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Omaishoitajuus ja omaishoitajuuden tukeminen ovat ajankohtaisia yhteiskunnallisten
rakennemuutosten ja kehittdmishankkeiden myo6td. Opinndytetyon tarkoituksena oli
tarkastella omaishoitajien kokemuksia arjesta ja tehdd omaishoitajien tyé nakyvammak-
si. Tybssa kartoitettiin omaishoitajuuden tunnistamista. Liséksi selvitettiin, kuinka
omaishoitajat tiedostavat omia voimavarojaan ja millaisen merkityksen he antavat
omasta hyvinvoinnistaan huolehtimiselle. Liséksi tuotiin esille omaishoitajien koke-
muksia avun ja tuen hakemisesta tydlleen. Opinndytetyon tavoitteena on lisdtd osaamis-
ta ja tietoutta siitd, kuinka omaishoitajia voidaan tukea tehtavéssaan. Opinndytetyo to-
teutettiin laadullisen tutkimuksen menetelmalla. Omaishoitajien tavoittamiseksi jarjes-
tettiin Ovet-omaishoitajavalmennus. Valmennuksen jalkeen kolmelle omaishoitajalle
tehtiin teemahaastattelu.

Valmennus kokosi omaishoitajat yhteen kasitteleméaan omaishoitajuutta, jaksamista ja
hyvinvointia. Omaishoitajat tunnistivat omaishoidon tilanteen jo hakeutuessaan val-
mennukseen. Omaishoitajat saivat ryhmasta vertaistukea tydhonsa seka vahvistusta tie-
doilleen ja taidoilleen. He olivat sitoutuneita huolehtimaan sairastuneesta laheisestaan ja
toivoivat selviytyvansa tehtdvasta mahdollisimman pitkaan ilman apua tai véhaisella
ulkopuolisella avulla. Laheisen ihmisen sairastuminen ja huolenpidon vastuu uuvuttivat
omaishoitajaa jo sairauden varhaisessa vaiheessa. Omaa jaksamista ja hyvinvointia seké
hoidettavan sairauden etenemista pohdittiin realistisesti. Omaishoitajille ei muodostunut
selkedd kuvaa mahdollisista omaishoitajuutta tukevista palveluista. Omaishoitajia vah-
visti tieto, mistd apua voi tarvittaessa selvittdd ja mista apua voi hakea. Valmennuksen
jalkeen omaishoitajat jatkoivat vertaistuen, kuntouttavan ja virkistavan toiminnan paris-
sa.

Opinndytetyd tuotti tietoa siitd, ettd omaishoitajien saattaminen varhain vertaistuen,
valmennuksen, kuntoutuksen ja virkistyksen pariin ohjaa omaishoitajia pohtimaan
omaishoitajuuttaan, jaksamistaan ja hyvinvointiaan sekd huolehtimaan voinnistaan.
Varhaisen tuen myota omaishoitaja ymmartaa terveen itsekkyyden merkityksen oman
hyvinvointinsa vaalimisessa ja vastuun siitd huolehtimisesta. Kun omaishoitaja saa tu-
kea jo varhaisessa vaiheessa, hanell& on voimavaroja kartoittaa suunnitelmia tulevien
riskien varalle. Omaishoitajan hyvinvointi tukee omaishoitajaa tehtavassaan ja mahdol-
listaa laadukkaan kotihoidon hoidettavalle.

Asiasanat: omaishoitaja, vertaistuki, hyvinvointi
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The purpose of this study was to examine how family caregivers experience their eve-
ryday life during the change in social structure. The aim was to increase knowledge how
to support family caregivers. The study was qualitative in nature and the data were col-
lected through theme interviews of three family members after their training. The data
were analyzed using inductive content analysis.

Ovet-training included group discussions about caregiving and their role, the burden
and the welfare. It provided them with peer support and acknowledgement of their skills
and expertise. The illness of a family member and the responsibilities of caregiving are
a burden to caregivers already in the early phase of disease. It was unclear for family
caregivers what formal support is available for them. After the training, they continued
receiving peer support and rehabilitation.

The findings show that providing early peer support, training, rehabilitation and recrea-
tional possibilities for family caregivers leads them to reflect the caregiving work, its
burdens, and their own welfare. With early support family caregivers understand the
significance of healthy selfishness in maintaining their own welfare. The welfare sup-
ports their work and enables good quality home care for a diseased family member.

Key words: caring for close relatives, peer support, welfare
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1 JOHDANTO

Hoitoa ja huolenpitoa tarvitsevien idkkadiden ihmisten térkein voimavara on omais- ja
ldheisauttajat. Heid&n tavoitteellinen tukeminen ja toimintakykyisyyden yllapitdminen
ovat eduksi kaikille. Omaishoitajan voimavarat ovat aina yksilolliset, joten myos
omaishoitajien tuen tarpeet vaihtelevat. Vaikuttavaksi tuen muodoksi on osoittautunut
tarpeiden pohjalta raétaloidyt tuen ja palveluiden kokonaisuudet. Vaikuttaviin element-
teihin kuuluvat myds omaishoitajan mahdollisuudet saada tavoitteellista ja sdéannollista

vertaistukea. (Laatusuositus hyvén ikddntymisen turvaamiseksi... 2013, 42.)

Véeston ikdantyminen kasvattaa palvelutarpeita ja palveluiden kustannuksia nykyises-
tddn. Omaisten ja laheisten antaman hoivan ja huolenpidon merkitys vahvistuu ja on
entista tarkedmp&é osana iakkaiden, sairaiden ja vammaisten kotona asumisen mahdol-
listamiseksi avopalvelujen tuella. (Sosiaalihuoltolaki 118; Sosiaalihuoltolain sovelta-
misopas 27, 30.) Ikaantyneen henkilon omaishoito liittyy vanhuspalvelujen kokonaisuu-
teen ja siksi sita tulee tarkastella osana vanhuspalveluja kuten kotihoitoa, laitoshoitoa ja
tehostettua palveluasumista. Keskeistd on palvelurakenteen muutos laitoshoidosta koti-
hoitoon. (Tikkanen 2016, 30.)

Hyvinvointia, terveytta ja kuntoutusta edistavia palveluja tulee lisatéd ikdihmisten ja hei-
t4 hoitavien omaisten palvelukokonaisuuksissa. Omaishoidon tukemiseksi ja pitk&ai-
kaishoidon vahentdmiseksi tarvitaan uudenlaisia palveluja ja asumisen yhdistavié palve-
lukonsepteja. Kotiin tulee tarjota yksilollisia palveluja. (Sosiaali- ja terveyshuollon kan-
sallinen... 2012-2015, 24.) Hoivaan osallistuvien omaisten tarpeet ja voimavarat tulee
selvittaa sekd tehdd suunnitelmat riskien varalle. Té&llaisia voivat olla akillinen toiminta-
kyvyn heikkeneminen tai esimerkiksi hoitavan omaisen sairastuminen. (Laki ik&anty-
neen videston ja toimintakyvyn... 6§; Vanhuspalvelulaki- Pykalista toiminnaksi 2013,
16.) Omaishoito tarvitsee tuekseen enemman tukipalvelutarjontaa, joissa huomioidaan
omaishoitajien erilaiset tarpeet (Kehusmaa 2014, 86). Omaishoitajat ja hoidettavat itse
toivovat palveluilta etenkin joustavuutta ja yksilollistd huomiointia (Valokivi & Zechner
2009, 153).

Suomen hallitus on toimintasuunnitelmassaan vahvasti sitoutunut toteuttamaan muutos-

ohjelman, jonka yksi painopistealueista on kansalaisten hyvinvointi ja terveys. Omais-
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hoitajuuden ajankohtaisuus korostuu hallituksen ja sosiaali- ja terveysministerion yh-
teistydssa toteutettavassa Kehitetdan ikaihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikais-
ten omaishoitoa (1&0) karkihankkeen my6ta. Omaishoitajan hyvinvointia, valmennusta
ja kuntoutusta tukevia toimintamalleja juurretaan alueellisesti kuntakokeilujen kautta.

(Toimintasuunnitelma strategisen hallitusohjelman kéarkihankkeiden... 2015, 7, 53-54.)

Opinndytetyossé tarkastellaan omaishoitajien kokemuksia ikadntyvéan léheisen omais-
hoitajana toimisesta. Hiljattain omaishoitajuuden kohdanneiden tavoittamiseksi jarjes-
tettiin Ovet-valmennus Kangasalla. Valmennuksen aikana omaishoitajilla oli mahdolli-
suus kasitella elaméntilannettaan, omaishoitajuuttaan, hyvinvointiaan ja pohtia omaan
elaméan sopivia avun ja tuen lahteitd. Opinnédytetyon tarkoituksena on tarkastella
omaishoitajien kokemuksia omaishoitajuuden tunnistamisesta, omista voimavaroistaan,

jaksamisestaan ja avun hakemisesta.

Kokemuksellinen tieto siirtyy, mikali siirtyy, vuorovaikutuksessa ihmisten valisissa
kanssakaymisissa ja myos luettaessa tekstid jossa on kokemuksellinen tieto lasna. Eri-
laisten ihmisten kokemustietoa voidaan hyoddyntad aidosti asiakaslahtdisten toiminta-
mallien kehittdmiseen sosiaali- ja terveysalalla. (Saarenheimo 2008, 166-167.) Val-
mennuksen jalkeen kolmen omaishoitajan kokemuksia tarkasteltiin teemahaastattelun

kautta. Opinndytetyon aineisto tarkasteltiin laadullisen analyysin keinoin.

Omaishoitajuuden tukeminen on valtakunnallisesti ajankohtainen yhteiskunnallisten
uudistusten ja rakennemuutosten yhteydessa. lkdihmisten kotihoitoa kehitetddn ja
omaishoitoa halutaan vahvistaa erilaisten laatusuositusten, kehittdmistyéryhmien, kehit-
tdmisohjelmien ja karkihankkeiden kautta. Suositukset ohjaavat kuntia Kiinnittdmaén
huomiota ja tukea ik&ihmisid hoitaviin henkil6ihin. Omaishoidon laki velvoittaa kuntia
jarjestdamaan omaishoidon sopimuksen tehneille tarvittaessa koulutusta ja valmennusta
hoitotehtdvaa varten. Opinndytetydssa valmennus jarjestettiin varhaisen vaiheen omais-
hoitajille. Kokemukset valmennuksesta osoittautuivat merkitykselliseksi omaishoitajien
omaishoitaja-identiteetin kehittymiselle, vertaistuen ja kuntoutukseen hakeutumiselle

valmennuksen péatyttya.



2 HOIVAN ANTAJANA OMAINEN

Omaishoitaja on henkild, joka pitdd huolta perheenjasenestadn tai muusta laheisestéan,
joka sairaudesta, vammaisuudesta tai muusta erityisestd hoivan tarpeesta johtuen ei sel-
viydy arjestaan omatoimisesti. Omaishoitajana voi toimia esimerkiksi puoliso, aikuinen
lapsi vanhemmilleen tai vammaisen lapsen vanhemmat. (Suomen omaishoidon verkosto
2015.) Laissa omaishoitajalla tarkoitetaan henkildd, joka on tehnyt omaishoitosopimuk-
sen (Laki omaishoidon tuesta, 28). Yleisesti omaishoitajalla tarkoitetaan hoidettavan
omaista tai laheista henkil6a. Kasitys itsestd omaishoitajana ja identiteetti omaishoita-
juuteen rakentuu vahitellen hoivan myota ja vuorovaikutuksessa muihin ihmisiin, ympa-

roivaan yhteiskuntaan. (Nissi-Onnela & Kaivolainen 2011, 53.)

Omaishoito on hoitomuoto, joka mahdollistaa kaikenikaisten toimintakyvyiltadn hei-
kentyneiden, vammaisten ja sairaiden henkildiden asumisen kotona omaisen tai muun
hoidettavalla laheisen henkilon avulla (Kansallinen omaishoidon kehittdmisohjelma
2014, 11). Omaishoito pitaa sisallaédn seké epavirallisen, ettd omaishoidon tukijarjestel-

maan kuuluvan omaisten antaman hoivan (Kehusmaa 2014, 20).

Etdomaishoidolla tarkoitetaan muualla asuvan laheisen hyvinvoinnin ja asioiden séan-
nollista huolehtimista. Etdomaishoitajuus on yleistd. Suurin osa yli miljoonasta suoma-
laisesta, jotka ilman virallista omaishoidon tukea huolehtivat l&heisistddn ovat eté-
omaishoitajia. Tyypillista etdomaishoidolle on, ett4 se vaatii jatkuvaa sitoutumista ja on
usein henkisesti ja taloudellisesti hyvin raskasta. (Purhonen, Nissi-Onnela & Malmi
2011, 13.)

Yli 1,2 miljoona suomalaista auttaa ldheistaan selviytyméaan arjestaan. P&aasiallisia aut-
tajia, omaishoitajia on noin 350 000. Raskaita omaishoidontilanteita, laitoshoitoa kor-
vaavia omaishoitotilanteita on noin 60 000. (Kansallinen omaishoidon kehittamisohjel-
ma 2014, 21; Kehusmaa 2014, 18, 85-86.)

Omaishoito keskittyy 65-84 vuotiaisiin. Syynd hoidettavuuteen ovat péésaantoisesti
terveyden ja toimintakyvyn heikkeneminen ja muistisairaudet. Miehet ovat hoidettavina
selvd enemmistd, 56 %. Naiset hoitajina ovat vield suurempi enemmistd, 69 % kaikista

omaishoitajista. Suurin osa omaishoitajista hoitaa puolisoaan. Suurin osa hoitajista on
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elakeldisig, yli puolet kaikista omaishoitajista on yli 65-vuotiaita. (Linnosmaa ym. 2014,
13,15, 17-18, 44.)

Omaishoidon tuella tarkoitetaan omaishoitajan ja kunnan vélistda omaishoitosopimusta.

Omaishoidon tuki muodostuu hoidettavalle annettavista, hénen tarvitsemistaan palve-
luista sek& omaishoitajalle annettavasta hoitopalkkiosta, vapaasta ja omaishoitoa tuke-
vista palveluista. Tuen myontamiseen vaikuttavat hoidon vaativuus ja sitovuus. (Laki
omaishoidon tuesta, 28—38.) Omaishoitosopimuksia on I&hinn& perheissg, joissa hoidet-
tava tarvitsee apua paljon ja tiuhaan. Omaishoidon tuki kohdentuu paasaantoisesti pit-
kaaikaisen hoidon tarpeessa oleville. (Kalliomaa-Puha & Mattila 2010, 21.) Suurin osa
omaistaan hoitavista tekevat omaishoidon tehtévid ilman omaishoidon tukea, vaikka
hoidettavan avun tarve sitd saattaisi jo edellyttdd (Voutilainen, Kattainen & Heinola
2007, 14). Arvioiden mukaan jopa 20 000 henkil6a on sitovassa ja vaativassa omaishoi-

don tehtdvassa ilman omaishoidon tukea (Kehusmaa 2014, 86).

Tassa opinndytetydssa omaishoitajalla tarkoitetaan henkildd, joka auttaa l&heistaan sel-
viytymaan arjesta. Omaishoidon tilanne on voinut syntya vahitellen, huomaamatta tai
on lahestymadssa terveyden, toimintakyvyn heikkenemisen tai etenevan muistisairauden
my0t4. Hoidettava on voinut sairastua tai vammautua akillisesti. Omaishoitaja -kasitetta

ei ole sidottu kunnallisen omaishoidon tuen sopimukseen.

2.1 Omaishoitajuuden tunnistaminen

Omaishoitoa on ollut yhtd kauan kuin ihmisid. Perheenjasenelle tai laheiselle, joka on
ollut sairas tai toimintakyvyltdan heikentynyt, on annettu hoivaa. (Kiljunen 2015, 97.)
Kielenk&yttdomme omaishoito on tullut 1990-luvulla (Purhonen, Nissi-Onnela & Mal-
mi 2011, 12). Sairaus ei pyyda lupaa. Se tulee yllattéen, hiipien tai rajusti. Omaishoita-
juus muuttaa rooleja. Toisesta tulee hoitaja, toisesta hoidettava, riippuvainen osapuoli.
(ljas 2006, 34-35.) Omaishoitaja kantaa kokonaisvastuun laheisensd hoivasta. Omais-
hoitaja antaa hoivaa, paikkaa puuttuvia palveluja seka reagoi &killisiin hoivan tarpeisiin
ja muutoksiin. (Valokivi & Zechner 2009, 153.)

Olennainen askel omaishoitajuuteen on omaishoitajaksi tunnistautuminen. L&heisen

avun ja hoivan tarpeeseen vastaaminen ei vield tarkoita, ettd omaishoitajan rooli olisi
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hyvaksytty osaksi mindkuvaa. Omaishoitajan identiteetti muotoutuu véhitellen tydstéen,
jolloin hoitajan, auttajan rooli omaksutaan puolison, lapsen tai vanhemman roolin rin-
nalle. Tarke&d ryhma omaishoitajan identiteetille ovat toiset omaishoitajat. Vertaisryh-
missa kayty keskustelu yhdistdd monenlaisia kasityksia omaishoitajuudesta ja auttaa
omaishoitajaa rakentamaan omaa kuvaa omaishoitajana prosessina. (Nissi-Onnela &
Kaivolainen 2011, 54, 57-58.)

Hoivan alkaminen voidaan jasentaa neljaén eri vaiheeseen: hoivan tarpeen havaitsemi-
seen, vastuun ottamiseen, hoivatarpeen tyydyttdmiseen ja hoivattavan hyvinvoinnin
lisddntymiseen hoivan myota (Hiilamo & Hiilamo 2015, 25). On haasteellista rajata
tilanteita, joissa normaali arkielam& muuttuu omaishoidoksi. Kéytdnndssa moni omai-
nen paatyykin véahitellen hoitosuhteeseen ja huolehtimaan laheisestaan tdman terveyden

tai toimintakyvyn heiketessé. (Kehusmaa 2014, 20.)

2.2 Omaishoitajan jaksaminen ja hyvinvointi

Omaishoitajuuden vaarana on, ettd omaishoitaja kuormittuu tygssaan liikaa. Ty0 on
seka fyysisesti ettd psyykkisesti kuormittavaa ja omaisen hoitaminen kotona on yksi-
naista tyota. (Kansallinen omaishoidon kehittdmisohjelma 2014, 70.) Omaishoitajuuden
jaksamisongelmat koskevat erityisesti iakkaita hoitajia (Kehusmaa 2014, 86). Suurin
riski uupumiselle ja sairastumiselle on i&kkailla puoliso-omaishoitajilla (Kansallinen

omaishoidon kehittdmisohjelma 2014, 70).

Normaalissa palkkatydssd tyontekija tydskentelee noin puolet valveillaoloajastaan.
Omaishoitajan hoitoty¢ saattaa olla l&hes ympérivuorokautista ja jatkuvaa arjesta vii-
konloppuun. (Heino 2011, 35.) Omaishoitajan ty6 on raskasta ja yksin tehtavaa. Tyos-
kenneltéessa yksin on harvoin mahdollisuutta neuvotella akuuteista ja pulmallisista ti-
lanteista. Omaishoitajan ty0 voi olla erittdin vaativaa, myds psyykkisesti kun tavallisesti
hoidettavana on rakas ihminen. Suhde voi olla hyvin jannitteinen ja toisaalta huoli
omasta jaksamisesta, toisaalta laheisen voinnista. (Kalliomaa-Puha 2007, 291.)

Hoidettavan sairauksien myota omaishoitajien ja muiden ldheisten tehtévéksi jaa toimia
hoidettavan puolestapuhujana (Valokivi & Zechner 2009, 152). Usein avun ja tuen ha-

keminen yhteiskunnalta on hoitajan vastuulla. Avun tarvetta ei monikaan hoitaja en-
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simmaiseksi myonna vaan péaattaa yrittdd. Uupumus ja rasittuneisuus kertovat hoitajan
lilan sitovasta ja raskaasta hoitotilanteesta. Sairaudet muuttavat sairastunutta psyykKki-
sesti. Sairastuneen persoonallisuus ei ole entisensd, eika hoitajakaan ole entisensa. (ljas
2006, 35-36.) Yhtena vaarana on omaishoitajan ja hoidettavan eristaytyminen lahiym-
paristostdan (Kansallinen omaishoidon kehittdmisohjelma 2014, 70). Monet omaishoi-
tajat ovat sidottuja kotiin omaishoitotilanteen myotd, mik& estdd omien harrastusten
yllapitdmisen, eik& vapaa-aikaa juuri ole. Sukulaiset ja ystavét saattavat olla kaikonneita

hoivatilanteen vuoksi, eika heilta saa apua. (Silfver-Kuhalampi 2015, 158.)

Riittdva tuki mahdollistaa omaishoitajalle ja hoidettavalle mahdollisuuden sosiaalisiin
suhteisiin, osallistumiseen ja harrastuksiin (Kansallinen omaishoidon kehittdmisohjelma
2014, 70). Omaishoitajan jaksaminen on suoraan verrannollinen hoidettavan hyvinvoin-
tiin. Yksi parhaimmista keinoista suojata ja lisata hoidettavan turvallisuutta on huolehtia

hoitajan jaksamisesta. (Kalliomaa-Puha 2007, 2, 367.)

Hoivaan on prosessina ladattu lukemattomia tunteita ja tuntemuksia. Se miten hoitaja
onnistuu saamaan hoidettavalle hyvad mielta ja miellyttavia paivia riippuu ratkaisevasti
siitd, miten hoitaja onnistuu kasittelemaan omia laheisyyden tunteitaan ja saako han
tukea ystavilta ja asiantuntijoilta. (Koistinen 2003, 126.) Omien tarpeiden tunnistaminen
on perusta hyvinvoinnin vaalimiselle (Hautala 2012, 14). Ihmisen toimintakykyyn vai-
kuttavat hdnen mahdollisuutensa kehittyd ihmisena ja toimia osana yhteisoéd. Ihmisilla
tulee olla mahdollisuus saavuttaa itselleen arvokkaina pitdmidan tavoitteita ja tarpeita.
(Aalto 2013, 60-61.)

Arjen hyvinvoinnille on olennaista, ettd ihminen tuntee olevansa yhteiskunnassa ja la-
hiyhteisossaan tiedoiltaan ja taidoiltaan tasavertainen toimija muiden kanssa. Kokemuk-
set valinnan ja vaikuttamisen mahdollisuuksista ja luottamus muihin toimijoihin lisd&vét
hyvinvointia. Arjen hyvinvointi rakentuu erilaisista toiminnoista ja niiden yhteensovit-
tamisesta. Arjen hyvinvoinnin ajatellaan toteutuvan ihmisten tyytyvéisyytend. (Raijas
2011, 260, 262.) Omaishoitajan hyvaksi kokema tuki tyolleen véhensi omaishoidon
Kielteisid vaikutuksia (Juntunen & Salminen 2014, 81).

Omaishoitajan hyvinvointia ja jaksamista tyossaan tukevat hyvét suhteet sukulaisiin ja
ystaviin, oma vapaa-aika ja harrastukset, hyvat hoivapalvelut, rakkaus hoidettavaan,

vertaistuki, positiivinen asenne ja murehtimisen valttdminen (Silfver-Kuhalampi 2015,
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158). Henkilokohtaisia voimavaroja suojaavia asioita ovat terveys, energisyys, myontei-
set uskomukset, vuorovaikutustaidot ja ongelmanratkaisutaidot. Hyva elaménhallinnan
tunne voi olla tallainen hyvinvointia edistava tekija. Myo6tavaikutteisia ympériston voi-
mavaroja taas voivat olla sosiaalinen tuki ja aineellinen riippumattomuus, kuten varalli-
suus. (Manka 2011, 59.) Kokemukset hyvan ja merkityksellisen tyon tekemisesté tuovat

voimavaroja ja iloa arkeen (Rapo 2016, 97).

Omaishoitajan omalla késityksell& omaishoitajuudesta on merkitysta jaksamiselle. Uh-
rautuva omaishoitaja voi jattdd oman hyvinvoinnin huolehtimisen vahemmalle. Tervees-
ti itsek&s omaishoitaja saattaa kokea velvollisuudekseen huolehtia omasta hyvinvoinnis-
taan, jakaa hoitovastuuta ja irtaantua vélilla omaishoitajuuden tehtévista. Elaméntilan-
teiden vaihdellessa omaishoitajuus voi valilla nousta vahvasti etualalle ja maarata pit-
kalle oman ja perheen arkea. Jaksamisen kannalta on tarkeéa 16ytaa tasapainoa eri rooli-
en ja elaménalueiden vélille. (Nissi-Onnela & Kaivolainen 2011, 65-66.) Omaishoitajan
jaksamista ty0sséan auttaa, ettd omaishoito on ollut haluttu hoitomuoto (Kalliomaa-
Puha 2007, 104).

2.3 Tukea ja apua omaishoitajuuteen

Omaishoitaja tarvitsee omaishoitotilanteessa tietoa, psyykkista ja fyysistd tukea, vapaa-
péivid, virkistysta ja lepoa. Tietoa ja tukea tarvitaan l&heisen sairaudesta ja hoidosta,
taloudellisista tukimuodoista ja arkipdivan ongelman ratkaisuista. Konkreettista apua ja
erilaisia palveluja tarvitaan oman tilanteen mukaisesti. Olennaisesti omaishoitajan tuen
tarpeisiin liittyvat kannustus, rohkaisu ja kuuleminen seka surun ja muiden tunteiden
tyostdmisen tukeminen. Tukea ja mahdollisuuden omaishoitaja tarvitsee levolle, voimi-
en keradmiselle, harrastuksille ja muille ihmis- ja ystavyyssuhteille. (Malmi & Nissi-
Onnela 2011, 76-77.)

Omaishoitajan ja hoidettavan ympadrille saattaa syntyé erilaisia verkostoja kuten yhteis-
kunnallisten palveluiden ja hoivan, perheen, naapureiden ja ystavien verkostot. Erilaiset
omaisyhdistykset ja sairauden hoitoon erikoistuneet yhdistykset voivat antaa asiantun-
tevaa tukea ja apua. Erilaisia neuvontaan ja tukitoimiin erikoistuneita yhdistyksid on
Suomessa monia kymmenid. Useiden sairauksien ehkaisy ja jélkihoito tukeutuvat yhdis-
tyksien asiantuntijoiden ja vapaaehtoistyontekijoiden neuvontatoimien varaan. Yhdis-
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tyksista ja niiden jarjestamista toimista voi tulla hyvinkin merkittava tekija hoidettavalle
ja omaishoitajalle. Ei pelk&stdan niiden tarjoamasta tuesta ja neuvonnasta vaan myods
ystavyydestd, kohtalonyhteyksista ja jaksamisen jakamisesta toinen toiselle. Osallistu-
minen synnyttaa yhteisollisyyttd, yhteenkuuluvuutta ja hiljaista hyvaksyntdd. Omaishoi-
taja ymmartéa toista hoivaajaa, hoidettava hoivan saajaa. Yhteisollisyys tuottaa sisdista
voimaa, auttaa uudistumaan ja jaksamaan. Se yllapitad toivoa ja antaa aihetta iloon.
Tyypillista ndille yhteiséille on, ettd ne jatkavat elam&énsa vield, kun hoivan aika on
ohi. (Koistinen 2003, 113-114.)

Omaishoidon keskeiset kehittdmishaasteet liittyvat omaishoitajan ja -hoidettavan elé-
méanlaadun parantamiseen palveluja kehittdmalld ja erityisesti lakisadteisten vapaapéivi-
en mahdollistaminen yksil6llisempien sijaisvaihtoehtojen avulla. Kuntien palautteen
mukaan noin puolet omaishoitajista jattavat lakisaateiset vapaansa pitdmatta. (Linnos-
maa ym. 2014, 30, 46.) NyKkyisia palveluja omaishoitajat eivét ole vélttdméatta halunneet
ottaa vastaan, koska ne eivét heiddn mielestdén vastaa tarpeita (Kehusmaa 2014, 86).
Omaishoitajat eivat halua laittaa laheisidaan paikkoihin, joissa heidan mielestaan hoidet-
tavat eivét viihdy. Toisaalta hoivan tarvitseva tuntee olevansa hoitajalle taakaksi. Tamén
kaltaiset kysymykset, tunteet ja odotukset luovat vaihtoehdoille haasteita. (Hoppania
ym. 2016, 138.)

Riski sairastumisesta ja uupumisesta pienenee omaishoitajien saadessa tarvittavat terve-
ystarkastukset, palvelut ja tuen jaksamiselle, sekd heidan voidessaan ja uskaltaessaan
pitéd vapaata tehtdvastdan (Kansallinen omaishoidon kehittdmisohjelma 2014, 70). Pal-
velujen avulla voidaan tukea omaishoitajan jaksamista ja opastaa hanta hoitotydhon
(Kalliomaa-Puha 2007, 11). Palveluiden tulisi reagoida nopeasti omaishoitoa uhkaaviin
tilanteisiin. Asianmukaisia ja tehokkaita palveluja olisi annettava heti kun ongelmia
ilmenee. (Eloniemi-Sulkava 2002, 65-66.)

Omaishoitajat toivovat enemmaén herkkyytta alkuvaiheen avuntarpeen arviointiin koska
sopeutuminen uuteen tilanteeseen on tyolasta (Fry ym. 2011, 73). Omaishoitajat ovat
usein kuormittuneita ja ahdistuneita jo hoidettavan sairauden alkuvaiheessa. Omaishoi-
tajien psykososiaalinen tukeminen, neuvonta ja koulutus ovat tukeneet omaishoitajien
jaksamista omaishoidon tehtdvissd ja vahentdneet vasymyksen tunnetta. (Valimaki
2012, 52.)
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Toimivat palvelukokonaisuudet tukevat omaishoitajaperheiden arkea. Nama edellyttévat
tarpeiden tunnistamista ja palvelujérjestelmén toimivuutta. Toimiva palvelujarjestelma
on yhteistyota eri toimijoiden kesken ja erityisesti omaishoitajaperheiden nakdkulmien
huomioon ottamista. (Kaivolainen & Purhonen 2011, 6.) Omaishoitaja ja -hoidettava
hyotyisivat avunsaantimahdollisuuksien ennakoinnista. Mahdollinen, vaikkei vield
ajankohtainen, avun kirjaaminen jo etukateen, takaisi hyvaa ja turvallista hoitoa. Silloin
muuttuneissa olosuhteissa ja vasyneell& omaishoitajalla olisi tiedossa muitakin vaihto-
ehtoja. (Kalliomaa-Puha 2007, 402.)

Tarkeita kehittamishaasteita kunnille ovat virkistys- ja kuntoutuspalveluiden kehittami-
nen omaishoitajien fyysinen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn yllapitdmiseksi ja
edistamiseksi yhteistydssé eri toimijoiden kuten Kelan, jarjestéjen ja seurakunnan kans-
sa (Linnosmaa ym... 2014, 46). Jarjestot, seurakunta ja lahiyhteisot voivat jarjestaa
esimerkiksi vertaistukea, valmennusta ja neuvontaa (Kansallinen omaishoidon kehitta-
misohjelma 2014, 25, 39, 43). Vuoden 2018 alusta alkaen valmennuksen ja hoitotehta-
vaa tukevan koulutuksen jarjestaminen tarvittaessa omaishoitajille muuttuu kunnan la-

kiséateiseksi tehtavaksi (Laki omaishoidon tuesta, 3a8).

2.4 Omaishoito karkihankkeena

Sosiaalihuoltolaki lis&a tukea ja sosiaalipalveluja tuen tarpeessa olevien henkilGiden
omaisille ja laheisille. Lain tarkoituksena on turvata hoitajan jaksaminen ja toimintaky-
ky silloin kun omainen tai laheinen hoitaa, tukee tai valvoo sairasta, vammaista tai ia-
kasta laheistaan paivittdin tai muuten jatkuvasti. Sosiaalipalveluiden tarpeiden taustalla
voi olla hoitajan omasta ikaantymisestd johtuva toimintakyvyn heikkeneminen, levon
puute ja uupuminen, sairauksia, mielenterveyden horjuntaa, paihdeongelmaa, tyon ja
hoitamisen yhteensovittamisen vaikeus tai hoivassa tarvittavien taitojen ja tietojen puu-
te. Sosiaalipalveluiden jarjestdminen ei ole riippuvainen siitd, onko omaishoitaja omais-
hoidon tuen saaja vai muuten vastaavalla tavalla huolehtiva henkil ilman kyseistd so-
pimusta. Suurin osa laheisten ja omaisten antamasta hoivasta, huolenpidosta ja valvon-
nasta tapahtuu omaishoidon tuen ulkopuolella. Kunnalla on oikeus jarjestéa tarvittaessa
vapaapaivid myos muille péivittéin sitovaa hoitoa ja huolenpitoa antaville omaisille ja
laheisille. (Sosiaalihuoltolaki 48, 118, 148, 398, 438§; Sosiaalihuoltolain soveltamisopas
15, 22, 30, 32-33, 60-61.)
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Sosiaali- ja terveysministerio suositusten mukaan omaishoitajan ja hoidettavan tervey-
dentilaa ja toimintakykya seurataan sédannollisesti tarjoamalla maksuttomat terveystar-
kastukset. Omaishoitajan jaksamista tuetaan huolehtimalla mahdollisuudesta lepoon ja
virkistykseen. Liséksi omaishoitajalle tarjotaan mahdollisuutta tarvittavaan valmennuk-
seen, ohjaukseen ja tukeen tehtavéassaan. Kunnilla on keskeinen rooli omaishoitoa tuke-
vien palveluiden jarjestamisessd, tuottamisessa ja rahoittamisessa. Julkisten palveluiden
rinnalla omaishoidon onnistumisen edellytyksena on yhteistyon kehittdminen omaishoi-
tajien ja muiden toimijoiden kuten yritysten, jarjestdjen, yhdistysten ja seurakuntien

kanssa. (Kansallinen omaishoidon kehittamisohjelma 2014, 9, 13-14. 38.)

Paaministeri Juha Sipilan hallituksen tavoitteena on juurruttaa pysyvia uudistuksia muu-
tosohjelmien kautta. Kehitetddn ikaihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikéisten
omaishoitoa (I&0O) karkihankkeessa tuotetaan ikaihmisille sek& omaishoitajille ja per-
hehoitajille yhdenvertaisemmat, paremmin koordinoidut ja kustannusten kasvua hillit-
sevat palvelut. Karkihanke kehittaa erilaisten omaishoitoperheiden tyén tueksi moni-

puolisia ja paremmin tarpeita vastaavia palveluja. (Voutilainen ym. 2016, 6, 8-9.)

Kérkihankkeessa hyédynnetddn KASTE- ja erilaisten yhdistysten hankkeissa kehitettyja
toimintamalleja. Karkihankkeen aikana kokeillaan uusia omais- ja perhehoidon toimin-
tamalleja, joissa korostuvat hyvinvoinnin tuki, kuntoutus ja valmennus ja juurrutetaan jo
toimiviksi osoittautuneita malleja maakuntiin. Omaishoitajien ja perhehoidon tueksi
jarjestetaan tarpeellinen valmennus tehtdvaansa sekd hyvinvointi- ja terveystarkastuksia.
Hoidon turvaamiseksi ja omaishoitajan jaksamisen tukemiseksi omaishoitajaa ohjataan
kuntoutukseen riittdvan ajoissa. Vapaiden sijaistuksiin tarjotaan monipuolisia tapoja
esimerkiksi perhehoitona, perhelomituksella kotiin tuotavina palveluina ja palvelusete-
lilla jarjestettavin palveluin. Alueelliset omais- ja perhehoidon keskukset uudistavat
omaishoitoa tukevia palveluita, toimivat osaamiskeskuksina ja jarjestavat monipuolisia
koulutuksia omais- ja perhehoitajille, sijaishoitajille ja omaishoitajien tukihenkil6ille
sekd alueen sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoille. Tavoitteena on pysyvan muu-
toksen aikaansaaminen rakenteita muuttamalla ja ne liittyvat kiinteasti maakunnalliseen
sote-uudistukseen. (Voutilainen ym. 2016, 8-9, 14-16.)
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3 KANGASALAN OMAISHOITAJATOIMINTA JALMARIN KODOLLA

3.1 Kangasalan palvelutalosaatio, Jalmarin Koto

Jalmarin Koto on Kangasalan palvelutaloséation yllapitdama palvelutalo, joka tuottaa
erilaisia asumis- ja tukipalveluja kangasalalaisille vanhuksille, vammaisille ja omaistaan
hoitaville. Kangasalan palvelutaloséation hallitukseen kuuluu kahdeksan jasentad. Kan-
gasalan kunnalla on hallituksessa kolme jasentd. Suomen Punaisen Ristin Kangasalan
osasto, Kangasalan Invalidit ry, Kangasalan Reumayhdistys ry, Kangasalan Seudun
Hengitysyhdistys ry ja Kangasalan Seudun Sydanyhdistys ry yhdistykset ovat kukin

nimenneet hallitukseen yhden jasenen. (Kangasalan palvelutalosaatio 2015.)

Jalmarin Kodolla on 42 palveluasuntoa ja kaksi ryhmékotoa. Palveluasuminen on itse-
naistd vuokra-asumista, joihin palvelut sovitaan hoito- ja palvelusuunnitelmalla. Ryh-
makodeissa asuminen on tehostettua palveluasumista. Kangasalan kunta valitsee asuk-

kaat Jalmarin Kotoon. (Kangasalan palvelutalosaatié 2015.)

Palvelutalo tarjoaa kuntalaisille ateria-, kuntoutus-, paivatoiminta-, virkistys-, opastus-
ja omaistaan hoitavien tukevia palveluja seka vapaaehtoistyétoimintaa. Tavoitteena on
tukea asukkaiden ja asiakkaiden omia voimavaroja ja kotona selviytymistd. (Kangasalan

palvelutalosaatio 2015.)

3.2 Omaishoitajatoiminta Jalmarin Kodolla

Kangasalla on tavoitteena tukea omaishoitoa muillakin keinoilla kuin omaishoidon tuel-
la. Omaishoitajalle mahdollistetaan kuntoutusta ja vertaisryhmid. Kotiin voi saada si-
jaishoitajan ja hoidettavalle voi hakea lyhytaikaisjaksoja, péivakeskuskéynteja ja kun-
toutusta. (Turvallinen vanhuus Kangasalla n.d., 44.) Omaishoitajan vapaista pyritaan
huolehtimaan ja vapaan jarjestdmisen vaihtoehtoja monipuolistetaan, esimerkiksi kéyt-
tdmalld perhehoitoa. Omaishoitajien mé&érad voidaan lisatd palveluita ja tukimuotoja
kehittdmalla ja omaishoidon tuen madararahan tavoitteellisella lisdykselld. (Vanhuspalve-
luiden kehittdmissuunnitelma 2014-2020, 22, 24.)
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Omaishoidonohjaajan avulla omaishoitajille jérjestetddn tukea, ohjausta, koulutusta ja
virkistystd. Omaishoidonohjaaja perustaa myos neuvontapisteen, josta elékeldiset saavat
tietoa palveluista, etuuksista ja virkistys- ja litkuntamahdollisuuksista. Omaishoidonoh-
jaaja voi auttaa myos erilaisten hakemusten ja kaavakkeiden tayttamisessa. (Turvallinen

vanhuus Kangasalla n.d., 19, 25.)

Jalmarin Kodolla oli vuosina 2002—2008 kaksi Raha-automaattiyhdistyksen (RAY) ke-
hittdmishanketta omaishoitajien tukemiselle, tiedottamiselle ja kuntouttamiselle. Hank-
keiden jalkeen Jalmarin Kodolle perustettiin omaishoidonohjaajan tydsuhde. Seuraava-
na vuonna omaishoidonohjaaja aloitti myds matalan kynnyksen ohjaus- ja neuvontapiste
Ikapisteen palvelut ikaihmisille ja heiddn omaisilleen. (Kangasalan palvelutaloséatio.
n.d., 9-10.)

Omaishoitajatoiminta tukee omaishoitajien tyotd ja kuntoutumista jarjestamallda omais-
hoitajille paivakuntoutuksia, jakamalla tietoa omaishoidosta, vertaistukitoiminnalla sek&
avustamalla erilaisten etuisuuksien hakemisessa. Kaikille avoin Muistikahvila kokoon-
tuu kerran kuussa ja muistisairaiden omaisille on Ensitietopéivat kahdesti vuodessa.
Yhdessé vahvemmin ryhmé kerdé yhteen omaishoitajat, joiden hoidettava on kuollut tai
hoitovastuu on siirtynyt muualle. Omaishoitajan liikunnan ja hyvanolon pdiva toteute-
taan kevaisin Jalmarin Kodolla yhteistydssa omaisyhdistyksen kanssa. (Kangasalan pal-

velutalosaatio sr. n.d., 7-8.)

Omaishoitajatoiminta jarjestdd Ovet-valmennuksen keskimaarin kerran vuodessa. Val-
mennus toteutetaan yhteistydssa kunnan sosiaali- ja terveystoimen kanssa. Tavoitteena
on tavoittaa hiljattain omaishoitajuuden kohdanneita omaishoitajia valmennukseen.
Heidan I6ytamiseksi tehdaan tiivista yhteistyota kunnan eri toimijoiden ja vammais- ja
elakelaisjarjestdjen kanssa. Liséksi tiedotteita valmennuksesta postitetaan omaishoitajil-

le kunnan palveluohjaajien ja muistihoitajan kautta.
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3.3 Valtakunnallinen Ovet-valmennus

Omaishoitajat ja laheiset liitto ry on kehittdnyt Ovet-valmennuksen mallin ja materiaa-
lin Ovet-projektissaan vuosina 2010-2012. Varhainen omaishoitajuuden tunnistaminen
auttaa omaishoitajaa jaksamaan tehtévéssaan, huolehtimaan omasta voinnistaan ja kun-
nostaan, hakemaan apua oikeaan aikaan ja saamaan tukea tehtavélleen verkostoitumalla

toisten omaishoitajien kanssa. (Omaishoitajat ja laheiset liitto 2013, 5.)

Ovet-valmennus koostuu 16 tunnin valmennuksesta jakaantuen neljélle eri tapaamisker-
ralle. Ovet-valmennus toteutetaan viikon—kahden viikon vélein, samana arki-iltapdivana
kokoontuen. Jokaisella kerralla on kaksi puolentoista tunnin valmennustuntia, joiden
valissd on puolentunnin kahvitauko. Valmennuskerrat siséltavat alustuksia aiheisiin,
keskusteluja, tyoskentelyd yksin ja ryhmaétehtavia seka pohdittavia valitehtavid kotona.
(Gehring ym. 2012, 19-20, 28, 34, 39.)

Valmennus avaa ovia omaishoitajuuteen, yhteiskunnan palveluihin, hoitotyohon ja
avustamiseen seka omaishoitajan voimavaroihin. Ovet-valmennuksessa eri toimijat yh-
teistydssa tukevat omaishoitajaa kdyttdmaan ja yllapitdmaan omia voimavarojaan. Ovet-
valmennus on osallistujilleen maksutonta. Valmennus toteutetaan ryhmétoimintana,
jossa alustusten, harjoitteiden ja keskustelujen avulla kasitelladn omaishoitajuuteen liit-
tyvia keskeisia asioita. (Omaishoitajat ja laheiset -liitto ry 2016, 11, 18, 25, 54, 57.)

Omaishoitajat ja laheiset liitto ry:n Ovet-projektin loppuraportin johtopaatoksissa todet-
tiin kehitetyn mallin olevan toimiva. Valmennus késittelee omaishoitotilanteiden kes-
keisid kysymyksia ja valmennuksen muutosvaikutukset ovat myonteisid. (Omaishoitajat
ja laheiset liitto 2013, 5, 33.)

Suurimmaksi haasteeksi todettiin 16ytdd valmennukseen tuoreita”, hiljattain omaishoi-
tajaksi ryhtyneitd omaishoitajia. Monilla paikkakunnilla toimivat omaishoidon ohjaajat
osasivat ohjata omaisia valmennukseen, mutta omaishoitajayhdistysten yhteistyo ter-
veydenhuollon kanssa on vield alkutekijoissd. (Omaishoitajat ja laheiset liitto 2013, 13,
27, 33.)
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4 TUTKIMUSTEHTAVA

Opinnayteyon tarkoituksena on kuvailla omaishoitajan omakohtaisia kokemuksia arjes-
ta. Opinnédytetyon tarkoituksena on tarkastella omaishoitajuuden tunnistamista, omien
voimavarojen tiedostamista ja niiden huolehtimisesta sekd tehdd omaishoitajan ty6 né-
kyvdmmaksi. Opinnaytetyon tavoitteena on tuoda esille omaishoitajuuden ajankohtai-
suutta ja tavoitteena on lisdtd ymmarrystd, osaamista ja tietoutta, jotta omaishoitajia

osataan tukea tehtavassaan.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten omaishoitaja tunnistaa omaishoitotilanteen ja omat voimavaransa?

2. Miten omaishoitaja huolehtii omasta jaksamisestaan ja kunnostaan?

3. Miten omaishoitaja saa tarvittaessa apua?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Laadullinen tutkimusmenetelma

Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa pyritaan tutkimaan kohdetta mahdolli-
simman kokonaisvaltaisesti. L&htokohtana laadullisessa tutkimuksessa on todellisen
elamén kuvaaminen. On yleisesti todettu, ettd laadullisessa tutkimuksessa on pyrkimyk-
send enemminkin 10yt4é ja paljastaa tosiasioita kuin todentaa jo olemassa olevia vaitta-

mi&. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 161.)

Laadullinen tutkimus tuo ja nostaa esille ainutlaatuisuuden yksildiden vélilla (Alasuutari
1994, 43). Laadullinen tutkimus kuvaa ihmisen koettua merkityksellista elaméaa. Merki-
tyksien ja laatujen maailmassa ilmi6t ja asiat eivat ole vain yhdelld tavalla. (Vilkka
2015, 118-1919.) Laadullisen tutkimuksen ideana on kuvailla jotakin ilmitta seikkape-
réisesti, antaa ilmion sisallolle tulkintoja, saada joku asia ymmarrettavaksi ja 10ytaa il-
midon sisaltyvia merkityksia. Tarkoituksena on kehittda todellisuutta vastaavasta aineis-
tosta uutta teoriaa. (Pitk&ranta 2014, 106.)

Laadullista tutkimusprosessia voidaan luonnehtia sen olevan eréanlainen tutkijan oppi-
misprosessi, jossa koko tutkimuksen ajan pyritddn kasvattamaan tutkijan tietoisuutta
tarkasteltavasta ilmiosta ja sitd ohjailevista tekijoistd. Tutkimusprosessin ja tutkimusteh-
tdvien muuntuessa myos aineistonkeruun ja menetelmien tulee mukautua prosessin ai-
kana tapahtuviin muutoksiin. Aineistonkeruu saattaa tapahtua melko pitkélla aikavalilla,
mikd mahdollistaa mainitun kaltaisen tutkijan tietoisuuden kehittymisen. (Kiviniemi
2010, 76-77.)

Laadulliselle suuntaukselle on tyypillistd, etta tutkimus on luonteeltaan kokonaisvaltais-
ta ja aineisto kootaan luonnollisissa, todellisissa tilanteissa. Tiedon keruun instrumentti-
na suositaan ihmistd. Tutkija luottaa omiin havaintoihin ja keskusteluihin tutkittavansa
kanssa. Hyddynnetddn metodeja, joissa tutkittavan kertomus ja nédkokulma padsevét
esille. Tallaisia ovat esimerkiksi erilaiset haastattelut, havainnoinnit tutkittavasta ja do-

kumenttien ja tekstien analyysit. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 163-164.)
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Haastattelu on ainutlaatuinen tiedonkeruumenetelma, silld siind ollaan suorassa kielelli-
sessé vuorovaikutuksessa tutkittavan kanssa. Haastattelun suurimpia etuja on mahdolli-
suus joustavaan ja vastaajaa myotadvaan etenemiseen. Haastattelun aiheiden jérjestysté
on mahdollista vaihdella ja vastausten tulkintaan enemman mahdollisuuksia. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2010, 204-205.) Haastattelu tuo esille haastateltavan mielipiteitéd
tutkittavasta kohteesta (Hirsjarvi & Hurme 2008, 41).

Haastattelu on sosiaalinen vuorovaikutustilanne. Haastattelu voidaan mééritell& keskus-
teluksi, jolla on ennalta paatetty tarkoitus. Haastatteluun sisaltyy Kielellinen ja ei-
kielellinen viestintd, joiden avulla vélittyvat ajatukset, asenteet, mielipiteet, tiedot ja
tunteet. Haastattelulla keratd&n informaatiota ja se on ennalta suunniteltua ja pdamaaréa-
hakuista toimintaa. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 42.)

5.2 Opinnaytetyon aineisto ja kohderyhma

Aineisto koostuu kolmen omaishoitajan haastatteluaineistosta. Omaishoitajien tavoitta-
miseksi toteutettiin Ovet-valmennus kangasalalaisille omaishoitajille vuoden 2015 lo-
ka—joulukuun aikana. Haastattelut toteutettiin valmennuksen jalkeen tammikuussa 2016.
Opinnaytetyossa hyodynnettiin laadullisen tutkimuksen teemahaastattelu -menetelmaa.
Valmennukseen osallistuneiden omaishoitajien arkea ja kokemuksia lahestyttiin val-

mennuksen mukaisten teemojen kautta (Liite 1).

Kokemuksellista tietoa jaetaan kaikessa kanssakdymisessa ilman Kkiinnittdmaétta siihen
erityistd huomiota. Kaésitteet, késitykset, ajattelutavat ja toimintasddnnoét tarttuvat kuin
itsestdan, mikali ne istuvat omiin toimintatapoihin ja kasitykseen itsestd. Kokemuksien
hyodyntdmisessé oleellista on vastavuoroinen oppiminen. (Saarenheimo 2008, 166.)

Teemahaastattelun tavoitteena on, ettd vastaaja antaa oman kuvauksen aiheina olevista
teemoista. Teemojen kasittelyjarjestykselld ei ole niink&an merkitystd vaan silla etta
tutkimuksen keskeiset aiheet eli teemat tulevat kasitellyiksi. (Vilkka 2015, 124.) Tee-
mahaastattelussa on tyypillist4, ettd haastattelun teema-alueet ovat madriteltyjd mutta
kysymysten tarkka muoto ja jarjestys puuttuvat (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010,
208). Haastattelujen teema-alueet poimittiin Ovet-valmennuksen aihealueista tutkimus-
kysymysten nakokulmasta.
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Ovet-valmennus kokoontui Jalmarin Kodolla neljana tiistai-iltana kahden viikon valein.
Kerrallaan valmennus kesti kolme ja puolituntia, sisaltden puolentunnin kahvitauon.
Kuntalaisia ja omaishoitajia tiedotettiin valmennuksesta Jalmarin Kodon omaishoitaja-
Kirjeessa ja erilaisten yhteistyokumppaneiden kautta (Liite 2). Tiiveintd yhteisty6téd
valmennuksesta tiedottamisessa tehtiin kunnan palveluohjaajien ja muistihoitajan kans-

Sa.

Valmennukseen ilmoittautui mukaan 11 omaishoitajaa. Kymmenelld hoidettavalla oli
diagnosoitu muistisairaus viimeisen vuoden aikana. Yhdella hoidettavalla oli muu toi-
mintakykyé alentava, etenevé sairaus. Miehid kurssille osallistui nelja, toimien omais-
hoitajina puolisoilleen. Nelja naista toimi puoliso-omaishoitajina ja kolme etdomaishoi-
tajina Kangasalla asuville vanhemmilleen. Valmennukseen osallistuville postitettiin
etukateen Kutsu tutkimukseen —kirje (Liite 3) ja omaishoitajan taustatiedot —lomake
(Liite 4).

Ensimmaiselld valmennuskerralla omaishoitajille kerrottiin lyhyesti opinnédytetyon ta-
voitteet ja toteuttamistapa. Samalla heilta tiedusteltiin halukkuutta osallistua haastatte-
luun valmennuksen paatyttyd. Suostumuksensa opinndytetydhon antoi kahdeksan henki-
164. Heidan kanssaan kaytiin l&pi suostumuslomake ja he allekirjoittivat Suostumus tut-

kimukseen/haastatteluun -kaavakkeen (Liite 5).

Omaishoitajat sitoutuivat valmennukseen tunnollisesti. Omaishoitajien poissaolot val-
mennuksesta olivat vahéisia ja poissaoloista he ilmoittivat etukateen, viimeistdan soit-
tamalla ennen valmennuksen alkua. Kolmeen valmennukseen osallistui yhdekséan val-
mennettavaa ja yhdella valmennuskerralla olivat mukana kaikki yksitoista omaishoita-

jaa.

5.3 Aineiston keruu

Omaishoitajien kokemuksia kerattiin talteen teemahaastatteluissa. Haastatteluun osallis-
tuville ei asetettu rajoituksia. Haastateltavat omaishoitajat valittiin arpomalla. Heihin
otettiin yhteys puhelimitse ja sovittiin haastattelulle sopiva ajankohta ja paikka. Kahden
omaishoitajan haastattelut toteutettiin heidan kotonaan, perakkaisind péivind. Kolmas
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haastateltava valitsi haastattelun toteutettavaksi Jalmarin Kodolla. Hanen haastattelul-
leen 16ytyi sopiva aika ja paikka seuraavalle viikolle. Hoidettavat eivat osallistuneet

haastattelutilanteisiin.

Oli innostavaa, ettd kaikki kolme omaishoitajaa suostuivat haastateltavaksi. KaikKi
haastateltavat olivat naisia. Kaksi omaishoitajaa toimi etdomaishoitajana vanhemmil-
leen, toinen aidilleen ja toinen molemmille vanhemmilleen. Kolmas haastateltava toimi
miehensd omaishoitajana. Kaikkien kolmen omaishoitajan omaishoitajuus oli hiljattain
alkanutta, laheinen oli saanut diagnoosin etenevastd muistisairaudesta viimeisen 1-3

vuoden sisalla.

Yksi haastateltava kertoi hoidettavan muistin olevan jo huono, arkiset asiat eivat enda
suju. Han oli huolissaan myds omasta terveydestdén ja kertoi ettei millaén aina jaksaisi.
Toinen omaishoitaja kuvaili laheisensd muistisairautta melko lievaksi. L&heinen tarvitsi
kuitenkin jatkuvaa apua ja tukea arjen sujuvuudelle. Kolmannen haastateltavan toinen
ldheinen tarvitsi paljon konkreettista apua, myos liikkumiseen ja toinen laheinen tuli
toimeen ohjauksella, tuella ja kodin tehtévissa avustamisella. Tassé perheessd parempi
kuntoinen henkil6 toimi osittain puolisolleen omaishoitajana. Kodissa kévi kunnallinen

kotihoito kahdesti paivassa.

5.4 Laadullinen analyysi

Laadullisessa tutkimuksessa puhutaan aineistolahtdisestd analyysista. Tama pelkiste-
tyimmillaan tarkoittaa teorian rakentamista kokemusperaisesté aineistosta lahtien, ikdan
kuin alhaalta yl6s. Aineistoldhtdinen analyysi on tarpeellinen varsinkin silloin kun tar-
vitaan perustietoa jonkin ilmion perusolemuksesta. Laadullisen aineiston tarkoituksena
on selkeyttad ja tuottaa uutta tietoa tutkittavasta aiheesta. Analyysilla pyritdén tiivista-
mé&én aineisto kadottamatta silti sen siséltdmaa tietoa. (Eskola & Suoranta 1998, 19,
137.)

Laadullisen tutkimuksen aineiston analyysi koostuu kahdesta vaiheesta, havaintojen
pelkistdmisestd ja arvoituksen ratkaisemisesta, jotka kaytdnndssa nivoutuvat yhteen.

Naitd tutkimuksen kahta vaihetta voidaan nimittd& havaintojen tuottamisen ja selittdmi-
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sen vaiheiksi. (Alasuutari 1999, 39, 50.) Ensin siis analysoidaan, sitten tulkitaan (Eskola
& Suoranta 1998, 15).

Pelkistéessa kiinnitetddn huomiota miké on teoreettisen viitekehyksen ja kysymysasette-
lun kannalta olennaista. Kohteena oleva tekstimassa, aineisto, pelkistyy hieman hallitta-
vammaksi méaéaréksi erillisia havaintoja. Pelkistamisen seuraavan vaiheen ideana on kar-
sia havaintoja yhdistamalla. Lahtokohtana on ajatus, ettd aineistossa ajatellaan olevan
esimerkkeja tai néytteitd samasta ilmitstad. Laadullisessa analyysissa yksikin poikkeus
kumoaa sdédnnon ja osoittaa etté asiaa pitdd miettia uudelleen. Laadullisessa analyysissa
erot eri ihmisten tai havaintoyksikdiden kesken ovat téarkeitd johtolankoja. (Alasuutari
1999, 40, 42-43.)

Laadullisen tutkimuksen toinen vaihe eli arvoituksen ratkaiseminen, tulosten tulkinta,
tarkoittaa ettd saatujen johtolankojen ja vihjeiden pohjalta tehd&d&n merkitystulkintaa
tutkittavasta ilmiosté eli ratkaistaan arvoituksia. Ne kirkastuvat ja selkeytyvat véhitel-
len. (Alasuutari 1999, 50, 53.) Havaintojen yhdistdminen, vallankin poikkeusten huo-
maaminen on laadullisessa analyysissé olennaisen tarkead, koska ne pakottavat pohti-

maan merKkitysté ja johtavat arvoitusten ratkaisemiseen (Alasuutari 2011, 52-53).

Haastattelut tallennettiin sanelukoneelle, josta ne jalkeenpdin litteroitiin. Litterointi to-
teutettiin sanatarkasti kuitenkin ilman ylimaardisia aannahdyksia ja sidesanoja. Aineis-
ton analyysi toteutettiin prosessina. Aineistoon tutustuttiin haastattelua ohjanneiden
teemojen kautta. Pohdintaa ja havaintojen kirjaamista tehtiin tutkimuskysymyksien
muodostamien paateemojen kautta. Myos pelkistamisessa hyddynnettiin jasentdmista ja
yhdistamistd aineistoa paateemojen mukaisesti. Tallennettuihin haastatteluihin ja litte-

roituihin teksteihin uudelleen palaaminen oli hyodyllistd ja tuki analyysia.
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6 OMAISHOITAJIEN KOKEMUKSET OMAISHOITAJUUDESTA

Haastatteluaineistoa kasiteltiin ja analysoitiin valmennuksen kautta syntyneiden paa-
teemojen kautta. Namé& olivat omaishoitajuuden tunnistaminen, omien voimavarojen
tunnistaminen, omasta jaksamisesta ja voinnista huolehtiminen sek& avun hakeminen ja

saaminen.

6.1 Omaishoitajana laheiselleen

Omaishoitajuuden tunnistaminen on askel omaishoitaja-identiteetin syntymiselle. Kaik-
ki haastateltavana olleet omaishoitajat olivat tunnistaneet omaishoitotilanteen jo hakeu-
tuessaan valmennukseen. He olivat kuulleet ja lukeneet omaishoitajuudesta ja yhdista-
neet tiedon omaan tilanteeseen. He tiedostivat l&heisen lisddntyneen tarpeen hoivaan ja
huolenpitoon ja halusivat saada syvempaa tietoa omaishoitajuudesta ja sen ymparille
liittyvista asioista. Omaishoitajuuden tunnistaminen ja tiedostaminen oli ollut syy ha-

keutua valmennukseen mukaan.

Kaikkien kolmen haastateltujen hoidettaville oli hiljattain diagnosoitu eteneva muisti-
sairaus. Hoidettavat olivat kuitenkin jo pitkdan ennen diagnosointia tarvinneet toisen
henkildn ohjausta ja apua selviytyakseen arjesta. Laheiset olivat seuranneet hoidettavan

toimintakyvyn heikkenemisté jo vuosia.

"Vanhemmalle todettiin alkava muistisairaus, siitd tunnistin, etta van-
hempi tulee tarvitsemaan paljon apua, on oikeasti totta, ettd vanhemmalla

on alkava muistisairaus, ettd hakeudun kurssille ihan tietoisesti.”

"Olin itse sitd mieltd ettd olen omaishoitaja. Ettd ilman minun muistiani
moni asia olis menny ja menikin vaarin. Ja kulkeminen, liikkuminen on

vaikeinta, heti on hukassa.”

"Olin seurannut vanhempieni heikkenemistd jo vuosia ja ollut kiinnostu-

nut. Olen kuunnellut radiosta ja lukenut juttuja. Olen ajatellut sen just, et-



25

ta jonkun siind sitten pitda olla omaishoitaja tai ndin olen sitten hoitamas-

’

sa eteenpdin.’

Vuosien varrella vastuu kodin kaytannon tehtavisté oli siirtynyt kokonaan omaishoitajan
vastuulle. Téllaisia tehtévia olivat kodin siisteydesta ja vaatehuollosta huolehtiminen,
asioinneista ja kaikista muistin varaisista tehtavistd muistuttaminen ja huolehtiminen.
Liséksi vastuu ja konkreettinen ty0 kodin huolto- ja kunnostuksesta sek& puutarhatyot
olivat kokonaisuudessaan siirtyneet omaishoitajille. Omaishoitajia rasitti se, ettei hoi-

dettava voinut enda antaa tukeansa paatoksille ja ratkaisuille.

Hoidettavien tarvitsema henkilokohtainen konkreettisen avun tarve oli lisdé&ntynyt mer-
kittdvasti viime aikoina. Hoidettavat tarvitsevat sdannéllisesti apua ruokailun, hygienian
ja laékkeista huolehtimisen kanssa. Konkreettisen avun ja huolenpidon rinnalla hoidet-

tavien tarve erilaiseen ohjaukseen ja valvontaan oli kasvanut viime aikoina.

Omaishoitaja oli ottanut yhteytta terveyskeskukseen hoidettavan terveyden heikentyessa
entisestadn. Aloitettiin sdanndllinen, paivittainen kotihoito. Kotihoito jakaa omaishoita-
jan vastuuta terveyden huolehtimisesta ja tukee osaltaan kotona asumista. Omaishoitaja
kertoo arvostavansa yhteisty0td kotihoidon kanssa. Kotihoidon tyontekijoille han voi
kertoa omista huolistaan ja havainnoistaan hoidettavan selviytymisen suhteen. Kertomi-

nen ja asioista keskusteleminen ja asioiden jakaminen vahensivat omaishoitajan huolta.

“Kotisairaanhoito alkoi kdydd pdivittdin ja minut nimettiin yhteyshenki-
I0ksi, etta joku pitaa siind olla. Yhteistyo kotisairaanhoidon kanssa sujuu,

’

hoitaa ladkkeet, kdy joka aamu sielld, kun on diabetes.’

6.2 Jaksan, valilla en

Omaishoitajien tdmén hetkiseen tilanteeseen on tullut arkista rutiinia. Omaishoitajuuden
myo6ta he pyrkivat huolehtimaan jaksamisestaan ja voimavaroistaan. Keinoina esille
nousivat omaishoitajuuden tiedostamisen merkitys ja omaishoitajuuden rajaaminen.
Yksi haastateltu omaishoitaja jakoi jo valmennuksessa oman idean kalenterista apuvali-
neend jaksamiselle. Han pyrki tietoisesti hyddyntdméén kalenteria rajoittaakseen omais-

hoitajuuden imua ja jakaakseen aikaa ja tehtdvid voimavarojen mukaisesti, ennakoiden.
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Kalenterin tarkoituksena on jakaa aikaa omaishoitajuudelle, muille laheisille, oman fyy-
sisen kunnon hoitamiselle ja harrastamiselle seka vapaapéiville. ldea kalenterista tuli
esille nyt muidenkin haastateltavien kohdalla voimavaroja séatelevana ja jakavana kei-
nona. Toinen omaishoitaja kertoi heti ottaneensa kalenterin myds omaan kayttoon ja

kolmas haastateltava aikoi hyddyntaa kalenteria oman jaksamisen tukena.

"Hyodynndn kalenteria rytmittamddn viikkojani. Eli jaan ajan vanhempi-
en hoivan ja muiden asioiden kuten lapsenlapsien ja omien vapaapaivien

kesken.”

“Omasta jaksamisesta on huolehdittava ja se on tiedostettava ja rajattava
asioita. On pidettava vapaapaivia ja rajoitettava kaynteja vanhemmille ja

’

lapsenlapsien ottamista.’

Omaishoitajan jaksamista tukee mahdollisuus saada jakaa huolenpitoa ja ajatuksiaan
muiden laheisten kanssa. Etdomaishoitajina toimivat toivat esille, ettd omien puo-
lisoidensa myotamielisyys omaishoitajuutta kohtaan ja puolisoiden konkreettinen apu
omaishoidon tehtdvissa tukevat omaishoitajuutta ja jaksamista siind. Omaa hyvinvointia
tukevaksi koettiin edelleen asioiden jakaminen muiden sisarusten ja omien lapsien
kanssa. Voimavaroja vahentavana koettiin muut laheiset, jotka eivét siséistaneet tai kiel-
tavat edelleen hoidettavan sairastumisen ja avun tarpeen. Néiden laheisten kanssa oli
vaikea jakaa omaishoidontilannetta, hoivaa ja vastuuta taloudellisista asioista. Konk-
reettisesti tdiden ja tehtdvien jakaminen heidan kanssaan ei onnistunut. Pahimmillaan

avun tarpeesta tuli riitaa laheisten vlille.

“Kaikille — — ei ole mennyt ihan perille, ettd mista téssa oikein on kyse.
Taikka eivat pysty hyvaksymaan sita sillain vield. Eivatka kaikki muuten-

kaan pysty tai halua auttaa hoitamaan — — asioita. ”

Omaishoitajat kokivat iloa ja tarpeellisuuden tunnetta voidessaan jakaa ikaantyvien ja
sairaiden vanhempiensa arjen, sitovuudesta ja raskaudesta huolimatta. Heille oli tarkeaa
saada tukea ja mahdollistaa vanhempiensa asuminen omassa kodissaan mahdollisimman
pitkaan, ellei jopa loppuun asti. Uuvuttavaksi he kokivat muut eldmén tuomat taakat,

kuten muiden l&heisten sairaudet ja kohtalot, joita tuli kantaa omaishoitajuuden lisaksi.
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Omaishoitajat pohtivat jonkin verran omaa ja laheistensa tulevaisuutta. He tiedostivat
millainen merkitys omaishoitajan jaksamisella ja hyvinvoinnilla on hoidettavaan.
Omaishoitajat olivat valmiita huolehtimaan omasta fyysisestd ja psyykkisestd kunnos-
taan voidakseen toimia omaishoitajana laheiselleen sairauksien edetessa. Yksi haastatel-
tavista oli jo keskustellut puolisonsa kanssa muuttamisesta hoidettavien luokse vahvis-
tamaan kotona asumista mahdollisimman pitk&&an sairauksien edetessé ja toimintakyvyn
heikennyttyd. Han tietdd kotona asumisen olevan hoidettaville tarkedd ja heidan toi-
veidensa mukaista.
”Olen vihdn etukdteen ajatellut, vaikkei sitd koskaan tiedd menevatko ak-
kiakin, mutta kun ovat huonontuneet pienella aikavalilla ett& kun tarvitse-
vat jatkuvaa apua, etta voisin asua jonkun aikaa heillé ett& he saisivat olla
kotona. Ettd jos jaksan ja kokonaisuuden myotd.”

2

"Vihdn jannittdd tulevaisuus, ettd miten etenee ja kuinka nopeasti.

6.3 Valmennuksesta voimaa jakamalla

Haastateltavat kertoivat ettd, itse valmennukseen osallistuminen ja valmennuksen myota
erilaisten asioiden esille ottaminen ja niiden pohtiminen yhdessa oli jo lisannyt voima-
varoja. Valmennuksessa sai tavata toisia omaishoitajia ja kokemusten jakaminen heidén

kanssaan oli tuonut vahvuutta arkeen.

“Jakaminen. Kurssilla saa jakaa asioitaan. On hyvd puhua asioitaan ja
etta mites teilla ja vertaistukea. On hyva jatkossakin kayda vertaistuen pa-

’

rissa.’

“Olen ollut yhden kerran aiemmin kurssilla tamdn lisdksi. Lukeminen on

)

tarkedd, voin lukea edelleenkin. Lukemalla saan tietoa ja lohtua.’

Omaishoitajat olivat tiedostaneet, ettd omasta voinnista tulee huolehtia. He olivat miet-
tineet erilaisia vaihtoehtoja, mutta kokivat ettd valmennuksen myo6ta olivat saaneet
suunnitelmia toimeksi. Yksi haastateltava oli aloittanut saannéllisen kuntosaliharjoitte-

lun ja innostanut kuntosaliin mukaan omat lapsensakin.
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"Nyt varsinkin sain toimeksi, kun kurssilla puhuttiin n&ista ja juteltiin

muitten kurssilaisten kanssa.”

”Ja sitten kun oli niin ihanaa, kun mun mielesta ihmiset avautu niin hyvin
siella kurssilla. Niin pysty avautuun sillain, ettd sai niin paljon semmosta,

sitdkin voimavaraa.”

Valmennuksessa keskusteltiin erilaisista omaishoitajille suunnatuista vertaistuki- ja kun-
toutusryhmistd Kangasalla ja Tampereella. Kaikki valmennukseen osallistuneet omais-
hoitajat halusivat liittyd Kangasalan omaishoitajatoiminnan postituslistalle. He aikoivat
hyodyntdéd toiminnan vertaistukiryhmia mm. osallistumalla Muistikahvilaan ja péaiva-
kuntoutuksiin. Seitsemélle omaishoitajalle sovittiin yhteinen paivékuntoutus kuukauden

paéahéan valmennuksesta.

“Voisin tulla tapaamaan toisia, minussa on paljon ennakkoluuloja esi-

i)

merkiksi jumppaa kohtaan.’

Haastateltavana olleet omaishoitajat tunnistivat vasymisen ja uupumisen merkkeja ar-
jessaan. Omaishoitajat kertoivat aiemmin eldmassaan kohdanneensa uupumista ja riit-
tamattomyytta. Tallaiset kokemukset ja niista selviytyminen ovat opettanut heita tunnis-
tamaan uupumisen merkkeja ja vaalimaan omaa hyvinvointia. Raskaiden kokemuksien
myota haastateltavana olleet omaishoitajat kertoivat opetelleensa huolehtimaan itses-
taan, rajaamaan tehtdviaan ja omaa aikaansa seké kieltaytymaan vastaanottamasta kaik-

kia vastaantulevia tehtavia.

”Olen opetellut sanomaan ei. On ollut pakko. Olen ollut huonossa kun-
nossa ja sairastellut. Olen opetellut huolehtimaan jaksamisestani. Ei se
ole ollut helppoa sanoa ei ja olen ollut aina kaikkia ottamassa vahan lii-
kaa.”

Huolen ja omaishoitajuuden jakaminen tuo voimavaroja. Asioiden esille ottaminen ja
niistd puhuminen sek& toisten valmennukseen osallistuneiden omaishoitajien tapaami-

nen koettiin tarkedksi padsaantoisesti yksintehtévassa tyossa.
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6.4 Apua omaishoitajuuteen

Jokaiselle valmennuskerralle oli omat itsendisesti etenevat teemat. Ohjaaja johdatti val-
mennettavat aiheisiin. Aihealueita pohdittiin yhdessé ja asioista keskusteltiin pareittain,
pienryhmissa ja koko ryhmén kesken. Valmennuksessa pureuduttiin monipuolisesti eri-
laisiin omaishoitajuuteen liittyviin alueisiin. Osa teemoista ja esille tulleista asioista
olivat omaishoitajille tuttuja, osa koettiin vieraammaksi tai uudeksi asiaksi. Kokemuksi-
en jakaminen yhdessa ja vertaistuki sai haasteltujen keskuudessa uudenlaisen ymméar-

ryksen ja arvostuksen.

Kotisairaanhoitajan luento oli jadnyt kaikkien haastateltavien mieleen. Kotisairaanhoita-
ja oli mielenkiintoisesti nostanut esille arkisia asioita syventden niiden merkitystéa.
Haastattelutilanteissa jokainen heistd kertoi jonkun asian kotisairaanhoitajan luennosta,
jota oli erityisesti jadnyt pohtimaan. Tallaisia asioita olivat muun muassa hyvan perus-
ruuan ja ruokailun merkitys ikaihmisen hyvinvoinnin pohjana, laakityksen saannolli-
syyden ja ladkkeiden yhteisvaikutusten merkitys. Haastatteluissa omaishoitajat toivat

esille riittdvan nesteiden merkityksen ja muistelivat mahdollisia syita vatsakipuihin.

Avustaminen ja nostotekniikkoja kasitteleva luento koettiin tarkeaksi, muttei ajankoh-
taiseksi. Yksi haastelluista kertoi hyddyntdneensa maksutonta ikéihmisille kotiin annet-
tavaa apuvélinekartoituksen palvelua. Hoidettava oli saanut nousemista avustavan wc-

pytyn korokkeen ja tukikahvojen paikkoja oli suunniteltu yhdessa kuntohoitajan kanssa.

Selkeésti vieraampia aiheita olivat olleet erilaiset yhteiskunnalliset tuet ja etuudet
omaishoitajille ja hoidettaville. Valmennuksen my6ta omaishoitoon liittyvét asiat olivat

selkeytyneet, jasentyneet ja jd&neet pohdittavaksi.

"Kurssi oli tosiaan ovien avaamista, otetaan niistd kaikista palasista tie-
toa ja haetaan sitten sellaista jatkoa mité itse tarvitsee. Ollaan erilaisia ja
tarvitaan erilaisia apuja. Tuli hyvin monia asioita esille mité en tiennyt tai

edes ajatellut.”

Haastateltavat omaishoitajat toivoivat selviytyvansa omaishoitajuudesta mahdollisim-
man pitkaan vahaisin tai ilman ulkopuolisia apuja ja palveluita seka taloudellisia tukia.
Heill& oli vahva tahto tulla toimeen omillaan mahdollisimman pitkd&n. Yhden haastatel-
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tavan hoidettavan luona kay kotihoito saanndllisesti péivittain. Toinen haastateltava ei
osannut edelleenk&an hahmottaa millaiseen tilanteeseen voisi saada apua kotihoidolta.
Haastateltavat pitivat kuitenkin mahdollisena, ettd saattavat tarvita ulkopuolista konk-

reettista apua myohaisemmassé vaiheessa hoidettavan kanssa.

”Minkahan siind on semmonen, etta sita vaan tahtois omillaan tulla toi-

meen, mika siina oikeen on?”

Haastateltavat toivat esille, ettd heilld on nyt tiedossa puhelinnumeroita, joista saavat
tarvittaessa ohjausta ja apua omaishoitajuuteen. Omaishoitajat kokivat tiedon tarkeéksi

omalle jaksamiselleen ja tuomaan turvallisuuden tunnetta omaishoitajuuteen.

“Kotisairaanhoito auttaa. Miia-Marialle voi soittaa ja Jalmarin Kotoon.

’

Vertaistukea saa Jalmarin Kodosta.’

"Nyt tuntee, ettd on ainakin joku numero, mihkd soittaa, mitd kysyy ja jota

oon kayttanykin. Ja se oli niin ihanaa, kun ma tiesin, mihka ma soitan ja

)

sielld oli todella hyvd palvelu. Ja ne soitti sitten ja kysy, koska kdy tulla.’
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7 JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetyossa tarkasteltiin omaishoitajien kokemuksia omaishoitajuudesta, oman
hyvinvoinnin ja fyysisen kunnon huolehtimisesta seka palveluiden saamisesta omaishoi-
tajuuden tueksi. Opinndytetyssd tuotiin esille omaishoitajuuden ajankohtaisuutta ja
tarkasteltiin omaishoitajan arkea. Opinndytety0on tavoitteena on tuoda omaishoitajien
tekema tyd nédkyvammaksi, jotta omaishoitajien tukea osataan kehittdd. Opinnaytetyo-

hon haastateltiin kolme Ovet-omaishoitajavalmennuksen kaynyttd omaishoitajaa.

Omaishoitajat olivat tunnistaneet omaishoidon tilanteen ja hakeutuneet valmennukseen.
Valmennuksen myo6ta he tydstivat omaishoitajan identiteettidén eteenpdin. He pohtivat
omaishoitajuuttaan ja suhdettaan hoidettavaan. Omaishoitajan rooli asettui puolison
roolin rinnalle ja vanhempiaan hoitavien kohdalla lapsen roolin yhteyteen. Esille nousi
omaishoitotilanteen luonnollinen eteneminen sairauden myo6té. Laheinen oli pikkuhiljaa
alkanut tarvitsemaan apua ja hoivaa arjessaan. Avun ja hoivan maarén kasvaessa tilan-
teeseen ja tyohon oli tartuttu epardimatta. Tahto kulkea yhdessé eteenpdin oli voimakas

haasteista huolimatta.

Ovet- omaishoitajavalmennuksella oli ollut merkitystd omaishoitajille. VValmennus oli
koettu hyvana ja tarpeellisena. Verkostoituminen oli omaishoitajille hyddyllista ja ryh-
maltd saatu tuki vahvisti omaishoitajuutta. He jakoivat mielellddn kokemuksiaan ja
kuuntelivat muiden omaishoitajien selviytymista arjesta. Valmennuksessa pyséhdyttiin
pohtimaan omaa ja muiden valmennettavien jaksamista ja hyvinvointia. Valmennuksen
paatyttya he hakeutuivat Kangasalan omaishoitajatoiminnan pariin. Heille oli luonnol-
lista jatkaa vertaistuen ja kuntoutuksen parissa valmennuksen jalkeen. Omaishoitajat

tiedostivat hyvinvoinnin merkityksen ja oman vastuun sen huolehtimisesta.

Etdomaishoitajina vanhemmilleen toimiville oli itsestédan selva, ettd vanhempia tuetaan
ja hoidetaan heidén tarpeidensa mukaisesti. Etdomaishoitajien puolisot suhtautuivat
omalta osaltaan hyvaksyvasti ja myotamielisesti omaishoidontilanteeseen. Etdomaishoi-
tajien puolisot auttoivat myds konkreettisesti kuten omakotitalon huolto- ja pihatdissé.

Etdomaishoitajana toimiva oli alustavasti suunnitellut muuttavansa puolisonsa kanssa
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hoidettavan luokse, mikali tallainen jarjestelma mahdollistaa hoidettavan toiveen asua
kotona mahdollisimman pitk&&n tai loppuun asti. Etdomaishoitoa kuormittavaksi koet-
tiin muiden sisarusten tai l&heisten hoidettavan sairauden kieltdminen ja kieltdytyminen

jakamasta omaishoidon tehtévia.

Omaishoitajat olivat pohtineet selviytymisté tehtdvassaan. Huolta tuottivat oma hyvin-
vointi, terveys ja jaksaminen. Oman hyvinvoinnin suhteen oltiin huolissaan seka psyyk-
kisestd ettd fyysisesta jaksamisesta hoidettavan sairauden edetessd. Ohjauksen ja val-
vonnan seka konkreettisen hoivan vaativuuden ja méaran lisdédntymisen myo6td, oma
terveys ja fyysinen kunto aiheuttivat huolta omaishoitajissa. Omaishoitajat olivat kui-
tenkin avoimia tulevaisuuden suhteen. He pohtivat sairauden etenemisté realistisesti.

Vaikka tuleva jannitti, he pyrkivat vastaanottamaan tulevaa rauhallisin mielin.

Omaishoitajan aiemmalla elaménkokemuksella oli merkitystd jaksamisen suhteen ny-
kyisessa tehtadvassd. Kokemukset uupumuksesta ja siitd selviytyminen oli opettanut
keinoja tunnistamaan omia voimavaroja ja vahvistanut psyykkisen ja fyysisen kunnon
vaalimisen ja vahvistamisen merkitystd. Esimerkkina téllaisesta oli kalenterin hyodyn-
tdminen jakamaan aikaa omaishoitajuudelle ja muulle toiminnalle. Omaishoitajat olivat

opetelleet rajaamaan ja kieltdytymaan tehtévistd, joiden arvioivat ylittdvan voimavarat.

Ulkopuolisen avun hakeminen ja saaminen olivat vain hieman selkeytyneet valmennuk-
sen myota. Edelleen omaishoitajat kokivat epaselvyyttd millaiseen tehtavadn voivat saa-
da apua kodin ulkopuolelta ja yhteiskunnalta. VValmennuksessa he tapasivat kunnan
tyontekijoitd ja kuulivat erilaisista tuen ja avun keinoista. Omaishoitajat kertoivat tieté-
vansa nyt kenen puoleen kéantya kartoittaakseen palveluiden aloittamisen tai taloudelli-
sen tuen hakemisen. Omaishoitajat toivoivat selviytyvansa hoidettavan hoivan ja huo-

lenpidon tehtdvissadn ilman ulkopuolista apua tai vahaisin avuin viel& pitk&an.

Varhaisen valmennuksen ja vertaistuen myota omaishoitajat tyostivat omaa omaishoita-
jan identiteettidadn. Haastatteluissa nousivat esille vertaistuen merkitys ja voima. Omais-
hoitajat jakoivat kokemuksia ja keinoja arjen selviytymisestd, hyvinvoinnista ja levon
huolehtimisesta. Omaishoitajat pohtivat jaksamista yhdessd. Omaishoitajuuden jatku-
minen ja hoidettavan sairauden eteneminen oltiin valmiita kohtamaan realistisesti. Tu-
levan varalle pohdittiin erilaisia vaihtoehtoja ja kantavana voimavarana kulki tieto avun

saamisesta tarpeen tullen. Valmennuksessa jaettiin yksin tehtdva tyd muiden omaishoi-
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tajien kanssa. Valmennuksen jélkeen omaishoitajat aikoivat osallistua ja jatkaa vertais-
tuellisen toiminnan parissa. He ilmoittautuivat mukaan kuntouttavaan, vertaistuelliseen

ja virkistavaan toimintaan.
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8 POHDINTA

Haastattelujen yhteydessa yllattdva havainto oli omaishoitajien tunteiden esille tulemi-
nen hyvin voimakkaasti. Haastatteluista valittyi syva laheisyys hoidettavaan ja hoidon
sitovuuden kuormittavuus, vaikka hoidettavan sairastumisen toteamisesta, diagnoosista
ei ollut pitk&& aikaa. Toisaalta muistisairauden myotd muutoksia hoidettavan kayttay-
tymisessa, arjen sujuvuudessa ja toimintakyvyssa on saattanut olla jo vuosia. Muistin
heikkeneminen on vain osa tautia ja sairastumisella on laajoja vaikutuksia sairastuneen
ja hénen omaistensa elaméén (Eloniemi-Sulkava & Pitkald 2006, 17-18). Muistisairau-
den puhkeaminen johtaa muutokseen perhe-elaméssa. Se vaikuttaa perheen eldaménhal-
lintaan, roolien ja vastuiden jakautumiseen. Laheinen suhde sairastuneeseen vaikuttaa
syvallisemmin sairauden tuomiin muutoksiin ja omaishoitajan odotuksiin tulevaisuudes-
ta. (Valiméki 2012, 43.) Vertaistuki luo omaishoitajalle paikan ja tilaisuuden tydstaa

omaa surua ja huolta itsestadn, hoidettavastaan ja omaishoidontilanteestaan.

Sote-uudistus ja omaishoidon kérkihanke kehittavat muutosohjelmissaan omaishoitajan
hyvinvointia, valmennusta ja kuntoutusta tukevia toimintamalleja. Huolehditaan sek&
omaishoitosopimuksen tehneista omaishoitajista, ettd omaishoitajista, joiden omaishoi-
tajuus on ilman sopimusta hyvin vaativaa ja sitovaa. Vanhuspalvelulaki ohjaa huomioi-
maan apua tarvitsevan ikaihmisen léheisen tarpeet, jaksaminen ja tekeméan suunnitel-
mat riskien varalle. Sosiaalihuoltalaki oikeuttaa kuntia jarjestaméan vapaapdéivia myos

muille omaisille kuin omaishoitosopimuksen tehneille.

Avain omaishoitajan jaksamiselle, omaishoitajuuden jatkumiselle ja hoidettavan hyvalle
hoitamiselle on omaishoitajan monipuolinen tukeminen tehtdvassaan. Omaishoitajan
uupuminen on merkki liian raskaasta arjesta. Omaishoitajat, hoidettavat, perheet ja ti-
lanteet ovat ainutlaatuisia, joihin ré&ataloidyilla ja yksilollisilla ratkaisuilla saadaan
omaishoitajan tarvitsemaa tukea. Omaishoitajat tulee saattaa vertaistuen ja jaksamista
tukevan toiminnan pariin varhain, jo omaishoitajuuden alussa, ennen kuin omaishoita-
juus on sitovaa ja vaativaa. Varhaisen tuen merkitysté puoltaa liséksi mahdollisuus l&h-
ted mukaan kevyemmin ja helpommin jarjestelyin. Totuttuaan omaishoitajalle olisi
luonnollista pyrkia osallistumaan hyvinvointia tukevaan toimintaan edelleen hoidetta-
van hoitoisuuden kasvaessa. Oman hyvinvoinnin ja fyysisen kunnon vaalimisen merki-

tys omaksuttaisiin vaiheessa, kun siihen on voimavaroja. Muuttuvan tilanteen varalle
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rakennettaisiin mielekkaita polkuja pohdittavaksi, jolloin tarpeellisten pé&atoksien teke-
minen ja kokeileminen mahdollistuisi helpommin silloin, kun voimavaroja ratkaisuihin
ei oikeastaan enaé olisi. Varhaisen tuen kautta omaishoitajaa voidaan ohjata terveeseen
itsekkyyteen, jolloin omaishoitaja itse huolehtii hyvinvoinnistaan, levostaan ja irtautu-

misesta hoitotehtavista hanelle sopivin aikavalein.

Opinndytetyossé esille nousi omaishoitajan sinnikkyys ja pyrkimys selviytya tehtavas-
séan itsendisesti mahdollisimman pitkaan. Omaishoitajavalmennuksien kautta omaishoi-
tajat saatetaan vertaistuen, kuntoutuksen ja virkistyksen pariin. Varhaisella valmennuk-
sella heratelld&n omaishoitajan oma mielenkiinto ja vastuu hyvinvoinnistaan, avun ha-
kemisesta ja avun vastaanottamisesta. Valmennuksessa voidaan jakaa kokemuksia
omaishoitajuudesta, hyvinvoinnista ja jaksamisesta muiden omaishoitajien kanssa. Ta-
voittaakseen ja kannustaakseen hiljattain omaishoitajuuden kohdanneet omaishoitajat

mukaan valmennukseen tarvitaan kaikkien yhteistydokumppaneiden tydpanos.

Omaishoitajille tulee jarjestad mahdollisuus vertaistukeen ja lepoon seké kuntouttavia ja
virkistavia tapahtumia. Oleellista kuitenkin on, etta téllaista toimintaa on tarjolla ja nii-
hin padseminen on matalan kynnyksen takana. Omaishoitajien tarpeet ja kokemukset
ovat yksil6llisid, joten monipuolinen tarjonta mahdollistaa omaishoitajan valita itselleen
hyodylliseksi kokemaa toimintaa. Valmennuksien liséksi on hyvé olla mahdollisuus
lyhytkestoisiin ja yksittaisiin toimintoihin, jolloin omaishoitajan ei tarvitse sitoutua
osallistumiseen pitemmélle ajalle ja osallistuminen on helppoa. Osallistumista voidaan
tukea jarjestamalla hoidettavan hoiva erilaisilla palveluilla kotiin tai toiminnan yhtey-
teen. Omaishoitajan jaksamisen ja hyvinvoinnin tukeminen on keino tuottaa hyvaa ja

turvallista hoitoa hoidettavalle.

8.1 Luotettavuus ja eettisyys

Valmennuksen jarjestdminen osoittautui toimivaksi keinoksi tavoittaa omaishoitajat.
Valmennuksen aikana ohjaaja ja omaishoitajat tutustuivat toisiinsa ja omaishoitajuutta
oli mahdollisuus pysahtyd pohtimaan monelta kannalta. Teemojen alustukset toimivat
syviéllisten keskustelujen virittdjind. Parhaimmiksi keskusteluiksi osoittautuivat omais-
hoitajien esille nostamat asiat omaishoitajuudesta, jaksamisestaan ja omasta tilantees-

taan, joita he pohtivat keskustellen ja kannustaen toinen toisilleen. Ohjaajan tehtdvana
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oli antaa tallaisille keskusteluille tilaa ja mahdollisuus niiden etenemiselle. Valmennus

toimi hyvéna orientaationa ja pohjana tuleville haastatteluille.

Opinnayteyon toteuttaminen lahti tydeldmapainotteisesti. Opinndytetyon tekija toimi
sekd Kangasalan omaishoitajatoiminnan  ohjaajana, ettd  kyseisen  Ovet-
omaishoitajavalmennuksen ohjaajana. Valmennukseen osallistuneet omaishoitajat eivat
olleet entuudestaan tuttuja opinndytetyon tekijalle. Eettisyyden ja luotettavuuden toteu-
tumiseksi kaksoisroolissa vaadittiin jatkuvaa reflektointia ja kriittista asennetta aineistoa
kasiteltdessd. Valilla oli otettava etdisyytta ja tiedostettava lahtékohdat opinnaytetyon

toteutuksesta suhteesta haastateltuihin.

Kéytannossa ristiriitaisuutta eri roolien yhdistdmisessa ei voinut todeta. Jarjestelyt ja
toteutus osoittautuivat selkeiksi ja toimiviksi. Valmennus palveli tehokkaana orientaa-
tiona asian ytimeen ja haastattelut muodostuivat luottamuksellisiksi. Haastateltavat ker-
toivat kokemuksistaan suorapuheisesti ja avoimesti. Esille tulleisiin asioihin oli helppo
tarttua ja syventyd. Haastattelujen luotettavuus ja eettisyys eivét vaikuttaneet vaaristy-

van, vaikka haastattelijana toimi valmennuksen kautta tutuksi tullut ohjaaja.

Haastatteluaineisto oli méaraltdén pieni. Kerétty aineisto osoittautui kuitenkin monipuo-
liseksi ja syvalliseksi. Haastattelut toteutettiin kolmen omaishoitajan teemahaastattelu-
na. Aineiston kasittelyd vaikeutti haastateltavien erilainen suhde hoidettavaan. Kaksi
omaishoitajaa toimi etdomaishoitajana ja yhden hoidettavana oli puoliso. Olisi ollut
huomattavasti yksinkertaisempaa rajata kaikki haasteltavat joko puoliso-omaishoitajiin

tai etdomaishoitajiin haastatteluaineiston kasittelyn helpottamiseksi.

Haasteltujen kokemuksia pystyi pelkistdam&éan ja merkityksia pohtimaan erilaisista elé-
mantilanteista ja suhteesta hoidettavaan huolimatta. VVivahde-eroja esiintyi lahinna hoi-
dettavan hoivan jakamisen ja muun perheen tuen suhteen. Irtaantuminen, ero hoidetta-
vasta ja huoli l&heisen selviytymisesta osoittautui erilaiseksi, riippuen asuttiinko saman

katon alla vai ei.

Tulosten esittelyn yhteydessé haastateltavien suorien lainauksien esittdminen osoittautui
haasteelliseksi. Valmennusryhma oli osallistujamaaréltd&n pieni ja valitut haastateltavat
heterogeenisid. Suorat lainaukset pyrittiin tuomaan esiin niin, ettei vastauksista tule ilmi

haastateltavan henkil6llisyys. Tilannetta vapautti se, ettd valmennuksesta ja haastatte-
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luista oli kulunut aikaa. Arvonta haastatteluihin suoritettiin valmennuksen jalkeen, joten
valmennettavat eivét tieda keitd haastatteluun valittiin. Valmennuksessa ei kéyty jarjes-
telméllisesti lavitse valmennettavien omaishoidon tilanteita, vaikka naita saatettiin kes-
kusteluissa sivuuttaa. Valmennus painottui enemmén omaishoitajan oman roolin, jak-

samisen, hyvinvoinnin ja avun tarpeen ympérille.

Tutkimuslupa haettiin Kangasalan kunnalta etukdteen kuntoon. Haastateltavilta pyydet-
tiin lupa haastatteluun ja se saatiin. Lupa haastattelun nauhoittamiselle varmistettiin aina
haastattelun alussa. Haastateltaville kerrottiin haastattelunauhojen litteroinnista ja ai-
neistojen sailyttamisesta. Saatua aineistoa ei ole luovutettu ulkopuolisille. Aineisto hévi-

tettiin opinnadytetyon valmistumisen jalkeen.

Opinnaytetyon toteuttaminen oli ajallisesti pitkda prosessi. Opinndytetyon tekemiseen
kului aikaa kaksi vuotta, paljon kauemmin kuin suunnitellun aikataulun mukaan. Opin-
naytety6 edistyi sykliméisesti, prosessina eteenpdin. Valilla opinndytetyd ei edennyt
pitkddn aikaan, usein tekstia kirjoitettiin yha uudelleen muotoillen, yhdistéen ja tiivista-
en. Opinnaytetyon tekemisen vaiheet olivat mielenkiintoisia ja syvensivat tekijan tieto-
ja, taitoa ja ymmarrystd omaishoitajuuteen. Kési kadessa opinnédytetydn etenemisen
kanssa kulki omaishoitajien tukemisen muotojen kehittdmisen ajankohtaisuus. Yhteis-
kunnallisia rakenteita kehitetddn, muutetaan ja jalkautetaan valtakunnallisten kérki-

hankkeiden muutosohjelmien kdynnistymisien myota.

Mielenkiintoinen jatkotutkimuksen aihe olisi seurata haastateltuja omaishoitajia pidem-
paan ja tarkastella jatkavatko varhaisen valmennuksen kéyneet omaishoitajat vertaistu-
en, kuntoutuksen ja virkistyksen parissa. Samalla voisi kartoittaa millaisia palveluja
heille on uudistusten my6té tarjolla ja millaisia palveluja he hyddyntévét tuekseen hoi-

dettavan sairauden etenemisen myota.

Oman opinndytety6n voisi toteuttaa siitd millaisia kokemuksia omaishoitajilla on karki-
hankkeiden kautta jalkautuneista yksilollisista ja raataloidyista palveluista. Liséksi voi-
taisiin tarkastella miten maakunnat huolehtivat sellaisten omaishoitajien tukemisesta

joilla ei ole omaishoidon sopimusta maakuntaan.



38

LAHTEET

Aalto, E. 2013. Hyvinvoinnin uusi jarjestys. Helsinki. Gaudeamus.
Alasuutari, P. 1994. Laadullinen tutkimus. Tampere. Vastapaino.
Alasuutari, P. 1999. Laadullinen tutkimus. Tampere. Vastapaino.
Alasuutari, P. 2011. Laadullinen tutkimus 2.0. Tampere. Vastapaino.

Eloniemi-Sulkava, U. 2002. Supporting community care of demented patients. Kuopio.
University of Kuopio. Doctoral Dissertation.

Eloniemi-Sulkava, U. & Pitkala K. 2006. Dementia inhimillisen ja yhteiskunnallisena
haasteena. Teoksessa Eloniemi-Sulkava, U. Saarenheimo, M. Laakkonen, M-L. Pietild,
M. Savikko, N. & Pitkala, K. (toim.) Geriatrisen kuntoutuksen tutkimus- ja kehittdmis-
hanke: Tutkimusraportti 14, Omaishoito yhteistyona: iakkaiden dementiaperheiden tu-

kimallin vaikuttavuus. Helsinki. Vanhustyon keskusliitto, 15-26.

Eskola, J. & Suoranta, J. 1998. Johdatus laadulliseen tutkimukseen. 5.painos. Tampere.
Vastapaino.

Fry, G., Singleton, B., Yeandle, S. & Buckner, L. 2011. Developing a clearer under-
standing of the Carer’s Allowance claimant group. Department for Work and Pensions.

Research Report No 739. Luettu 19.3.2017.
https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/214513/r
rep739.pdf

Gehring, S., Heino, M., Kaivolainen, M. & Malmi, M. 2012. Ovia omaishoitajuuteen.
Helsinki. Omaishoitajat ja laheiset —Liito ry.

Hautala, E. 2012. Senioriopas. Hyvinvointi, terveys ja palvelut ikdantyville. Naantali.
Aplodi.

Hiilamo, H. & Hiilamo, K. 2015. Hoivataistelu. Tekoja laheisten puolesta. Helsinki.
Kirjapaja.

Hirsjérvi, S. & Hurme, H. 2008. Tutkimushaastattelu. Teemahaastattelun teoria ja kay-
tantd. Helsinki. Gaudeamus.

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2010. Tutki ja kirjoita. Helsinki. Tammi.

Hoppania, H-K., Karsio, O., Nére, L., Olakivi, A., Sointu, L., Vaittinen, T. & Zechner,
M. 2016. Hoivan arvoiset. Vaiva yhteiskunnan ytimessa. Helsinki. Gaudeamus.

ljas, K. 2006. Ik&antyvan ihmissuhteet. Helsinki. Kirjapaja.
Heino, M. 2011. Omaishoitajan tydoikeudellinen asema ja tilanne tydmarkkinoilla. Te-

oksessa. Kaivolainen, M., Kotiranta, T., Makinen, E., Purhonen, M. & Salanko-Vuorela,
M. (toim.) Omaishoito. Tietoa ja tukea yhteisty6hon. Helsinki. Duodecim. 34-36.


https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/214513/rrep739.pdf
https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/214513/rrep739.pdf

39

Juntunen, K. & Salminen, A-L. 2014. Mik& omaishoitajaa kuormittaa? Omaishoitajien
jaksaminen ja tuen tarve COPE-indeksilla mitattuna. Teoksessa Tillman, P., Kalliomaa-
Puha, L. & Mikkola, H. Rakas mutta raskas tyd. Kelan omaishoitohankkeen ensimmai-
sié tuloksia. Helsinki, Kelan tutkimusosasto. 69-81.

Kaivolainen, M. & Purhonen, M. 2011. Omaishoidon strategia - yhteinen nakemys ta-
voitteeksi. Helsinki. Omaishoitajat ja laheiset -liitto.

Kalliomaa-Puha, L. & Mattila, Y. 2010. Omaishoidon oikeudelliset kehykset. Teoksessa
Meriranta, M. (toim.) Omaishoitajan kasikirja. Kuopio. Unipress. 19-136.

Kalliomaa-Puha, L. 2007. Vanhoille ja sairaille sopivaa? Omaishoitosopimus hoivan
instrumenttina. Helsinki. Kelan tutkimusosasto. Vaitoskirja.

Kangasalan palvelutalosaatio. n.d. Jalmarin Koto. Toimintakertomus 2010.
Kangasalan palvelutalosaatio sr. n.d. Jalmarin Koto. Toimintakertomus 2016.

Kangasalan palvelutalosaatio. 2015. Luettu 20.10.2016.
www.kangasalanpalvelutalosaatio.fi

Kansallinen omaishoidon kehittdmisohjelma. 2014. Ty6ryhman loppuraportti. Sosiaali-
ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2014:2. Luettu 11.2.2017.
http://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-00-3483-2

Kehusmaa, S. 2014. Hoidon menoja hillitseméssa: Heikkokuntoisten kotona asuvien
ikdihmisten palvelujen kayttd, omaishoito ja kuntoutus. Helsinki. Kelan tutkimusosasto.
Vaitoskirja.

Kiljunen, K. 2015. Elékeldisten taitettu itsetunto. Helsinki. Minerva.
Koistinen, P. 2003. Hoivan Arvoitus. Tampere. Vastapaino.

Laatusuositus hyvén ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi. 2013.
Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2013:11. Luettu 6.11.2016.
http://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-00-3415-3

Laki ikdantyneen vdeston ja toimintakyvyn tukemisesta ja idkkaan sosiaali- ja terveys-
palveluista 28.12.2012/980

Laki omaishoidon tuesta 2.12.2005/937

Linnosmaa, 1., Jokinen, S., Vilkko, A., Noro, A. & Siljander, E. 2014. Omaishoidon
tuki. Selvityspalkkioista ja palveluista kunnissa vuonna 2012. Terveyden ja hyvinvoin-
ninlaitoksen raportti 9/2014. Luettu 11.10.2015
http://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-302-144-0

Malmi, M. & Nissi-Onnela, S. 2011. Omaishoitajan ja omaishoitoperheen tuen tarpeet.
Teoksessa Kaivolainen, M., Kotiranta, T., Mékinen, E., Purhonen, M. & Salanko-
Vuorela, M. (toim.) Omaishoito. Tietoa ja tukea yhteistyohon. Helsinki. Duodecim. 76—
79.


http://www.kangasalanpalvelutalosaatio.fi/
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3483-2
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3415-3
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-302-144-0

40

Manka, M. 2011. Tyonilo. 2. painos. Helsinki. WSOY pro.

Nissi-Onnela, S. & Kaivolainen, M. 2011. Mindkd omaishoitaja - omaishoitajaidenti-
teetti. Teoksessa Kaivolainen, M., Kotiranta, T., Makinen, E., Purhonen, M. & Salanko-
Vuorela, M. (toim.) Omaishoito. Tietoa ja tukea yhteistydhon. Helsinki. Duodecim. 53—
58.

Nissi-Onnela, S. & Kaivolainen, M. 2011. Omaishoitajaidentiteetti tukee omaishoitajan
jaksamista. Teoksessa Kaivolainen, M., Kotiranta, T., Makinen, E., Purhonen, M. &
Salanko-Vuorela, M. (toim.) Omaishoito. Tietoa ja tukea yhteistyéhon. Helsinki. Duo-
decim. 65-66.

Omaishoitajat ja laheiset liitto ry. 2013. Ovet Valmennusmalli omaishoitajille. Omais-
hoitajat ja L&heiset liitto ry:n Ovet-projektiraportti 2010-2012. Ulvila. Vastapaino.

Omaishoitajat ja l&heiset -liitto ry. 2016. Ovia omaishoitajuuteen. Ké&sikirja Ovet-
valmennuksen jarjestdjille. Helsinki: Oy Arkmedia Ab

Purhonen, M., Nissi-Onnela, S. & Malmi, M. 2011. Omaishoidon yleisyys ja monimuo-
toisuus. Teoksessa Kaivolainen, M., Kotiranta, T., Makinen, E., Purhonen, M. & Salan-
ko-Vuorela, M. (toim.) Omaishoito. Tietoa ja tukea yhteistyéhon. Helsinki. Duodecim.
12-17.

Raijas, A. 2011. Arjen hyvinvointi. Teoksessa Saari, J. (toim.) Hyvinvointi. Suomalai-
sen yhteiskunnan perusta. Helsinki. Gaudeamus. 243-263.

Rapo, A. 2016. Sosiaalipedagogisia ndkokulmia tydiloon. Teoksessa Sosiaalipedagogi-
nen aikakauskirja. Pori. Suomen sosiaalipedagoginen seura. 95-106.

Saarenheimo, M. 2008. Kokemustieto ja hiljainen tieto ikaihmisten ja yhteisgjen voi-
mavarana. Teoksessa Suomi, A. & Hakonen S. (toim.) Kulueréstd voimavaraksi. Sosio-
kulttuurinen puheenvuoro ikdantymiskysymyksiin. Jyvaskyla. PS-Kustannus. 160-168.

Silfver-Kuhalampi, M. 2015. Tyossakayvét laheisensa hoivaajat- mika aiheuttaa stres-
sid, mika auttaa jaksamaan? Teoksessa Kauppinen, K. & Silfver-Kuhalampi, M. (toim.)
Tyodssakaynti ja laheis- ja omaishoiva: Tydssa jaksamisen ja jatkamisen tukeminen. So-
siaalitieteen laitoksen julkaisuja, Helsinki. Sosiaalitieteiden laitos. 133-175.

Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301

Sosiaalihuoltolain soveltamisopas 2015. 2017. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja
2017:5. Helsinki. Sosiaali- ja terveysministerio.

Sosiaali- ja terveyshuollon kansallinen kehittdmisohjelma KASTE 2012—2015. 2012.
Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2012:1. Tampere. Sosiaali- ja terveysministe-
rio.

Suomen omaishoidon verkosto. 2015. Kuka on omaishoitaja. Luettu 29.8.2015
http://www.omaishoidonverkosto.fi/omaishoito

Tikkanen, U. 2016. Omaishoidon arki. Tutkimus hoivan sidoksista. Vaitoskirja.



41

Turvallinen vanhuus Kangasalla. Kangasalan vanhuspalveluiden kehittdmissuunnitelma
ja toimenpideohjelma 2010-2020. Luettu 22.10.2016.
www.kangasala.fi/@Bin/2962998/vanhuspalvelujen%?20kehittdmissuunnitelma.pdf

Valokivi, H. & Zechner, M. 2009. Ristiriitainen omaishoiva — Laheisen auttamisesta
kunnan palveluksi. Teoksessa Anttonen, A., Valokivi, H., & Zecher, M. Hoiva - Tut-
kimus, politiikka ja arki. Tampere: Vastapaino. 126-153.

Vanhuspalvelulaki- Pykélista toiminnaksi 2013, Laki ikadntyneen véeston ja toiminta-
kyvyn tukemisesta ja idkkaan sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012. Helsinki. Ter-
veyden- ja hyvinvoinninlaitos.

Vanhuspalveluiden kehittdmissuunnitelma 2014-2020. Kangasalan ja Péalkaneen kunta.
Luettu 15.10.2016. http://urly.fi/iwWw

Vilkka, H. 2015. Tutki ja kehita. Jyvaskyla. PS-kustannus.

Voutilainen, P., Kattainen, E. & Heinola R. 2007. Omaishoidon tuki sosiaalipalveluna.
Selvitys omaishoidon tuesta ja sen vaihtelusta 1994-2006. Helsinki. Sosiaali- ja ter-
veysministerion julkaisuja.

Valimaki, T. 2012. Family caregivers of persons with Alzheimer's disease: focusing on
the sense of coherence and adaptation to caregiving. An ALSOVA follow-up study.
University of Eastern Finland. Luettu 17.3.2017. Doctoral Dissertation.
http://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-61-0808-7

Toimintasuunnitelma strategisen hallitusohjelman karkihankkeiden ja reformien toi-
meenpanemiseksi. 2015. Hallituksen julkaisusarja 13/2015. Valtioneuvoston kanslia.
Luettu 15.4.2017
http://valtioneuvosto.fi/documents/10184/321857/Toimintasuunnitelma+strategisen+hal
litusohjel-
man+k%C3%Ad4rkihankkeiden+ja+reformien+toimeenpanemiseksi.pdf/92b90c0e-
9154-487f-bbf8-543ch6433dd6

Voutilainen, P., Noro, A., Karppanen, S. & Raassina, A-M. 2016. Karkihanke: Kehite-
taan ikdaihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikéisten omaishoitoa -
hankesuunnitelma. Sosiaali- ja terveysministerid. Luettu 16.4.2017
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3823-6

Pitkéranta, A. 2014. Laadullinen tutkimus opinndytetyona. Tyokirja ammattikorkeakou-
luun. Jokioinen. e-Oppi Oy.

Kiviniemi, K. 2010. Laadullinen tutkimus prosessina. Teoksessa Aaltola, J. & Valli, R.
(toim.) Ikkunoita tutkimusmetodeihin. 2: Nakokulmia aloittelevalle tutkijalle tutkimuk-
sen teoreettisiin l&htokohtiin ja analyysimenetelmiin. Jyvéskyld. PS-kustannus. 70-85.


http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-61-0808-7
http://valtioneuvosto.fi/documents/10184/321857/Toimintasuunnitelma+strategisen+hallitusohjelman+k%C3%A4rkihankkeiden+ja+reformien+toimeenpanemiseksi.pdf/92b90c0e-9154-487f-bbf8-543cb6433dd6
http://valtioneuvosto.fi/documents/10184/321857/Toimintasuunnitelma+strategisen+hallitusohjelman+k%C3%A4rkihankkeiden+ja+reformien+toimeenpanemiseksi.pdf/92b90c0e-9154-487f-bbf8-543cb6433dd6
http://valtioneuvosto.fi/documents/10184/321857/Toimintasuunnitelma+strategisen+hallitusohjelman+k%C3%A4rkihankkeiden+ja+reformien+toimeenpanemiseksi.pdf/92b90c0e-9154-487f-bbf8-543cb6433dd6
http://valtioneuvosto.fi/documents/10184/321857/Toimintasuunnitelma+strategisen+hallitusohjelman+k%C3%A4rkihankkeiden+ja+reformien+toimeenpanemiseksi.pdf/92b90c0e-9154-487f-bbf8-543cb6433dd6
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3823-6

42

LITTEET

Liite 1. Teemahaastattelurunko

TEEMAHAASTATTELURUNKO

Ovet omaishoitajuuteen
- Omaishoitajuuden tunnistaminen
- Omaishoito osana elaméaa
- Omaishoidon eldmén palapeli/ eldamén ympyra

Ovet palveluihin ja avustamiseen

- Palvelujen palapeli
- Avustaminen ja apuvalineet

Omat oveni ja hoiva

- Muutos osana elaméaa
- Voimavaravaaka
- hoitaminen ja hoitotarvikkeet

Ovet huomiseen

- Vertaistuki
- Aktiivinen osallistuminen
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Liite 2. Tiedotekirje omaishoitajavalmennuksesta Kangasalla

Kangasalan omaishoitajatoiminta yhteistydssa Kangasalan kunnan kanssa

~ jarjestaa
OVIA OMAISHOITAJAN ARKEEN
Omaishoitaja-valmennusjakson Kangasalla
Aika: Neljana tiistaina klo 14.30 — 18.00 ajalla 27.10 — 1.12.2015
Paikka: Kangasalan palvelutalosaatio, Jalmarin Koto
Finnentie 11, 36200 KANGASALA
Kenelle:  Kangasalan alueella asuville henkilGille, joiden lahipiirissé on sai-

rastuneita tai vammautuneita henkil6ita. Valmennus on osanottajille
maksuton. Mukaan mahtuu 15 osallistujaa. Etusijalla omaistaan
hoitavat, joilla ei viela ole kunnallista omaishoidon tukea.

Jokaisen kokoontumisen ohjelma toteutetaan kahdessa 1 %2 tunnin jaksossa,
joiden valissa on kahvitauko. Tarjoamme kahvia, teeta ja sampylan tai pikku
suolaista. Osanottajien toivotaan olevan lasna kaikilla neljalla kokoontumisker-

ralla.

Tiistai 27.10.
klo 14.30 — 16.00

klo 16.30 — 18.00
merkkeja

Tiistai 3.11

klo 14.30 — 16.00
klo 16.30 — 18.00
Tiistai 17.11

klo 14.30 — 16.00

klo 16.30 — 18.00

Tiistai 1.12.
14.30 - 16.00
16.30 — 18.00

OVIA OMAISHOITAJUUTEEN

Valmennuksen avaus, tutustuminen ja tavoitteet
Odotukset ja pelisaannot

Mindkd omaishoitaja? Omaishoitotilanteen tunnus-

Omaishoitajuus osana elaméan kokonaisuutta

OVET AUKI YHTEISKUNTAAN

Sosiaaliset tuet ja etuudet, omaishoidon tuki, palve-
luohjaaja Miia-Maria Vestu

Avustamisen aakkoset ja ergonomia -kuntopiiri
ohjaajana fysioterapeutti Mikko Kivimaki

OMAT OVENI

Muutosten kohtaaminen
Omaishoitajan voimavarat
Avaimia kaytannon hoitotyohon
Kotisairaanhoidon tyontekija

OVET UUDELLE POLULLE

Miten minusta tuli omaishoitaja, omaishoitajien koke-
muksia

Vertaistuki ja aktiivinen osallistuminen

Miten tasta eteenpdin

Valmennuksen arviointi ja p&attdminen

Tarkempia tietoja ja ilmoittautuminen 19.10.2015 mennessa:
Kangasalan omaishoidon ja Kangasalan Ik&pisteen ohjaaja, Jalmarin Koto,

p. 03 3136 0225
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Liite 3. Kutsu tutkimukseen —kirje valmennukseen osallistuville

KUTSU TUTKIMUKSEEN AN aICKl'igfgin

Hyvéa Ovet-omaishoitajavalmennukseen osallistuva!

Olen Tanja Pitkaniitty ja toimin Kangasalan palvelutalosa4tion, Jalmarin Kodon omais-
hoitajatoiminnan ja Ikapisteen ohjaajana. Toimin myo6s piakkoin alkavan Ovet-
omaishoitajavalmennuksen ohjaajana. Opiskelen tyoni ohella Tampereen ammattikor-
keakoulussa sosiaalialan koulutusohjelmassa sosionomin AMK —tutkintoa. Tutkintoon
liittyen teen opinndyteydn Ovet-omaishoitajavalmennukseen osallistuneiden kokemuk-

sista.

Toivon ettd olet mahdollisesti kaytettavissa tutkimukseen. Kerdén tutkimukseen aineis-
toa haastattelulomakkeella ja haastattelemalla kahdesta kolmeen henkil6a. Toivon tei-
dan jokaisen tayttdvan valmennuksen alussa lyhyen kyselylomakkeen. Joidenkin val-

mennukseen osallistuneen henkilén haastattelu toteutetaan valmennuksen jalkeen.

Tutkimuksen taustalla on omaishoitajuuden kehittdminen sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelurakenteen uudistuksen ja uuden sosiaalihuoltolain my6ta. Tutkimuksella haluan
tuoda omaishoitajan asemaa esille ja selvittdd milla tavoin Ovet-valmennus ohjaa

omaishoitajana toimimiseen.

Haastattelulomakkeen ja haastattelun materiaalia kasittelee lisakseni mahdollisesti oh-
jaava opettaja Marjo Harju. Haastattelu taltioidaan nauhoittamalla. Kaikki materiaali
kasitelladn nimettdmand. Myoskéaédn tutkimuksen tuloksissa ei mainita nimedési. Tutki-

muksen tulokset julkaistaan raportin muodossa elo-syyskuussa 2016.

Ystévéllisesti

Tanja Pitk&niitty

Kangasalan omaishoitajatoiminnan ja Kangasalan Iképisteen ohjaaja,
sosionomi AMK-opiskelija, Tampereen ammattikorkeakoulu

Kangasalan palvelutalosaatio, Jalmarin Koto
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p. 03 3136 0225 tai tanja.pitkaniitty@kangasalanpalvelutalosaatio.fi

Liite 4. Omaishoitajan taustatiedot

Hei! almarin
Tuo tama lomake mukanasi ensimmaiselle valmennuskerralle | - Keto
27.10.2015, kiitos! Terveisin Tanja Pitk&niitty p. 03 3136 0225

HAKIJAN (OMAISHOITAJA) TIEDOT

Sukunimi Etunimet Ika
Lahiosoite
Postinumero Postitoimipaikka Puhelin koti Puhelin ty6 tai gsm
Olen
1. kokopaivatydssa 3. elakkeelld 5. ty6tdn
2. osa-aikatyossa 4. hoitovapaalla

Ammatti tai entinen ammatti:

TIETOA OMAISHOITOTILANTEESTA

Hoidettava laheiseni on Omaishoitotilanne on kestényt
1. puoliso 1. alle 1 vuotta
2. lapsi 2. 1-3 vuotta
3. oma vanhempi 3. 4-6 vuotta
4. sisar/veli 4. 7-10 vuotta
5. joku muu, kuka 5. yli 10 vuotta
Omaishoidon tuki
1. ensaa 2. saan, vuodesta lahtien 3. olen hakenut

ODOTUKSET JA TOIVEET VALMENNUKSEN SUHTEEN

Miksi valmennus olisi tarpeellinen juuri nyt? Kuvaile omaishoitotilannetta, tietojen tarvettasi, omaa
terveydentilaasi, omaa jaksamistasi ja muita elamantilanteeseen vaikuttavia seikkoja.

Misté sait tiedon valmennuksesta?

1. julkisista tiedotusvalineista (lehdet, radio) 4. terveydenhuollosta
2. sosiaalitoimesta 5. paikallisesta omaisyhdistyksesta
3. seurakunnasta 6. muualta, mista

HAKIJAN ALLEKIRJOITUS
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Vakuutan antamani tiedot oikeiksi
Paikka ja paivays /

allekirjoitus
Liite 5. Suostumus tutkimukseen/ haastatteluun.

. almarin
SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN/ HAASTATTELUUN L ik I‘tho

opinnaytetyota varten

Toimin Kangasalan palvelutalosaation, Jalmarin Kodon omaishoitajatoiminnan ja Ika-
pisteen ohjaajana. Opiskelen tyon ohessa Tampereen ammattikorkeakoulussa, sosiono-
mi AMK koulutusohjelmassa. Tutkintoon kuuluu opinndytetyd, jonka tarkoituksena on

selvittad Ovet-omaishoitajavalmennukseen osallistuneiden kokemuksia valmennuksesta.

Keradn tutkimukseen aineistoa kyselylomakkeella ja haastattelemalla kahdesta kolmeen
henkilod. Haastattelut nauhoitetaan. Kyselylomakkeessa ja haastattelussa esille tulevat
asiat késittelen luottamuksellisesti. Tutkimukseen osallistuvien henkil6llisyys ei tule
missddn vaiheessa esille opinnaytetyota tehdesséni. Opinnédytetyon valmistuttua keratyt

kyselylomakkeet ja haastattelunauhoitukset havitetaan.

Noudatan sosiaali- ja terveysalalla toimivan vaitiolovelvollisuutta ja salassapitovelvolli-
suutta myds opinnaytetyota tehdessani. Vastaan mielellani, mikali teille syntyy kysytta-

vaé opinnaytetyon tiimoilta.

Ovet-omaishoitajavalmennukseen osallistuminen ja tutkimukseen osallistuminen on
teille maksutonta. Ovet-omaishoitajavalmennukseen voi osallistua myos ilman suostu-

musta osallistua tutkimukseen.

SUOSTUMUS

Suostun tutkimukseen ja haastatteluun:

Aika ja paikka Allekirjoitus ja nimen selvennys

Yhteistyosta kiittaen,
Tanja Pitkéniitty, Kangasalan omaishoitajatoiminnan ja Kangasalan Ikapisteen ohjaaja,
sosionomi AMK-opiskelija, Tampereen ammattikorkeakoulu
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