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Abstract

As the population in Finland ages, the national public spending on health care is increa-
sing. One of the Finnish Government cost reduction strategies is to increase the number of
family caregivers. Caregiving has been anticipated to be cost-efficient way to offer care to
aging population. In Finland, it has been estimated that there are roughly 350 000 care-
givers, out of which only 60 000 are official family caregivers. To support family caregivers
capability to manage their valuable work, a new section has been added to the law on fami-
ly caregivers support (2.12.2005/937). The new section "3 a” in the law, requires cities or
municipalities to offer training and counselling to family caregivers as needed. The objecti-
ve of the thesis was to identify key topics and existing needs for the contents of such trai-
ning and counselling among elderly caregivers.

The thesis was carried out as a qualitative study and material was collected in a focus
group interview and a phone interview. The participants of these interviews were elderly
caregivers who were taking care of the elderly person, usually their spouse. The analysis of
the transcript material was carried out as means of content analysis.

Based on this study, training and counseling topics can be arranged to four major classes:
the information package for family caregivers, which is the essential information toolset for
caregivers; training and counselling of support services like transportation and meal servi-
ces; personalised training and counselling, which can help caregivers to encounter, for
example, the personality changes of the spouse due to memory disorder; the end of family
caregiving by the hospice or death.

The conclusion of the study was that there are a number of topics with some common iden-
tifiable nominators. One common nominator is the lack of information on the service system
or financial/ other support structures. The other topic is how to cope with changes. The re-
sults reflected the fact that municipality officials need to have a wide spectrum of know-how
on social and health care topics. The thesis gave detailed instructions about how municipa-
lity officials can meet the request for the content of the training and counselling in the field.
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1 JOHDANTO

Suomen vaesto ikaantyy voimakkaammin kuin koskaan historiansa aikana.
Huoltosuhde kuvaa tyotatekevien suhdetta verovaroin yllapidettaviin henkil6i-
hin. Ikarakenteesta johtuvasta huoltosuhteen muutoksesta seuraa kestavyys-
vaje. (Findikaattori 2017.) Koska ikaantyvat voidaan nahda helposti taman
kestavyysvajeen aiheuttajina, on lainsdadannossa ja politikassa huomioitu
ikaantyvien palvelut lailla (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemises-
ta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980). Omaishoito
on nahty edullisena tapana toteuttaa ikaantyvien laadukasta hoivaa. Taman
johdosta Sosiaali- ja terveysministerio aloitti kansallisen omaishoidon kehitta-
misohjelman (STM 2014) seka Sipilan hallitus k&ynnisti omaishoitajuutta tuke-
van karkihankkeen (STM 2016a).

Yksi esimerkki yhteiskunnan panostamisesta ikd&ntyneiden laadukkaisiin pal-
veluihin on ikd&ntymisen seka yhteiskunnan palvelurakenteiden asiantuntijoi-
den koulutus. Suomessa ikaantymisen asiantuntijoita koulutetaan useilla eri
koulutustasoilla. Lahihoitajat voivat erikoistua opinnoissaan vanhustyéhon.
Ammattikorkeakouluissa koulutetaan geronomeja, jotka toimivat sosiaali- ja
terveysalalla ikd&ntymisen moniosaajina (Suomen Geronomiliitto ry 2018).

Geronomi-opinnoissamme molemmat opinnaytetyon tekijoista ovat suoritta-
neet omaishoidon harjoittelun Haminan kaupungin vanhustydssa vuonna
2016. Jo talloin keskustelimme omaishoidon kehittamistarpeesta omaishoidon
palveluohjaajan kanssa. Omaishoidon lakimuutoksen myodta Haminan kau-
pungin ikdihmisten palveluiden edustajat esittivéat toiveen, etta selvittdisimme
opinnaytetyona ikaantyneiden omaishoitajien toiveita koulutuksesta ja neu-

vonnasta, jotka auttaisivat omaishoitajia vaativassa tygssaan.

Tutkimusongelma on selvittaa ikdantyneiden haminalaisten omaishoitajien
toiveita koulutuksesta ja neuvonnasta. Tarkastellessamme opinnaytetyon ai-
hepiirid Haminan palvelujarjestelman edustajien kanssa he kertoivat tunnista-
vansa, ettei heilla ole tarvittavaa tietoa koulutuksen ja neuvonnan jarjesta-
miseksi ikdantyneille omaishoitajille. Palvelujarjestelmien lakisaateisten palve-
luiden tuottamista rajoittavat nykyisin yleisesti rahoitus ja rajalliset resurssit.

Opinnaytety6 auttaa Haminan palvelujarjestelman tyontekijoita tuottamaan
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oikean sisaltoista koulutusta sekd neuvontaa omaishoitajille. Tama voi mah-

dollistaa resurssien hyddyntamisen tehokkaammin.

Omaishoidon tuesta annettuun lakiin tuli muutoksia 1.7.2016 alkaen. Yhden
lakimuutoskohdan tarkoituksena on tukea omaishoitosopimuksen tehneiden
omaishoitajien jaksamista valmennuksella ja koulutuksella. Lakiin lisdtyssa 3 a
§:ssa kunnat ja kaupungit velvoitetaan jarjestamaan tarvittaessa omaishoitajil-
le koulutusta ja neuvontaa. Omaishoitolain siirtymasaannoksen mukaisesti
tata koulutusta ja valmennusta koskevaa sddnndsta sovelletaan 1.1.2018 al-
kaen. (Laki omaishoidon tuesta 2.12.2005/937).

Omaishoitajat ja laheiset -liitto ry:n mukaan (2017) Suomessa on vuosittain
arvoitu olevan noin 350 000 omaishoitotilannetta, joista 60 000 ovat sitovia ja
vaativia. Omaishoidon yhteiskunnallinen rooli on kasvamassa Suomessa.
Kasvavasta roolista johtuen yhtena Valtioneuvoston karkihankkeena on "Kehi-
tetdan ikaihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikaisten omaishoitoa”.
Karkihanke ajoittuu vuosille 2016—-2018. (STM 2016a.)

Muodostaessamme teoriaa opinnaytetyon alkuvaiheessa etsimme aihepiirista
loytyvaa tutkimustietoa, julkaisuja ja muuta materiaalia sekéd suomalaisista
ettd ulkomaalaisista julkaisuista. Emme |oytaneet eri opinnaytetdiden arkis-
toista tasmalleen saman aiheista tutkimusta, mutta [6ysimme tutkimustyo-

tamme tukevaa teoreettista materiaalia seka tutkimustuloksia.

Teorian pohjalta muodostimme tutkimuskysymykset. Millaista valmennusta ja
koulutusta ikd&ntyneet omaishoitajat tarvitsevat? Missé asioissa omaishoidet-
tava tarvitsee apua? Kuinka riittavana ikaantynyt omaishoitaja kokee saaman-
sa tuet? Kuinka valmistautuneita ikd&ntyneet omaishoitajat ovat hoidettavan

sairauden etenemiseen ja yleistilan muutokseen?

Opinnaytetydssdmme kohdensimme tutkimuksen ikaantyneisiin omaishoitajiin,
joiden hoidettava on mydskin ikdantynyt. Haminassa tdhan ryhmaan kuuluvia
omaishoitajia oli 113 (tilanne 21.4.2017). Tutkittavana ilmidna ovat ikaantynei-
den omaishoitajien toiveet koulutukseksi ja neuvonnaksi. Haminassa omais-
hoitajia on aikaisemmin haastateltu lomaketutkimuksilla, mutta vastauspro-

sentti on ollut joissakin tutkimuksissa 0 % ja parhaissakin tutkimuksissa alle
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10 %. Koska tutkimuksen luotettavuus on tarkeaa ja tutkittavana asiana on
iImio, eika yleisyys, osoittautui tutkimusteorioihin perehtymisen jalkeen luotet-
tavimmaksi tavaksi tehda tutkimus laadullisena tutkimuksena. Tutkimusmene-
telmana kaytimme fokusryhmahaastattelua, jossa osallistujat saivat aihepiirin
puitteissa vapaasti keskustella ja kasvattaa ymmarrystaan asiasta. Fokusryh-
mahaastattelu toteutettiin Haminassa. Haastatteluaineisto litteroitiin ja analy-

soitiin induktiivisella sisallon analyysilla.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Haminan kaupungin ikdihmisten pal-
velujarjestelmalle ja omaishoidon palveluohjauksen kayttoon tietoa ikaanty-

neiden omaishoitajien toiveista koulutuksen ja neuvonnan sisalloksi.

Opinnaytetyon keskeiset kasitteet ovat omaishoito, koulutus ja neuvonta, tuki-
palvelut ja omaishoidon paattyminen. Taman opinnaytetyon teoria rakentuu
omaishoidon seka koulutuksen ja neuvonnan teorioista. Omaishoitoa kasitel-
l&&n laajemmin taman opinnaytetyon luvussa kaksi. Koulutusta ja neuvontaa
kasitelladn laajemmin tdman opinnaytetyon luvussa kolme. Tulokset on kuvat-

tu luvussa kuusi.

2 OMAISHOITO

Omaishoidolla tarkoitetaan vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilén hoi-

tamista omaisen tai muun laheisen henkilén avulla (Kuntaliitto 2017). Omais-
hoito voi tulla osaksi elamaa monin eri tavoin. Se voi tulla &killisen sairastumi-
sen tai vammautumisen seurauksena tai siihen siirrytaan vahitellen sairauden

edetessa ja avun tarpeen kasvaessa. (Jarnstedt ym. 2009, 7.)

Omaishoitolain mukaan omaishoitoon kuuluu palveluja seké hoidettavalle etta
hoitajalle. Yleisimmat hoidettavalle tarjottavat palvelut ovat apuvélinepalvelu,
kotisairaanhoito ja kotipalvelu, lyhytaikainen laitoshoito ja erilaiset tukipalvelut
kuten ateriapalvelu. Omaishoitajalle jarjestetyt tukipalvelut ovat vapaapaivét,
palveluohjaus, koulutus ja neuvonta, sosiaalitydn palvelut seké vertaisryhma-

toiminta. (Kaakkuriniemi ym. 2014, 56.)

Jarnstedtin ym. (2009) mukaan onnistunut omaishoito tarvitsee nelja tukipila-

ria. Ensimmainen tukipilari muodostuu hoidettavalle suunnatuista tukimuodois-
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ta seké palveluista. Toiseksi omaisen hoidon onnistuminen edellyttaa oikeiden
hoitotarvikkeiden ja apuvélineiden saatavuutta seké tarvittaessa asunnon
muutostoitd. Kolmas tukipilari muodostuu omaishoitajan taloudellisesta tuesta
seka palvelujarjestelman omaishoitajalle kohdistetuista tukipalveluista. Neljas,
ehka haastavin tukipilari on tarjota omaishoitajalle henkista tukea seka mah-
dollistaa omaishoitajan vapaapaivien viettaminen omien voimavarojen ja sosi-

aalisen verkoston yllapitamiseksi.

2.1 Omaishoitaja

Vuoden 1879 vaivaishuoltoasetuksessa saadettiin omaisten vastuusta vaivai-
sia laheisidan kohtaan. Sama ajattelu oli vuoden 1922 kéyhainhuoltolaissa ja
1956 huoltoapulaissa. Vasta vuonna 1970 poistettiin laista aikuisten lasten
velvollisuus huolehtia vanhemmistaan ja 1977 poistettiin avioliittolaista puoli-
soiden keskindinen huolehtimisvelvollisuus. Omaisten tekemésta hoivatytsta
alettiin kayttaa kasitettd omaishoito vasta 1990-luvun alussa. Ensimmainen

asetus omaishoidontuesta tuli voimaan 1993. (Kaivolainen ym. 2011, 39-41.)

Kun 1970-luvun alussa purettiin aikuisten lasten lakisaateinen velvollisuus
elattdd vanhempiaan ja hoivapalveluihin luotiin tulojen mukaiset maksukatot,
niin samalla poistui oikeus perid omaisilta vanhusten hoitokustannuksia.
Omaishoiva on kuitenkin edelleen tarkein vanhushoivan muoto Suomessa,
vaikka vastuu vanhusten hoivasta onkin siirtynyt lakien ja asetusten my6téa

kunnille ja kaupungeille. (Hoppania ym. 2016, 40—46.)

Omaishoitolaki maarittelee omaishoitajan henkiloksi, joka on tehnyt kunnan
kanssa sopimuksen omaishoidon tuesta. Suomen omaishoidon verkosto puo-
lestaan méaarittelee omaishoitajan henkiloksi, joka pitaa huolta perheenjase-
nestaan tai muusta laheisestaan, joka sairaudesta, vammaisuudesta tai muus-
ta erityisesta hoivan tarpeesta johtuen ei selviydy arjestaan omatoimisesti.
Itsensa voi kokea omaishoitajaksi, vaikkei tilanne ulkopuolisin silmin niin sito-

valta vaikuttaisikaan. (Jarnstedt ym. 2009, 7.)

Omaishoitajuus on monimuotoinen tehtava, johon omaishoitaja lahtee rakkau-
desta laheiseensa. Omaishoitajuuteen tarvitaan rakkauden lisdksi myos paljon

halua, tahtoa, osaamista ja turvallista seké esteetontd omaishoidon toimin-
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taymparistdda, jotta omaishoitajuus onnistuisi parhaalla mahdollisella tavalla.
Motiivin pitda olla rakkaus, ei velvollisuus tai pakko. Moni omaishoitajuus al-
kaa niin, etta puolisot asuvat elamaéansa yhdessa ja toisen kunto heikkenee.
Agérd ym. (2015) seka Adams (2006) toteavat parisuhteen muuttuvan hoito-
suhteeksi tai mahdollisesti ikaantynyt vanhempi tarvitsee lapsiltaan apua.
Aluksi suhde on auttamista arjessa, mutta muuttuu pikkuhiljaa omaishoitajuu-
deksi. (Kaakkuriniemi ym. 2014, 10.)

Omaishoito muuttaa aina perhedynamiikan tasapainoa ja omaishoitosuhteen
tuomaan uuteen perhetasapainoon sopeutuminen on suuri haaste. Kaivolai-
sen (2011, 59-60) mukaan puolison toimiessa omaishoitajana muuttuu pari-
suhde hyvin usein hoitosuhteeksi. Talldin puolisoiden jakama arjen vastavuo-
roinen kumppanuus muuttuu hoitajan ja hoidettavan suhteeksi. Vastuu per-
heen arjesta ja huoli laheisestéd kuormittavat omaishoitajaa. Uusi omaishoitoti-
lanne lisdantyneine vaatimuksineen tuo mukanaan myds tarpeen ulkopuoli-
seen apuun ja tukeen. Arkea helpottavat erilaiset tuet seké konkreettinen apu
auttavat omaishoitajaa jaksamaan ja selviytyméaan paivittaisesta omaishoita-

jan tyosta.

Omaishoitajan tulisi ennalta miettia, millaisissa tilanteissa han ei enaa kykene
selviamaan omaishoitajuudesta. Onko sellainen tilanne hoidettavan kunnon
heikkeneminen tai vaikka omien voimavarojen ehtyminen? Omaishoitajalle on
hyodyllistéa miettia ennalta sellaisia tilanteita, joista ei selvia, jolloin kyseisen
tilanteen tullessa eteen ratkaisujen tekeminen on hieman helpompaa. (Jarn-
stedt ym. 2009, 132.)

Jos kyseessa on hitaasti eteneva sairaus, elamankumppani tai muu laheinen
voi siirtyd huomaamatta omaishoitajan rooliin. Tasta syysta monet eivat tie-
dosta olevansa omaishoitajia. Viralliselle sek& epéviralliselle omaishoitajalle
on tieto hoidettavan sairauksista ja niiden hoidosta, palvelujarjestelmasta, tu-
kimuodoista ja avunsaannin mahdollisuuksista tarke&aé. Tieto sairauksista voi
myos lisdtd omaishoitajan henkista kuormitusta, mutta se myos poistaa pelko-
ja seka auttaa jaksamaan ja ymmartamaan paremmin hoidettavaa ja taman
kayttaytymista. (Jarnstedt ym. 2009, 134.)
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Laissa omaishoidon tuesta (Laki omaishoidon tuesta 937/2005, 48) on omais-
hoitajien vapaista maaratty seuraavasti: "Omaishoitajalla on oikeus pitaa va-
paata vahintdédn kolme vuorokautta kalenterikuukautta kohti, jos han on yhta-
jaksoisesti tai vahaisin keskeytyksin sidottu hoitoon ymparivuorokautisesti tai
jatkuvasti paivittain”. Omaishoitolaki velvoittaa kunnan jarjestamaan hoidetta-
valle hoitopaikan omaishoitajan vapaan ajaksi. Kunnan on siis jarjestettava
hoidettavalle vastaava hoitoa mitd omaishoitaja antaa. Naita korvaavia palve-
luita voisivat olla esimerkiksi tilap&inen kotiin tuotu hoivapalvelu, lyhytaikainen

laitoshoito tai perhehoito (Kaakkuriniemi ym. 2014, 59).

2.2 Etdomaishoito

Etdomaishoidolla ei ole virallista méaaritelmaé, mutta se kasitetaan yleensa
omaishoitosuhteeksi, jossa hoidettava seka hoitaja asuvat eri paikkakunnilla.
Etdomaishoito vaatii jatkuvaa sitoutumista, kuten tavanomainen omaishoito ja
on usein seka taloudellisesti ettd henkisesti varsin raskasta. Omainen voi
asua toisella paikkakunnalla ja matkustaa esimerkiksi viikonloppuisin autta-
maan laheistaan ja siten varmistaa hanen parjaamisensa seuraavan viikon
aikana. Etaomaishoitaja on tyypillisesti jatkuvassa yhteydessa laheiseensa
tyoviikkonsa aikana. (Omaishoitajat ja laheiset- liitto ry 2016; Kaivolainen ym.
2011, 15.) Taman opinnaytetydon kohderyhmaan ei kuulunut yhtdén etaomais-

hoitosuhteessa olevaa omaishoitajaa.

2.3 Omaishoidon tukimuodot ja omaishoitajien tuen tarve

Omaishoitajan, omaishoidettavan seka yhteiskunnan etuna on tukea omais-
hoitajaa niin, ettd hén jaksaa tydsséaan. Omaishoitajuus on sitovaa ja raskasta
tyota, joka voi rajoittaa sosiaalisia suhteita. Omaishoitajalle annetaan mahdol-
lisuus vapaan viettoon siten, etta hoidettava saa omaishoitajan vapaan ajaksi
sellaisen hoitopaikan, joka vastaa hanen hoivansa tarpeita. Omaishoitajalle
annetaan myds neuvoja, apuvalineita seka hoitotydn apua néin tarvittaessa.

Omaishoitoa tuetaan taloudellisesti hoitopalkkiolla. (Hamina 2017.)

Suurin osa omaishoitotilanteista jaa lakisaateisen tuen ulkopuolelle. Usein
tukea ja apua haetaan vasta omaishoidon raskaimmassa vaiheessa, jolloin
omaishoitajan oma jaksaminen voi olla vaarassa. (Omaishoitajat ja laheiset -

liitto ry 2017.) Omaishoidon ulkopuolelle jaa paljon ihmisi&, joka osallistuvat
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vanhusten hoivaan monin eri tavoin kuten kdymalla kaupassa, siivoamalla,
hoitamalla pankkiasioita ja jarjestelemalla palveluita. Tavallisimmin autetaan
omia tai puolison vanhempia. Myds iakkaiden henkildiden, usein puolisoiden,

keskinainen auttaminen on yleista. (Hoppania ym. 2016, 134.)

Paatoksen omaishoidon tuesta tekee omaishoidon rahoittaja eli kunta.
Omaishoidon tuki muodostuu varsinaisesta omaishoidon taloudellisesta tues-
ta, hoito ja palvelusuunnitelmassa maaritellyista sosiaali- ja terveyspalveluista
sekd omaishoitajan vapaan ajaksi annettavista palveluista. Omaishoitajalle
myonnetaan omaishoitosopimuksella oikeus hoitopalkkioon, omaishoitajan
vapaisiin, elake- ja tapaturmavakuutuksiin seka sosiaalipalveluihin. (STM
2016b.)

Omaishoidon tuen kriteerit ovat alueellisia ja sen liséksi omaishoidon tuen
maara riippuu hoidettavan hoitoisuudesta. Hoitoisuus arvioidaan kartoitus-
kaynnilla, jolloin hoitoluokka maaraytyy hoidon sitovuudesta ja vaativuudesta.
Omaishoitajalle maksettava hoitopalkkio on tuloa, joka on veronalaista. Hoito-
tuki kartuttaa elakettd samoin kuin palkkaty6. Laissa maarattyjen vapaiden
lisdksi kunnalla on oikeus myontaa omaishoitajalle ylimaaraisia vapaapaivia
tai muita vapaita, jotka auttavat omaishoitajaa jaksamaan tyossaan. (STM
2016b.)

Kaivolaisen ym. (2011, 76—77) mukaan omaishoitajan tuen tarpeet ovat moni-
naiset ja tutkijoiden esittamaa teoriaa on sovellettu tdssa opinnaytetydssa.
Kuva 1 esittaa opinnaytetyon aiheeseen sovelletun kaavion omaishoitajien

tuen tarpeista Kaivolaisen ym. luokittelun mukaan.
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Hoito- ja
palveluohjaus
ssairautta koskeva tieto
sapuvilineet

*Hoitoa ja kuntoutusta
jarjestavat yksikot
stukihenkilét, vertaistuki
epalvelujen hakeminen

Hoitoapu Taloudellinen tuki

*|3heisen sairauden hoito,
seuranta ja kuntoutus
eliheisen sijaishoito -Kellan etuudet
asioinnin ja vapaiden seldke
aikana eneuvoja tukien ja

eomaishoidon tuki

*kodinhoito Omaishoitajan etuuksien hakemiseen
tuen tarpeet

Henkinen tuki

Vapaa-alka ekannustus, rohkaisu ja

sharrastukset kuuleminen
*|lepo, voimien kerddminen esurun ja muiden tunteiden
tydstaminen

Kuva 1. Omaishoitajan tuen tarve Kaivolaista ym. (2011) mukaillen

Kuvasta 1 ndhdaan, etta ikaantyneilla omaishoitajilla tuen tarpeet ovat hyvin
monimuotoisia. Omaishoitajat toivovat tietoa ja tukea heidan laheisensa sai-
raudesta ja hoidosta, millaisia tukimuotoja on saatavilla ja miten arkipaivan
ongelmia ratkaistaan. Omaishoitajat tarvitsevat konkreettista apua ja erilaisia
palveluja omaishoitotilanteeseen. He odottavat ymmarrysta, arvostusta ja

huomioon ottamista. (Kaivolainen ym. 2011, 76.)

Omaishoitoperheen kanssa tyéskentelevan ammattilaisen tehtdvana on auttaa
perhetta sopeutumaan muutoksiin, joita perheenjasenen vammautuminen tai
sairastuminen tuo tullessaan seka etsia perheen kanssa ratkaisuja tuen tar-
peisiin. Tavoitteena on ohjata perhetta [6ytamaan omat voimavaransa ja ole-
maan tavallinen perhe. Palveluja suunniteltaessa huomioidaan elamantilan-
teet ja ennakoidaan valintojen ja ratkaisujen vaikutuksia tulevaisuuteen. (Kai-
volainen ym. 2011, 76; Lee ym. 2017.)
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Omaishoitaja toivoo hoidettavalleen parasta mahdollista hoitoa ja hoivaa. In-
tervallijaksojen houkuttelevuutta saattaisi lisatd sekéa omaishoitajalle etta hoi-
dettavalle annettu tieto siitd, etta valitun hoitopaikan asiakkaat ovat tyytyvai-
sid. Yksi tapa lisata tietoisuutta intervallihoitopaikkojen laadusta olisi kartoittaa
seka omaishoitajan etté hoidettavan kokemusta hoidosta. Hoidettavan ja
omaishoitajan kokemusta laitoshoidosta tulisi kartoittaa hyvinvointikyselyilla
(Yasuda & Sakakibara 2017).

Omaishoidettavan sairauden edetessa vaiheeseen, jossa palliatiivisesta hoi-

dosta siirrytaan saattohoitoon, korostuu palvelujarjestelman asiantuntemus ja
osaaminen. Wladkowskin (2017) tutkimuksen mukaan ammattilaisten saatto-
hoidon kokonaisvaltainen osaaminen ja palvelujarjestelman aukoton toiminta
vaikuttavat oleellisesti saattohoidon kokemukseen. Saattohoidossa ammatti-

laisen taito kohdata omaishoitaja seka hoidettava maarittaa pitkalti kokemuk-
sen saattohoidosta.

Muun muassa viranomaisten, perheelle laheisten ihmisten, vapaaehtoisten ja
toisten omaishoitajien muodostama verkosto ja sen tarjoama tieto ja apu ovat
merkittdvia omaishoitoperheen arjessa. Terveydenhuollon ja sosiaalihuollon
tyontekijat antavat ja jarjestavat konkreettista tukea ja keskusteluapua. Myos
omaishoitojarjestdilla on tarkea rooli tukitoimintojen toteuttamisessa ja kehit-

tamisessa. (Kaivolainen ym. 2011, 78.)

2.4 Omaishoitajan jaksaminen

Omaishoitaja voi unohtaa arjen tydssaan oman jaksamisensa. Omaishoitajana
toimimisen ja jaksamisen edellytys on, ettd omaishoitaja huolehtii omasta
psyykkisesta ja fyysisesta kunnostaan. Tama on myds hoidettavan edun mu-
kaista. (Jarnstedt ym. 2009, 132—-133.) Jokaisen omaishoitajan jaksaminen
omaishoitotyéssaan on riippuvaista h&nen sisaisista voimavaroistaan. Sisais-
ten voimavarojen méaaré on yksiléllinen ja jaksaminen riippuu siita, kuinka nai-

ta sisaisia voimavaroja kukin osaa kayttaa (Lahtinen 2008, 82).

Lahtisen (2008, 82—83) mukaan monet omaishoitajat pitavat tarkeimpina asi-
oina jaksamisessaan sitd, ettd on joku kenelle voi puhua kokemuksistaan ja

ongelmistaan. Samalla kuitenkin omaishoitajat tuntevat syyllisyytta siita, etta
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puhuvat hoidettavastaan ja siihen liittyvista haasteista. Lahtisen mukaan
(2008, 84) suurin omaishoitajien kokema uhka jaksamiselleen on yksinaisyys.

Omaishoito vie voimia ja jaksamista yllapitaa ystavyyssuhteita. Monelle ei ole
mahdollisuuttakaan l&hte&a kotoaan tapaamaan ystaviaan. Talldin olisi tarkeaa,
ettd joku vierailisi saanndllisesti omaishoitoperheen luona. TAma voisi olla ys-
tava, sukulainen, naapuri tai vapaaehtoistyontekija. Myés omien tunteiden
kieltaminen ja jaksamattomuuden tunnustaminen ovat uhka jaksamiselle (Lah-
tinen 2008, 85). On luonnollista kiukustua ja nayttdd myos negatiivisia tuntei-
takin. Turhat syyllisyyden tunteetkin vievat voimia omaishoitotydsta.

Omaishoitaja saattaa kokea huolta omasta terveydestaan ja toimintakyvyn
riittdvyydesta hoitaa tehtavidédn. Hoidettavan taas voi olla vaikeaa ottaa vas-
taan hoitoa omalta puolisoltaan. Toisaalta puolisohoitajuuden taustalla on halu
tai velvollisuuden tunne huolehtia l&aheisestaan. Taustavoimina ovat yhteiset
muistot, sitoutuminen ja rakkaus. Kauan yhdessa olleet pariskunnat ovat mo-
nesti hitsautuneet tiiviisti yhteen ja tama antaa hoivalle erityispiirteen, joka
erottaa sen ulkopuolisen ammattilaisen antamasta hoivasta. Pariskunnan yh-
teen hitsautuminen saattaa jopa vaikeuttaa ulkopuolisen avun vastaanottamis-
ta. lakkaille pariskunnille puolisohoiva on osa arkea. Puolisosta on luvattu pi-
tda huolta ja ollaan sitoutuneita puolisoon. Nama eivat kuitenkaan pois sulje
sita, ettd omaishoitaja voi kokea my0s negatiivisia tunteita kuten pettymysta ja
katkeruutta. (Kaivolainen ym. 2011, 59-60.)

Omaishoitajan jaksamisen tukeminen on my6és ammattihenkildiden vastuulla.
Omaishoitajaksi ryhtyminen tai omaishoidossa hoidettavan tilanteen muuttu-
minen vaativat sopeutumista ja taitoa, jolloin omaishoitaja tarvitsee usein ul-
kopuolista apua ja turvaa. Tall6in ammattihenkildn tuoma konkreettinen apu
on oleellinen omaishoitajan jaksamista edesauttava tekija (Jarnstedt ym.
2009, 132). Kaakkuriniemi ym. (2014, 173) mukaan konkreettisen avun liséksi
ammattihenkilon suhtautumisella puolisohoivaan on suuri merkitys omaishoi-
dosta selviytymiselle. Sosiaali- ja terveysammattilaisen on ndhtava omaishoi-
dettava ja hoitaja tasavertaisina toimijoina, jolloin perhetta on kohdeltava
omaishoitoperheena. Onnistuessaan tydssddn ammattilainen vahvistaa mo-
lempien puolisoiden voimavaroja ja siten puolisoiden mahdollisuutta hyvaan

parisuhteeseen ja yhteiseen hyvinvointiin.
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3 KOULUTUS JA NEUVONTA

Lakiin omaishoidon tuesta (937/2005) on maaritelty kunnalle velvollisuus jar-
jestaa tarvittaessa koulutusta ja neuvontaa omaishoitajille. Muutoksen tavoit-
teena on auttaa omaishoitajia jaksamaan tydssaan (Hallituksen esitys
85/2016). Omaishoidon tuesta annetussa laissa ei kuitenkaan ole eritelty
omaishoitajien valmennuksen tai koulutuksen sisaltdoa. Valtioneuvoston selvi-
tys- ja tutkimustoiminnan yksikon selvitys maarittelee omaishoitajille annetta-
van koulutukseen ja valmennukseen liittyviksi tukitoimiksi muun muassa sai-
rauden etenemista, hoitamista ja sairauden kanssa elamista kasittelevat kou-
lutukset ja interventiot. Samoin erilaiset psykoedukaatio-ohjelmat ja valmen-
nukset, jotka auttavat arjessa selviamista, luetellaan oleellisiksi koulutuksen ja

valmennuksen tukitoimiksi. (Valtioneuvoston kanslia 2017, 86.)

Saadoksen mukaisen valmennuksen tarkoituksena on lisdtd omaishoitajien
kykya parjata tyossaan entista paremmin ja siten jaksaa tydssaan pidempaan.
Valmennus olisi sosiaali- ja terveysministerion kuntainfon mukaan (STM
2016c¢) tarjottava kaikille uusille omaishoitajille, vaikka valmennukseen osallis-
tuminen ei saa olla omaishoitosopimuksen velvoite. Valmennuksen sisalto ei
ole tarkkaan maaritelty, mutta ohjeistuksessa sen edellytetaan lisdavan
omaishoitajan toimintakykyd, tietoa ja taitoa. Omaishoitajien taitojen ja tietojen
lisdyksen toivotaan johtavan omaishoidettavan toimintakyvyn sailymiseen en-
nallaan tai paranemiseen seka laadukkaampaan hoivaan. Valmennuksia
suunnitellessa omaishoitajia seka hoidettavia on kuultava. Vaikka valmennuk-
sen jarjestamisesté vastaa kunta, valmennuksen voi toteuttaa jokin muu taho.
Hallituksen esityksessé on arvioitu, ettd omaishoitajien osallistumista koulu-
tuksiin ja valmennuksiin edistaisi kunnan koulutuksen ajaksi jarjestama sijais-
hoidosta. Omaishoitajien valmennusta koskevaa sdadostéa on sovellettu
1.1.2018 alkaen. (Hallituksen esitys 85/2016; STM 2016c.)

Haminassa jarjestetdan koulutuksia edunvalvonnasta ja edunvalvonta valtuu-
tuksesta seka ensitietoiltoja muistisairaiden omaisille. Haminan terveyskioski
jarjestaa teemapaivia vaihtuvilla aiheilla joita ovat olleet esimerkiksi suun ter-
veyden edistaminen ja diabeteksen-hoito (Hamina 2018). Nama koulutukset ja

valmennukset eivat kuitenkaan ole suunniteltu erityistesti omaishoitajille, eika
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omaishoitajien paasya tapahtumiin ole varmistettu tukitoimin kuten omaishoi-

tajille suunnatulla sijaishoidolla koulutuksen ajaksi.

Omaishoitajien valmennuksessa on saatavilla jarjestéjen kehittdmia toiminta-
malleja, joita kunnat kayttavat harkintansa mukaan. Omaishoitajaliiton tuotteis-
tama Ovet-valmennuksia® -valmennuspaketti, on suunnattu omaishoitajien
valmennukseen (Omaishoitajaliitto 2018). Ovet®-valmennuksia on suunniteltu
tukemaan omaishoitajien omien voimavarojen kayttéa ja yllapitamista. Val-
mennus on jaettu kahdeksaan 90 minuutin pituiseen ennalta suunniteltuun
osioon. Omaishoitajaliitto (2018) mainitsee Ovet®-valmennuksia olevan help-

pokayttdinen, testattu ja laadukas toimintamalli.

Ikaantyville suunnatuissa koulutuksissa ja heuvonnassa, on otettava huomi-
oon ikd&dntymisen tuomat erityispiirteet oppimiseen. lkaantyessa aistitoiminnat
hidastuvat ja i&kas voi karsia aistipuutoksista. Muistiin tallentaminen ja muis-
tista mieleen palauttaminen heikkenevat ikdantyessa. lkaantyville jarjestetta-
vissa koulutuksissa on panostettava materiaalin selkeyteen, opetuksen tau-
otukseen, rauhalliseen riittavasti valaistuun meluttomaan tydtilaan ja rauhalli-

seen kiireettomaan tydskentelyyn. (Laitoniemi 2015.)

Omaishoitajuuteen valmennettaessa omaishoitajiksi ryhtyville annetaan en-
nakkoon tietoa omaishoidosta ja hoidettavan erityispiirteistd. Ensitieto on tie-
don ja tuen valittamista uuden asian, kokemuksen tai muuttuneen elamaéanti-
lanteen kohtaamiseen. Ensitiedon antamisella pyritddn lisaamaan ymmarrysta

ja antamaan suuntaa tulevalle. (Kaivolainen ym. 2011, 91.)

Jukka Surakan tutkimuksesta (2012) kavi ilmi, ettd omaishoitajien mielesta
virkistys- ja vapaapaivan vietto ovat tadrkeampia kuin pelkka koulutuksellinen
tieto. Taman Surakka olettaa johtuvan sosiaalisesta verkostoitumisesta seka
vertaistuesta, joka auttaa omaishoitajaa henkisen kuormituksen tasaamises-
sa. Useampien omaishoitajien toiveena olivat tapahtumat, joissa jaetaan myo6s
tietoa, annetaan mahdollisuus solmia uusia tuttavuuksia, jakaa kokemuksia
samassa tilanteessa olevien kanssa ja verkostoitua. Omaishoitajien mielesta
tallaisia vertaistukea tuottavia tapahtumia pitéisi jarjestaa etenkin aloitteleville

omaishoitajille. Surakan (2012) tutkimus on linjassa aikuiskoulutuksen havain-
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tojen kanssa, jossa todetaan verkostoitumisen olevan tarkeaa sosiaalisen ja

kulttuurisen paaoman sailymiseksi (Sainio 2014).

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tutkimuksen tavoitteena oli selvittad, mita ohjausta ja valmen-
nusta ja koulutusta ikaantyneet omaishoitajat tarvitsevat jaksaakseen ja sel-
viytyakseen omaishoitotygsta. Tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa tietoa
Haminan kaupungin Ikdihmisten palveluille. Tavoitteena oli, ettd koulutuksen
ja valmennuksen sisaltd vastaisi omaishoitajien tarpeita ja toiveita ja olisi oi-

kea-aikaista. Ongelmaan etsittiin vastauksia seuraavilla tutkimuskysymyksilla:

e Millaista valmennusta ja koulutusta ikaantyneet omaishoitajat tarvitse-
vat?

e Missa asioissa omaishoidettava tarvitsee apua?

e Kuinka riittavana ikaantynyt omaishoitaja kokee saamansa tuet?

e Kuinka valmistautuneita ik&d&ntyneet omaishoitajat ovat hoidettavan sai-
rauden etenemiseen ja yleistilan muutokseen?

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS
5.1 Tutkimusmenetelma

Haminan kaupunki tilasi opinnaytetydn méaarittelemalla ongelman eli tutkimus-
kysymyksen. Tutkimuksen avulla haluttiin tietoa, millaista koulutusta ja neu-

vontaa ikaantyneet haminalaiset omaishoitajat tarvitsevat.

Alussa oletimme, etta kvantitatiivinen tutkimusmenetelma olisi antanut katta-
vimman kuvan alueen ikdéantyneiden omaishoitajien tarpeesta koulutukselle ja
neuvonnalle. Mitd enemman asiaa pohdimme ei kvantitatiivinen menetelma

osoittautunut oikeaksi.

Yhtena syyna kvantitatiivisen menetelman sopimattomuuteen oli muun muas-
sa se, ettd kysymysten ja niissa olevien vaihtoehtojen maaraa ei olisi pystynyt
rajaamaan kohtuulliseksi. Tunnistimme noin 40—100 eri sairautta, vaivaa tai
ikaantymiseen liittyvaa yksittaista teemaa valittaviksi vaihtoehdoiksi (THL
2018). Vaikka olisimme yrittaneet |0ytd& mahdollisimman kattavat kysymys-
patterit, niin emme olisi saaneet sellaista vastausta tutkimusongelmaan, jolla

olisi ollut merkitysta. Tama edella mainittu ilmi6, jossa keratd&n suuri maara
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l&hes yksittaisia dikotomisia vastauksia, tunnetaan data sciencessa nimella
"curse of dimensionality” (Bellman 2003, 10-16). Toisena syyna kvantitatiivi-
sesta menetelmasta luopumiseen oli Haminassa aiemmin tehtyjen lomaketut-
kimusten erittéain huono vastausprosentti (0—10%). Tama olisi johtanut kvanti-
tatiivisen tutkimuksen luotettavuuden romahtamiseen. Harkitsimme myos tut-
kimusmenetelmé&n sekamallin kayttod, mutta se osoittautui tahan opinnayte-

tyohon liian vaikeaksi hallita.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tavoitteena on ilmion ymmartaminen. Tutki-
musongelman hahmottamisessa keskityimme tarvittavan tiedon l6ytdmiseen
ja sen ymmartamiseen. limidsta ei ole aiempaa tutkimusta samalla teemalla,
mutta samoja aihepiireja on sivuttu. Emme siis voineet rakentaa teoriaa puh-
taasti edellisten tutkimusten tulosten varaan. Lisaksi tutkittavasta ilmiosta tie-
dettiin hyvin vahan, jolloin kvalitatiivinen tutkimus puolusti paikkaansa valitta-
vana menetelmana. (Alasuutari 2007, 30-34.)

Kvalitatiivinen paattely on luonteeltaan joko deduktiivista tai induktiivista. In-
duktiivisessa paattelyssa edetaan yksittaisistd havainnoista tuloksiin. Perim-
mainen tarve opinnaytetytssa oli ymmartaa ilmio, joka johti kvalitatiivisen tut-
kimusmenetelmén valintaan induktiivista paattelya kayttaen. (Kananen 2014,
16—-20 & Kananen 2015.)

Tutkimuksen kohderyhma koottiin Haminan alueelta. Alueellinen kohderyhméa
voi johtaa siihen, etta tutkimuksen tulokset patevat vain tutkitulla alueella, eika
niita ole valttamatta mahdollista yleistaa toisiin alueisiin, organisaatioihin ja
asuinalueisiin. (Vilkka 2005, 114-115.)

5.2 Ryhmé&haastattelun teemat

Tutkimuksen fokusryhmahaastattelun viitekehys koostui omaishoidossa par-
jdamisen ja jaksamisen tiedollisesta tukemisesta. Ryhmé&haastattelun teemoi-

na olivat kokemus, tuki ja apu seka koulutus ja neuvonta.

Kokemuksen teemassa tarkoituksena oli selvittda, mitd omaishoito merkitsee
omaishoitajalle ja minkalaisena he kokevat omaishoitajuuden sek& omaishoi-

tosuhteen. Toisessa teemassa keskusteluaiheena olivat kunkin omaishoitajan
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saamat erilaiset tuet ja avut sekd millaisina ndma koettiin. Ryhmaé kannustet-
tiin keskustelemaan myos tukien merkityksesta ja tyytyvaisyydesta niihin. Kou-
lutuksen ja neuvonnan teemassa, ryhma johdatellaan keskustelun kautta 16y-
tamaan sellaista koulutusta ja neuvontaa, joka auttaisi heita jaksamaan
omaishoitajan tydssa. Haastattelun teemat apukysymyksineen (Liite 5) muo-
dostivat ryhmakeskustelun aiheet. Teemojen etsimisessa pyrimme kaytta-
maan teoriapohjaa ja siten vahentamaan omaa vaikutustamme keskustelun

kulkuun.

5.3 Kohderyhméa

Tutkimuksessa pyrittiin ymmartdmaan omaishoitajien ongelmia omaishoidon
alkuvaiheessa ja loytamaan aiheet tarpeelliselle koulutukselle ja valmennuk-
selle, joita omaishoitajat tarvitsevat. Tutkimuksen kohderyhména olivat Hami-
nan ikdantyneet omaishoitajat. Fokusryhméhaastatteluun kutsuttiin kuusi hen-
kiloa, jotka omaishoitokokemuksensa perusteella toivat tietoa tutkittavasta

asiasta. Haastateltavista miehia oli kaksi ja naisia nelja.

Kunnan tai kaupungin omaishoidon ohjaajat ovat palvelujarjestelmén edustajia
omaishoitajille. Omaishoidon ohjaajat suorittavat sekéa omaishoidettavan pal-
velutarpeen arvioinnin, etté hyvin usein myos omaishoitajan kaytdnnén neu-
vonnan ja opastuksen. Talla tutkimuksella haluttiin selvittaa, mita haasteita ja
kysymyksia aloitteleva omaishoitaja kohtaa seka palvelujarjestelman etta

omaishoidettavan osalta.

Haminan kaupungin edustajien kanssa sovittiin tutkimuksen kohteena olevan
ikdantyneet omaishoitajat, joiden hoidettavana on myés ikaantynyt. Haminan
omaishoidon palveluohjaajaa pyydettiin suorittamaan alustava tiedustelu, on-
ko omaishoitaja valmis osallistumaan tutkimukseen. Taman jalkeen opinnayte-
tyon tekijat saivat halukkaiden omaishoitajien yhteystiedot. Omaishoitajiin otet-
tiin yhteyttad puhelimitse. Puheluiden tarkoituksena oli esitelld tutkimus seka

sopia aika ja paikka ryhmahaastatteluun.

IkA&ntyneista omaishoitajista kuusi osallistui haastatteluun. Heista viisi osallis-

tui rynmahaastatteluun ja yhdelle tehtiin yksilbhaastattelu puhelimitse.
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Haastatteluun osallistuneet allekirjoittivat suostumuslomakkeen, jossa pyydet-
tiin lupa haastattelun nauhoittamiseen ja aineiston sailyttamiseen tutkimuksen

ajaksi seka lupa kayttaa kerattya tietoa opinnaytetydssa.

5.4 Aineiston keruu

Aineiston keruussa kaytannon vaihtoehtoina olivat joko yksildhaastattelu tai
ryhmahaastattelu. Lomakehaastattelua ei kaytetty, koska siihen ei [0ytynyt
selke&a ja vastaamiseen kannustavaa formaattia. Yksilohaastattelu olisi ollut
varteenotettava vaihtoehto. Hylkdsimme yksil6haastattelut, koska jokainen
haastattelu olisi lis&annyt meidan opinnaytetyon tekijoiden tietoa aihepiirista.
Vaikka olisimme yrittaneet pitaytya etukateen laatimissamme teemoissa ja
apukysymyksissa, olisi ollut hyvin suuri todennékdisyys sille, etté olisimme
luultavimmin kayttéaneet edellisistéa haastatteluista keréattyja tietoja seuraavas-
sa haastattelussa tahtomattamme. Eettisesti halusimme oman vaikutuksem-
me jadvan haastattelututkimuksessa vahaiseksi tai olemattomaksi. (Pietila
2017.)

Ryhméhaastatteluista kirjallisuuden perusteella aihepiirin ymparille rakennettu
teemoitettu vapaa keskustelu on oikein ohjattuna tehokkain ja luotettavin tie-
donlahde (Bryman 2008, 436-457). Aineiston ensisijaiseksi keruumenetel-
maksi valittiin fokusryhmahaastattelu ja tukimenetelmana kaytettiin osallistu-
jien havainnointia. Fokusryhmahaastattelu on kirjallisuuden mukaan erinomai-
nen kvalitatiivisen tutkimuksen tutkimusmetodi, koska siina keskustelun teema
jalostuu haastateltavien keskindisesséa vuorovaikutuksessa (Cook ym. 2017).
Tallaista jalostumista kutsutaan emansipatoriseksi oppimiseksi (Vilkka 2005,
103). Fokusryhmahaastattelussa ryhmaa ohjataan keskustelussa tavoittee-
seen, joka tassa tutkimuksessa oli ymmartad, minkalainen koulutus ja val-
mennus auttaisi omaishoitajia omaishoitotydssa (Hirsjarvi ym. 2007, 199—
212).

Kirjallisuuden mukaan fokusryhméahaastattelu toimii tutkijoiden tiedonkeruun
lisaksi osallistujien oppimisen tilanteena ja mahdollisuutena reflektoida omaa
ja toisten kokemaa omaishoitajuutta teeman ymparilla. Oppimista rynmahaas-
tattelussa kutsutaan emansipatoriseksi oppimiseksi. Emansipatorisen oppimi-

sen tulisi myos lisata tutkittavien ymmarrysta tutkittavasta asiasta ja lisata sen
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myo6ta myonteistad suhtautumista asiaa koskeviin ajatus- ja toimintamalleihin.
(Vilkka 2005, 103.)

Ryhmahaastattelussa haastattelija ohjaa keskustelua teemojen kautta, toimii

puheenjohtajana ja katsoo, ettéd keskustelu pysyy aiheessa ja etta kaikki saa-
vat puheenvuoron ja mahdollisuuden puhua yhté paljon (Woods 2006, 27-35;
Pedersen ym. 2016).

Ryhmahaastattelu kesti 90 minuuttia. Haastattelu tapahtui rauhallisessa kahvi-
lakabinetissa. Kaikki haastateltavat mahtuivat saman poydan aareen. Tila oli
viihtyisa ja rento. Ennen varsinaista haastattelua osallistujat allekirjoittivat
suostumuslomakkeet ryhnmahaastattelun nauhoittamiseen ja aineiston sailyt-
tamiseen seka aineiston kayttamiseen tutkimuksessa. Suostumuslomakkeet
allekirjoitettiin kahtena kappaleena. Toinen lomakkeista jai osallistujalle ja toi-
nen opinnaytetyon tekijoille. Toinen opinnaytetydn tekijoista oli fokusryhma-
haastattelun vetaja. Toinen esitti tarkentavia lisakysymyksia ja teki muistiinpa-
noja tilanteesta kirjaten ylos mm. non-verbaalit ilmaisut. Haastattelu aloitettiin

opinnaytetyon tekijoiden esittaytymisella ja kertomalla tutkimuksen taustat.

Ryhmakeskustelu aloitettiin jokaisen osallistujan esittaytymisella. Esittaytymi-
sessé he kertoivat, kuinka kauan olivat toimineet omaishoitajina seka omais-
hoitajuuden tunnoista. Haastateltavista osa oli puheliaita ja osa taas hiljaisia.
Kaikki saivat kuitenkin puheenvuoroja ja jokaisen mielipide ja ajatukset tulivat
huomioiduiksi. Haastattelija kysyi alustavia kysymyksia ja haastateltavat saivat
vapaasti kertoa kokemuksiaan. Keskusteluissa kavi ilmi, miten toisten koke-

mukset herattavat ajatuksia muissa kuulijoissa.

5.5 Aineiston analyysi

Ryhmafokushaastattelussa syntyi kolmea tutkimusmateriaalia: &anite, joka
litteroitiin, kirjalliset muistiinpanot sek& havainnot non-verbaaleista viesteista.
Aanitimme ryhmahaastattelun osallistujien suostumuksella, silla tarkan aineis-
toanalyysin tekeminen pelkkien muistiinpanojen perusteella olisi ollut haas-
teellista. Liséksi tarkkojen muistiinpanojen tekeminen haastattelutilanteessa

olisi vienyt liikaa huomiota itse keskustelusta.
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Kirjoitimme litteroinnissa nauhalle aanittyneen keskustelun sanatarkasti, juuri
kuten nauhalla keskustelut kuuluivat. Koodasimme litteroinnissa puhujat siten,
ettd heidan henkildllisyyttdan ei tekstia lukiessa pysty selvittamaan. Ryhma-
keskusteluna toteutettu tutkimushaastattelu kesti 90 minuuttia. Litterointi oli
tyolas tyovaihe, mutta haastatteluaineiston muuttaminen tekstimuotoon hel-
potti aineiston lapikayntia, ryhmittelya ja luokittelua. Toinen opinnaytetyon teki-
jOista litteroi nauhoitteen ensimmaisen puoliskon kasin paperille, jonka jalkeen
toinen opinnaytetyontekija tarkisti kasin kirjoitetun version kuuntelemalla nau-
hoitteen. Sama toistettiin toiselle nauhoitteen puoliskolle, jolloin vaihdoimme
kasikirjoitusroolit. Lopuksi kirjoitimme tarkastetut kasinkirjoitetut versiot tieto-
koneen tiedostoksi, jota kdaytimme analysoinnissa. Kuuntelimme tietokonetie-
dostoon luodun litteroidun tekstin nauhoitteeseen verraten vielé kertaalleen.
Tama moninkertainen varmistus oli valttamatonta, koska litteroinnin on vastat-
tava taysin haastateltavien suullisia lausumia, eikd haastateltavien puheita
saa muuttaa tai muokata (Vilkka 2005, 115-116). Litteroinnin tarkkuus riippuu
tutkimuskysymyksista ja analyysitavasta. Sisallonanalyysissa tulee litteroida

sanatarkasti kaikki puhuttu, myos tilkesanat kuten esimerkiksi niinku.

Alkuperainen aanite, litteroitu sisalto ja haastattelussa kijaamamme havainnot
muodostivat aineistokokonaisuuden, jonka analysoimme. Kaytimme aineiston
analyysimenetelména aineistolahtdista sisallonanalyysia. Analyysin tavoittee-
na oli I6ytaa aineistosta vastaus tutkimusongelmaan. Aineistolahtdisessa el
induktiivisessa siséallénanalyysissa aineisto pilkotaan ja luokitellaan tutkimus-
kysymysten kannalta olennaisiin osiin. Muodostimme luokitteluista tiiviita ko-
konaisuuksia, jotka tulkitsimme saadaksemme vastaukset tutkimuskysymyk-
simme. Karsimme tutkimusaineistosta tutkimusongelman kannalta epaolen-
naiset tiedot havittdmatta kuitenkaan tarke&aa informaatiota. Aineiston tiivista-
misté ohjaisivat tutkimusongelma ja tutkimuskysymykset (Ruusuvuori ym.
2010, 13-14; Strauss ym. 1998, 143-161).

Tulostimme litteroidun tekstin analysoidessamme sita. Poimimme tulosteista
ne sanat, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin pelkkina ilmaisuina, ilman luo-
kitusta. Nama pelkistetyt ilmaukset ryhmittyivat alaluokkiin. Alaluokat muodos-
tuivat omaishoitajien kompetensseista tai tarpeista. Ylaluokan muodostimme
abstrahoimalla alaluokan kompetenssit ja tarpeet omaishoitajan instrumentaa-

lisiksi toimintaedellytyksiksi. Lopulta muodostimme paaluokkaan nelja koko-
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naisuutta koulutuksellisen ja neuvontaa antavan sisallon perusteella. Analyy-

sin mukaan tekemamme luokitus on esitetty kuvassa 2.

Pailuokka
Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yldluokka Valmennus ja koulutus
ruoanlaitto e o ishoid N
i . . i i maishoiaon
r'av!ti.em.usd ) Sosiaalinen Omaishoidon e
muistisairade - tietopaketti ukipalvelu
mitd omaishoito on verkosto Omaishoid .
mité on kotisairaanhoito tmka'ls IOI Iotn Kuljetuspalvelu
. A ukipalvelu
arjen ohjeet jatoimiminen Palvelu- p Apuvilineet
sosiaaliset etuudet - " Kelan sosiaaliset
arjestelman i
edunvalvonta jar] : etuudet Ateriapalvelut
Kela tunteminen Kolmas sektori
apuvalineet i i
puvile —— Arjen taidot -
esteettomyys Lakisdateiset Vuosipdivitys \
kuntout : :
untoutus A oikeudet ja
sairauksien eteneminen . e ~
kuljetuspalvelu/taksiseteli velvoitteet Yksilollisesti Omaishoidon
saaEtoho_uto ) sovitetut loppuminen
verkostoituminen Perhetasa- :
hoidettavan muutuva persoonallisuus ainon Tieto Valn’_\enm:jkse‘:
“miten kestdn kun toinen on ihan erilainen” P Salrauk_men Saattohoito
lakisisteiset asiat muutos eteneminen
ohje kuoleman tilanteeseen |aakehoito [ Kuolema }
turvallisuus Sairauden =~
jaksaminen tuntemi Esteettdmyys
Ia3kehoito unteminen : .
. Ravitsemus ja
vapaat ja lomat laitt
siivous, pihatyot \ fuoan‘aitto /\ J
seurakunta

Kuva 2: Aineiston pohjalta suoritetun sisallén analyysin kuvaus (Jehkonen & Notkola 2017)

Kuvassa 2 nakyy koko luokittelu. Osa péaaluokista on tarkoitettu ryhmana an-
nettavaan koulutukseen ja neuvontaan tai yleisena tietona, jonka voisi toimit-
taa paperimuodossa omaishoitajille. Osa paaluokista vaatii aiheasiantuntijan

antamaa yksildllista koulutusta ja neuvontaa kuten saattohoito.

5.6 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan ana-
lyysin systemaattisuuden ja tulkinnan luotettavuuden kautta. Systemaattisuu-
den tarkastelussa kerrotaan kaikki valinnan, rajaukset ja aineiston analyysin
etenemisté ohjanneet periaatteet. Tulkinnan luotettavuutta kuvataan doku-
mentoimalla tutkimusaineisto. Tutkimuksen vertaaminen toisiin vastaaviin tut-
kimuksiin ja niiden johtopaatoksiin lisaa luotettavuutta. Kvalitatiivisen tutki-
muksen luotettavuuteen vaikuttaa myos tutkittavan ryhmé&n muodostus ja vali-
tut tutkimusmenetelmat. Kun kaikki tyon vaiheet, paatokset ja johtopaatokset
on riittavalla tarkkuudella kuvattu, voidaan kvalitatiivisen tydn sanoa olevan
luotettava. (Ruusuvuori ym. 2010, 28.) Vilkan (2005, 158-159) mukaan, opin-
naytetyon tekijat itse seka opinnaytetyon tekijoiden rehellisyys ovat keskeisin

laadulliseen tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttava tekijd. Tunnistimme etta
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meill& opinnaytetyon tekijoiné oli ennakkokasityksia ja tiedostimme, etta niiden

eliminoiminen pois tutkimuksesta kokonaan oli mahdotonta.

Koska opinnaytetyon tekijat itse ovat tarkein luotettavuuteen vaikuttava tekija,
olemme opinnaytetyontekijoina pyrkineet kirjoittaessamme opinnaytetydtam-
me tarkasti ja [&pinakyvasti kuvaamaan kaikki tydvaiheet. Olemme pyrkineet
avaamaan syyt tehtyihin valintoihin koskien tutkimusmenetelmia ja analyysi-
malleja. Samoin olemme pyrkineet avoimuuteen ja selkeyteen kuvatessamme

tyoskentelya haastateltavien sek& opinnaytetyon tilaajien kanssa.

Tutkimusaihetta ehdotti Haminan kaupungin ikdihmisten palvelut. Vaikutimme
opinnaytetydn aiheeseen ottamalla tutkimukseen mukaan yli 65-vuotiaat
omaishoitajat, joiden omaishoidettava on myds 65-vuotias. Yhdessa tyon tilaa-
jan kanssa sovimme, ettéa kohderyhmé&én on saatava seké uusia etta jo pi-
dempéan toimineita omaishoitajia. Emme opinnaytetyon tekijoina asettaneet
sukupuolikiintidita kohderyhmaélle, koska omaishoitajien sukupuoli ei ole jakau-
tunut tasan miesten ja naisten valilla. Haminan omaishoidon palveluohjaaja
valitsi kohderyhmaén yllamainitun ohjeistuksen mukaan. Tutkimuksen kohde-
ryhm& muodostui henkildista, jotka toimivat omaishoitajina. Nain heilla oli
omakohtaista kokemusta siitd, millaista koulutusta ja valmennusta he tarvitse-
vat omaishoitajina toimiessaan. Omaishoidon palveluohjaaja oli kysynyt heilta
halukkuutta osallistua tutkimukseen. Taman perusteella tutkimuksen kannalta
kohderyhma oli oikea ja osallistui tutkimukseen vapaaehtoisesti.

Luotettavuuden arvioinnilla haetaan varmistusta sille, etta saadut tulokset ja
tehdyt paatokset ovat oikeita ja tutkimus vastaa todellisuutta. Tutkimustulokset
on pystyttava aukottomasti nayttamaan toteen. (Kananen 2014, 60.)

Tutkimuksen uskottavuus ja eettiset ratkaisut ovat taysin yhteen nivoutuneet
ja koko tutkimuksen uskottavuus perustuu siihen, ettd tutkimuksessa kayte-
tdan hyvaa tieteellistd kaytantda (Tuomi & Sarajarvi 2002, 122-130). Hyvalla
tieteellisella kaytanndlla tarkoitetaan, etta tutkijoiden kayttamat tiedonhankin-
tamenetelmaét ja tutkimusmenetelmat ovat eettisesti kestavia. Tutkimuksen on
joko tuotettava uutta tietoa tai siina on hyédynnettava ja yhdisteltava vanhaa
tutkimustietoa uudella tavalla. (Vilkka 2005, 30.)
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Tehokkaimmaksi ja tarkimmaksi aineistonkeruumenetelmaksi kirjallisuuden ja
teorioiden mukaisesti valitsimme jo suunnitteluvaiheessa fokusryhmahaastat-
telun. Haastattelun fokuksena oli omaishoitajien kokemukset ja tutkimukseen
osallistuneita yhdistikin kokemus omaishoitajana toimimisesta. Kertoessaan
omia kokemuksiaan omaishoitajana toimimisestaan, ryhma tuotti runsaasti
aihepiiriin liittyv&a uutta tietoa siita, millaisia ongelmia ja puutteita omaishoita-
jat ovat kokeneet tydssaan. Haastattelun teemakysymykset ohjasivat keskus-
telun alkuun, mutta eivat rajanneet keskustelua liikkaa. Jokainen haastatteluun
osallistuja sai itse kertoa kokemuksistaan. Roolimme ryhmakeskustelussa oli
pieni. TAman vuoksi pidamme opinnaytetyon tekijoiden vaaristavaa vaikutusta

haastattelun kulkuun ja siten tutkimuksen tuloksiin vahaisena.

Tutkimuksessa syntynyt aineisto oli vain opinnaytetyon tekijoiden kaytossa.
Nauhoitteet, litteroidut tekstit ja kaikki validokumentit sailytettiin salasanalla ja
sormenjaljella suojatussa ulkoisessa kovalevyssa. Kovalevya kaytettiin vain
tietokoneessa, jossa on ajanmukainen tietoturvaohjelmisto ja tietokone oli pa-
lomuurin takana ja tietokoneen kayttaja voitiin tunnistaa kayttajaraportista.
Haastatteluun osallistuneita ei voida tunnistaa valmiista opinnaytetydsta. Tut-
kimuseettisten periaatteiden mukaisesti keratysta tutkimusaineistosta tutkittiin
vain tutkimuksen kannalta merkittavia asioita. Tutkimusaineisto sailytetaan
vuoden ajan tutkimusraportin julkaisemisen jalkeen tosiasioiden tarkasta-

miseksi.

Tutkimus toteutettiin autonomian saantéja kunnioittaen siten, etta mikaan ul-
kopuolinen taho ei ohjaillut tydskentelya. Kaytanndssa tama tarkoitti sita, etta
tyoskentelyssa pyrittiin siihen, etteivat tutkijoiden omat tai omaishoidon palve-
luohjaajan mielipiteet ja olettamukset vaikuttaneet misséén vaiheessa haastat-
teluun, analyysiin eika tutkimustuloksiin. Kaikki olettamukset ja paatelmat on

kirjattu opinnaytety6hon.

Tutkittavan itsemaaraamisoikeus korostuu eettisissa periaatteissa. Siihen si-
saltyy osallistumisen vapaaehtoisuuden lisaksi oikeus paattaa, vastaako kaik-
kiin haastattelijan kysymyksiin seka oikeus irtisanoutua tutkimuksesta missa
vaiheessa tahansa. (Kuula & Tiitinen 2010, 446—459.)
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Tutkimushaastatteluun osallistuville kerrottiin puhelimitse haastattelun tarkoi-
tus, vapaaehtoisuus ja mihin tuloksia kayteta&n. Heille myds kerrottiin haastat-
telun aanittamisesta. Haastateltavilta pyydettiin myés kirjallinen suostumus
opinnaytetyon haastatteluun, haastattelun nauhoittamiseen, tutkimusmateriaa-
lin m&araaikaiseen sailyttamiseen seka tulosten julkaisemiseen. Haastatelta-
vien kanssa ei sovittu mahdollisuudesta tarkistaa opinnaytetyon tuloksia ja
kommentoida niitd ennen opinnaytetyon julkaisua. Tdma valinta oli tietoinen,
koska fokushaastattelun aihealue oli varsin laaja ja siitd muodostetut tulokset
olivat joko yleistyksia tai selkeita yksittaisia esimerkkeja. Talloin yksittaisen
haastateltavan tarkastus-nakokulma tuloksiin ei olisi valttamatta ollut sama

kuin mita analyysin tulokset ilmaisevat.

6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Haastattelussa tuli ilmi useita asioita, joihin omaishoitajat kokivat tarvitsevansa
koulutusta ja valmennusta. Ryhmé&haastatteluun osallistuneista omaishoitajis-
ta osa oli ollut omaishoitajana jo vuosia, osa hiljattain aloittaneita. Kokemukset
ohjauksen ja tuen tarpeesta olivat kuitenkin melko samankaltaisia riippumatta
omaishoitajuuden pituudesta. Kaikki haastateltavat olivat virallisia omaishoita-
jia, eli he saavat kaikki omaishoidon tukea.

6.1 Omaishoidon tietopaketti

Haastateltaville omaishoitajille oli epaselvaa selkeatkin perusasiat kuten, mitéa
omaishoito on ja mit& omaishoitoon kuuluu. Haastateltavat toivoivat tietoa ja
koulutusta erilaisista taloudellista tukimuodoista. He my0s toivoivat saavansa
neuvontaa tukihakemuksen tayttdmiseksi. Haastateltavat ilmaisivat tarpeen
saada omaishoidon tietopaketti jo siind vaiheessa, kun omaishoitajaksi ryhty-
mista harkitaan. Yksi haastateltava kuvasi epétietoisuuttaan siitd, mita omais-

hoito on seuraavasti:

” Niin tuota ja sitten ettd mitd se omaishoito oikeastaan on ja mit4 se

kattaa, etta heti siind selvaksi...”

Omaishoidon tietopaketti on tarjottava viimeistaan siiné vaiheessa, kun
omaishoitosopimus tehdaan. Haastateltava kuvasi ohjauksen tarvetta seuraa-

vasti:
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"Kylla sellainen ohjaus ois tarpeellista, ainakin alkuvaiheessa, kylléhén
hirveen paljon joutuu soittelee sinne omaishoitoon ja paivystykseen ja
sielta sitten kysyy asioita kun itte ei tiedd. Mutta vois olla ihan etta olis
jotain sellaisia kursseja jo heti, missa selvitettais paikkakunnan tilanne,

ettd missé on ja misté saa.”

Osa omaishoitajista oli tietoisia heille kuuluvista tukimuodoista, toiset eivat
olleet lainkaan tietoisia esimerkiksi elakkeensaajan hoitotuesta. Haastateltavat
toivoivat, ettéa heilla olisi aina ajanmukainen tieto saatavilla. Haastatellut toi-
voivat, ettd omaishoidon ajantasainen tietopaketti lahetettaisiin omaishoitajille,
silloin kun palvelujarjestelméan, etuihin, lakiin tai muuhun omaishoitajan tyo-

hon liittyviin asioihin tulee muutoksia.

Haastateltavat olivat tietoisia kéasitteestd edunvalvonta. Kuitenkaan haastatel-
tavilla ei ollut tietoa siitéa, mita edunvalvonta kaytanndssa tarkoittaa. Haastatel-
tavat esittivat toiveen, ettd edunvalvonnasta jarjestettaisiin koulutusta seka
mahdollisuus saada yksil6llistd neuvontaa edunvalvonnan hakemisesta.
Haastateltavien mielestad edunvalvonta oli erittain tarkea asia. Heidan mieles-
taan kaikkien pitaisi hoitaa edunvalvonta kuntoon jo ennen vanhuutta tai mah-

dollisia sairauksia. Yksi haastateltava totesikin:

"Ainakin n&é sosiaaliset etuukset ja sitten nda edunvalvonnat pitéisi olla

siina vaiheessa vield kun tajuaa, niin silloin. N&éa olis kayty lapi.”

Haastattelussa omaishoitajat toivoivat Haminan omaishoitajille suunnatun tie-
topaketin olevan selkokielinen ja josta selviaisi seka kunnan palvelut etta tu-
kimuodot omaishoitajille. Samassa tietopaketissa toivottiin koostettuna tieto
valtion, Kelan, seurakuntien sek& kolmannen sektorin palveluista ja mahdolli-

sista tuista Haminan alueella.

Omaishoidon tietopakettia toivottiin paivitettavan, kun omaishoitolakiin tai pal-
velujarjestelm&éan tulee muutoksia. Esimerkkeind naistd muutoksista ovat yh-
teystietojen, aukioloaikojen tai palvelutuottajien vaihtuminen. Aktiivista tiedo-

tusta toivottiin ajankohtaisista tapahtumista omaishoitajille ja hoidettaville. Eri-
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tyisesti toivottiin tietoa siita, miten omaishoitajat paasevat liikuntaryhmiin, lii-
kuntatapahtumiin seka liikkuntapaikoille.

Omaishoitajat toivoivat saavansa vuosittain joko paivitetyn omaishoidon tieto-
paketin tai muutokset edelliseen paivitykseen. Materiaalin toivottiin olevan

saatavissa seka paperisena etta verkkoversiona Haminan sivuilla.

6.2 Yksilollisesti sovitut valmennukset

Omaishoitajien ymmarrys ja tieto hoidettavansa sairauden etenemisesta oli
puutteellinen. Haastattelussa toivottiin koulutusta oman hoidettavan sairauden
etenemisesta seka tarvittaessa saada henkilokohtaista neuvontaa esimerkiksi
siitd, kuinka kasitella muuttunut tilanne ja kuinka parjata omaisen kanssa.

Eras haastateltava totesikin:

"Méa mietin ettd minkalaista koulutusta, ni ainakin miné olisin ainakin
mielellaan kuunnellu tallasesta muuttuvasta persoonallisuudesta jotain
tallasta psykologista lahestymistapaa, ettd miten Mina kestan kun Toi-
nen on ihan erilainen ollu. Ja mun pitas vaan aina myotailla ja muuta

niin, hmm, niin tammdésta.”

Haastateltavien omaishoitajien mielestd omaishoito muuttaa parisuhteen ta-
sapainoa, kun pitkdan yhdessa elaneiden parisuhde muuttuu hoitosuhteeksi.
Hoidettavan persoonallisuuden muuttuessa, muuttaa se omaishoidon ras-
kaammaksi. Muuttunut persoonallisuus aiheuttaa huolta ja hammennysta.
Hoidettavan persoonallisuus voi muuttua esimerkiksi muistisairauden edetes-

sa.

Hoidettavan lddkehoidosta vastasivat kaikki haastattelemamme omaishoitajat.
Oman kertomansa mukaan haastatellut eivat olleet saaneet laakehoitoon
opastusta. Haastateltavilla oli epatietoisuutta, kenen ammattilaisen kanssa
ladkehoidosta tulisi keskustella. Haastateltavat olivat keskustelleet ladkehoi-
dosta laékarin, sairaanhoitajan, kotisairaanhoitajan tai farmaseutin kanssa,
mutta yhta ammattimaista asianomistajaa toivottiin usean sijaan. Huoleksi ko-
ettiin, etteivat erikoislaakarit haastateltujen mukaan kayneet ladkelistoja lapi

ennen kuin maarasivat omat laakityksensa erikoissairaanhoidossa. Omaishoi-
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tajat toivoivat, ettd esimerkiksi kotisairaanhoitaja, farmaseutti tai muu ammatti-
lainen tarkistaisi vahintaan kerran vuodessa hoidettavan laakityksen. Myos
laékkeiden yhteisvaikutuksesta ja vaikutusajoista omaishoitajat kaipasivat tie-

toa.

Omaishoidettavien asunnon turvallisuuteen ja esteettdomyyteen haastatellut
eivat olleet kiinnittdneet huomiota. Esteettémyys ja turvallisuus kotona ovat
osalle haastatelluista ja heidan hoidettavilleen oleellista. He avustavat hoidet-
tavaa esimerkiksi yollisilla we-kaynneilla. Joillakin haastateltavista omaishoi-
dettavan liikkuminen vaati rollaattorin tai pyoratuolin kayttda. Kodin huono va-
laistus, mattojen repsottavat reunat ja riittAmattomat nousutuet aiheuttavat
vaaraa seka hoidettavalle ettd hoitajalle. Haastateltavat toivoivat, ettd ammat-
tilainen kavisi tutkimassa kodin ympariston ja olosuhteet, ja ehdottaisi paran-

nuksia tai muutoksia havaitessaan turvallisuuteen liittyvia epakohtia.

Haastateltavien kertomana korostui tosiasia, ettd monessa parisuhteessa nai-
nen on huolehtinut arkiaskareista kuten ruoanlaitosta ja pyykinpesusta. Vas-
taavasti mies on huolehtinut pihatoista, lumit6ista ja muista hieman raskaam-
mista kotitdista. Kun eteen tuleekin tilanne, ettei puoliso endé sairauden ede-
tessé kykene aikaisemmin tekemiinsa kotitdihin, omaishoitaja joutuu uusien
asioiden aarelle. Esimerkiksi jos omaishoidettavalla puolisolla on muistisai-
raus, han ei valttamatta edes pysty neuvomaan omaishoitajana toimivaa puo-
lisoaan. Kaytannossa tama ilmeni haastattelussa suorina kysymyksing, kuinka
valmistaa ruokaa, miten hoitaa pihaa? Aivan haastattelun alussa esitta-
maamme teemakysymykseen "minkalaista koulutusta ja valmennusta olisitte

tarvinneet”, eras vastasi haastateltava heti empimétta seuraavasti:
"Ruuan laitto.”
Haastatellut kokivat tarpeelliseksi muun muassa ruuanlaittokurssin seké neu-

vot, mista saa apua arjen askareisiin. Haastatellut halusivat myds enemman

tietoa ravitsemuksesta.
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6.3 Omaishoidon tukipalvelut

Haastattelussa omaishoitajat sanoivat olevansa epatietoisia saatavilla olevista
tukipalveluista. Erityisesti kuljetuspalveluista nousi esiin paljon kysymyksia.
Haastattelun aikana omaishoitajat kertoivat kokemuksiaan kuljetuspalveluista
ja silloin huomasimme, etteivat kaikki olleet tietoisia eri kuljetuspalvelumuo-
doista. Yleistettyna haastatellut omaishoitajat olivat tietoisia vain yhdesta kayt-
tamastaan kuljetuspalvelusta. Omaishoitajille oli epéaselvaa, mista kuljetuspal-

veluja haetaan ja milla ehdoilla palvelua mydnnetaan.

Apuvalineita haastateltavien omaishoidettavilla ei ollut paljonkaan kaytossa.
Omaishoitajat sanoivat hoidettavillaan olevan kaytossaan mm. pyo6réatuoli, rol-
laattori, wc-istuimen koroke, portatiivi, nousutuki sangyssa ja suihkutuoli. Epa-
tietoisuus koski tietoa, mista apuvalineita voi saada ja kuka neuvoisi ja opas-
taisi niiden kaytdssa. Samoin ei tiedetty, mista ja milla ehdoilla saa vaippoja.
Kaytannon toiveena haastattelussa tuli pyynto, etta Ioytyisi joku henkild, joka
lahtisi yhdessé vaihtamaan apuvalinettéa kuten pyoratuolia hoidettavalle sopi-
vampaan malliin. Samalla tama tukihenkild neuvoisi apuvélineen kayton, esi-

merkiksi rollaattorin k&densijojen korkeuden saatamisen.

Omaishoitajat itse nostivat vapaapéaivien kayton puheeksi. Eras haastateltava

sanoi:

"Mie sain nyt sillee neuvoteltua ettd méa sain xxxxx(puoliso) nin 6 paivaa
kuukaudessa sain tonne xxxxx(hoitopaikka), ei mulla meni nukkuminen,
unirytmit sekaisin kun 5 kertaakin yoélla herailin vessaan. Ei saa unesta
kiinni. Nyt ma oon niinku sillai paassyt tasapainoon siina, etta kun mulla
on se vapaapaivat ma sit liilkun ja yritéan lepailla. Et se oli semmonen
erittain hyva homma. Ja se on niin kuin neuvoteltu sillee ettéd se on se 6

paivaa kuukaudessa jatkuvasti. Katotaan.”

Tilanne ei kuitenkaan ollut yhta hyvin jarjestyksessa muilla haastatteluun osal-
listuneilla omaishoitajilla. Heilla kokonaisten vapaapaivien viettdmisen sijaan

nousi keskustelun aiheeksi lyhytaikainen vapaan viettaminen.
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Keskusteltaessa, kuinka omaishoitajat voisivat kayttdd vapaa-aikaa, nousi
esiin tarve lyhytaikaiselle kotiavulle. Monellakaan omaishoitajilla ei ollut paik-
kakunnalla sellaisia omaisia tai laheisia, jotka voisivat auttaa vapaa-ajan jar-
jestamisessa. Tassa yhteydessa keskusteltiin myds muista kuin kunnan tar-
joamasta kotihoidosta tai avusta. Kolmannen sektorin ja seurakunnan kaytta-
minen apuna heréatti runsasta keskustelua. Esimerkiksi seurakunnan vapaaeh-
toinen voisi tulla seuraksi hoidettavalle siksi aikaa, kun hoitaja kavisi jumpas-
sa. Tallaisessa jarjestelyssa kysymyksia heratti se, kuinka paljon kotiin saapu-
va henkilo tydllistaisi omaishoitajaa. Tekisikd tama kotiaskareita, valmistaisi
ruuan, imuroisi ja auttaisi hoidettavaa wc-kaynneissa? Vai pitaisikd omaishoi-
tajan laittaa kaikki kotona valmiiksi ja myéhemmin siivota vapaaehtoisen apua

antaneen jaljet?

"Se riippuu sitte, ettd onko se joka tulee kotiin ni, onko se seuralainen
vai tekisko se, vai pitaiskd mun kaikki laittaa ruuat teha valmiiksi ja min-
k& hintainen se on sitte. Jos se on vaan seuralainen, niin voin ehka
pyytaa sitten vaikka naapurin istumaan. Et siin on monta asiaa ajatella.

Et onko sellainen seuralainen etté sen jalkeen joutuu itse raatamaan.”

Ryhmakeskustelussa erilaisten yhdistysten tunteminen oli omaishoitajille vie-
rasta. Vain kaksi kuului Omaishoitajat ja laheiset -littoon. Toinen heista kuului
myo6s Sydanyhdistykseen ja oli saanut jotain tietoa ja tukea sielta. Taman
tyyppisista yhdistyksistd omaishoitajat saisivat tarkeda tietoa sairauksista, eri-
laisista kuntoutuksista seka lomista. Haastattelun loppuvaiheessa haastatelta-
vat mainitsivat, etta heille teki hyvaa kuulla muidenkin omaishoitajien painivan
samankaltaisten ongelmien ja asioiden kanssa. Vertaistuki on omaishoitajille
hyva tapa jakaa kokemuksia ja siten voimaannuttaa heita. Haastattelussa tuli
ilmi, ettei vertaistuki ollut kaytannéssa haastatelluille omaishoitajille tuttua.

Yhdistykset voisivat tarjota yhden toimivan kanavan vertaistuelle.

6.4 Omaishoidon paattyminen — saattohoito ja kuolema

Omaishoidon paattymisesta keskusteltaessa osoittautui, etteivat omaishoitajat
olleet kovinkaan syvallisesti miettineet, miten omaishoito voi paattyd. Haasta-
teltavat sanoivat olevansa valilla voimavarojensa aarirajoilla. Tallaisessa tilan-

teessa toivottiin, etta kotikaynnilla ammattilainen ottaisi puheeksi omaishoidon
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paattamisen. Keskustelussa kukaan omaishoitajista ei kertonut ajatelleensa

omaishoidon paattamistd omien voimavarojen ehtymisen takia. Omaishoitajat
toivoivatkin, etté heti omaishoidon alkaessa kaytaisiin l1api myds omaishoidon
loppumista. He arvelivat, etteivat tata keskustelua tulisi muistamaan tilanteen

ollessa kasilla. Asia ei kuitenkaan silloin olisi uusi ja vieras.

Omaishoitajat toivovat erityisesti tietoa ja neuvontaa saattohoidosta. Omais-
hoitajat eivat olleet tietoisia saattohoidon eri mahdollisuuksista. Heita kiinnosti,
onko mahdollista saada saattohoito kotiin ja miten saattohoito jarjestetaan
sairaalassa. Omaishoitajat halusivat vastauksia siihen, miten kotisaatto jarjes-
tetédan ja kuka siihen paasee? Heita kiinnosti myods, kuinka saattohoito jarjes-
tetdan sairaalassa ja mika on Haminan-kaupungin saattohoitotilanne ja erityi-
sesti, kuinka hoitohenkildstd on koulutettu saattohoitoon? Osalla haastatelta-
vista oli epamiellyttavia tai ikavia kokemuksia sairaalan saattohoidosta. He
toivoivat oman laheisensa saavan loppuvaiheessa asianmukaista hoitoa ja
saattohoidon jattavan heille itselleen hyvan kuvan ammattihenkiléiden toimin-

nasta.

Omaishoito paattyy viimeistaan hoidettavan kuolemaan. Omaishoitajat toivoi-
vat tietoa siitd, miten toimia toisen elaman paattyessa. Mika on se taho, johon
on otettava yhteytta ja miten toimitaan, jos omaishoidettava kuolee kotona?
Kuoleman jalkeisen tilanteen kasittelysta paikallisessa sairaalassa oli huonoja
kokemuksia. Eras haastateltava mainitsi saaneensa epaasiallista ja kylmaa
kohtelua hoitajien ollessa valinpitamattomia. Haastateltavat toivoivat saavansa
hoitohenkildkunnalta empaattisuutta ja ndkevansa ammatillista kayttaytymista
sekd ammattitaitoa. Haastateltavat toivoivat selkeda ohjetta, miten toimia kuo-
lemantapauksen jalkeen. Erds haastateltavista toivoi konkreettisia ohjeita kuo-

leman tilanteeseen:

"Olisi hyva olla siina saattohoitopaketissa, ettd mita sitten kun viimeinen
henkays on tapahtunut? Mita ma joudun sitten tekemaan? Mita kaikkea

sen jalkeen tapahtuu?”

Omaishoitajat eivat kokeneet sairaalasta kuolemantapauksen jalkeen saata-

vaa ohjevihkosta riittavana, vaan toivoivat saavansa kaytannén neuvoja, miten
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jarjestaa asiat hoidettavan kuoleman jalkeen. Oppaaseen toivottiin puhelin-

numeroa, johon voi soittaa ja kysya neuvoa.

7 POHDINTA

Suomessa on asetettu tavoitteeksi, ettd laitoshoitopaikkoja vahennetéan ja
ihmiset pystyisivat asumaan mahdollisimman pitkaan kotonaan (Valtioneuvos-
to 2015). Ikddntyminen ja sairaudet saattavat kuitenkin estaa arjessa parjaa-
misen ja talloin ihminen tarvitsee apua. Kuten muun muassa Jarnstedt ym.
(2009) toteaa, avun antaja voi olla puoliso tai muu laheinen, jolloin l&heisesta

tulee ennen pitkaa omaishoitaja.

Haastattelussa esiin noussut omaishoitajien tiedon puute osoittautui sellaisek-
si tekijaksi, johon koulutuksella ja neuvonnalla voitaisiin saada muutosta. Kai-
kille omaishoitajille olisi tarjottava yhtélainen tieto ja mahdollisuus toimia
omaishoitajana (Valtioneuvoston kanslia 2017; Laki omaishoidon tuesta).
Haastattelussa kavi ilmi, ettd omaishoitajat ovat eriarvoisessa asemassa.
Osalla heista oli tietoa eri tukimuodoista, kun taas toisilla ei ollut juurikaan tie-

toa naista.

Yleisesti omaishoitajien eldkkeet ovat pienehkdja ja monen omaishoitaja ela-
kelaisen huolena on taloudellinen parjagaminen. Rahallinen omaishoidontuki ei
ole kovin suuri, mutta siihen lisdnd saatava eldkkeensaajan hoitotuki tuo hie-
man liséa taloudellista turvaa. Niukat taloudelliset resurssit rajoittavat monen
omaishoitajan vapaapaivien pitdmista. Valitettavan monella omaishoitajalla ei
ole varaa maksaa omaishoidettavan lyhytaikaishoidosta. Taloudellinen nako-
kulma, jossa tarkastellaan, onko omaishoidettava samaa vai eri taloutta, joh-
taa erilaiseen rahankayttomalliin. Esimerkiksi naapurin toimiessa omaishoita-
jana, ei oleteta, etta naapuri kayttda omia varojaan omaishoidettavan asioiden

jarjestamiseksi. Tilanne on painvastoin, jos omaishoitajana toimiikin puoliso.

Haastattelussa tuli esiin monia aihe-alueita, joihin omaishoitajat toivoivat saa-
vansa koulutusta ja valmennusta. Vaikka koulutuksella olisi omaishoitajalla
suuri tarve, omaishoitaja ei valttamatta pysty osallistumaan koulutukseen kos-
ka hoidettava ei ehka parjaa kotona yksin. Kunnan tulisi tarjota koulutuksen

ajaksi omaishoitajalle sijainen, jotta hoidettava ei jaa ilman hoitoa lyhyenkaéan
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koulutuksen ajaksi. Sijainen voisi olla esimerkiksi vapaaehtoinen tai kunnan
oma tyontekija. Sijaisjarjestelylla saataisiin poistettua omaishoitajalta yksi kou-
lutukseen osallistumisen este. Monet ikd&dntyneet omaishoitajat eivat osaa tai
arastelevat pyytaa apua arjessa selviytymiseen. Heilla ei mytskaan ole tietoa,
mit& apuja tai tukitoimia olisi saatavilla. Arjen apujen kartoittaminen ei kuiten-

kaan ollut taman opinnaytetytn aiheena.

Omaishoitajien jaksamiseen tulee kiinnittaa erityistd huomiota (Jarnstedt ym.
2009). Moni omaishoitaja uupuu huomaamattaan, eiké heilla ole valttamatta
riittdvaa sosiaalista verkostoa, joka pystyisi huomaamaan heidan uupumisen-
sa. lkdantyneiden omaishoitajien sairaudet lisdantyvat monesti ian karttuessa.
Omaishoitajille tulisi jarjestad saanndlliset terveystarkastukset ja valvoa hei-
dan osallistumista niihin. Myds saanndlliset tapaamiset ja kotikaynnit omais-
hoidon palveluohjaajan toimesta toisivat tietynlaista turvaa omaishoitajan ar-
keen. Edella kuvatun kaltaisilla kotikdynneilla voisivat omaishoitaja seka pal-
velujarjestelmén edustaja keskustella kiireettomasti sen hetkisesta tilanteesta.
Talléin mahdolliset epakohdat ja ongelmat nousisivat esiin varhaisessa vai-
heessa. Kaivolaisen ym. (2011) maarittelema omaishoitajan tuen tarve osoit-
taa, ettei puhelinsoitto ole riittdva keino varhaisen vaiheen ongelmien tai tuen

kartoittamiseksi.

Omaishoito paattyy aina. Paattymisen syy voi olla hoidettavan joutuminen pal-
veluasumisen piiriin tai hoidettavan kuolema. Haastatellut omaishoitajat kai-
pasivat tietoa saattohoidosta ja ohjeita seka tukea omaisen kuoleman tapah-
tuessa. Haminassa on mahdollisuus joko kotisaattoon tai saattohoitoon hoi-
vayksikoissa. Jos omaishoitaja paatyy kotisaattoon, han tarvitsee kaiken
mahdollisen tuen ja turvan selviytyakseen vaativasta elaman vaiheestaan.
Hanella taytyy olla tieto ja tunne, ettei han ole yksin tilanteessa ja varmuus
siita, ettd ammattihenkilot osaavat kasitella vaikean tilanteen (Wladkowski
2017). Omaishoitajalla on oltava varmuus siitd, ettd héan saa hoidettavan sai-
raalaan tilanteen niin vaatiessa. Koska kuolema on aina jarkyttava, on ehdot-
toman tarkedd, ettd omaishoitajille on tarjolla selkeat ohjeet kuoleman koh-
taamiseen. Haastateltavat toivoivat tietoa ja keskustelua jo ennen saattohoi-
don alkamista siita, miten pitdé toimia, jos hoidettava kuolee kotiin seka miten

kaytdnnon asioita tulee jarjestella kuoleman jalkeen. Mikali kuolemantapaus
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on &killinen, omaishoitaja ei ole voinut varautua siihen etukateen. Tallaisissa

tilanteissa tuen antamisen tarkeys korostuu.

Haastateltavia askarrutti erityisen paljon, miten hoidettava kaytos ja persoo-
nallisuus muuttuvat sairauden edetessa. Tallaisiin muutoksiin, kun puolisosta
tulee aivan ventovieras, ei kukaan haastateltavista ollut osannut valmistautua.
Omaishoitajat tarvitsisivat tietoa eri sairauksien etenemisisté ja sairaiden la-
heisten kohtaamisesta kuten Jarnstedt ym. (2009) ovat kuvailleet. Tallaisella
tiedolla voitaisiin valttaa ikavia tilanteita sekéa omaishoitajien ettad hoidettavan
kannalta. Omaishoitajien olisi hyva tiedostaa, etta hoidettavan kaytés muuttuu

lahes aina sairaudesta johtuen.

Omaishoitaja voi joutua vastaamaan monista arkisista asioista, jotka omais-
hoidettavan puoliso on aiemmin tehnyt. Esimerkkina erédan haastateltavan
pyynto saada neuvoja kuinka valmistaa ruokaa. Jos puoliso on aiemmin ollut
se, joka on hoitanut ruokatalouden, voi tarvittava neuvonta olla niinkin konk-
reettista, kuinka kayttaa hellaa ja keittdd perunat. Kolmas sektori voisi jarjesta
taman tyyppista kurssitusta, kuten Martta-jarjestét ovat jarjestaneet ruoka-
kursseja leskeksi jaaneille miehille. Jarjestot voisivat jarjestad kursseja myos
omaishoitajille. Ruoanlaiton lisdksi kursseilla voitaisiin harjoitella muitakin ar-

kiaskareita.

Erityisesti ikdantyneille omaishoitajille on oleellista saada tietoa tarvittavista
apuvalineista ja niiden kaytosta. Omaishoitajat eivat valttamatta tieda, mista
apuvalineitd voi saada tai millaisia apuvalineita on tarjolla. Oikeat apuvélineet
ja niiden ergonominen kaytto helpottavat omaishoitajan arkea. Jos omaishoi-
tajalla ei ole riittavaa tietoa ja taitoa apuvalineiden kaytt6on seka siirtotekniik-
kaan, hoivatilanteessa voi syntya vaaratilanteita. Omaishoitajan siirtdessa
painavaa hoidettavaa sdngysta pydratuoliin, voivat siirron epaonnistuessa
kummatkin loukkaantua. Apuvélineiden kaytdssa tulisi opastaa perusasioita,

kuten pyoratuolin jalkatukien tai rollaattorin korkeuden saatoa.

Haminassa oli opinnaytetyon teon aikana noin 113 ik&dantynyttd omaishoitajaa.
Lahitulevaisuudessa maaran kasvaa iakkaiden maaran lisaantyessa. Omais-
hoitajat aloittavat tydnsa usein ymmartamaétta, mihin ovat sitoutumassa ja mil-

laista tyota omaishoitajan ty6 kaytdnndssa on. Jotta omaishoitajan ty6 olisi
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mielekasta ja he jaksaisivat omaishoitajana mahdollisimman pitkdan, he tar-
vitsevat tukea, ohjausta, neuvontaa seka tietoa. Jos omaishoitajat uupuvat,
siirtyy omaishoidettava kunnan hoidettavaksi. Omaishoito on kunnille edulli-
nen hoitomuoto. Omaishoitajien on tarkeaa huolehtia omasta jaksamisesta.
Vapaiden kayttoa tulisi kehittda niin, etté vapaita voisi kayttaa esimerkiksi puo-
li paivaa kerrallaan. Tama jarjestely lisaisi omaishoitajien mahdollisuutta har-

rastaa vapaammin, yllapitaa ystavyyssuhteita seka hoitaa asioitaan.

Koulutuksessa ja neuvonnassa on otettava huomioon ikaantyvien erityispiir-
teet. Kulttuurisen, monikulttuurisen ja sosiaalisen paadoman huomioiminen ja
vahvistaminen koulutuksen ja neuvonnan sisaltda suunniteltaessa edistaa
omaishoitajan toimijuutta. Tallaisen toimijuutta edistavan koulutuksen ja neu-

vonnan suunnittelu vaatii asiantuntemusta.

Opinnaytetydmme tekeminen vei odotettua kauemmin. Tané aikana tutus-
tuimme opinnaytetydn tutkimusmenetelmiin, omaishoitoon liittyviin teorioihin,
muihin aihepiirista julkaistuihin opinnaytetdihin ja tutkimuksiin. Geronomiopin-
tojen laajapohjaista tietotaitoa padsimme kayttdmaan monipuolisesti, koska
opinnaytetyot ja tutkimukset kasittelivat laajasti omaishoitajuutta. Julkaisujen
aihepiirit vaihtelivat psyykkisesta hyvinvoinnista ympaériston esteettomyyteen,
sairauksien etenemisesta laakitykseen, yhteiskunnallisista vaikutuksista yksi-
I6n jaksamiseen. Kaydessadmme lapi kansainvalisia julkaisuja ilmeni, etta
suomalaiset tutkimukset jattavat joitain aihealueita tutkimatta kuten esimerkik-
si laitoshoidon laadun vaikutusta omaishoidettavan ja hoitajan kokemuksiin
(Yasuda & Sakakibara 2017). Opinnaytetyodn teoriaan valikoitui vain osa lue-
tusta materiaalista. Syina poisjattoon olivat vahainen tieteellinen merkitys tai
tutkimuksen yksittaisyys ilman riittavaa viittauspohjaa. Tehdessdmme opin-
naytetyota ehka tarkein oppimamme taito oli omaishoitajien kohtaaminen
ryhmé&haastattelutilanteessa. Aiemmat kokemukset ryhmien ohjaamisesta an-
toivat hyvan pohjan onnistumiselle. Koska kyseessa oli yksittainen tapahtuma,
varmistimme etta olosuhteet ryhméhaastattelun onnistumiselle olisivat mah-

dollisimman hyvat.
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7.1 Toimenpide-ehdotukset

Tutkimuksen tuloksista olemme koonneet seuraavat toimenpide-ehdotukset,
joissa olemme luokitelleet aihekokonaisuuksia vastaamaan ik&éntyvien
omaishoitajien tarpeisiin neuvonnalle ja koulutukselle. Kuva 3 on valitsemam-

me tapa jaotella koulutus- ja neuvontatarpeet aihekokonaisuuksiksi.

Edunvalvonta

Yksilollisesti
sovitettut
valmennukset

Kelan sosiaaliset
etuudet

Omaishoidon
tukipalvelut

Saattohoito

[ EEAQEE
omaishoitajien
tarvitseva
koulutus ja
neuvonta

Omaishoidon
perustietopaketti

Kuva 3: Ikdantyneiden omaishoitajien tarvitsema koulutus ja neuvonta

Omaishoitajien tarvitsema koulutus ja neuvonta muodostuvat useista aiheko-
konaisuuksista. Omaishoidon perustietopaketin on siséllettava tieto omaishoi-
toon vaikuttavasta lainsaadannosta seka alueen palvelujarjestelman tarjoa-
mista palveluista. Vapaapaivien jarjestamisen vaihtoehtoja on kuvattava esi-
merkein siitd, kuinka vapaapaivat on mahdollista jarjestaa.

Omaishoidon tukipalvelut-tietopaketissa on oltava kattava tieto saatavilla ole-
vista tukipalveluista seké selkokielella ohjeet, missa tilanteessa eri tukia voi
hakea ja miten niita haetaan. Tukipalveluihin kuuluvat esimerkiksi kuljetuspal-
velut, apuvalinepalvelut, ateriapalvelut, kolmannen sektorin tuottamat palvelut,

seurakunnan toiminta ja palvelut.

Lainsaadannon, palvelujarjestelméan tai muun tukimuodon muuttuessa on
muutokset tiedotettava viipymatta omaishoitajille. Paivitetty versio tietopake-

teista on lahetettava vuosittain omaishoitajille, mieluiten paperiversiona.
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Kelan sosiaaliset etuudet eivat kuulu varsinaisesti kaupungin tai kunnan pal-
velujarjestelméan, mutta niiden hakemiseksi on tarjottava aktiivisesti tietoa
kuntalaisille. Samoin edunvalvonnasta on jarjestettava koulutusta ja jaettava

tietoa kaikenikaisille.

Yksilollisesti sovitettuja valmennuksia voi olla suuri méaara. Opinnaytetyos-
samme tunnistimme omaishoitajan tarpeen saada tietoa omaisensa sairauden
hoidosta ja etenemisestd. Omaishoitajat ilmaisivat olevansa tietdmattomia
omaisensa laakityksesta ja siité, miten tunnistaa onko laékkeella ladkevastet-
ta. Suosituksemme on, ettd omaishoitajille jarjestettaisiin vuosittain neuvon-
taa, jossa omaisen ladkkeet asiantuntijan opastamana kaydaan lapi. Laake-
neuvonnan voi jarjestaa myos tarvittaessa, mikali laakitykseen tulee merkitta-
vid muutoksia. Omaishoitajat asuivat eri tyyppisissa asunnoissa, joissa on
vaihtelevat olosuhteet omaisen hoidolle. Kartoituskaynnilla olisi kodin esteet-

tomyys ja turvallisuus tarkistettava varsinkin hoidollisuuden lisdantyessa.

Omaishoitajat toivoivat ravitsemuksesta ja ruokavalioista neuvontaa seka kou-
lutusta. Hyvin konkreettista koulutusta olisi jarjestettava ruuan valmistuksesta
seka arkiaskareista, kuten esimerkiksi pyykin pesu ja pihan hoito. Omaishoito-
sopimusta tehdessa ei arkitaitoja kartoiteta. Arjessa parjaamisesta olisi hyva

keskustella omaishoitokartoituskaynnilla.

Saattohoidosta on annettava kattava tietopaketti jo omaishoidon alkaessa.
Saattohoidosta on myos hyva keskustella omaishoidon seurantakayntien ai-
kana. Tietopaketin tulisi sisdltaa tietoa omaishoidettavan kuolemaan liittyvista

kaytannon asioista.

7.2 Tutkimuksen kohderyhma ja jatkoaiheet

Tutkimuksen kohderyhmé& edustaa otosta Haminan alueen ikdantyneista
omaishoitajista, joiden omaishoidettava on myos ikdantynyt. Tutkimuksen
kohderyhmasta rajautuivat pois omaishoitosopimuksettomat omaishoitajat,
toispaikkakuntalaiset, alle 65-vuotiaat omaishoitajat sek& muuta kuin ikaanty-
nytta omaishoitavat henkilét. Tutkimuksen voisi toistaa eri kohderyhmalle,

esimerkiksi kehitysvammaisten omaishoitajille.
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Tutkimus perustuu yhteen fokusryhmahaastatteluun ja yhteen puhelinhaastat-
teluun. Lisda tietoa voisi saada tekemalla tutkimuksen, jossa haastateltaisiin

useampi fokusryhma monelta eri paikkakunnalta.

Tutkimustydssa ei haastateltu ammattihenkilostéa. Tutkimus ei tuota tietoa,
jossa verrattaisiin omaishoitajien toiveita ammattinenkildiden olettamuksiin tai
ammattihenkildiden valmiuksiin tuottaa toivottua koulutusta ja neuvontaa.
Mydskaan palvelujarjestelman kykya ja valmiutta tuottaa toivottua koulutusta
ja neuvontaa ei ole arvioitu. Mydskadan omaishoidettavia ei tassa opinnayte-
tyossa haastateltu. Laki kuitenkin edellyttaa, ettd suunniteltaessa valmennuk-

sia ja koulutuksia tulisi omaishoitajien lisdksi kuulla my6s hoidettavia.

Osa toivotuista koulutuksista ja neuvonnasta olisi kolmannen sektorin toteutet-
tavissa. Tassa tutkimuksessa ei kartoitettu alueen kolmansien sektoreiden
tuottamaa koulutusta ja neuvontaa. Hyva kaytannon tutkimusaihe olisi selvit-
taa, kuinka kolmas sektori joko osana palvelujarjestelmaa tai itsenaisesti, voisi
tukea omaishoitajien tarpeita koulutuksessa ja neuvonnassa. Tunnistettuja
kolmannen sektorin toimijoita Haminassa ovat Omaiset ja l&heiset -liitto, Sy-
danliitto, Keuhko-/Hengitysliitto, seurakunnat ja urheiluyhdistykset.

Tata tutkimusta vastaava seurantatutkimus olisi hyddyllista tehda kahden tai
kolmen vuoden paasta ja selvittdd, ovatko omaishoitajien tilanne tai tarpeet
muuttuneet. Samalla voisi kartoittaa, ovatko toivotut koulutukset ja valmen-
nukset toteutuneet omaishoitajia hyodyttavalla tavalla ja ovatko heidan edelly-

tykset paastéa koulutuksiin parantuneet.

Opinnaytetyon ryhmahaastattelussa seksuaalisuus jéai tabuksi, vaikka seksu-
aalisuus on osa myo0s iakkaiden elamaa. Hoidettavan seksuaalisuus voi sai-
rauden seurauksena muuttua merkittavasti, jolloin omaishoitaja tarvitsee
muuttuneessa tilanteessa neuvoa ja tukea. Ryhmahaastattelumme perusteella
katsomme yksilohaastattelun olevan toimivampi tapa saada tietoa omaishoita-

jien seksuaalisuuteen liittyvista asioista.
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Kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Osallistun vapaaehtoisesti Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun geronomiopiskelijoiden Petri
Jehkosen ja Tarja Notkolan opinndytetyona tehtavan tutkimuksen Idheisen Ikédntyneiden
omaishoitajien toiveita omaishoitajille jdrjestettdvdstd valmennuksesta ja koulutuksesta
tutkimushaastatteluun __ /  2017.

Olen tietoinen tutkimuksen tarkoituksesta selvittdaa omaishoitajien koulutuksen ja valmennuksen
tarpeita. Minulle on selvitetty mahdollisuus perua tutkimukseen osallistuminen missa tutkimuksen
vaiheessa tahansa. Tall6in kaikki minua koskeva aineisto poistetaan tutkimusaineistosta.

Minulle on selvitetty, etta tutkimukseen osallistuminen tapahtuu nimettdmana ja tutkimuksen
tulokset raportoidaan niin, ettei siita voi tunnistaa yksittaisid henkil6ita. Henkilotiedot, jotka
tarvitaan yhteydenpitoa varten, sdilytetdaan koko tutkimusprosessin ajan erillddn muusta
tutkimusaineistosta, anonymiteetin turvaamiseksi.

Olen tietoinen, etta tutkimushaastattelu nauhoitetaan jatkotydskentelya varten.
Haastattelunauhoituksessa, eika kirjoitetussa tutkimusmateriaalissa mainita nimia,
tunnistamattomuuden varmistamiseksi. Tutkimuksen valmistuttua, kaikki tutkimusaineisto
havitetdan asianmukaisesti.

Olen saanut tutkimuksen tekijan yhteystiedot, ja minulla on mahdollisuus ottaa yhteytta
myohemmin tutkimukseen liittyvien asioiden tiimoilta. Saan halutessani tutkimustulokset ennen
julkaisemista luettavaksi tulkintojen oikeellisuuden tarkastamiseksi.

Tata suostumuslomaketta tehddan kaksi kappaletta, joista toinen jaa itselleni ja tutkimuksen
suorittajille.

/ 2017
Paikka Aika
Tutkimukseen osallistujan allekirjoitus Nimen selvennys
Petri Jehkonen Tarja Notkola
XXX XXXXXX XXX XXXXXXX

petri.jehkonen@edu.xamk.fi tarja.nokola@edu.xamk.fi
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Tietosuojarekisteri

TIETOSUWOIASELOSTE
Henkildtietolaki (523/1999) 10§ ja 24 §

REKISTERIN PITAJAT

Petri Jehkonen, Dsoite, puh 050 xom e-mail: petrijebkonenEedy camicfi
Tarja Notkola, Osoite puh 040 xxx e-mail: tarjanotkola @edu sxamk fi

YHTEYSHENKILOT REKISTERIA KOSKEVISSA ASIOISSA

Petri Jehkonen, Osoite, puh 050 xox e-mail: petrijehkonens edu. xamk.fi
Tarja Motkola, Osoite, pubh 040 oox e-mail: tarjanotkola@edu.xambfi

REKISTERIN MIMI
Yhteystiedot opinnaytetyohon: lk3antyneiden omaishoitajien toiveita omaishoitajille jarjestettavasta
valmennuksesta ja koulutuksesta.

HEMKILOTIETOJEN KAISTTELYN TARKOITUS

Tutkimukseen osallistuvien nimi- ja yhteystietoja tarvitaan ainoastsan yhteydenpitoa varten.
Paperimucdossa sdilytettdvat yhteystiedot seka allekirjoitetut suostumuslomakkeet s3ilytetaan huolellisesti
eril@an muusta tutkimusainestosta tutkijoiden kotona. Muuhun tutkimusmateriaaliin osallistujat merkitaan
koodien avulla. Yhteystietorekisterissa koodi yhdistetadn osallistujan nimeen, tulkintojen oikeellisuuden
tarkistamismahdollisuutta ja tutkimuksesta vetaytymista varten.

vuosi tutkimuksen julkaisemnisen jalkeen, kaikki tutkimusmateriaali havitetdan. Manuaalinen aineisto
havitetddn lukittuun tietosuoja jatteiden astiaan, josta ne menevat silppuriin.

REKISTERIN TIETOSISALTD

Tutkimukseen osallistujita kerdt3dn etu- ja sukunimi, osoite ja puhelinnumers ja mahdollinen
sahkdpostiosoite yhteydenottoja varten.

SAANMMOMNMUKAISET TIETOLAHTEET

Yhteystiedot on saatu Haminan omaishoidon palveluchjaajilta seka rekisterdidyilta itseltd@n.

TIETOJEN SAANNONMUKAISET LUOVUTUKSET

Tietoja ei luovuteta ulkopuolisille.

TIETCJEN SIRTAMINEN EU:N TAl ETA:N ULKOPUOLELLE

Tietoja ei siirreta.

REKISTERIN SUOJAUKSEMN PERLAATTEET

Henkildiden tunnistetietoja sisalt3va aineisto sekd paperimuodossa ettd s3hkdisessa muodossa ainoastaan
tutkijoiden kayttdon yhteydenpitoa varten. Tunnistetietoja sisaltava paperiaineisto sdilytetaan suojattuna
tutkijpiden kotona ja tunnistetietoja sisaltiva sahkoinen aineisto on salasanasuojatussa muodossa.
Sahkoinen tutkimusmateriaali ei sis3lla tunnistetietoja, vaan osallistujat on merkitty tutkimusaineistoon
koodeilla.
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Tietosuojarekisteri

TIETOSUOIASELDSTE
Henkiltietolaki (523/1999) 10§ ja 24 §

TARKASTUSOIKEUS
Rekisterdidylla on oikeus tarkastaa, mita tietoja heista on rekisterdity sekd tietojen oikeellisuus.
[Henkildtietolaki 26§, tarkastusoikeuden rajoitukset 27%). Tarkastuspyyntd tehdaan kirjallisena.

Henkildrekisteriin tallennettujen tietojen tarkastaminen -opas ja tarkastusoikeuslomake loytyvat osoitteesta:
http:/ferww_tietosuoja_fi/fifindex/rekisteroidylle/rekis teroidynoikeudet,/tarkistusoikeus_html|

Tietojen tarkastaminen on ilmaista kemran vuodessa

OIKEUS VAATIA TIEDON KORJAAMISTA

Rekisterdidyilli on oikeus vaatia heitd koskevien, henkildrekisteriss3a olevien virheellisten tietojen
oikaisemista, poistamista tai taydentamista (henkil dtietolaki 20%). Vaatimus esitetaan kirjallisesti ja siita tulee
kiyda ilmi mitd tietoja vaatimus koskee. Korjausvaatimus esitetddn suoraan rekisterin pitajalle. Lomake
lGytyy osoitteasta:
http:/fwww_tietosuoja_fi/fifindex/materiaalia/lomakkeet/tarkastuspyyntojakorjaamisvaatimus_html

MUUT HEMKILOTIETCIEM KASITTELY YM LUTTYVAT OIKEUDET

Eiole.
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Tutkimuslupa-anomus

OPINNAYTETYON TUTKIMUSLUPAHAKEMUS
JA TUTKIMUSSUUNNITELMA

Kaakkolz-Suaren
arnrrialliborkeakoaslu

HEMKILOTIEDOT

Geronomiopiskelija Petri Jehkonen
Dsoite, puh 050 xox e-mail: petri_jehkonen@edu amk fi

Geronomiopiskelija Tarja Notkola
Dsoite, puh 040 xox e-mail: tarja.notkola @edu xambk fi
KORKEAKOULUSTIEDEKUMNTA

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu f Geronomi-koulutus
TUTKIMUSTYOM AIHE

Ikaantyneiden omaishoitajien toiveita omaishoitajille jarjestettavasta valmennuksesta ja koulutuksesta.
TUTEIMUSKOHDE

Haminan kaupungin ikaantynest omaishoitajat. Haminan omaishoidon palveluchjaaja on pyynnosta [dytanyt
kuusi sopivaa henkilda ryhmahaastatteluun ja tiedustellut myontyvatkd omaishoitajat haastatteluun.

TUTKIMUSTYOM OHJAAIS

Merja Laitoniemi
TUTKIMUSTYON TILAAIA

Haminan kaupungin vanhustyd / Omaishoito.
TUTKIMUSSUUNMITELMAN KUVAUS

Kuntien lakisaanteiseksi tehtavaksi tulee 1.1.2018 jarjestaa omaishoitajille koulutusta ja valmennusta. Taman
tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd minkilaiselle kouhrtukselle ja valmennukselle omaishoitajat kokevat
tarvetta. Tutkimus on laadullinen, Haminan omaishoitajiin kohdentuva tutkimus, jossa k3ytetaan
aineistonkervumenetelmana fokusryhmahaastattelua. Tutkimus on kertaluonteinen ja tutkimusraportti
julkaistaan vuosden 2017 loppuun mennessa. Omaishoitajille lihetetaan saatekirje, jossa kuvataan tutkimuksen
taustat ja tiedustellaan sopivaa ajankohtaa ryhmafokushaastattelulle.

TUTKIMUKSEN AINEISTO J& SEN KASITTELY
Tutkimuksessa syntyy tutkimusmateriaalia. Tunnistetiedolliset asiakirjat s3ilytetaan erillidn muista
tutkimusaineistoista. Tutkimusaineisto koostuu rghmahaastattelun tallennenauhoitteesta ja litteroidusta
haastattelumateriaalista. Tutkimusaineisto ei sisalla osallistujien tunnistetietoja, vaan osallistujat merkitaan
materiaaliin keodein. Allekirjoitetut suostumuslomakkeet ja osallistujien yhteystiedot, joita tarvitaan
ainoastaan yhteydenpitoa varten, sdilytetaan koko tutkimusprosessin ajan ernillaan muusta tutkimusaineistosta
anonymiteatin turvaamiseksi. Mitaan tutkimusrekisteriin kuuluvia tietoja ei luovuteta ulkopuaolisille ja kaikki
tutkimusmateriaali havitetadn vuosi tutkimuksen julkaisemisen Elkeen.
Tutkimusaineistoa on kolmessa muodossa: allekirjoitettuina suostumuslomakkeina, joista selvidd
haastateltavan nimi ja osoite, seka haastattelun 33nitteend ja litteroituna tutkimusmateriaalina, joissa
osallistujat on merkitty vain koodeilla. Tutkimukseen osallistuvien tunnistetietoja sisaltavat asiakirjat
sdilytetddn huolellisesti. kaikki sahkdiset tiedostot ovat salasanan takana.
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Tutkimuslupa-anomus

OPINNAYTETYON TUTKIMUSLUPAHAKEMUS
JA TUTKIMUSSUUNNITELMA

Kaakkols-S0erean
armrrialliborkeakosiu

RAHOITUS

Tutkijat vastaavat itse kaikista tutkimukseen littyvista kuluista, joita kertyy tulostuksista ja matkakuluista.
Tutkijat eivat saa rahallista tukea miltaan taholta.

TUTKIMUSTULOSTEN HYGDYNTAMINEN
Tutkimustulos toimitetaan Haminan kaupungille s3hkoisessa muodaossa.
Tutkimustuloksia voidaan hyodyntad omaishoidon palveluohjaajien tyossa seka palvelujarjestelman
kehittamisessa. Tutkimusraportti julkaistaan amma ttikorkeakoulujen opinndytetdiden tietokannassa
Theseuksessa.

SITOUMUKSET
Sitowdun siihen, etten k3yta saamiani tietoja asiakkaan tai hanen Eheistensa vahingoksi tai halventamiselksi tai
sellaisten muiden etujen loukkaamiseksi, joiden suojaksi on saadetty salassapitovelvollisuus, enka luovuta
saamiani salassa pidettavia henkilotietoja sivullisille.

Paivays Allekirjoitus  Nimen selvennys Paivays allekirjpitus  Mimen selvennys

LITTEET

HTutkimussuunnitelma

ZLwonnos rekisteriselosteeksi

Zmalli tutkimushenkilGille annettavasta yhteydenotto- ja informointikirjeestd
ZIMalli tutkimushenkilgilta pyydettavasta suostumuksesta

PAIVAYS, HAKUDIDEN ALLEKIRICITUS J& PAIKKA

Piivays Allekirjoitus  Paikka Allekirjoitus  Paikka

TUTKIMUSLUVAN MYONTAMISTA KOSKEVA PAATOS

Hakemus on O Hyvaksytty O Hylatty

Paivays Paikka allekirjoibus Nimen selvennys Tehtavanimike

Tama tutkimuslupa on allekirjoitettu kolmena kappaleena: Haminan vanhustyd, XAME, tutkimustyon tekijat
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Tutkimuslupa i o
HAMINAN KAUPUNKI PAATOS Dnra  WAETLRA T
FPaivamaars ]
04.10.2017 32017
Ikaibrnisten palveluiden padllikks
hsla, jata piitis koskes TUTKIMUSLUPA,
Aslanasaisgt "Geronomiopiskeljat Petri Jehkonen ja Tarja Motkala
ﬁzﬁaﬁg‘;‘uﬂlﬂhmaf fjemnﬂmiﬁp_iskeljat ovat hakenest ti.ltki.’nuslupaa lopputydllest: |kaan- |
byneiden omaishoitajien toiveita omaishoitsjile jarjestetttvasts valmen-
nuksesta ja koulutuksesta
| Tutkimus taytisd laadullizen tutkimuksen kriteerit ja tulokset on hys-
dynnettévissa omaishoilajille suonnattujen valmannusten ja koulutus-
ten suunnittalussa.
PaEt&:
Mydnnan tutkimusluvan geronomiopiskelija Petri Jehkoselle ja Tarja
Motkolalle.
Allakirjeltue

Tama paatte on sahkbisest alekirjoitettu Harminan kaupungin
asianhallintajdresteimisss.

Miskanen Sannz
Ikdihmisten palveluiden padllikks



51
Liite 5
Ryhma haastattelun teemat ja apukysymykset

1. Kokemus
- Mita omaishoito merkitsee teille ja kuinka sen koette?
- Millaisena koette omaishoidon?
- Missa asioissa omaishoidettavanne tarvitsee apua?
2. Tuki ja apu
- Mité eri tukimuotoja teill& on ja miten koette ne?
- Eri tukien merkitys ja tyytyvaisyys niihin?
3. Koulutus ja neuvonta
- Millaista koulutusta ja neuvontaa tarvitsette?
- Millaisia apuvalineita hoidettavallanne on?
- Tunnetteko hoidettavanne sairauden etenemisen?
- Miten koette la&kehoidon?



KUVALUETTELO

Kuva 1. Omaishoitajan tuen tarve Kaivolaista (2011) mukaillen. Jehkonen &
Notkola 7.1.2018.

Kuva 2. Aineiston pohjalta suoritetun sisallon analyysin kuvaus. Jehkonen &
Notkola 11.11.2017.

Kuva 3. Ikd&ntyneiden omaishoitajien tarvitsema koulutus ja neuvonta. Jehko-
nen & Notkola 31.12.2017.



