -liitto ry.) Syyna voi olla myds tiukka taloudellinen tilanne,
joka ei anna periksi perustellut omaishoidon tuen myontamiselle (Pietila & Saarenhei-
mo 2003, 15).

2.1 Omaishoitajuus ja laki

Omaishoitoa on aina ollut olemassa ja siksi on hieman vaikeaa kertoa omaishoidon his-
toriaa tarkasti. Kuitenkin ensimmaisid omaishoitoa koskevia lakeja voidaan sanoa ole-
van vuoden 1879 vaivaishuoltoasetus. Kyseisessa asetuksessa maaréattiin omaisten vas-
tuu apua tarvitsevia kohtaan, silla silloin nahtiin perheen seka lahimmaisten omaisten
vastuuksi huolehtia apua tarvitsevista. Samaa ajattelutapaa noudattivat myos vuoden
1922 koyhainhoitolaki seké vuoden 1956 huoltoapulaki. Lakiin tuli merkittavia muu-
toksia, kun vuonna 1970 poistettiin laista lasten velvollisuus huolehtia vanhemmistaan
javuonna 1977 avioliittolaista poistettiin aviopuolisoiden keskinainen huolehtimisvel-
vollisuus. Viimein kunnasta tuli kuntalaisten virallinen huolehtija. (Purhonen & Salan-
ko-Vuorela 2011a, 39-40.)



Omaishoidon tukeminen aloitettiin vasta 1980-luvun alussa ja siita lahtien lakia on
muuteltu pikkuhiljaa. Siita tuli lakisaateinen palvelu 1993 ja sen avulla on pyritty paran-
tamaan sekd helpottamaan omaishoitajien asemaa yhteiskunnassa. Eritoten vuonna 2002
omaishoitajien asemaa parannettiin, silla silloin lakiin tuli maarays omaishoitajille kuu-
luvista vapaapaivista ja niiden viettdmisestd. Uusin muutos on vuodelta 2006, jolloin
parannettiin hoidettavien seka hoitajien asemaa ja korvattiin osa vanhaa lakia. Edell&
mainittuihin parannuksiin kuuluu muun muassa tdsmennykset omaishoidon tuen myén-
tdmiseen, korotukset hoitopalkkion véhimméaismaarééan ja omaishoitoa tukevat sosiaali-
palvelut. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 13.) Nain pyritaan edistamaan hoidetta-
van etua niin turvaamalla riittavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut seké tukemalla
omaishoitajan tyotd. Kuitenkaan edella mainitut asiat eivéat ole subjektiivisia oikeuksia,
vaan kunnalla on harkintavalta néité asioita koskien. (Purhonen & Salanko-Vuorela
20114, 42.)

Laki omaishoidon tuesta madrittelee ensin omaishoidon kotioloissa tapahtuvaksi hoidon
ja huolenpidon jarjestamiseksi omaisen tai muun laheisen avulla, mink& kohteena on
vanhus, vammainen tai sairas henkild. Tall6in omaishoitajaksi mééritelldadn myos henki-
16, joka on hoidettavan omainen tai muu ldheinen henkild. Omaishoitajalla taytyy myds
olla omaishoitosopimus, joka on hoitajan ja hoidon jarjestamisestd vastaavan kunnan
toimeksiantosopimus omaishoidon jarjestdmisestd. Kun omaishoitaja on tehnyt omais-
hoitosopimuksen, hanell& on mahdollisuus saada omaishoidon tukea, joka koostuu tar-
peen vaatiessa annettavista palveluista ja omaishoitajalle kuuluvista hoitopalkkioista,

vapaista sekd omaishoitoa tukevista palveluista. (Laki omaishoidon tuesta 2005.)

Omaishoitaja voi siis saada omaishoidon tukea, mutta sitd saadakseen taytyy tayttaa
erilaisia ehtoja. Kunta myontad omaishoidon tukea, jos hoidettava henkild tarvitsee ko-
tioloissa apua tai muuta huolenpitoa alentuneen toimintakyvyn, sairauden, vamman tai
muun syyn takia. Lisaksi hoitajan taytyy suostua vapaaehtoisesti hoitaman laheistaan
seké oltava valmis kaikkeen vastuuseen ja hanen taytyy pystyé tekemaan omaishoitajan
ty6td. Hoidettavan turvallisuuden ja hyvinvoinnin tarkistamiseksi laki maaraa myos, etta
hoidon taytyy olla tarpeeksi riittdvaa ja hoidettavan kodin taytyy tayttaa tietyt vaatimuk-
set hoidon kannalta. Viimeisend kriteerind on se, ett4 tuen myontdmisen taytyy olla hoi-
dettavan edun mukaista. (Laki omaishoidon tuesta 2005.)



Y114 olevien Kriteerien taytyttyd voidaan tehdd omaishoitosopimus. Se tehd&an kunnan
ja omaishoitajan valilla koskien toimeksiantoa hoidettavan huolenpidosta, mutta ei ole
tydsopimus. Sopimus siséltaa tietoja hoitopalkkiosta, vapaapéivista, lisdvapaista, sopi-
muksen kestosta ja menettelystd mahdollisien keskeytyksien takia. Itse sopimuksen li-
séksi tdytyy aina tehd& hoito- ja palvelusuunnitelma. (Sosiaali- ja terveysministerio
2006, 36.)

Kun sopimus on tehty, omaishoitaja voi saada omaishoidon tukea. Se sisélta4 itsesséan
hoitopalkkion, vapaapaivat seké hoitajalle ja hoidettavalle omaishoidon tukena myon-
nettavéat palvelut. Liséksi tuen piirissa olevat omaishoitajat ovat vakuutettuja ja omais-
hoidontuki kartuttaa tydikaisen omaishoitajan eldketta. (Purhonen, Mattila & Salanko-
Vuorela 2011, 26.) Omaishoitoa tukevina palveluina nahdédan erilaiset kotipalvelut, ate-
riapalvelut, lyhytaikainen laitoshoito seka kotisairaanhoito/paivatoiminta. Kaikista néis-
t& palveluista peritaan erillinen maksu, mutta palvelusetelien kaytto on alkanut yleistya
huomattavasti naiden palveluiden maksuvalineena. Lisaksi omaishoitajat saavat omais-
hoidon palveluoppaan, jonka toivotaan auttavan omaishoitoon liittyvissé kysymyksissa.
(Purhonen & Salanko-Vuorela 2011b, 30-31.)

2.2 Omaishoitajuus ja tilastot

Suomen kuten muidenkin maiden véeston ikdrakenne on alkanut muuttua. Vahitellen
Suomen vaestd on alkanut ikaantya yha enemman, ja vanhempien ikaluokkien osuus on
alkanut kasvaa. Tdma tuo mukanaan erilaisia haasteita, esimerkiksi kasvavan idkkaiden
avun tarpeen. Tilastokeskuksen vuonna 2009 tehdyn arvion mukaan Suomen véeston
ikdjakauma tulee painottumaan yh& enemman yli 55-vuotiaisiin henkildihin. Myos edel-
lista ikdluokkaa vanhempien ikdantyneiden méaéara on suuri ja oletettavasti tulee kasva-
maan vield enemman (taulukko 1). Mielestani suurempi idkkéaiden maaré voi tuoda tul-
lessaan sek& suuremman tarpeen omaishoitajille ettd myds suuremman maaran omais-
hoitajia. Vanhempien ikaluokkien kasvanut mééra vaatii enemmaén apua ja vanhusten-

huollon suurimpina haasteina tulee olemaan palveluiden takaaminen kaikille.
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TAULUKKO 1. Véaesto ian ja sukupuolen mukaan vuonna 2050 (Tilastokeskus 2009).

Vaikka vanhemman vaestdn oletetaan usein vain lisdavan yhteiskunnan kustannuksia,
nain ei aina pakosti ole. Yhteiskunnan tulisi osata hyodyntéa ikaihmisten voimavaroja ja
mahdollisuuksia. Omaishoitajuus on mielestani yksi tallainen seikka, silld omaishoitajan
tyd on arvokasta yhteiskunnalle. Voitaisiin siis olettaa, ettd véeston ikarakenteen muut-
tuessa myos omaishoitajien maara voisi myos kasvaa. Toisaalta kehittyvét sosiaali- ja
terveyspalvelut seka ihmisten yleisen terveyden koheneminen voivat my0s saada aikaan

terveempid ihmisié, jolloin omaishoitajille ei ole tarvetta.

Véitettani omaishoitajien méaaran kasvusta tukee SOTKAnet -tilastopankki, jonka avulla
sain selville omaishoitoon liittyvié lukuja Pieksdméeltd. Kun verrataan omaishoidontu-
kea saavien yli 75-vuotiaiden mé&arad samaan ikaluokkaan, pystyy selkedsti ndkemaén
miten viimeisen viiden vuoden aikana maard on noussut. Vuonna 2006 Pieksamaell& oli
vastaavasta ikaluokasta omaishoidon tukea saavia 4,3 %, muuta vuonna 2011 maara oli
4,8 %. Enemman kertovaa mielesténi on se, ettd samaisen tutkimuksen 65-vuotiaiden
omaishoidon tuesta sopimuksen tehneiden maaré nousi vuoden 2006 méaarasta 33 henki-
104. M&é&réan kasvu kertoo mielesténi ik&rakenteen muutoksesta, vaikka edelleen suurin
osa omaishoitajista on tuen ulkopuolella. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2005—
2012))
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Muutenkin omaishoitosopimuksen tehneiden hoitajien maaré on kasvussa. Vuonna 2006
Pieksdmaella teki sopimuksen 181 hoitajaa ja vuonna 2011 maéara oli jo 206 hoitajaa
vuodessa. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2005-2012.) Tutkimusten tulosten mukai-

sesti voitaisiin siis olettaa omaishoitajien maarén kasvavan vakaasti tulevina vuosina.

2.3 Pieksaméen Omaishoitajat

Omaishoitajien ja heidan hoidettavien tukena toimii Omaishoitajat ja L&heiset -liitto ry,
joka on valtakunnallinen. Perimmadisena tarkoituksena liitolla on parantaa omaishoitaji-
en asemaa niin paikallisella kuin myds valtakunnallisella tasolla. Liiton toiminta keskit-
tyy lakialoitteisiin, lausuntojen antoon, omaishoitoon liittyviin kysymyksiin seké tuki-
toiminnan toteuttamiseen. Liitto itsessadn tarjoaa ohjausta seka neuvontaa, mutta myos
tarpeen tullen lakiapua. Liitto toteuttaa erilaisia hankkeita yhteistydssd monien eri toi-
mijoiden kanssa, seka jarjestad koulutuksia ja lomia omaishoitajille. (Purhonen 2011,
214-215).

Pieksdmaell toimii Omaishoitajat ja Laheiset -liiton paikallisosasto, Pieksdmaen
Omaishoitajat ry. Kyseinen haara on perustettu vuonna 2000 ja nykyaan jasenia yhdis-
tyksessa on 120. Yhdistys tarjoaa omaishoitajille ohjausta sekda neuvontaa omaishoita-
juuteen liittyvissé asioissa, arkisin toteutettavaa siivouspalvelua seka erilaista vertaistu-
kitoimintaa. Vertaistukitoimintaa toteutetaan saannollisesti kokoontuvilla ryhmilla, jot-
ka kokoontuvat kerran kuussa parin tunnin ajan. Liséksi yhdistyksen toimintaan kuuluu
erilainen virkistystoiminta, esimerkiksi erilaiset retket ja vierailut. Pieksdmaen Omais-
hoitajat ry on myos aktiivinen yhdistysyhteistyon saralla; yhdistys on jasenend Pieksa-
maen sosiaali- ja terveysalan jérjestdjen tuki Paiste ry:ssé seké toimii yhteistydssé Neu-

vokas-toimintakeskuksen kanssa. (Pieksamaen Omaishoitajat ry, 2012a.)

Yhdistys jarjestad myos koulutuksia, silla esimerkiksi parhaillaan on menossa Ovet-
omaishoitovalmennus. Kyseinen kurssi auttaa osallistujia selvittdmaan ovatko he
omaishoitajia vai eivat, auttaa tiedon saannissa ja tuen saamisessa kotiin. Kurssi on
lahinn tarkoitettu juuri omaishoitotilanteeseen joutuneille ja sen kesto on yhteensa 16
tuntia. (Pieksdmden Omaishoitajat ry 2012b.)
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Pieksdmaell& on toteutettu myos vertaistukeen liittyvia projekteja, kuten Vertaisesta
Tukea -kumppanuushanke. Hanke toimi vuosina 2009-2011 ja sité toteuttivat yhteis-
tyossa Pieksaméen Omaishoitajat ry, Pieksdmaen Invalidit ry ja Pieksdmaen Muistiyh-
distys ry. Projekti jarjesti koulutusta vertaisohjaajille, kehitti vertaistuen tarjontaa Piek-
sdmaell& ja muodosti erilaisia ryhmié vertaistoimintaan liittyen. (Piekséméen Omaishoi-
tajat ry, 2012c.) Projektitoiminnan loppupuolella oli toivomusta, ettd projekti saisi jat-
koa. Sen tiimoilta Pieksdmaen Omaishoitajat ry toivoivat pienta selvitystéa vertaistukeen
liittyen. Mahdollisesti opinndytetyoni tuloksia voidaan kayttaé perusteluina uudelle pro-

jektille.
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3 VERTAISTUKI

3.1 Sosiaalinen tuki

Sosiaalinen tuki on yhteydessa yksilon kanssakaymiseen muiden kanssa ja se on erittain
monimuotoista. Periaatteessa se voidaan jakaa kolmeen eri osa-alueeseen: sosiaalisessa
vuorovaikutuksessa syntyvét kiinnikkeet ympariston ja yksilon vélilla, hyvinvointia
edistdvat vuorovaikutuksen resurssit ja prosessi, jossa tuki syntyy ja jossa sitd annetaan.
Sosiaalisen tuen tulkinta on paljolti yksilon itsensé varassa, silla ne syntyvét joko yksi-

I6n omista kokemuksista tai vuorovaikutuksesta. (Mikkola 2006, 24.)

Yksilon hyvinvointiin voidaan vaikuttaa sosiaalisen tuen kautta. Se on yleensi tietoista
prosessia, jonka vaikutus riippuu yksilon stressitekijoista. Sosiaalinen tuki pystyy va-
hentdmaén sairastumisriskia, mutta myos edistamaan parantumista. Nama kaksi esi-
merkki& ovat vain yksi keino, mill& sosiaalinen tuki meihin vaikuttaa. Vaikutukset na-

kyvat meissé seké ajatuksen ettd toiminnan tasolla. (Mikkola 2006, 36.)

Sosiaalisen tuen keskeisimpéna sisaltona on pidetty palautteen antamista, tiedonantoa,
ongelmanratkaisua seka erilaista emotionaalista tukea. Periaatteessa tuen muodoiksi
voitaisiin siis mééritella emotionaalinen, vélineellinen, tiedollinen seka arviointiin liit-
tyvé tuki. Emotionaalisella tuella tarkoitetaan tunteiden mukaan ottamista sosiaaliseen
kanssakaymiseen, tiedollinen tuki informaation levittdmistd, arviointituki liittyy nimen-
sékin perusteella paatelmien tekoon kanssakéymisesta ja vélineellisella tuella tarkoite-
taan materiaalista tukea sen eri muodoissa. (Mikkola 2006, 44-45.)

Sosiaalinen tuki ja vertaistuki liittyvat toisiinsa, silla eraan toisen jaottelun kautta ver-
taistukin on erds sosiaalisen tuen muodoista. Vertaistuki keskittyy kokemuksien kautta
hankittuun tietoon ja sen jakamiseen sekd antamiseen (Jantunen 2008, 23). Siind on

mukana niin emotionaalista, tiedollista ja arviointiin liittyvaa tukea.
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3.2 Vertaistuki

Monesti omaishoito on rasittavaa hoitajalle, vaikka han saisi siitd hyvaa oloa. Vastuut ja
huolet erilaisista asioista lisadvat seké fyysista ettd psyykkista stressid ja omaishoitajan
oma jaksaminen saattaa ja&da vajaaksi. Sosiaalisuus auttaa omaishoitajia jaksamaan
arjessa ja tarjoaa heille mahdollisuuden yllapitad seka vahvistaa sosiaalisia verkostoja.
Vertaistuki, mika on periaatteessa kokemuksellista asiantuntijuutta, tarjoaa omaishoita-
jille tukea ja mahdollisuuden sosiaalisiin suhteisiin. N&in ollen omaishoitaja saa myos
kuulla toisien kokemuksia, mik& voi auttaa omaishoitajaa oman jaksamisen kanssa.
(Meriranta 2010, 161-176.)

Vertaistuella tarkoitetaan sitg, etté toisille tukea antavilla joko on tai on ollut samanta-
paisia haasteita elaméasséén. Kaikilla vertaistukeen osallistuneilla on siis jokin yhdistava
tekija, olkoon se sitten sairaus, tietty ongelma tai elaméntilanne. Mahdollisesti vertais-
tuen organisoija on my0s saattanut karsia samoista vaikeuksista, mutta se ei aina ole
niin. Vertaistuki keskittyy arkipéivassa selvidmiseen ja sitd vaativiin konsteihin. (Vilen,
Leppaméki & Ekstrom 2002, 272-272.) Vertaistuen voidaan my6s sanoa olevan saman-
laisessa eldmantilanteessa olevien kohtaamista, tuen antamista sek& saamista, kannus-
tusta eldmantilanteeseen, uuden oppimista, kokemuksien jakamista ja sosiaalisuutta.
Kaikkien nédiden ydinajatuksena on se, ettd kukaan ei ole tilanteensa kanssa yksin, vaan

on muitakin samassa tilanteessa olevia. (Kuuskoski 2003, 31.)

Samoja asioita lapikédyneet pystyvat ymmartdmaan toisiaan paremmin ja silloin on myos
helpompi keskustella kyseisista asioista. Asioiden jakaminen seké niista keskustelemi-
nen auttavat omaishoitajaa saamaan voimia tyonsa jaksamiseen. (Meriranta 2010, 190—
193.) Voidaan siis hyvin sanoa, etta vertaistuen vaikutukset nédkyvét niin psyykkisesti,
sosiaalisesti kuin myds kaytannollisesti. Vertaistuki antaa omaishoitajille yhteenkuulu-
vuuden tunnetta, tarkoituksellisuutta seka tietoa, mit4 he eivat vélttdmatta olisi itse saa-
neet. (Saarenheimo & Pietila 2006, 136-139.)

Kéytannon toteutuksessa vertaistuki tahtoo olla organisoitua ja ohjattua. Tavoitteet ja
toimintatavat erottavat erilaiset muodot; joissakin ryhmissa vertaistuella tarkoitetaan
vapaata keskustelua, kun taas toisaalla aiheet on mietitty jo etukéteen. Yleensé vertais-

tuen tapahtumien kesto on jo ennestaan rajattu ja sinne ei padse kuka tahansa. Néita
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suljettuja ryhmia on jonkin verran ja niihin ei paase osallistumaan ilmoittautumatta.
Suljetut ryhmaét tahtaavat luottamukselliseen ilmapiiriin ja yleensa ryhmaé vetdd ammat-
tilainen. (Saarenheimo & Pietild 2006, 33-34.)

3.3 Vertaistuen muodot

Vertaistukea voidaan toteuttaa monin eri tavoin, mutta kenties kaikista suosituin muoto
on erilaiset rynmat. Vertaistukiryhmia voitaisiin kutsua “yhteiseksi avuksi” tai “omaksi
avuksi”, joiden perusteena on samanaikaisesta tapahtuva avunanto toisille seka itselleen.
Ryhmén jésenet auttavat siis toisiaan ja tulevat samalla itse autetuiksi. Alun perin tal-
laista apua sai l&hinnd l&hipiiriltd, mutta se on levinnyt perheen ulkopuoliseksi tuki-
muodoksi myds. (Nylund 2000, 28.) Esittelen seuraavaksi pari erilaista vertaistuen muo-

toa.

Perinteisid ryhmié edustavat erilaisten diagnoosien tai luokittelujen kautta muodostetut
ryhmaét, esimerkiksi erilaisten syévan muotojen tai elaméntilanteen mukaan. Nama
ryhmat ovat siis usein ongelmakeskeisia ja keskittyvat vain yhteen asiaan. Vaikka tdma
helpottaa vertaistuen erilaisten muotojen hahmottamista, voi se jattaa helposti vertaistu-
kea tarvitsevia ulkopuolelle. (Nylund 2005, 197.) Néit& perinteisid ryhmid on siis tarjol-

la useita ja ne ovatkin kenties tunnetuin vertaistuen muoto.

Vertaistukiryhmat voidaan vield jakaa osiin toteuttamistavan mukaan. On olemassa it-
sendisesti toimivia kansalaisryhmid, yhdistystoiminnan piirissa toimivia ryhmid, sosiaa-
li- ja terveyspalvelujen osana toimivia ryhmié seka kaikkia kolmea edellista yhdistavat
ryhmat. (Kuuskoski 2003, 32.) Monipuolinen vertaistukitarjonta on mielestani hyvésta,
mutta ongelmia tulee silloin, jos vertaistuen tarjoajat eivat tee yhteisty6td keskenaan.
Kuten Kuuskoski (2003, 32) totesi, niin asiakkaan etu vahenee jos tuen tarjoajat eivéat
ole tietoisia toistensa tarjonnasta.

Uudempaa vertaistuen muotoa edustavat erilaiset projektit, jotka ovat usein keskittyneet
lapsiin ja heidan perheisiinsd. Naita kyseisi& projekteja kutsutaan perhe- ja vanhem-
muus-projekteiksi ja niiden tiimoilta perustetaan usein erilaisia vanhemmuusryhmia.

Osa ryhmista on tarkoitettu ennaltaehkaisevaan toimintaan, esimerkiksi paihteisiin liit-
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tyen, kun taas osa on tarkoitettu erilaisiin perhetilanteisiin liittyen, esimerkiksi avioero
tai adoptio. Myds erilaisia tukiryhmia laheisille on alkanut tulla yhd enemman. (Nylund
2005, 200.)

Tietotekniikan kehitys ja yhteiskunnan muutokset pakottavat myos vertaistukea muut-
tumaan helpommin saavutettavaan muotoon. Nykyaan on normaalia saada tukea erilais-
ten keskustelufoorumien kautta tai osallistua vertaistukea tarjoaviin Chat- keskustelui-
hin. Tietotekniikka mahdollistaa vaivattoman osallistumisen, mika voi helpottaa joiden-
kin ihmisten osallistumista. Samalla anonyymiutta kaipaavat henkil6t pystyvat osallis-
tumaan vertaistukeen, mika ei aikaisemmin ole ollut mahdollista. Vertaistukiryhmien
madrén kasvu on ldhtenyt nousuun tdméan uuden vertaistuen muodon myéta. (Nylund
2005, 201-202.) Tietenkin tdman tyyppisessa vertaistuessa on kaantépuolensa; kommu-
nikoinnissa voi tulla mahdollisia vaarinkasityksia, sosiaaliset suhteet voivat jaada huo-

noiksi ja koskaan ei ole varmuutta osallistujan rehellisyydesta.

Ulkomailla on kokeiltu my6s puhelimitse toimivaa vertaistuen antoa vanhempien diabe-
tes-potilaiden keskuudessa. Tutkimukseen osallistujat tayttivat peruskyselyn, saivat pe-
ruskoulutuksen ja yhdistettiin oireitten perusteella pareiksi. Tutkimukseen osallistujia
pyydettiin ottamaan yhteytta pariinsa ainakin kerran viikossa kuuden viikon ajan. Tut-
kimuksen lopuksi osallistujat tayttivat kyselylomakkeen ja osallistuivat pieneen haastat-
teluun. Tutkimuksen mukaan puhelimitse annettava vertaistuki on mahdollista, toimivaa
asiakkaille ja voi saada aikaan positiivisia vaikutuksia. (Heisler & Piette 2005.) Puheli-
mitse annettava vertaistuki on mielesténi yksi varteenotettava vaihtoehto etenkin van-
hemmalle vdestolle, joka ei pakosti osaa tietokoneen kayttod. Puhelimien k&ytté mah-
dollistaa my6s parempaa osallisuutta ja mahdollistaa paremman liikkuvuuden kuin tie-

tokone.
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4 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Vertaistukea on tutkittu Suomessa paljonkin, samoin kuin omaishoitajuutta. Monissa
opinndytetdissa on yhdistetty ndma kaksi asiaa ja keskitetty siten omaishoitajien jaksa-
miseen. Ikaantyvassa yhteiskunnassa on tarkeéa kiinnittdd huomiota omaishoitajien jak-

samiseen, jotta he pystyisivat tekeméén vaativaa tyotansa.

Makitalo (2011) tutki opinndytetydssdén Turun omaishoitajien kokemuksia jaksamises-
ta ja tuen tarpeista. Samalla han kartoitti omaishoitajien toiveita ja kehittdmistarpeita
omaishoidossa. Tutkimus toteutettiin kyselyné postitse henkildille, jotka omaishoitajana
olivat kayttaneet palvelusetelid. Tutkimus tehtiin otostutkintana ja vastaajia oli loppujen
lopuksi 117. Tuloksien mukaan Turun omaishoitajat jaksoivat arjessa hyvin, vaikka
olivat idkkaitd. Eniten kaivattiin apua ja ohjausta palvelujen hakemisen suhteen, esimer-
kiksi omaishoidon palvelujen. Liséksi nousi esiin tarve saada apua paasta valilla irti
hoitovastuusta. Sosiaaliset suhteet koettiin kapeiksi ja vapaata haluttiin omaishoitajille
enemman. (Mékitalo 2011, 34-53.)

Lahetkangas (2010) kasitteli opinnédytetydssaan vertaistukiryhmia ja niiden kéytannén
toteutusta. Liséksi han selvitti vertaistukiryhmén vaikutuksia omaishoitajan arjessa jak-
samiseen. Tutkimus keskittyi Ylivieskan Seutukunnan Omaishoitajat ja L&heiset ry:n
vertaistukiryhmiin ja niihin osallistuviin omaishoitajiin. Tulokset kertoivat, ettd omais-
hoitajat olivat suurimmassa osin tyytyvaisia ryhman toimintaan ja he kokivat ilmapiirin
sekd ryhmahengen hyvéksi. Osallistuneet omaishoitajat nostivat vertaistukiryhman on-
gelmaksi vaikeuden saada hoitajaa kotiin tapaamisen ajaksi. Osallistujat kokivat ryhman
tuovan vaihtelua arkeen ja antavan mahdollisuuden tavata muita omaishoitajia. Monet
kokivat myds vertaistukiryhman auttavan arjessa jaksamista. (L&hetkangas 2010, 27—
50.)

Mékivaara (2011) kuvasi opinndytetydssdan omaishoitajien kokemuksia vertaistuki-
ryhmasta ja sen vaikutuksista omaishoitajan arjessa jaksamiseen. Tutkimus toteutettiin
yhdessd Merikarvian Omaishoitajat ja Laheiset ry:n paikallisyhdistyksen kanssa, ja se
keskittyi erd&n projektin tiimoilla toimivaan vertaistukiryhméan. Haastattelujen mukaan

vertaistukiryhméssa oli mukavaa ja ilmapiiri hyva. Esille nousi taas ongelma kokoon-
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tumiseen paasyistd, kun omaisen hoitoa on vaikea jarjestdé. Vertaistukiryhma koettiin
paikaksi purkaa tuntoja ja saada ymmarrystd, mita ei muualta aina saa. (Makivaara
2011, 15-26.)

Vertaistukiryhman tukemismahdollisuuksia arjessa ja omaishoitajien omaa jaksamista
tutkivat livonen ja Lilja (2009) omassa opinndytetydssaan. Opinnaytetyd tehtiin yhteis-
tydssa Turun Seudun Omaishoitajat ja Léheiset ry:n kanssa. Tuloksien mukaan omais-
hoitajat kokivat vertaistukiryhman vaikuttaneen heidan jaksamiseensa ja antaneen heille
mahdollisuuden jakaa kokemuksiaan. Tarkeind osa-alueina vertaistukeen pidettiin emo-
tionaalista ja tiedollista tukea. Suurin osa ryhmaéléisista koki osallistumisen helpoksi, eli
he pystyivat irroittautumaan omaishoitotilanteesta ryhman kokoontumisen ajaksi. (livo-
nen & Lilja 2009, 12-13; 34-47.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd omaishoitajien kokemuksia vertaistuesta ja sita,
miten vertaistuki tukee omaishoitajien arkea. Liséksi olen halunnut tietdd, miten Piek-
sdmaen alueella on vertaistukea tarjolla ja miten sité voisi kehittdd. Tutkimukseni kes-
Kittyy Pieksdmaen alueen omaishoitajiin, jotka ovat jasenena Pieksaméaen Omaishoitajat
ry:ssé. Tavoitteena olisi selvittdd, miten vertaistuki vaikuttaa omaishoitajiin seka tulos-
ten avulla mahdollisesti kehittéa vertaistukitoimintaa ja antaa perusteita uusien projekti-

en toteuttamista varten.

Tutkimusongelmani siis ovat:
1) Millainen merkitys vertaistuella on omaishoitajalle?
2) Kuinka aktiivisia omaishoitajat ovat olleet vertaistukeen liittyen?

3) Millaisia kehittamistarpeita Pieksdmaen seudun vertaistuella on?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Kohderyhmé

Kohderyhmana toimi Pieksamaen alueen omaishoitajat, jotka olivat jasenenad Pieksdma-
en Omaishoitajat ry:ssa. Tarkemmin kohderyhméa maéarittyi vuoden 2011 jasenmaksun
maksaneisiin omaishoitajiin. Nain kohderyhma oli monipuolinen niin idn, asuinpaikan

kuin my6s omaishoitotilanteen kannalta.

6.2 Tutkimusmenetelma

Tutkimukseni on luonteeltaan kvantitatiivinen eli maaréllinen tutkimus. L&htokohtana
on myaos se, ettd aistihavainnoista voidaan tehdé loogisia paatelmia. Keskeisia asioita
kvantitatiivisessa tutkimuksessa ovat myds muun muussa hypoteesit, k&sitteet seké teo-
riat. Lisaksi aineistonkeruu on useimmiten suunniteltu niin, ettd aineistoa voidaan mita-
ta numeraalisesti, ja sitd kautta paatelmien teko pohjautuu tilastolliseen analysointiin.
(Hirsjarvi, Remes & Saravaara 2007, 135-136.) Apunani minulla on paatelmien teossa
seka prosenttikuvioita ettd myds ristiintaulukoita. Avoimet kysymykset sen sijaan on
analysoitu yksi kerrallaan ja mahdollisesti yhdistetty samanlaisen otsikon alle.

Toteutin tutkimuksen kyselylomakkeella, joka sisalsi strukturoituja kysymyksié ja pari
avointa kysymystd. Avoimien kysymyksien tarkoitus oli 1ahinn& kartoittaa omaishoitaji-
en mielipiteitd seka toivomuksia vertaistuen kehittdmisesta. Nait4 toivomuksia voitaisiin
mahdollisesti hyodyntéa vertaistuen kehittdmisessa Pieksdmaen alueella ja tarjonnan
laajentamisessa. Paadyin lomakkeeseen, silla se oli helpoin menetelmé saada mahdolli-
simman monelta omaishoitajalta mielipide vertaistukeen liittyen. Lisaksi lomake helpot-
ti vastausten kasittelyd yhdenmukaisuuden takia ja antoi omaishoitajalle itselleen nope-
an tavan osallistua tutkimukseen. Omaishoitajilla voi olla vahan aikaa tai voimia vastata
kysymyksiin ja sen takia nédin kyselylomakkeen olevan ”helppo” tapa keréta aineistoa.
(Holopainen & Pulkkinen 2002, 42.)
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6.3 Aineistonkeruu

Minulla oli mahdollisuus aloittaa tiedonkeruu Pieksémden Omaishoitajien kevattapah-
tumassa ennen kesad 2011, mutta toisella paikkakunnalla olevan harjoittelun takia siir-
sin aineistonkeruun syksyyn. Omasta mielestani paatos oli hyva, silla saatuani lomak-
keet takaisin pystyin suoraan aloittamaan niiden analysoinnin koulun SPSS:Il4 odotta-

misen sijaan.

Kyselylomake (Liite 2) postitettiin kaikille Pieksdmaen Omaishoitajat ry:n jasenmaksun
maksaneille jasenille, riippumatta siitd olivatko he osallistuneet vertaistukiryhmiin tai
ei. Postituslistalla oli yhteenséd 120 jasentd, kun kyselylomakkeet saatekirjeineen (Liite
1) postitettiin 12.10.2011 jasenpostin mukana. Alun perin tarkoituksena olisi ollut men-
n& mukaan johonkin Pieksdm&en Omaishoitajien tapaamiseen tai ryhméakokoontumi-
seen, jolloin halukkaat olisivat voineet tayttdd lomakkeen paikan paélld. Samalla minun
olisi ollut mahdollista selventad mahdollisia epéaselvyyksié, joita vastaamisessa olisi
voinut tulla. Kuitenkin aikatauluongelmat ja muut vaikeudet saivat minut k&yttdmaan

postitusta apunani.

Kyselylomakkeen mukana kaikille lahti saatekirje (Liite 2), jossa kerroin hieman tutki-
muksesta ja sen tarkoituksesta. Lisaksi mukana oli vastauskuori, jossa oli jo valmiiksi
liimattu postimerkki. Vastaukset palautuivat minun kotiosoitteeseen, koska néin pystyt-
tiin minimoimaan aineiston kulkeminen usean vélikaden kautta. Kyselylomake postitet-
tiin Pieksdéméen Omaishoitajien oman jasenkirjeen mukana ja taten vastaajien anonyy-
miys sdilyi kokonaan. Viimeinen palautuspdivaméara kyselylomakkeilla oli 28.10.2011
eli huomioin kaikki kyseisend paivana leimatut kirjeet. Kysely lahetettiin yhteensé 120
henkildlle, joista vastauksen postitti takaisin 37 omaishoitajaa. Vastausprosentiksi tuli

siis pyoristettyna 31 %.

Keskustelin Pieksamaen Omaishoitajien toiminnanjohtajan seka opettajien kanssa vas-
tausajan pituudesta ja tulimme siihen tulokseen, ettd vastausaikaa oli riittavasti lyhyen
kyselylomakkeen takia. Liséksi halusin varmistaa sitd, ettei lomake ”hautaudu” liian

suuren vastausajan kanssa muiden asioiden alle.
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6.4 Tutkimusaineiston analysointi

Mitenka aineisto analysoidaan ja kasitell&&n, riippuu pitkalti tutkimuksen alussa teh-
dyista valinnoista, silla tutkimusongelmat luovat omat vaatimuksensa aineiston késitte-
lyyn (Hirsjarvi, Remes & Saravaara 2007, 216). Saatuani aineiston takaisin sy6tin sen
SPSS-ohjelmaan ja analysoin tulokset. Vuoden 2011 loppupuolisko ja vuoden 2012
alkupuolisko menivétkin pitkalti tuloksia analysoidessa ja teorian kirjoittamisessa.
Koska kyselylomakkeessani oli annettu jo valmiit vaihtoehdot, oli helpointa keskittya
osassa kysymyksia madrélliseen arviointiin. Saatuani kaikki viimeisen postituspéivan
Kirjeet aloitin niiden késittelyn sy6ttdmalla tiedot SPSS-ohjelmaan ja laskemalla keskei-

sid tilastollisia tunnuslukuja, joista tein sitten kuvioita.

Vastauksia syoOtettdessd SPSS:44n tormésin pariin lomakkeeseen, joissa oli epéselvyyk-
sid vastausten osalta. Kysyttaessé hoidettavan ikaa vastaaja oli ympyroinyt kaksi iké-
rengasta tai kirjoittanut kysymyksen viereen henkildn olleen sen ikdinen kuollessaan.
Jatin laskuista pois lomakkeen, jossa oli rengastettu kaksi ikaluokkaa yhdelle henkildlle,
silla en pystynyt paattelemadn minka ikainen hoidettava olisi. Sen sijaan minun taytyi
ottaa mukaan jo kuolleen hoidettavan ika, silla en tiennyt, oliko vastanneiden joukossa

muita samalla tavalla vastanneita.

Liséksi kysyttéessa vertaistuen tarjonnasta Pieksaméelld pari vastaajaa oli merkinnyt
vastauksensa epéselvasti, joten en pystynyt huomioimaan niité tuloksissa kunnolla. Jot-
kut vastaamatta jattdneet henkil6t olivat laittaneet kysymyksen viereen viestin, jossa

kertoivat, etteivat osaa arvioida tarjonnan suuruutta viela.

6.5 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Vaikka tutkimuksia tehdessa pyritaan aina luotettavuuteen ja patevyyteen, on virheiden
mahdollisuus aina olemassa. Tdman takia tutkijan pitdé suhtautua Kkriittisesti omaan tut-
kimukseen ja arvioida sen luotettavuutta. Hyvé, luotettava tutkimus on sellainen, etta
toistettaessa se antaisi samantapaisia tuloksia kuin aikaisemminkin (reliaabelius) ja se
todella mittaa juuri mitattavaksi tarkoitettua asiaa (validius). Tilastollisessa tutkimuk-
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sessa on myos mahdollista testata tuloksien luotettavuutta erilaisilla mittareilla. (Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 2007, 226)

Tutkimuksessa mukana ollut vastaajajoukko oli pieni (N=37), mika voi vaikuttaa nega-
tiivisesti tutkimuksen luotettavuuteen. Tama tarkoittaa sité, ettd tutkimuksen tulokset
ovat hieman huonommin yleistettavissa suurempiin joukkoihin, ja jos tutkimus tehtéi-
siin uudelleen suuremmalle joukolle, voisi tulos mahdollisesti viela muuttua. Kyselylo-
makkeeni oli keskittynyt pitkélti vertaistukeen liittyviin kysymyksiin, mik& on yksi pa-

tevyyden ominaisuus; silloinhan tutkimus on validi.

Koska tutkimus tapahtui nimettémana ja kyselylomakkeet postitettiin Pieksamaen
Omaishoitajien jasenkirjeiden mukana, omaishoitajien anonyymiys séilyi. Minulla ei
ollut tietoa vastaajien henkil6llisyydesta ja taten vastaajat pystyivat antamaan rehellisen
mielipiteensa ilman pelkoa. Luonnollisesti kyselyyn vastaaminen oli kaikille vapaaeh-

toista, vaikka omaishoitajia rohkaistiin siihen.

Kyselylomakkeeni huomioi luotettavuutta ja patevyyttd. Tiivis, mutta asiaan keskittyva
lomake antoi mahdollisuuden saada tietoa juuri niisté asioista joista tietoa tarvittiin.
Vastaukset olivat tarpeeksi kattavia ja ne oli helppo analysoida luotettavaksi tiedoksi.
Kuitenkin taytyy muistaa, ettd luotettavuutta voi haitata mahdolliset vaarinymmarrykset
lomaketta taytettdessd. Pyrin tekemaan helposti ymmarrettdvan lomakkeen.

Huomioin myds eettisyyden opinnaytetydssani. Eettinen opinnadytetyd kunnioittaa ihmi-
sid, on tasa-arvoinen, oikeudenmukainen ja kriittinen. Lis&ksi eettisyys nakyy tutkijan
asenteessa tychon, ongelmiin ja tutkimuksen kohderyhmaan. Avoin tiedotus, materiaa-
lin oikea kohtelu, mahdolliset luvat tutkimuksen toteuttamiseen ja tietosuojasta huoleh-
timinen ovat myds téarkeita seikkoja eettisyyden yllapidossa. (Kuokkanen, Kivirinta,
Mééttanen & Ockernstrom 2007, 27-28.)

Eettisyys nakyi tydssani siten, ettd omaishoitajat saivat vapaa-ehtoisesti valita osallistu-
vatko tutkimukseen vai eivét ja saatekirjeessa kerroin mihin tuloksia tullaan kaytta-
maan. T&ten he olivat tietoisia mihin tiedot menevat ja siité, ettd kdytén niitd luottamuk-
sellisesti. Postitus tapahtui samassa kuoressa Piekséméen Omaishoitajien jasenpostin

kanssa, joten en missddn vaiheessa paassyt ndkemaan jasentietoja. Vastaajien anonyy-
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miys sdilyi koko tutkimuksen ajan ja aineisto havitetddn asianmukaisesti saatuani opin-

naytetydén loppuun.

Liséksi olin Kriittinen l&hteitteni suhteen ja pyrin 16ytdméaan luotettavia sek& ajan tasalla
olevia lahteita. Pyrin I6ytdmaan myos hyodyllisia lahteitd ulkomailta, jotta l&hteet olisi-
vat tarpeeksi monipuolisia. Arvioin tutkimustulokset myos Kriittisesti ja toin kaikki tu-

lokset esille, vaikka ne saattoivat olla odotusten vastaiset.
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7 OPINNAYTETYON TULOKSET

Kysely lahetettiin yhteensd 120 henkildlle, joista vastauksen postitti takaisin 37 omais-
hoitajaa. Vastausprosentiksi tuli siis pyoristettynd 31 %. Olin toivonut véhén suurempaa
vastausprosenttia ja sen takia olinkin aikaisemmin paattanyt postittaa kyselylomakkeen

kaikille j&senille otannan sijaan.

7.1 Taustatiedot

Kyselyyn vastasi siis 37 omaishoitajaa, joista naisia oli 30 (81 %) ja miehi& 7 (19 %).

Vastaajista noin puolet (49 %) oli i&ltdédn 66—-80-vuotiaita ja alle 50-vuotiaita omaishoi-

tajia oli ainoastaan 8 %. VVuorostaan yli 81-vuotiaita oli vastaajissa 19 %. (Kuvio 1.)

y11 81 v 35-500 Vv
19 % 8 %
51-65 v
24 %
66-80 v
49 %

KUVIO 1. Hoitajien ikdjakauma (N=37).

Hoidettavien sukulaisuussuhteessa oli hieman hajontaa, silld suurin osa (68 %) omais-
hoitajista hoiti puolisoaan. Ystdvéaansa hoitavia oli pieni osa (3 %) ja 5%:lla vastanneilla
oli hoidettavana joku muu kuin vaihtoehtona olleet, esimerkiksi sisarus tai avopuoliso.
Joissakin tapauksissa omaishoitajalla on saattanut olla kaksikin hoidettavaa, silla kaksi

eri vaihtoehtoa oli rengastettu. (Kuvio 2.)
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KUVIO 2. Suhde hoidettavaan henkil6dn (N=37).

Suurin hoidettavien ikdryhma oli 66—80-vuotiaat (50 %) ja alaikéisiéd hoidettavia oli
lukumaérallisesti vain yksi (3 %). Yli 65-vuotiaiden hoidettavien maaré on melkein nel-

ja viidesosaa kaikista hoidettavista. (Kuvio 3.)

0-18v 19-34 v
0 8 %

51-65 v

yli 81 v
8 %

31 %

66-80 v

50 %

KUVIO 3. Hoidettavien ikdjakauma. (N=36).

Kysyttdessa kuinka kauan vastaaja oli toiminut omaishoitajana, jakautuivat vastaukset
tasaisesti. Suurin osa (27 %) omaishoitajista oli toiminut tehtadvassaan alle 15 vuotta ja

vastaavasti véhiten (16 %) omaishoitajia oli toiminut tehtévéassaén alle kolme vuotta.

(Kuvio 4.)
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KUVIO 4. Aika omaishoitajana (N=37).

Omaishoidon tukea saavia oli vastaajien (N=37) joukossa enemmisto (68 %) eli luku-
maéarallisesti 25 henkilda. Tama on ilahduttava