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Opinnaytety0 toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Opinndytetytssa esitettiin
omaishoitajuuteen laheisesti liittyvat teoreettiset viitekehykset, joita ovat omais-
hoito, hyvinvointi, osallisuus, vertaistuki ja kokemusasiantuntijuus. Opinnayte-
tydssa analysoitiin kuutta aiemmin julkaistua tutkimusta. Naiden perusteella sel-
vitettiin millainen merkitys vertaistuella ja kokemusasiantuntijuudella on tutkimus-
ten mukaan ollut omaishoitajien hyvinvointiin ja tydssa jaksamiseen.

Tutkimuksessa todettiin, etta omaishoitajien tyolla on iso merkitys seka yhteis-
kunnallisesti etta valtion talouden nakokulmasta. Omaishoitajatoiminnassa ver-
taistuki ja kokemusasiantuntijuus ovat merkityksellisia toimintamuotoja. Palvelu-
jen tuottamisessa kolmannella sektorilla on merkittava rooli.

Tutkimuksessa olennaisena tuli esille sahkoisten palvelujen hyddyntadminen kas-
vokkain tapahtuvan kohtaamisen rinnalla. Lisaksi vertaistuen ja kokemusasian-
tuntijuuden hyddyntadmisen oikea-aikaisuus tulee huomioida palveluja tarjotta-
essa ja kehitettaessa.

Vaikka omaishoitajuutta arvostetaan yhteiskunnassa, on omaishoitajien tuke-
miseksi tehtavaa tyota lisattava ja konkreettisia toimenpiteitd kehitettava.
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The thesis is a literature review. The thesis presents the theoretical frameworks
closely related to family caregiving, including family caregiving, wellbeing,
inclusion, peer support and experience gained through personal experience. The
thesis analyzed six previously published studies. Based on these, it was
determined what meaning peer support and expertise gained through personal
experience have had on caregivers' wellbeing and coping in their work.

The study found out that the work of family caregivers has great importance from
both the social and the economic point of view. In caregiver activities, peer
support and expertise gained through personal experience are important forms
of support for caregivers. The third sector plays a significant role in the production
of these kinds of services.

In the study, the use of electronic services in addition to face-to-face encounters
became relevant. When offering and developing services, the timeliness of
utilizing peer support and expertise gained through personal experience must be
considered.

Although family caregiving is valued in society, the work to support family
caregivers needs to be increased and concrete measures need to be developed.

Keywords: wellbeing, literature review, expertise gained through personal
experience, family caregiving, inclusion, peer support
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1 JOHDANTO

Sosiaaliturva- ja palvelujarjestelmien tavoitteena on tukea suomalaisten hyvin-
vointia parhaalla mahdollisella tavalla, ja tavoitteeseen paastakseen niiden tulee
muuttua yhdessa yhteiskunnan ja toimintaymparistén muutoksen mukana. Vaes-
ton ikaantyessad mydos palvelutarpeet lisaantyvat ja tama aiheuttaa haasteita niin
yhteiskunta- kuin yksilotasollakin. (Saikkonen ym., 2022, s. 352—-356.) Aiemmin
vastuu sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisesta ja budjetoinnista on kuulu-
nut kunnille, mutta vastuu niistd on siirtynyt vuoden 2023 alussa hyvinvointialu-
eille. Muutoksen yhtena tavoitteena on taata sosiaaliturvaa ja -palveluja tasaver-
taisesti ja -laatuisesti kaikkialla Suomessa. (Mattila, 2022, s. 31.)

Omaishoitajajarjestelméa on yhteiskunnallisesti merkittava toimintamalli ja palve-
lumuoto (Kehusmaa ym., 2013, s. 148-149). Omaishoitajuus voidaan maaritella
kahdella eri tavalla: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL, 2022a) mé&aérittelee
omaishoitajaksi henkilon, joka pitdd huolta sairaasta, vammaisesta tai ikaanty-
vasta laheisestdan. Laki omaishoidon tuesta tulkitsee termia tiukemmin, silla lain
mukaan omaishoitaja on henkil6, joka hoitaa omaistaan tai laheistddn ja on lisaksi
tehnyt omaishoitosopimuksen hyvinvointialueen (tai aikaisemmin kunnan)
kanssa (L 937/2005).

Suomen hallituksen ja Euroopan unionin yhtena tavoitteena on osallisuuden edis-
taminen (THL, 2022b). Suomessa kaydaankin vilkasta yhteiskunnallista keskus-
telua osallisuudesta, kokemustiedosta ja niiden merkityksesta (Hirschovits-Gerz
ym., 2019, s. 3). THL:n (i.a. -a) mukaan kokemusasiantuntijatoiminnan tavoit-
teena on parantaa palvelujen toimivuutta, lisdta asiakaslahtoisyytta ja osalli-
suutta. Tavoitteena on myos lisatd ja syventdd sairastumiseen, sairastamiseen
seka toipumiseen ja kuntoutumiseen liittyvaa ymmarrysta. My6s hyvinvoinnin ja
sen varmistamisen seka yllapidon merkitys on tunnistettu tarkeiksi niin yksilon

kuin yhteiskunnankin ndkdkulmasta.



Opinnaytetyon tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen menetelmin tutkia, kuinka
kokemusasiantuntijuutta ja vertaistukea on hyédynnetty omaishoitajien jaksami-
sen tukemisessa. Taman lisdksi olemme etsineet vastausta kysymyksiin, kuinka
vertaistukea ja kokemusasiantuntijuuden hyddyntamista voisi ja tulisi edelleen
kehittaa ja olemmeko havainneet asioita, joita mielestamme jatkotutkimuksilla tu-
lisi selvittaa. Opinnaytetyon yhtena tarkoituksena on myos herattdd keskustelua
sosiaali- ja terveyspalveluiden vastuuroolissa toimivien seka asiakaspinnassa

tyoskentelevien henkildiden keskuudessa.

2 OMAISHOITO SUOMESSA

Omaishoito tarkoittaa omaisen tai muun laheisen henkilon toteuttamaa hoita-
mista vanhuuden, vammaisuuden tai sairauden vuoksi (Sosiaali- ja terveysminis-
terid [STM], i.a. -a). Omaishoidon tarve voi alkaa yhtakkia esimerkiksi vammaisen
lapsen syntymisen, sairauskohtauksesta johtuvan toimintakyvyn alenemisen tai
tapaturman my6ta. Hoidon tarve voi myos kasvaa vahitellen esimerkiksi pitkaai-
kaissairauden pahenemisen takia. (THL, 2022a.) Omaishoitotilanteita voi olla hy-
vin monenlaisia ja hoitoa voi tarvita yhta lailla niin lapsi, nuori kuin ikaantyvakin.
(Omaishoitajaliitto, 2021a.)

Suvulla, perheella ja kylayhteisolla on ollut merkittava rooli sairauden, tyokyvyt-
tomyyden tai kdyhyyden aiheuttamien haasteiden lievittamisessa ja turvallisuu-
den takaamisessa. Suomen sosiaaliturvan historiassa tunnistetaan kaksi merkit-
tavaa tapaa huolehtia heikommassa asemassa olevista suurperhe ja syytinki el
kiinteistoelake. Suurperhe maaritelladn yhteisoksi, jossa samalla tilalla asuu isan-
taparin lisaksi myos esimerkiksi isovanhemmat, kaksi lasten perhetta tai tilallisen
veli tai sisar perheineen. Suurperheiden merkitys sosiaalisena turvajarjestelmana
oli suuri. Syytinki eli kiinteistéelake takasi vanhuuden turvaa tilallisille, kun suku-
polven vaihdon yhteydessa tehtiin syytinkisopimus. Syytingin myo6téa nuoripari oli
tilan lisdksi vastuussa myo6s isovanhempien hoidosta. (Jaakkola ym., 1994, s.



25-34.) Syytinkisopimuksessa saatettiin sopia myos esimerkiksi poytasyytingista
eli oikeudesta ruokaan (Koponen, 2016). Vaikka Suomessa on siis ollut omais-
hoitoa kautta aikojen, omaishoito ilmion& on alkanut nakymaan enemman vasta

1990-luvulla (Oulun seudun omaishoitajat, i.a.).

2.1 Omaishoitaja l&aheisen hoivaajana

THL (2022a) maarittelee omaishoitajan henkiloksi, joka pitaa huolta sairaasta,
vammaisesta tai ikaantyvasta laheisestaan. Laki omaishoidon tuesta tulkitsee
termia tiukemmin. Lain mukaan omaishoitaja on henkild, joka hoitaa omaistaan
tai l1aheistdan ja on lisdksi tehnyt omaishoitosopimuksen hyvinvointialueen (tai
aikaisemmin kunnan) kanssa (L 937/2005). Omaishoitaja auttaa ja pitaa paivittain
huolta laheisestaéan, joka ei muuten selviytyisi arjesta omatoimisesti. Avuntarve

voi olla moninaista tai rajoittua kapeampiin tarpeisiin. (Omaishoitajaliitto, 2021b.)

Omaishoitajana voi toimia hoidettavan puoliso, vanhempi, sisarus, lapsi, sukulai-
nen tai muu ystava tai laheinen henkilé (Omaishoitajaliitto, 2021b). Selvitysten
mukaan Suomessa on yli miljoona omaishoitajaa. Tuossa luvussa ovat mukana
kaikki sellaiset henkil6t, jotka auttavat sdanndllisesti laheistdén arjessa. Tunnis-
tettuja omaishoitotilanteita on Suomessa 350 000. (Suomen Punainen Risti,
2021; Omaishoitajaliitto, 2021c.) Vuonna 2021 omaishoidon tukea saaneista hoi-
tajista lahes 60 prosenttia oli yli 65-vuotiaita (THL, 2022c). Lahes 10 000 hoitajaa
oli omaishoitosuhteessa alaikéiseen hoidettavaan (THL, 2022d). Tyoikaisia hoi-
dettavia oli hieman alle 8000 henkil6& (THL, 2022e) ja 39 000 hoidettavaa olivat
ialtadan 65 vuotta tayttaneita tai sen yli (THL, 2022f; THL 2022g).

Jos omaishoitaja asuu pidemman valimatkan paassé, puhutaan silloin etdomais-
hoidosta. Usein etaomaishoitajan rooli on hoidettavan palveluiden koordinointia
ja toimivien palveluiden varmistamista. Useimmiten etdnd omaistaan hoitavan
hoitajan kaynnit toteutuvat vapaa- ja lomapaivind. Talléin etdomaishoitaja huo-
lehtii hoidettavan kodista ja arjen sujumisesta kuten siivouksesta, pyykkihuollosta
ja ruuan valmistuksesta. (Omaishoitajaliitto, 2021d.)



2.2 Omaishoidon tuki lakisdéateisena palveluna

Vanhusten, vammaisten ja pitk&aikaissairaiden kotihoidontuki otettiin kaytt66n
1980-luvun alussa. Vuonna 1993 omaishoidon tuesta s&&adettiin sosiaalihuolto-
laissa ja omaishoidon tuesta annetussa asetuksessa. Taman myota omaishoidon
tuesta tuli lakisaateinen sosiaalipalvelu. 2000-luvun taitteessa kirjattiin sosiaali-
huoltolakiin parannuksia omaishoitajien oikeuksiin pitdd vapaita. Nykymuodossa
oleva laki omaishoidon tuesta astui voimaan 1.1.2006. Laki paransi omaishoita-
jien asemaa monin eri tavoin. Omaishoitajien aseman parantamista on pidetty
tarkeana kehittamistavoitteena koko omaishoidon tuen historian ajan. (Voutilai-
nen ym., 2007, s. 17-18.)

Laki omaishoidon tuesta on saadetty turvaamaan seka hoidettavan hyva ja edun-
mukainen hoiva etta riittava tuki omaishoitajalle. Lain mukaan omaishoidon tuki
koostuu hoidettavalle annetuista palveluista, omaishoitoa tukevista palveluista,
hoitajalle maksettavasta hoitopalkkiosta seké& hoitajalle annettavista vapaapéi-
vista. Myds edellytyksista omaishoidon tuen myontamiseen ja sisaltéén on saa-
detty tassa laissa. Laki koskee kaikkia omaishoitajia ikdan katsomatta. (L
937/2005.) Omaishoidon lainsaadannon valmistelusta ja kehittamisesta vastaa
sosiaali- ja terveysministerio (STM i.a. -a).

Omaishoidon tuki on harkinnanvarainen sosiaalipalvelu, jota varten hyvinvointi-
alue varaa maararahat budjettiin. Tuen mydntdminen perustuu hoidon sitovuu-
teen seka vaativuuteen, ja se on verotettavaa tuloa. (STM, i.a. -a.) Lain mukaan
omaishoitajan sopivuutta hoidon suorittamiseen arvioidaan terveyden ja toimin-
takyvyn nékokulmasta. Liséksi hoitajan pitaé olla valmis omasta tahdostaan vas-
taamaan l&heisen hoidosta. (L 937/2005.)

Laki omaishoidon tuesta velvoittaa laatimaan omaishoitajan ja hyvinvointialueen
vdalille omaishoitosopimuksen, jonka liitteen& on hoidettavan hoito- ja palveluso-
pimus. Sopimusta tarkistetaan tarvittaessa. Omaishoitosopimus ei vastaa ty6so-
pimuslain mukaista tydsopimusta ja nain ollen omaishoitaja ei ole tydsuhteessa
hyvinvointialueen kanssa. Omaishoitajan elaketurva maaraytyy julkisten alojen
elakelain mukaan. (L 937/2005.)



Omaishoidon tuki on palvelukokonaisuus, jonka yhtend osana on hoidosta mak-
settava palkkio. Hoitopalkkion minimimaarasta saadetdadn omaishoidon tuesta
annetussa laissa. Omaishoidon tuen vahimmaismaara on vuoden 2023 alusta
alkaen 439,70 euroa kuukaudessa ja hoidollisesti raskaan siirtymavaiheen ai-
kana maara on vahintdan 879,40 euroa kuukaudessa. (STM, i.a. -b.) Maksetta-
van hoitopalkkion lisaksi omaishoidon tuen palvelukokonaisuuteen kuuluu omais-
hoitajan vapaapaivat, joita lain mukaan hoitajalla on oikeus pitaa kahdesta kol-
meen paivaan kuukaudessa riippuen hoidon sitovuudesta. (L 937/2005.) Omais-
hoidon tuki sisaltdéad myds suunnitelman hoidettavalle tarjottavista sosiaali- ja ter-
veyspalveluista, jotka tukevat hoitosuhdetta seka arjessa selviytymista. Liséksi
laki velvoittaa hyvinvointialuetta jarjestaméén omaishoitajalle hoitosuhdetta tuke-
vaa koulutusta ja valmennusta. Hyvinvointialueen on tarvittaessa jarjestettava

omaishoitajalle hyvinvointi- ja terveyspalveluita. (L 937/2005.)

2.3 Omaishoito arvona yhteiskunnassa

Omaishoito tuottaa merkittavad saastoa valtion talouden nakdkulmasta. Kehus-
maa ym. (2013) tuovat esille tutkimuksessaan, ettd omaishoitoa saavan henkilon
palveluiden kayttokustannukset ovat merkittavasti pienemmat kuin henkilon,
jonka hoito olisi kunnan vastuulla. llman omaishoitajien tydpanosta julkisen sosi-
aali- ja terveydenhuollon kantokyvyn kuormitus olisi kestamaton. (Omaishoitaja-
liitto, 2021e.).

Vastuu sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisesta ja budjetoinnista siirtyi kun-
nilta hyvinvointialueille vuoden 2023 alussa. Muutoksen myoéta myds vastuu
omaishoidon tuen jarjestamisesta siirtyi hyvinvointialueille. Tarkoitus on, etta hy-
vinvointialueiden my6ta eriarvoisuus omaishoidon tuen mydntamisessa tasoittuu,
vaikka eroja hyvinvointialueiden kesken tulee jatkossakin olemaan. (Mattila,
2022. s. 31.) THL on laatinut ehdotuksen omaishoidon tuen kansallisista my6n-
tamisperusteista ja -luokituksista, joissa hoidon sitovuus huomioidaan nykyista
paremmin. Lisdksi ehdotuksessa on maininta omaishoitajien vapaiden lisddmi-

sesta. (Kehusmaa ym., 2022.)



Kevaalla 2023 on eduskuntavaalit. Eduskuntaan valituilla paattajilla on mahdolli-
suus vaikuttaa esimerkiksi omaishoidon tukea koskevaan lakiin. Omaishoitaja-
liitto tekee aktiivisesti vaikuttamistyOta. Se on asettanut vaalitavoitteiksi tyQikais-
ten omaishoitajien aseman vahvistamisen, omaishoidon ja ansiotyon yhteenso-
vittamisen edistdmisen seka omaishoidon tuen kehittamisen. Lisdksi kansallisen
yhdenvertaisuuden varmistaminen, jarjestdjen ja yhteisollisen toiminnan hyédyn-
taminen omaishoidossa ja jarjestojen toimintaedellytysten turvaaminen koetaan
omaishoitajaliitossa tarkeiksi teemoiksi. (Omaishoitajaliitto, 2021f.) Omaishoita-
jaliitto on kysynyt yhdekséalta eduskuntapuolueelta niiden nédkemyksistd omais-
hoidon kehittamiseen. Kaikkien kyselyyn vastanneiden puolueiden vastauksista
iimenee, ettd omaishoitajuus nahdaan yhteiskunnallisesti merkittavana palvelu-

muotona. (Omaishoitajaliitto, 2023.)

3 HYVINVOINTI JA OSALLISUUS KOKEMUKSENA

Hyvinvointi ei ole yksiselitteinen asia ja se jaetaankin usein kolmeen osatekijaan,
jotka ovat terveys, materiaalinen hyvinvointi ja koettu hyvinvointi/elamanlaatu. Li-
saksi hyvinvointia voi tarkastella yhteison tai yksilon nédkdkulmasta. Yksilén hy-
vinvointiin vaikuttavia tekijoita ovat esimerkiksi sosiaaliset suhteet, itsensa toteut-
taminen, onnellisuus ja sosiaalinen pddoma. Yksilon koetun hyvinvoinnin mitta-
rina kaytetaan yleensa elaménlaatua, jota muokkaavat yksilon terveys, materiaa-
linen hyvinvointi, odotukset hyvasta elamasté, ihmissuhteet, omanarvontunto ja
mielekas tekeminen. (THL, i.a. -b.) Maailman terveysjarjest6 WHO (World health
organisation) méaarittelee terveyden taydellisen fyysisen, psyykkisen ja sosiaali-

sen hyvinvoinnin tilana (Huttunen, 2020).

Arto O. Salonen (2021) toteaa hyvinvoinnin olevan meidan hyvaksi toteamaa ela-
maa. Hyvinvoinnissa on tunnistettavissa objektiivisia tekijoitd huolimatta siita, etta
kokemus hyvasta elamasta onkin subjektiivista. Nama tekijat ovat sellaisia, joilla

on itseisarvo hyvinvoinnin kannalta ja ovat yleismaailmallisia hyvan elaméan
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tekijoita ylittaen “yksilon subjektiivisen kokemuksen”. Tallaisia tekijoitd ovat ter-
veys, aikaansaaminen, ystavyys, esteettisyyden kokeminen ja mielihyva. Liséksi
on sellaisia hyvinvoinnin tekijoita, jotka kehystavat elamaa ja ovat usein aineelli-
sia ja maarallisesti mitattavia. N&ita ovat yhteiskunnan turvallisuus, elinympéris-

ton miellyttavyys, kansalaisten poliittinen vapaus ja elintaso.

Tchiki Davis (2019) maarittelee hyvinvoinnin olevan kokemusta terveydestd, on-
nellisuudesta ja vauraudesta. Hanen mukaansa hyvinvointi on sita, etta henkild
kokee voivansa hyvin. Hyvinvointi kumpuaa henkilon ajatuksista, toimista ja ko-
kemuksista. Naista osaan henkilén on mahdollista vaikuttaa omilla toimillaan, ja
taitoja hyvinvoinnin edistamiseen on mahdollista opetella, kuten mita tahansa
muitakin taitoja. Davis (2019) jakaa hyvinvoinnin viiteen eri tyyppiin k&sitteen laa-
juuden vuoksi. Niitd ovat emotionaalinen, fyysinen, sosiaalinen, yhteiskunnallinen
ja tydpaikkahyvinvointi. Jotta henkilé voi rakentaa omaa hyvinvointiaan, tulee
kaikkien osa-alueiden toimia jossain maéarin. Davisin (2019) mukaan oman hyvin-
voinnin parantaminen ei ole helppoa. Prosessi on aikajanteeltaan kuitenkin melko
nopea, kunhan henkildlle on selvinnyt, mita hyvinvoinnin osa-aluetta hén arvos-
taa korkeimmalle. Myds henkilén oma motivaatio hyvinvoinnin parantamiseen on

avainasemassa.

THL tuottaa kokoelmateoksen suomalaisten hyvinvoinnista sdannéllisin valiajoin,
ja viimeisin on ilmestynyt vuoden 2022 lopussa. Yksi THL:n tavoitteista on my6-
tavaikuttaa ihmisten hyvinvointiin, ja siihen tarvitaan tutkittua tietoa paatoksen-
teon ja toiminnan tueksi. Uusin teos antaa viitteita siitd, ettd suomalaisten hyvin-
vointi koronaepidemiasta huolimatta vaikuttaisi pysyneen kohtuullisella tasolla.
(Tervahauta, 2022, s. 3.) Vaeston ikdantyessa myos palvelutarpeet lisaantyvat.
Jotta sosiaaliturva- ja palvelujarjestelmat voisivat tukea suomalaisten hyvinvoin-
tia parhaalla mahdollisella tavalla, tulisi niiden muuttua yhdessa yhteiskunnan ja
toimintaympariston muutoksen mukana. Hyvinvointi ei jakaudu Suomessa tasai-
sesti, silla esimerkiksi sosiaalinen asema, sukupuoli, etninen tausta ja asuinalue
vaikuttavat hyvinvoinnin eroihin. Julkisin palveluin ja sosiaaliturvaetuuksin korja-

taan suomalaisten hyvinvoinnin puutteita. (Saikkonen ym., 2022, s. 352—-356.)
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Osallisuudella on useita erilaisia maaritelmia. THL (2022b) maarittelee sen ole-
van kuulumista johonkin ja sita, ettd henkilo tulee kuulluksi. Osallisuuden yhteys
hyvinvointiin on ilmeinen. Mikali henkilo ei koe juurikaan osallisuutta, voi se vai-
kuttaa heikentéavasti tyokykyyn ja johtaa psyykkiseen kuormittumiseen ja yksinéi-
syyteen. Henkilon kokiessa osallisuutta, lisda se puolestaan hyvinvointia, turval-
lisuuden tunnetta ja uskoa omiin mahdollisuuksiin. (THL, 2022h.) Sosiaali- ja ter-
veysministeri0 maarittelee osallisuuden olevan mukanaoloa, vaikuttamista ja hy-
vinvoinnista osalliseksi padsemista. Ministerio vastaa osallisuuden vahvistami-
sessa esimerkiksi vammaispoliittisista kysymyksista, sosiaalisen hyvinvoinnin

vahvistamisesta ja kdyhyyden ja syrjaytymisen ehkaisemisesta. (STM, i.a. -c.)

Osallisuus on mahdollista jakaa kolmeen osa-alueeseen: osallisuuteen omassa
elamassa, osallisuuteen yhteisotissa ja osallisuuteen (paikallisesti) yhteisesta hy-
vasta (THL, 2022h). Osallisuus omassa elamassa tarkoittaa mahdollisuutta ela-
maan, jossa voi henkild vaikuttaa oman elaménsa etenemiseen ja elda itsensa
nakoista elamaa. Jotta henkilon osallisuus omassa elamassa toteutuu, tulee yk-
silon itsemaaraamisoikeutta arvostaa. ltsemaaraamisoikeus edellyttaa sita, etta
henkilo6 hallitsee omaa elamaansa ja ymmartda omaa toimintaymparistoaan.
Oman elaman osallisuuden edellytyksena on tarpeiden tyydyttaminen, ja lisaksi
henkilon tulee olla tietoinen omista tarpeistaan ja voimavaroistaan. Osallisuus on
my0s sitd, etta henkilon on mahdollista liittya erilaisiin vaikuttamisprosesseihin,
joka korjaa vaaryyden ja eriarvoisuuden kokemuksia. Onnistunut vaikuttaminen
lisaa elamén sisaltda ja merkityksellisyytta, misté on liséksi tuloksena todellinen
osallisuus. (Isola ym., 2017, s. 25, s. 29-30.)

Palveluiden tehtava on lisata toimintavalmiuksia, mutta palvelut voivat joissakin
tapauksissa, jopa vahentaa itsemaaraamisoikeutta ja elaméan hallittavuutta. Nain
voi olla, jos esimerkiksi tyontekijat vaihtuvat usein eik& vastavuoroista suhdetta
nain ollen synny. Palveluja voidaan kehittaa yhdessé asiakkaiden kanssa, jolloin
heidan osallisuutensa lisaantyy vaikuttamisen myota ja palvelut vastaavat parem-
min tarpeeseen. Yksi osa-alue on paikallinen, jolloin on mahdollista rakentaa vuo-
rovaikutussuhteita ja henkil voi kokea merkityksellisyytté ja arvokkuutta. Paikal-
linen yhteinen hyvéa on toimintaa, jossa yhdenvertaisuutta on mahdollista kokea

huolimatta siitd, mik& on henkilén asema yhteiskunnassa. Siita on hydtya melkein
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kaikille ja se maarittyy yksilon tai ryhman merkityssuhteiden kautta. (Isola ym.,
2017, s. 32, s. 34, s. 38.) Suomen hallituksen ja Euroopan unionin yhtena tavoit-
teena on osallisuuden edistaminen. Sitd pidetaan hyvana tapana ehkaista koy-
hyytta ja syrjaytymista. Liséksi osallisuus edistaa terveytta ja on edellytys tasa-
arvolle. (THL, 2022h.)

Isolan ym. (2017) jaottelun kaltaisesti osallisuus jakautui myos Laitilan vaitoskir-
jassa (2010), jossa han tutki asiakkaiden osallisuutta mielenterveys- ja paihde-
palveluissa. Tutkimukseen osallistuneiden osallisuus nayttaytyi kolmella tavalla:
osallisuutena omaan hoitoon, osallisuutena palveluiden kehittamiseen ja osalli-
suutena palveluiden jarjestamiseen. Asiakkaan osallisuudesta puhuttaessa on
oleellista huomioida, ettd osallisuus on sek& menetelma ettd paamaara. (Laitila
2010, s. 7, s. 85-92.)

Kevajarven ym. (2020, s. 24-26) mukaan tarkeimmé&t omaishoitajan hyvinvointia
tukevat kehittamiskohteet ovat palvelujarjestelman kehittdminen, mielenhyvin-
voinnin vahvistaminen ja fyysisen ergonomian parantaminen. Vaikka palveluiden
kehittamisestéa vastuu on yhteiskunnalla, haluavat omaishoitajat olla mukana ke-
hittAmistydssa. Lisadksi omaishoitajien hyvinvoinnin tukeminen vaatisi omaishoi-
don tuen lain kehittamista. Tarkennuksia lakiin tarvittaisiin esimerkiksi asiakkaan
osallisuuden vahvistamiseen sekd omaishoitajien ja koko perheen kokonaisval-

taiseen hyvinvoinnin arviointiin.
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4 KOKEMUSASIANTUNTIJUUS VOIMAVARANA

Kokemusasiantuntijatoiminta on saanut alkunsa potilasjarjestdista ja vapaaeh-
toistoiminnasta, joiden parissa on hyddynnetty tukihenkilétoimintaa seka vertais-
tukea (Falk ym., 2013, s. 14). Kokemusasiantuntijatoiminnan kehittamisen ja ke-
hittymisen nykyisin kasitettavaksi toimintamuodoksi voidaan katsoa tapahtuneen
2000-luvulla (THL, i.a. -a). Suomessa kaydaan vilkasta yhteiskunnallista keskus-
telua osallisuudesta, kokemustiedosta ja niiden merkityksesta. Yleisen keskuste-
lun myo6td kokemustiedon kehittdminen ja hyédyntaminen on lisdantynyt vauh-
dilla. Erityisesti kokemusasiantuntijuuden hyddyntdminen sosiaali- ja terveyden-
huollossa on kasvanut merkittavasti. (Hirschovits-Gerz ym., 2019, s. 3.) Koke-
musasiantuntijat ovat saaneet julkisissa sosiaali- ja terveyspalveluissa paasaan-
téisesti hyvan vastaanoton (Hietala ym., 2015, s. 7). Viime vuosina asiakasosal-
lisuustyotd seka osallisuuden rakenteita on kehitetty my6s muilla hallinnon aloilla,
kuten tyollisyyspalveluissa, hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen seké asukas-

osallisuuden sektoreilla (Hirschovits-Gerz ym., 2019, s. 3).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan kokemusasiantuntijatoiminnan ta-
voitteena on parantaa palvelujen toimivuutta, lisata asiakaslahtdisyytta ja osalli-
suutta seka lisata ja syventaa sairastumiseen, sairastamiseen seka toipumiseen
ja kuntoutumiseen liittyvaa ymmarrysta. Kokemusasiantuntijatoiminnan avulla
voidaan vaikuttaa my0s asenteiden muuttamiseen ja muuttumiseen, ja tata
kautta vaikuttaa yhteiskunnallisesti merkittaviin asioihin. Kokemusasiantuntijatoi-
mintaa hyddynnetaan myos sosiaali- ja terveydenhuoltoalan palvelujen kehitta-

misessa tai kuntoutuksen tukemisessa. (THL, i.a. -a.)

Taina Meriluodon (Hautamaki & lloméki, 2018, s. 24) mukaan kokemusasiantun-
tijuus on erityisen elamankokemuksen omaavalle ihmiselle luotu toimijan rooli.
Paivi Rissanen (Falk ym., 2013, s.14) maarittelee kokemusasiantuntijan henki-
l6ksi, jolla on omakohtaista kokemusta ongelmasta ja joka on kdynyt kokemus-
asiantuntijakoulutuksen. Omakohtainen kokemus on voinut olla joko itse ongel-
masta karsivana, siitd kuntoutuvana, omaisena tai palvelun kayttajana. Hanelle

on muodostunut kokemukseen perustuvaa tietoa ongelmasta ja han tietdd mika
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tai mitka tekijat ovat auttaneet hanta tai omaisia ongelmasta selviytymiseen. (Falk
ym., 2013, s. 14.) THL:n maaritelma kokemusasiantuntijuudesta eroaa edelli-
sesta siten, ettéd kokemusasiantuntijuus ei THL:n mukaan valttamatta edellyta ko-
kemusasiantuntijakoulutusta (THL, i.a. -a).

Rissasen mukaan (Falk ym., 2013, s. 14-15) omakohtaisten kokemusten lisaksi
kokemusasiantuntijalla on halu auttaa muita ja kehittda palveluja omia kokemuk-
siaan hyodyntden. Kokemusasiantuntijuus vaatii henkilolta pitkdkestoisen pro-
sessin lapikaymisen, koska kokemusasiantuntijuus ei synny pelkastaan omakoh-
taisten kokemusten perusteella. Toimijalta edellytetddn omakohtaisten kokemus-
ten lisdksi myOs teoreettista tietoa ja valmiuksia kokemusasiantuntijatoiminnan
vaativuuden vuoksi. (Falk ym., 2013, s. 14-15.) Teoriatiedon ja valmiuksien li-
saksi kokemusasiantuntijalta edellytetddn myds oman tarinan tydstamista, silla
sen merkitys osana laadukasta kokemusasiantuntijatoimintaa on erittain tarkeéa
(Falk ym., 2013, s. 4).

Kokemusasiantuntijatoimintaan liittyy kasitteiden kirjavaa kayttéa, mika aiheuttaa
haasteita kokemusasiantuntijuuden hyddyntamiseen ja yhteistyéhon. Yhteiskun-
nallisesti kokemusasiantuntijuutta tarkasteltaessa voidaan todeta, etta yhteinen
tietoperusta on vield toistaiseksi puutteellista. Toiminnan kehittdmiseksi tulisi
luoda yhteisia linjauksia, pelisdantéja, yhteisia kasitteita ja maaritella kokemus-
asiantuntijatoiminnassa vaadittava osaamisen vaatimustaso. Myds koulutuksen
siséll6ista ja laajuudesta tulisi saada yhteinen malli. (Hirschovits-Gerz ym., 2019,
s. 3-5.) Laadukas ja tarkoituksenmukainen kokemusasiantuntijatoiminta edellyt-
ta& erilaisia valmiuksia ja koulutusta. Nain ollen pelkastddn omakohtaisesta ko-

kemuksesta ja siita kertomisesta ei ole hyoétya. (Falk ym., 2013, s. 14-15.)

Talla hetkella kokemusasiantuntijoiden koulutusta jarjestetaan lukuisten eri toimi-
joiden toteuttamana, eiké tarkkaa kasitysta koulutusten jarjestdjien maarasta tai
koulutusten sisalldista ole ollut tiedossa. Laadukkaan kokemusasiantuntijatoimin-
nan varmistamiseksi tulisikin vahvistaa kokemusasiantuntijoiden ja toiminnan
koordinointia, tyonohjausta sekéd toimijoiden verkostoitumista. Naiden lisaksi
myo6s kaytdnnén kokemusasiantuntijatoimintaan tulisi saada valtakunnallista oh-

jausta. (Hirschovits-Gerz ym., 2019, s. 3-5.)
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Kokemusasiantuntijatoiminnan kehittyessd ammattihenkildston yhteistyd palve-
lujen ja toimintojen kehittamisessa on lisdantynyt. Ammattilaisten nakemykset ja
ymmarrys kuntoutujien tarvitsemista palveluista, niiden toimivuudesta ja ehdoista
on myo6s lisdantynyt. (Hietala ym., 2015, s. 7.) Kansallisista suosituksista huoli-
matta osallisuuden lisdaantyminen ja yhteistyd kokemusasiantuntijoiden ja am-
mattilaisten valilla on kunnissa ja organisaatioissa vasta alussa. (Falk ym., 2013,
S. 4).

Kokemusasiantuntijatoiminta ja siihen liittyvat tehtavat voivat vaihdella hyvinkin
paljon. Kokemusasiantuntijuus voi siséltaa tehtavia niin vapaaehtois- ja vertais-
toiminnan, ammattimaisen kuin ansioperusteisen toiminnan parista (Hirschovits-
Gerz ym., 2019, s. 3). Kokemusasiantuntijatoiminnan kehityttya sitd hyddynne-
taan nykyaan sellaisissakin tehtavissa, joita ennen on hoitanut ainoastaan am-
mattihenkilostd. Kokemusasiantuntijatoimintaa hyddynnetaan nykyisin esimer-
kiksi kouluttamisen, palvelujen suunnittelun, kehittdmisen ja arvioinnin seka tut-
kimustoimintaan osallistumisen tyotehtavissa. (Falk ym., 2013, s. 14.) Luennot ja
eri ryhmille pidettavat koulutukset seka vertaistuki, vertaisten ohjaaminen seka
luottamustehtévissa toimiminen ovat yleisia kokemusasiantuntijan tehtavia (Hir-
schovits-Gerz ym., 2019, s. 3). Samoin haastattelujen antaminen ja tiedon jaka-
minen voivat olla merkityksellisia tapoja hyodyntdd kokemusasiantuntijuutta (Falk
ym., 2013, s. 14). Kokemusasiantuntija voi toimia myds ammattihenkilostéon

kuuluvan tyontekijan tydparina (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, i.a. -a).

Kokemusasiantuntijatoiminta eroaa vertaistoiminnasta siten, etta se ei perustu
vapaaehtoisuuteen vaan toiminnasta maksetaan kokemusasiantuntijalle palkkaa
tai palkkioita. Toisena eroavaisuutena voidaan pitédéa kokemusasiantuntijan koke-
musta itsestdan toimijana. Kuntoutujien kanssa vertaistydssa toimiessaan han
kokee itsensa vertaisena. Kokemusasiantuntijana kokemus omasta roolista
muuttuu vertaisuuden sijaan tyontekijoiden ja taustaorganisaatioiden kanssa
tyoskentelevéksi kokemusasiantuntijaksi. Vaikka vertaisuus ja kokemusasiantun-
tijuus ovatkin eri asioita, ne kuitenkin limittyvat yleensa toisiinsa jollakin tavalla.
(Falk ym., 2013, s. 14.)
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Kokemusasiantuntijatoiminnassa tunnistetaan myos haasteita. Suurin haaste
syntyy kokemusasiantuntijoille maksettavien palkkioiden ja palkkojen maksami-
sesta sekd ansiotulojen ja sosiaaliturvaetuuksien yhteensovittamisesta. Koke-
musasiantuntijana toimiminen voi vaikuttaa negatiivisesti henkilén kokonaistuloi-
hin. Kokemusasiantuntijan paaasiallinen tulo saattaa olla sosiaaliturvaetuuksien
varassa, jolloin kokemusasiantuntijatoiminnasta saatava palkkio voi viivastyttaa,
pienentaa tai jopa vaarantaa hanelle maksettavien etuuksien saamista. Nain ol-
len kokemusasiantuntijan mahdollisuudet osallistua omaa seké toisen henkilon
hyvinvointia edistavaan toimintaan saattavat pienentya. Kokemusasiantuntijoi-
den rooli, koulutus, tyénohjaus, vastuut ja yleisestikin tyésuhteisiin liittyvat kysy-

mykset ovat asioita, joihin tulisi kiinnittda huomiota. (Falk ym., 2013, s. 17-18.)

Paakaupunkiseudun omaishoitajat ry eli Polli maarittelee omaishoidon kokemus-
asiantuntijan omaishoidosta kokemusta omaavaksi henkiloksi, joka on kaynyt ko-
kemusasiantuntijakoulutuksen. Omaishoidon kokemushenkil6 tietaa, mik& hanta
on omaishoitajana toimiessa auttanut ja mitka tekijat ovat merkityksellisia tilan-
teeseen sopeutumiseksi. Pollin mukaan omaishoidon kokemusasiantuntijatoi-
mintaa voidaan hyddyntaa omaishoitajien tukihenkilétoiminnassa, vertaisryhmien
ryhmaohjauksessa, tyontekijan tydparina ja kouluttajana omia kokemuksistaan
kertoen. Myos kehittamistydssa toimiminen erilaisten ohjaus- kehittamis- ja tyo-
ryhmien jasenend on yksi tapa hyddyntdd omaishoidon kokemusasiantuntijaa.
(Paakaupunkiseudun omaishoitajat, i.a. -a.) Etela-Savon sosiaali- ja terveyspal-
velujen kuntayhtymén hallinnoima kolmen maakunnan yhteinen OSSI-hanke to-
teutettiin vuosina 2016—2018 ja sen yhtena tavoitteena oli perhe- ja omaishoidon
palveluiden kehittdminen. Hankkeessa pilotoitiin kehittajdkumppanivalmennus.
Omaishoitajia, joilla on jo kokemusasiantuntijakokemusta, valmennettiin kehitta-
jakumppaneiksi ja nain sitoutettiin heidat pitkgjanteiseen kehittamiseen. (Koin-
saari & Rautio, 2018, s. 4, s. 45-46)

Paakaupunkiseudun omaishoitajien (i.a. - b) mukaan koulutettujen kokemusasi-
antuntijoiden avulla omaishoitajille mahdollistuu osallisuuden kokemus. Omais-
hoitaja voi muiden kertomuksia kuullessaan arvioida omaa tilannettaan uudella
tavalla ja kyky nahda myonteista vaikeissakin asioissa lisaantyy. Omaishoitaja

voi nahda vaikeuksiensa keskella omia vaikutusmahdollisuuksiaan.
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Omaishoidon kokemusasiantuntijatoiminnan avulla omaishoitajan omien voima-

varojen tunnistaminen paranee ja hanen selviytymiskykynsa lisaantyy.

5 VERTAISTUESTA VOIMAA

Termi vertaistuki kasitetdaan puhekielessa usein samaa tarkoittavaksi kuin vertai-
suus ja vertaistoiminta. Termeilla on kuitenkin teoreettisesti eroa. Vertaisuudessa
olennaista on ihmisten valinen suhde, kun taas vertaistoiminnalla tarkoitetaan
kaikkea vertaistukeen sisaltyvaa toimintaa. Vastaavasti vertaistuessa olennaista
on vertaisten toimiminen omaksi ja toisten hyvaksi, jolloin vertaistuki on toimijan
omaehtoista toimintaa tilanteen ja tarpeen mukaan. Vertaistuki ei vastoin yleista
oletusta tarkoita vapaaehtoistoimintaa. (Mikkonen & Saarinen, 2018, s. 20-22.)
Toisaalta Heino ja Kaivolainen (2011, s. 6) toteavat, ettd vertaistuki kuitenkin pe-

rustuu vapaaehtoisuudelle.

Heinon ja Kaivolaisen (2011, s. 6) mukaan vertaistuesta on loydettavissa erittain
paljon erilaisia maaritelmia ja yhta ainoaa oikeaa on mahdotonta méaaritella. Hei-
dan mukaansa vertaistuki on samanlaisten elamankokemusten omaavien henki-
l6iden, joko kahden ihmisen kesken tai ryhmassa toteutuvaa, jarjestelmallista tu-
kitoimintaa. Vertaistuki perustuu toimijoiden kuulluksi ja ymmarretyksi tulemi-
seen, kohtaamiseen ja keskindiseen tukeen tasa-arvoisina osapuolina. Talléin he
toimivat kumpikin osaltaan tukijana, etté tuettavana. Mikkosen ja Saarisen (2018,
s. 9) mukaan vertaistuki on ihmisten keskinaista tukea, joka perustuu kokemuk-
seen. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (i.a. -a) maarittelee vertaistuen vapaaeh-
toiseksi kokemusten vaihtamiseksi, jossa jaetaan samankaltaisia asioita kokenei-
den kesken kokemuksia seka saadaan sosiaalista tukea, toivoa, apukeinoja ja
uusia nakokulmia asioihin. Mikkosen ja Saarisen (2018, s. 21) mukaan vertaistu-
keen ja sen toimivuuteen vaikuttavat osallistujien voimavarat, elaman olosuhteet

seka heidan tarpeensa.
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Vertaistukea voidaan hyodyntaa erilaisin toimintamuodoin kuten paikallisina
ryhma- tai yksilotukitoimintoina, puhelintukilinjoina tai kokemusasiantuntijoiden
antamina palveluina ja tukina. Verkossa vertaistukea voidaan kayttaa chattien,
keskustelusivustojen seka ohjattujen tai ohjaamattomien ryhmien toimintamuo-
toina. (THL, i.a. -a.) Vertaistukea hyddynnetaan nykyaan hyvin erilaisissa tilan-
teissa. Riippuvuudet, vakivalta, rikollisuus, sairaudet ja vammat, perheasiat, tyot-
tomyys, maahanmuutto sekda omaishoitajuus ovat tilanteita, joissa vertaistukea

nykyaan hyddynnetaan yleisesti. (Mikkonen & Saarinen, 2018, s. 92-117.)

Vertaistuki ryhmatoimintona toimii vastavuoroisena prosessina, jossa olennaista
on vastavuoroisuuden liséksi tasa-arvoisuus, osallistavuus seka yhteisollisyys.
Vertaisryhmatoiminnan tulee perustua suunnitelmallisuuteen, jossa luodaan sel-
keat toimintalinjat vertaistukiryhman toiminnalle. Olennaista suunnitelmassa on
maaritella vertaisryhman toiminnan tilanne ja tarve, toteutettava toimintamuoto
joko avoimena tai suljettuna ryhmana, kenelle toiminta on tarkoitettu ja mika on
toiminnan tavoite. Liséksi tulee maaritella kustannukset, vastuuhenkilot ja mah-

dolliset yhteistydkumppanit. (Heino & Kaivolainen, 2011, 12-21.)

Vertaistukea voidaan toteuttaa onnistuneesti vertaisten kesken ilman ammatil-
lista tyota mutta vertaistukea voidaan hyédyntdd myds ammatillisen tyon kanssa
joko yhdessa tai rinnakkain. Vertaistuen hyotyna on se, etta sita voi toteuttaa il-
man ammattimaisuuden vaatimia resursseja tai toimintamahdollisuuksia. Vertais-
tuella voidaan nahda olevan oma itsearvonsa, ja sen kautta toimijoille voi syntya
omaa asiantuntijuutta. Vertaistuen etuna ammatilliseen auttamis- ja asiantunti-
juusty6hon on usein sen yksilollisyys sek& nopeakin mukautuvaisuus tarpeen ja
tilanteen mukaan. Ammatillisen asiantuntijuuden sijaan vertaistyossa vertaiselle
on mahdollisuus syntya positiivinen, terapeuttinen kokemus vaikka terapiaa ver-
taistuki ei olekaan. (Mikkonen & Saarinen, 2018, s. 29-30.)

Suomessa vertaistuki on ollut perinteisesti pelkastaan yhdistysten toteuttamaa
toimintaa mutta etenkin 1990-luvun laman seurauksena perustettiin jarjestojen
organisoimana uusia vertaistukiryhmia valtiovallan tuella. Tuolloin vertaistukitoi-

mintaa ei toteutettu aidosti vertaisten ja ammattihenkildston yhteistyéna, mutta
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keskinainen arvostus alkoi vahitellen muodostua ja kasvaa. (Mikkonen & Saari-
nen, 2018, s.10-14.)

Mikkosen ja Saarisen (2018, s. 30) mukaan vertaistukeen suhtaudutaan nykyaan
ammattilaisten ja asiantuntijoiden osalta myoénteisesti, vaikka aiemmin suhtautu-
minen on ollut varauksellista. Aiemmin vertaistuen on tulkittu olevan epdamma-
tillista maallikkotietoa mutta nykyisin sen ymmarretaan olevan kokemukselliseen
tietoon perustuvaa asiantuntijuutta. Kokemustieto perustuu itse koettuihin koke-
muksiin, jolloin tieto on subjektiivista eli ilmi6é on koettu sisaltdpéain. Taman lisaksi
sen etuna on usko oman kokemushistorian merkittavyyteen seka kuulumisen ja
jakamisen kokemuksiin. Ammattilaisten asiantuntijuus perustuu koulutukseen ja
tyon kautta tapahtuneeseen oppimiseen, jolloin tieto on objektiivista. Talldin asi-
oita kasitellaan todennédkoisesti ainoastaan toisen kaden tiedon kautta ammatilli-
sesta nakokulmasta teoreettisiin selitysmalleihin uskoen. (Mikkonen & Saarinen,
2018, s. 31))

Kevajarvi ym. (2020, s. 30) mukaan yksi omaishoitajien hyvinvointia tukeva asia
on vertaisryhmatoiminta ja -tapaamiset. Tapaamisten tarkein hyoty on kokemus-
ten ja ajatusten vaihtamisessa seké tiedon saannissa. Erityisesti tarvitaan laajasti
avoinna olevia matalankynnyksen kohtaamispaikkoja, jotta helposti kotiin jaavét
omaishoitajat aktivoituvat osallistumaan toimintaan. Van Aerschot ym. (2021, s.
276-278) toteavat, ettd muistisairaiden puoliso-omaishoitajat kokevat henkisen
tuen riittamattomaksi omaishoidossa. Omaishoitajat kaipaavat erityisesti saman
kokemuksen omaavaa henkil6a, jonka kanssa voisi puhua omasta arjestaan ja
sairauden vaikutuksesta elamaan. Ratkaisuksi heidan tutkimuksessaan ehdotet-
tiin palvelujarjestelman kehittdmista niin, etta keskusteluapu kuuluisi automaatti-
sesti omaishoidon palveluihin ja omaishoitajat ohjattaisiin kolmannen sektorin

vertaistukitoimintaan.
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia kokemusasiantuntijuuden ja vertaistuen
hyodyntamistd omaishoitajien jaksamisen tukemisessa. Menetelméksi valikoitui
kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Tavoitteena on selvittaa, miten kokemusasiantunti-
juutta ja vertaistukea on hyddynnetty omaishoitajien tydn tukemisessa. Opinnay-
tety0 tulee vastaamaan tutkimuskysymykseen "Mik& merkitys kokemusasiantun-

tijuudella ja vertaistuella on omaishoitajien hyvinvoinnin tukemisessa?”

Valtionneuvoston asetus ammattikorkeakoulusta (A 1129/2014) maarittaa, etta
ammattikorkeakouluntutkintoon johtaviin opintoihin kuuluu perus- ja ammattiopin-
toja, vapaasti valittavia opintoja, ammattitaitoa edistavaa harjoittelua sekéa opin-
naytetyd. Diakonia-ammattikorkeakoulu (Diak) on asettanut sosiaalialan opin-
naytetyon keskeisiksi tavoitteiksi ammattialan, -palveluiden ja asiakastyon kehit-
tamisen seka opiskelijan oman ammatillisen osaamisensa kehittamisen ja syven-
tamisen. Lisdksi opinnaytetydnprosessin tavoitteena on parantaa opiskelijan tyol-

listymismahdollisuutta. (Helminen ym. 2020.)

Tama opinnaytetyo kehittaa taitojamme tieteellisen aineiston kasittelyssa seka
tiedonhaussa. Opimme lahdeaineiston kriittista arviointia ja luotettavan aineiston
tunnistamista seké naiden taitojen soveltamista tydssamme. (Hakala, 2022, s. 9—

13.) Opinnaytety6 on my6s osa suoritettavaa ammattikorkeakoulututkintoa.
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7 TUTKIMUSMENETELMANA KIRJALLISUUSKATSAUS

Opinnaytetyossa olemme kayttaneet tutkimusmenetelmana kuvailevaa Kkirjalli-
suuskatsausta. Kirjallisuuskatsauksessa kootaan yhteen tutkimuskysymyksiin
liittyvia yksittaisia aiempia tutkimuksia ja niité tutkimalla ja analysoimalla muodos-
tetaan uusi kokonaisuus. Nain ollen kirjallisuuskatsaus koostuu aiemman tiedon
analyysista eikd meilla ole opinnaytetydssa toimeksiantajaa. Kirjallisuuskatsauk-
sessa on tavoitteena aiempia tutkimuksia tarkastelemalla I6ytaa vastauksia seu-
raaviin kysymyksiin: Mita aiheesta tiedetaan jo aiemmin? Miten aihetta on aikai-
semmin tutkittu? Millaista tieteellista kirjallisuutta aiheesta on olemassa? Kiteytet-
tyna kirjallisuuskatsaus tarkoittaa johonkin tiettyyn aiheeseen liittyviin lahteisiin
(tutkimus- ja metodikirjallisuuteen) perehtymista tai téallaisen perehtymisen doku-

mentoitua tulosta. (Kaipainen, 2020.)

Vilkka (2023, s. 11-13) maarittelee kirjallisuuskatsauksen alkuperaistutkimuksia
tutkivaksi tutkimustavaksi. Kirjallisuuskatsauksessa tunnistetaan, arvioidaan, tul-
kitaan ja yhdistetdan olemassa olevaa tietoa. Sen tavoitteena on tuottaa kriitti-
sesti tarkasteltu kokonaiskuva. Kirjallisuuskatsauksessa jarjestelmallinen tutki-
musten hakuprosessi, tutkimusten valikointi, tutkimusten kriittinen lukeminen ja
arviointi, tietojen vertailu ja uuden tiedon tuottaminen yhdistyvat toimintana. Kir-
jallisuuskatsauksessa yhdistyvat tieteellisyys ja luovuus, joka tarkoittaa, etta luo-
vuuden kayttaminen on sallittua, kunhan se tapahtuu lapinakyvasti. Tallainen ti-
lanne voi tulla eteen esimerkiksi, kun tasapainoillaan menetelman vaatiman ku-

rinalaisuuden ja tarkoituksenmukaiseksi arvioidun valinnan valilla.

Olemme keranneet opinndytetyétdmme varten yhdessé sovittuja laatukriteereita
tayttavia tutkimuksia ennakkoon sovituin ehdoin. Ehtoina valinnalle ovat olleet
tutkimuksen julkaisuajankohtana alle 10 vuotta ja vahintd&n pro gradu -taso. Tut-
kimuksiin olemme tutustuneet kahdesta eri ndkdkulmasta. Ensinndkin olemme
tutustuneet ja perehtyneet opinnaytetyomme viitekehykseen liittyviin maaritel-
miin, joita ovat omaishoitajuus, hyvinvointi, osallisuus, vertaistuki ja kokemusasi-
antuntijuus. Toiseksi olemme tutustuneet ja valinneet kuusi aiemmin tehtya tutki-

musta tai artikkelia, joita olemme analysoineet ja vertailleet
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tutkimuskysymykseen vastaamiseksi. Olemme lisaksi tutustuneet siihen, kuinka
paljon ja miten vertaistuen ja kokemusasiantuntijuuden merkitysta on tutkittu
omaishoitajien hyvinvoinnin yllapitamisessé ja vahvistamisessa seka millaista kir-

jallisuutta kyseisesta aiheesta on olemassa.

Olemme etsineet vastausta tutkimuskysymykseemme "Mika merkitys kokemus-
asiantuntijuudella ja vertaistuella on suomalaisten omaishoitajien hyvinvoinnin tu-
kemisessa?” Lisaksi olemme etsineet vastausta kysymyksiin siitd, kuinka vertais-
tukea ja kokemusasiantuntijuuden hyddyntamista voisi ja tulisi edelleen kehittaa
ja olemmeko havainneet asioita, joita mielestamme jatkotutkimuksilla tulisi selvit-
tda. Marjamaa ja Sinisalo (2022) toteavat, etté kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on
arvioida ja pyrkia kehittamaan seka kuvaamaan teoriaa, luomaan kokonaiskuvaa
tutkimusaiheesta ja tunnistaa mahdollisia haasteita. Taman mukaisesti olemme

opinnaytetyétamme toteuttaneet.

8 AINEISTON KOKOAMINEN JA ANALYSOINTI

Vilkka (2023, s.43) korostaa, etta kirjallisuuskatsauksen oleellinen osa on tie-
dossa oleva tutkimuskysymys ja ilman sitéa ei ole mahdollista maaritella hakusa-
noja. Tutkimuskysymysta hyoédynnetddn monissa kirjallisuuskatsauksen vai-
heissa esimerkiksi omien valintojen perustana. Tiedonkeraamisprosessissa mei-
dan tuli kerata tietoa kahdesta eri ndkdkulmasta, koska toteutimme opinnéyte-
tydomme Kkirjallisuuskatsauksena. Meidan tuli kerata teoreettista tietoa aihee-
seemme liittyvan viitekehyksen nakokulmasta eli ilmidista ja k&sitteista, joita opin-
naytetydssamme kasittelemme. Taman liséksi opinnaytetyon aineiston keraamis-
prosessi keskittyi opinnaytetydssamme analysoitavien, laadukkaiden tutkimusten

tai vertaisarvioitujen artikkeleiden loytamiseen.

Keraamisprosessin aloitimme opinnéytetyémme aiheen rajaamisella seka tie-

donhaunlomakkeen huolellisella tayttdmisella. Tassa vaiheessa kaytimme apuna
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luettelointia ja aiheeseen liittyvien maaritteiden ja aihepiirien lajitteluja miellekart-
taa hyddyntéen. Tiedonhaun prosessin aikana jaoimme haettavaksi valitut aiheet
ryhmalaisten kesken, jolloin voimme hyddyntaa jokaisen henkilokohtaisia vah-
vuuksia ja erityisia kiinnostuksen kohteita. Tarvittaessa jaoimme tiedonhaun teh-
tavia myods demokraattisin perustein. Prosessin alussa sovimme yhteisista peri-
aatteista laadukkaan ja yhdenmukaisen tiedonhaun toteutumiseksi. Hakuproses-
sissa hyddynnettavaa tietoa tallensimme ryhman kesken jaettuun tiedostoon pro-
sessin reaaliaikaisen seuraamisen varmistamiseksi. OpinnaytetyGprosessin
alussa aikataulutimme tydskentelymme asettamalla jokaiselle tyovaiheelle oman

maaraajan.

8.1 Aineiston valintaprosessi

Tiedonhaussa kayttamamme tietokannat olivat Finna, Google Scholar, Finlex
seka kotikaupunkiemme kirjastot. Englanninkielisia artikkeleita puolestaan et-
simme Finnan lisdksi ProQuestista. Naiden lisaksi hyoédynsimme aiheeseen so-
pivien opinnaytetdiden, pro gradu -tutkielmien ja vaitdskirjojen lahdeluetteloita,
ohjaavan opettajan vinkkeja, asiantuntijoiden kommentteja seka opintoihin liitty-

via tunti- ja pajamateriaaleja.

Tiedonhakumme aloitimme valitsemalla hakusanat, jotka poimimme tiedonhaun-
lomakkeen miellekartasta. Koska emme olleet viela méaaritelleet tutkimuskysy-
myst&, mutta aihepiiriksi olimme valinneet omaishoitajuuden, méaarittelimme py-
syviksi hakusanoiksi "omaishoitaj*” seka "omaishoit*” ja englanninkieliseksi vas-
tineeksi "family care*”. Pysyvan hakusanan katkaisimme *-merkilla, jotta hakutu-

lokset sisaltaisivat myods sanan eri taivutusmuotoja.

Pysyvan sanan lisaksi paatimme laajentaa hakua AND-termilla. Sen sijaan OR-
ja NOT-termejd emme kayttdneet tiedonhaussa. Tiedonhakua laajennettiin sa-
noilla: hyvinvointi (welfare, wellbeing), jaksaminen (coping), vertaistuki (peer sup-
port), mielenterveys (mental health), uupuminen, psyykkinen (mental wel-
fare/wellbeing/coping) ja kokemusasiantuntija (experience specialist). Kaytimme

sanoja seka perusmuodossa etté katkaistuina.
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Rajasimme aineiston julkaisuvuoden mukaan koskemaan vuosia 2012-2022,
jotta saisimme aiheestamme ajantasaista tietoa ja tutkimustuloksia. Lisaksi kes-
kityimme hakutuloksissa ilmaiseen aineistoon. Hakutulosten ulkopuolelle raja-
simme ammattikorkeakoulun opinnaytety6t pois lukien niiden lahdeluettelot, joita
hyédynsimme tiedonhaussa. Englanninkielistd materiaalia hakiessamme raja-
simme Location-kohdan Suomeen ja keskityimme etsimaan lopullisessa opinnay-
tetyossdmme kasiteltavaa tutkimusartikkelia. Englanninkielistd materiaalia teo-
reettista viitekehysté varten on saatavilla runsaasti.

Aineiston valinnassa kaytimme asiarajauksien lisdksi omaa harkintaa. Aineiston-
valintaprosessissa hakutuloksia tarkastelimme ensin otsikkotasolla, jolloin
voimme rajata valinnan ulkopuolelle ison osan aineistoa. Jos otsikko heratti mie-
lenkiintoa, siirryimme lukemaan aineiston tiivistelmaa. Tiivistelmien lukemisen
my6ta rajautui valintaprosessissa aineistoa myds reilusti pois. Tiivistelman luke-
misen jalkeen edelleen mielenkiintoa yllapitavét aineistot tarkastelimme sisallys-
luettelon osalta ja tarvittaessa silmailimme myas itse aineistoa, jos siséllysluettelo
antoi siihen aihetta. Lopuksi tarkastelimme viela lahdeluetteloa, jos olimme to-

denneet aineiston olevan hyddyllinen opinnaytetydmme kannalta.

Lisaksi aineistonvalintaprosessissamme hyddynsimme aiheeseen sopivien ja né-
kokulmastamme mielenkiintoisten opinnaytetdiden, pro gradu -tutkielmien ja véi-
toskirjojen lahdeluetteloita. Lahdeluetteloista valikoitui silmailyn perusteella ole-
tettavasti hyodyllisia lahdeteoksia, joita etsimme joko séhkoisesti tai kirjastosta
kirjana. My0s ndin loytyneiden teosten tutkiminen alkoi sisallysluettelosta ja johti
teoksen silmailyyn seka tarkempaan lukemiseen.

Tiedonhakumme teoreettista viitekehysta varten yllakuvatulla tavalla oli varsin tu-
loksellista. Se tarjosi meille paljon materiaalia valitsemastamme aiheesta. Huo-
masimme, etta aineistoa omaishoitajuudesta on saatavilla runsaasti ja monesta
eri ndkokulmasta. Vaikka hakua rajattiin ylla mainituilla rajauksilla, tuloksia oli tar-

jolla satoja, ellei jopa tuhansia.

Opinnaytetydssdmme analysoitavien tutkimusten tai artikkeleiden 16ytyminen oli

sitd vastoin haastavaa. Olimme asettaneet tavoitteeksi kayttdd vaitoskirjoja,
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tieteellisia tutkimuksia tai vertaisarvioituja artikkeleita opinnaytetyéssamme,
mutta taman tasoista materiaalia oli todella vahan loydettavissa. Olimme yhtey-
dessa THL:n johtavaan tutkijaan Sari Kehusmaahan, jolta saimme tietoa mahdol-
lisesti hyodynnettavista tutkimuksista ja muusta materiaalista. Otimme yhteytta
myo6s Jyvaskylan Yliopistoon sekéa Paékaupunkiseudun omaishoitajat ry, Polliin,
saadaksemme apua mahdollisten tutkimusartikkelien loytdmiseksi. Keskuste-
limme opinnaytety6tamme ohjaavan opettajan kanssa haasteesta, joka ilmeni
akateemisesti tai tieteellisesti korkealaatuisen materiaalin vahaisend maarana.
Hanen mukaansa voimme tasta syysta kayttaa opinnaytetydssdmme analysoita-

vina tutkimuksina mydés pro gradu- seka YAMK-tasoisia tutkimuksia.
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Taulukossa 1 olemme havainnollistaneet Finna-tietokannasta I6ydettyjen ja mah-
dollisesti hyodynnettavien artikkelien lukumaaraa eri hakusanoilla seka kieli- ja

aikarajauksella.

Taulukko 1. Finnasta ldydettyjen artikkelien lukumaara

omaishoi* AND linkki talteen

hyvinvointi 270 7
jaksam® 241 9
kokemusasiantunt* 5 3
mielenterv* 44 1
psyykkinen* 59
uupum* 6 3
vertaistuki 144 7
coping 1 0
experience 0
specialist 0
mental health 2 0
mental welfare, 0
wellbeing/coping 0
peer support 0 0
welfare 9 0
wellbeing 0 0
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Taulukossa 2 olemme havainnollistaneet ProQuest-tietokannasta loydettyjen ja
mahdollisesti hyddynnettavien artikkelien lukumaaraa eri hakusanoilla ja sijainti-

rajauksella.

Taulukko 2. ProQuestista |0ydettyjen artikkelien lukumaara

”family care*” Loytyneet Location: Luetut Valitut
AND artikkelit Finland tiivistelmat artikkelit
0 0

coping 5088 17
"experience 4 0 0
specialist”
"mental health” 7406 22 2 0
mental welfare/ 16 +210 + 1 1+1+1 0+0+0 0+0+0
wellbeing/coping
"peer support” 888 7 3 2
wellbeing 3501 21 1 0
welfare 3963 41 0 0

8.2 Tutkimukseen valittu aineisto

Meilla oli vaikeuksia loytaa riittavasti tarpeeksi laadukkaita ja tieteellisesti korkea-
tasoisia tutkimuksia tai artikkeleita. Haasteena oli myos opinnaytetydmme tutki-
muskysymykseen suoraan vastaavien aineistojen vahaisyys. Tasta syysta valit-
simme tutkimuskysymysta sivuavia teoksia, joita analysoimme opinnaytetyos-
samme. Paadyimme valitsemaan kuusi aiheeseen sopivaa tutkimusta tai artikke-

lia, joista kolmen p&ateemana oli vertaistuki ja kolmen kokemusasiantuntijuus.

Opinnaytetydssdmme yhdeksi analysoitavaksi artikkeliksi valitsimme Nina Kari-
salmen, Mari Tyllisen ja Johanna Kaipion tutkimuksen (2015), joka selvittaa eri-
tyislapsiperheiden vertaistukipalveluiden kehittamistarpeita ja s&hkoisten palve-
luiden mahdollisuuksia. Toiseksi valitsimme Heli Karjulan pro gradu -tutkielman

(2013), joka tutkii muistisairaan henkilon omaishoitajan kokemuksia
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vertaistuesta. Kolmanneksi tutkittavaksi artikkeliksi valitsimme Riikka She-
meikan, Ulla Buchertin, Sari Pitkasen, Tuula Pehkonen-Elmin ja Aija Kettusen
selvityksen (2017), joka pyrkii selvittamaan niita tukitoimia, joita omaishoitajat tar-

vitsevat tehtavassa selviytyakseen.

Neljanneksi valitsimme Hannele Palukan, Tiina Tiilikan ja Petra Auvisen tutki-
muksen (2019), joka selvittdd, miten mielenterveys- ja paihdepalveluissa koke-
musasiantuntijoina toimivat henkil6t sijoittavat itsenséa suhteessa palvelujarjestel-
maan, ammattilaisiin ja kuntoutujiin. Viidenneksi valitsimme Emilia Kuivasen
YAMK-opinnaytetydén (2022), joka kartoittaa rekisterdidyn omaishoidon koke-
musasiantuntijakoulutuksen merkitystd koulutettujen omaishoitajien elamaan.
Kuudenneksi valitsimme englanninkielisen Sarah Akermanin, Fredrica Nyqvistin,
Laura Coll-Planasin ja Annika Wentjarven artikkelin (2021). Artikkeli kuvaa pro-
jektia, jossa tarkoituksena on kouluttaa entisid omaishoitajia toimimaan kokemus-

asiantuntijoina ja vertaistukena nykyisille omaishoitajille.

8.3 Tutkimuksen kulku ja aineiston analyysimenetelma

Opinnaytetydmme tutkimusote on kokemuksia tutkiva ja kokonaisuuksia tulkit-
seva, eli fenomenologis-hermeneuttinen. Kokemuksella tarkoitetaan tassa yhtey-
dessa henkilon suhdetta elinymparistéonsa. Vuorovaikutus todellisuuden kanssa
synnyttda ihmisen kokemuksen. (Laine, 2001, s. 26—29.) Aiheemme omaishoita-
jien jaksamisen tukemisesta edellyttaa siis ymmarrysta siitd, ettd omaishoitajana
toimiminen saa erilaiset merkitykset omaishoitajan suhteesta hanen todellisuu-
teensa. Omaishoitajan omaishoitajuus on esimerkiksi suhdetta hoidettavaan la-

heiseen ja muihin hoitotahoihin.

Laine (2001, s. 32—35) muistuttaa, etta tutkimukseen kuuluu kriittisia ja reflektii-
visia vaiheita, jolloin tutkijan tulee kyseenalaistaa omat tulkinnat. Hanen mu-
kaansa tutkijan tulee heti ottaa etaisyyttd ensimmaisena mieleen tulevaan tulkin-
taan. Nain tutkijan on mahdollista laajentaa omaa nakoékulmaansa kriittisesti. T&-
man jalkeen tutkija palaa aineiston pariin tarkoituksena nahda se uusin silmin,

jolloin sielta voi nousta esiin asioita, joita ei ollut aiemmin huomannut. Tallainen
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toiminta on tutkimuksellista dialogia tutkimusaineiston kanssa. Aineistoon pala-
taan yha uudestaan muodostaen siitd uusia tulkintoja ja tieto syntyy tallaisessa

keskustelevassa toiminnassa.

Tutkimusaineiston ensimmaisessa tyostévaiheessa kuvataan, mita aineistossa
on sanottu. Tallaisessa kuvausvaiheessakin tutkija joutuu tekemdaan valintoja
siitd, mita héan aineistosta valitsee kerrottavakseen ja mik& on tutkimuksen kan-
nalta olennaista. Toisena aineistosta etsitadn merkitysten kokonaisuuksia, koska
tama helpottaa tutkittavan kokonaisilmién hahmottumista. Kun aineistoon paneu-
tuu huolella, merkityskokonaisuudet tulevat esiin. Merkityskokonaisuuksien hah-
mottamisessa ja jarjestymisessa tutkimuskysymys on ensisijaisessa asemassa.
Kolmanneksi tutkimusaineisto analysoidaan, jolloin aineisto teemoitetaan. Tutki-
muksen viimeisena vaiheena on synteesi, joka taydentaa analyysia luomalla ko-
konaiskuvan tutkittavasta ilmiosta. Kun paastaan selville merkityskokonaisuuk-
sien valisista suhteista, voidaan luoda lopullinen kuva ilmiésta. Onnistunut tutki-
mus auttaa ndkemaan ilmion selkedmmin ja ymmartamaan ilmiéta paremmin
kuin tutkimuksen alussa. (Laine, 2001, s. 38—42.)
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9 TUTKIMUSTULOKSET

Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon haasteet ovat palvelujen tarpeiden kas-
vun ja pienentyvien resurssien myoéta kasvaneet (Karisalmi ym., 2015, s. 160).
Julkisella sektorilla tunnistetaan ja tunnustetaan omaishoitajien merkitys seka yh-
teiskunnan talouden ettd sosiaali- ja terveydenhuollon kantokyvyn nakokulmasta.
Samalla tiedostetaan myos se, ettd omaishoitajien jaksamista ja hyvinvointia tay-
tyy tukea, jotta he selviytyvat hoitotydstaan. (Shemeikka ym., 2017, s. 7.) Varhai-
sen ja ennaltaehkaisevan tuen merkitys omaishoitajien hyvinvoinnin tukena on
sosiaali- ja terveyspalveluissa suuri. (Palukka ym., 2019, s. 22; Shemeikka ym.,
2017, s. 7; Karisalmi ym., 2015, s. 157.)

Vaikka vertaistuen ja kokemusasiantuntijatoiminnan tunnistetaan olevan tarkeita
omaishoitajan hyvinvointia tukevia asioita, jaa niiden tuottaminen pitkalti kolman-
nen sektorin toimijoiden vastuulle. (Karjula, 2013, s. 17; Shemeikka ym., 2017, s.
49) Shemeikka ym. (2017 s. 53—65) ovat tuoneet julkaisussaan esille laskelmia
omaishoitajuuteen ja siihen liittyvien palvelujen osalta. Laskelmista on nahta-
vissa, ettd vertaistukeen on budjetoitu hyvin pieni osuus julkista rahoitusta. Julki-
sin varoin tuotettua omaishoitajien hyvinvointia tukevaa vertaistukitoimintaa ovat
esimerkiksi Kelan jarjestaméat harkinnanvaraiset sopeutumisvalmennuskurssit.
(Shemeikka ym., 2017, s. 33.)

Tutkimuksissa vertaisryhmatoiminnan on osoitettu parantavan omaishoitajien
elamanlaatua moninaisesti (Shemeikka ym., 2017, s.11). Karjulan (2013, s. 46)
tutkimuksen mukaan omaishoitajien vertaistuki koetaan jaksamisen kannalta
merkittdvand. Myos kokemusasiantuntijana toimimisen on todettu tukevan
omaishoitajan jaksamista ja hyvinvointia (Kuivanen, 2022, s. 11). Akermanin ym.
(2021, s. 12-13) mukaan kokemusasiantuntijana toimiminen voi olla palkitsevaa,
terapeuttista, merkittavaa sekd mukavaa toimintaa. Valmistautuessaan ryhmaétoi-
mintaan kokemusasiantuntija voi muistella ja kasitella myds omia omaishoitaja-
kokemuksiaan. Kokemusasiantuntijat, joilla oli vaatimattomat odotukset vertais-

tukitilanteisiin, kokivat suurinta tyydytysta.
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9.1 Kokemusasiantuntijuus omaishoitajan jaksamisen tukena

Palukka ym. (2019, s. 21) toteavat, ettd kokemusasiantuntijoiden hyédyntaminen
palvelee sekd palvelujarjestelméa etta asiakkaita. Kokemusasiantuntijoiden ko-
kemusten perusteella palvelujarjestelmaa voidaan kehittaa palvelemaan asiak-
kaiden tarpeita paremmin. Kokemusasiantuntijalla on lisaksi mahdollisuus lisata
omaishoitajuuden tunnettavuutta (Kuivanen, 2022, s. 11). Shemeikka ym. (2017,
s. 35) esittavat yhtena kehittamisehdotuksena palvelujarjestelmaan omaishoita-
jille yksiloidyt palvelupaketit. Kokemusasiantuntija voi toimia asiakkaan ja ammat-
tilaisen vélissa seka helpottaa ammattilaista ymmartamaan asiakasta esimerkiksi
avaamalla asiakkaan kokemuksia (Palukka ym., 2019, s. 25). Myds Kuivanen
(2022, s. 10) kertoo, etta OKA-koulutuksella (rekister6ity omaishoidon kokemus-
asiantuntijakoulutus) kannustetaan kokemusasiantuntijoita vaikuttamaan palve-
lurakenteisiin sen liséksi, ettd kokemusasiantuntija voi toimia esimerkiksi tukinen-
kilond toiselle omaishoitajalle. Kuivasen (2022, s. 30) mukaan rekisteroidylle
omaishoitajien kokemusasiantuntijakoulutukselle toivotaan jatkoa.

Palukan ym. (2019, s. 32) tutkimuksessa tunnistettiin riski, jossa kokemusasian-
tuntija on pakollinen osallisuuspolitiikan valine, eikd tasa-arvo sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattilaisen ja kokemusasiantuntijan vélilla toteudu toivotulla ta-
valla. Kuivasen tutkimuksessa (2022, s. 19) tuli vahvasti esille se, etta kokemus-
asiantuntijakoulutusta ei pitaisi siirtda verkkokoulutukseksi, koska kokemukselli-

suus jaisi vajaaksi.

Suomalaisen sosiaalipolitikan ja sosiaalihuoltolain tavoitteena on osallistaa kan-
salaisia. Kokemusasiantuntijana toimiminen on yksi tapa tukea omaishoitajan
osallisuutta. Sosiaali- ja terveyspalvelujen tavoite on kokemusasiantuntijoiden
hyodyntamisen lisddminen, ja taté tavoitetta on saavutettu. (Palukka ym., 2019,
s. 21-22.) Palukan ym. nakemysta tukee myds Kuivasen tutkimus (2022, s. 11—
13). Akermanin ym. (2021, s.13) mukaan kokemusasiantuntijoiksi koulutetut en-
tiset omaishoitajat kokivat vertaistukitoiminnassa kaivattua osallisuutta ja hyvak-

syntaa niin leskina kuin entisind omaishoitajina.
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Taulukkoon 3 olemme keranneet tutkimusartikkeleissa esiintyneet kokemusasi-

antuntijuuden hyoddyt, jotka koetaan omaishoitajan jaksamisen tueksi.

Taulukko 3. Kokemusasiantuntijuuden hyodyt.
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9.2 Vertaistuki omaishoitajien voimavarana

Vertaistuki koetaan merkittavaksi omaishoitajien jaksamista tukevaksi asiaksi
monesta eri syysta. Vertaistuen kautta saatavat neuvot, tieto ja vinkit koettiin erit-
tain tarkeiksi. Vertaistuesta koettiin saatavan merkittavaa hyotyd myos sosiaali-
suuden nakokulmasta. Vertaistoiminnassa koettu yhteenkuuluvuus, samanhen-
kisyys, tunteiden ilmaisun mahdollisuus ja yhdesséolo koettiin omaishoitajana
jaksamisen vahvistajina. Myos tauot omaishoitajan arjesta koettiin vahvasti ver-
taistoiminnan hyédyksi. (Shemeikka ym., 2017, s. 30; Karjula, 2013, s. 26-27;
Karisalmiym., 2015, s. 166; Kuivanen, 2022, s. 25-29.) Naiden liséksi vertaistuen
hyodyksi koettiin yksindisyyden lieventyminen (Shemeikka ym., 2017, s.30). Ver-

taistuen merkitys yksindisyyden vahentajana tuli korostetusti esille Karisalmen
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tekemasta kyselysta erityislapsipotilaiden vanhemmille. Tutkimuksessa ilmeni,
ettd erityislapsipotilaiden sisarukset olivat vertaistuen kautta kokeneet, etteivat
jaé yksin, jolloin heidan itsetuntonsa seka -tuntemuksensa kohosi. Talla voi olla
ehkaiseva vaikutus jopa syrjaytymiseen. (Karisalmi ym., 2015, s. 166.) Tutkimuk-
sien mukaan myo6s vertaistuen kautta saatava rohkaisu ja kannustus (Karjula,
2013, s. 27; Kuivanen, 2022, s. 25) seka muiden samassa tilanteessa olevien
auttaminen koettiin vertaistukitoiminnan hyddyiksi (Karisalmi, 2015, s. 166; Kui-
vanen, 2022, s. 25). Sopeutumisvalmennuskurssit koetaan omaishoitajien kes-
kuudessa erittdin suosituiksi ja pidetyiksi (Shemeikka ym., 2017, s. 33). Myds
Karisalmen ym. (2015, s. 165) julkaisun mukaan sopeutumisvalmennusleireilla

koetaan olevan omaishoitajien jaksamiseen suuri merkitys.

Vertaistoiminnassa voidaan nadhda myos haasteita. Yhtend haasteena Karisal-
men ym. julkaisussa (2015, s.169) nousi esille vanhempien kokemus vertaisryh-
matoiminnan epatasaisesta jakaantumisesta Suomessa. Heidan kokemuksensa
mukaan palvelut olivat keskittyneet paakaupunkiseudulle. Tutkimuksessa ehdo-
tettiin vertaistuen koordinointia ja selkeda vastuunjakoa lisddmaan tasapuoli-
suutta. Myos Karjulan tutkimuksesta (2013, s. 11) kavi ilmi, ettd omaishoitajille
tarjottu tuki ei ole tasavertaista lapi Suomen. Ratkaisuksi vertaistuen tasavertai-
seen saavutettavuuteen Karisalmi ym. (2015, s.171) ehdottavat s&hkoisten pal-
veluiden kehittamista. Virtuaalinen vertaistuki mahdollistaisi myo6s erilaisten
omaishoitajatilanteiden paremman huomioimisen. Toisaalta tutkimuksessa tode-
taan, etté huolimatta internetissa tapahtuvasta nopeasti ja helposti saatavilla ole-
vasta vertaistuesta myos kasvokkain tapahtuva tuki on erittain tarkeaa (Karisalmi
ym., 2015, s. 167). Akermanin ym. (2021, s.14) mukaan virtuaalinenkin vertais-
tuki toimi hyvin, mutta kokemusasiantuntijat arvioivat kasvokkain tapahtuvan tuen
olevan toimivampaa. Omaishoitajien teknologiset ratkaisut kuitenkin korostuvat,
silld omaishoitajat voivat olla hoitovelvollisuuksiensa vuoksi "sidottuja” kotiin (Ka-
risalmi ym., 2015, s. 171).

Karjula on (2013, s. 35-36) todennut, ettd omaishoitajien toiveet vertaistukea
kohtaan liittyvéat usein arjesta irtautumiseen seka tukeen ja rohkaisemiseen. Ar-
jesta irtautumisella tarkoitetaan hengahdystauon mahdollisuutta ja tarvetta sosi-

aaliselle kanssakaymiselle. Omaishoitajat toivovat rohkaisua ja tukea.
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Shemeikka ym. toteavat (2017, s. 9), ettd omaishoitajat toivovat lisda vertaisryh-
matoimintaa. Karisalmen ym. (2015, s. 168-169) mukaan vertaistukitapaamisiin
toivottiin koulutettua vertaisohjaajaa ohjaamaan ja johdattelemaan keskustelua,
koko perheen toimintaa, irtiottoa pelkastadan vanhemmille, tapaamisten saannol-
lisyytta ja lasten itsensa muokkaamaa ohjelmaa. Karjula (2013, s. 43, s. 47) to-
teaa, ettd osa omaishoitajista toivoi yksil6llisia tarpeita huomioitavan enemman,
esimerkiksi hoitosuhteen kesto voi vaikuttaa tuen tarpeen laatuun. Karisalmi ym.
(2015, s. 167) tuovat esille mahdollisuuden jarjestda omia ryhmia miehille, koska
heidan kynnyksensa lahted naispainotteisiin ryhmiin voi olla korkea. Karisalmi
ym. (2015, s. 169) ovat todenneet, ettd myos erityislapset kaipaavat saanndllista

vertaistukea ja tarvetta on erityisesti padkaupunkiseudun ulkopuolella.
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Taulukkoon 4 olemme kerénneet tutkimusartikkeleissa esiintyneet havainnot ver-

taistuesta.

Taulukko 4. Havainnot vertaistuesta.
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9.3 Oikea-aikaisuus keskeisené tekijana

Omaishoitajien voimavarojen tukemisessa palveluiden oikea-aikaisuuden merki-
tys on suuri (Shemeikka ym., 2017, s. 90; Karjula, 2013, s. 1; Kuivanen, 2022, s.
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7). Shemeikka ym. (2017, s. 90) toteavat, etta tilanteeseen ja tarpeeseen ndhden
oikea-aikaisella palvelulla on merkitys sen vaikuttavuuteen omaishoitajan jaksa-
misen tukemisessa. Karjulan (2013, s. 37) mukaan omaishoitajat kokivat tuen
tarvetta erityisesti omaishoitajuuden alkuvaiheessa. Myos Karisalmen ym. tutki-
muksessa (2015, s. 162, s. 169) erityislasten vanhemmat toivoivat, etta vertais-
tuesta saisi tietoa heti tarpeen ilmettya, esimerkiksi tietopakettina vertaistukea
tarjoavista yhdistyksista. Shemeikka ym. (2017, s. 90) myds mainitsevat tukitoi-
mien oikea-aikaisuuden keskeisena tekijana vaikuttavuuden kannalta. Toisaalta
tutkimuksesta kay ilmi, ettéa on vaikea maarittaa, mika on kenenkin omaishoitajan
kokemus oikea-aikaisuudesta. Siksi onkin tarkeaa, etta jaksamista tukevia palve-
luita on tarjolla niin hoitosuhteen alkuvaiheessa kuin myéhemminkin. (Shemeikka
ym., 2017, s. 90-91.) Karisalmen ym. tutkimuksessa (2015, s. 169) tuotiin esille,

etta vertaistuen saamisessa oikea-aikaisesti on ollut puutteita.

Akermanin ym. (2021, s. 9) mukaan oikea-aikaisuudella on merkitysta myos ko-
kemusasiantuntijan nakokulmasta. On tarke&, ettei entinen omaishoitaja koulut-
taudu kokemusasiantuntijaksi liian aikaisin, vaan han on ennattanyt etaannyttaa
itseddn riittdvasti omista kokemuksistaan. Akermanin ym. (2021, s.12) mukaan
riittdva aika ja etddntyminen omista omaishoitajakokemuksista vaikutti myos hy-
vinvoinnin kokemukseen vapaaehtoisena toimimisessa. Liian lyhyt aika omista
kokemuksista voi heradttdd negatiivisia tunteita henkilon toimiessa nykyisen

omaishoitajan kanssa vertaisina.



37

Taulukkoon 5 olemme keranneet tutkimusartikkeleissa esiintyneet havainnot pal-

veluiden oikea-aikaisuudesta.

Taulukko 5. Havainnot palveluiden oikea-aikaisuudesta.
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10 EETTISET NAKOKULMAT JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytety6 noudattaa ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettisia suosi-
tuksia (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene, 2020), jotka muodostavat
Diakin tutkimuseettiset periaatteet. Opinnaytetyota tehdessad olemme perehty-
neet tutkittavaan aiheeseen ja sen teoreettiseen viitekehykseen huolellisesti.
Olemme kasitelleet lahdemateriaalia asianmukaisesti ja niiden siséltda kunnioit-
taen. Lahdemateriaalit olemme valinneet objektiivisesti huomioiden aihepiirin
koko laajuuden. Opinnaytetytn laadunvarmistajana on toiminut ohjaaja opettaja.
Opinnaytetyon tutkimuksen luotettavuuden takaamiseksi varmistimme, etta kayt-
tamamme tutkimusaineisto on paasaantoisesti tieteellista ja vertaisarvioitua ai-
neistoa. Omaishoitaja on usein ikaantynyt ja hoitaa ikdantynyttd puolisoaan
(Noro, 2019, s. 27-28). Aineiston valinnassa halusimme kuitenkin varmistaa, etta

my6ds muunlaiset omaishoitajatilanteet ovat edustettuina.
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Tutkimuksen luotettavuutta voidaan perustella monipuolisesti. Tutkimuksemme
on mahdollista suorittaa uudelleen aiemmin kuvatun tutkimusaineiston valinta-
prosessin mukaisesti. Tutkimuksen toistettavuus liséa tutkimuksen luotetta-
vuutta. Valmiin opinnaytetydn luotettavuutta lisaa myos digitaalinen tarkastus pla-
gioinnin varalle seka tuotetun tekstin tarkka ja asianmukainen lahteistaminen.
Lahteiden monipuolinen kaytto ja lahdekritiikki lisdavat luotettavuutta opinnayte-
tydomme siséaltoon. Lahdekritiikki toteutuu siten, ettd lahteita valittaessa olemme
kayttaneet tieteellisesti tutkittuja aineistoja seka ensisijaisesti alkuperaisia julkai-
suja. Tutkimusmenetelmén valinnan my6téa tutkimukseen ei osallistunut tutkijoi-
den lisdksi muita henkil6ita. Taman vuoksi tutkimuseettisyys ja tietosuojaan liitty-

vat asiat eivat vaatineet erityista huomiota tdman tutkimuksen tekemisessa.

Taman opinnaytetyon tekijoistd kahdella kolmesta on henkilokohtaista koke-
musta omaishoitajana toimimisesta. Kummankin omaishoitajana toimineen ryh-
manjasenen kokemus vertaistuesta ja sen saannista omaishoitajuuden aikana on
ohut, mutta tarvetta vertaistuelle kumpikin koki olleen. Koko opinnaytetydproses-
sin aikana tunnistimme ja tunnustimme, ettd nama omakohtaisen kokemukset
voivat vaikuttaa opinnaytety6n aineiston etsimiseen, valitsemiseen seka analy-
sointiin ja tulkitsemiseen. Toisaalta omakohtaiset kokemukset ovat saaneet mei-

dat kiinnostumaan aiheen tutkimisesta.

Eettisyyden nakokulmasta tarkasteltuna on hyva, etta ryhmalla on kosketuspin-
taa tutkittavaan aiheeseen. Mielestamme on myds erityisen tarkea, etta ryhméan
yhdella jasenella ei ole kokemusta omaishoitajuudesta. Omaa pohdintaamme
opinnaytetyon eettisyyden suhteen vahvistavat myods Hirsjarvi, Remes ja Saja-
vaara (2009, s. 80) toteamalla, etté aiheeseen tunneperaisesti sitoutuneella tut-
kijalla voi olla haasteena aiheen riittavan objektiivinen ja kriittinen kasittely. Myds
Laine (2001, s. 32) korostaa, ettéa reflektiivisyydelld pyritddn takaamaan, etta tut-
kija on mahdollisimman tietoinen omista tutkimukseen liittyvista lahtokohdistaan.
Opinnaytetytn obijektiivista luotettavuutta lisasi myds l&heisten ja ulkopuolisten

kommentit ja arvioinnit tekemastamme opinnaytetyosta.
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11 JOHTOPAATOKSET

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli tutkia omaishoitajien jaksamisen tukemista
vertaistuen ja kokemusasiantuntijuuden néakdkulmasta. Tekemamme tutkimuk-
sen perusteella voidaan todeta, etté vertaistuella ja kokemusasiantuntijuudella on
merkittava rooli omaishoitajien jaksamisessa hoivaty6ssaan. Tutkimuksen perus-
teella voidaan myos paatella, ettd kolmannella sektorilla on merkittava rooli pal-

veluiden tuottamisessa.

Tekemamme tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd omaishoitajien tyolla on iso
merkitys seka yhteiskunnallisesti etté valtion talouden nakdkulmasta. Julkisen
sektorin kantokyky ei sietdisi tilannetta, jossa omaishoidettavien hoito jaisi taysin
hyvinvointialueiden vastuulle. Tutkimus osoitti my6s, etta omaishoitajien jaksami-
sen tukeminen on tarkeda ja sen pitaisi painottua ennaltaehkaisevaan tyohon.
Mielenkiintoinen havainto oli kuitenkin se, ettéd tutkimuksemme perusteella ver-
taistuki- tai kokemusasiantuntijatoimintaan budjetoidaan suhteellisen vahan val-

tion rahoitusta.

Jarjestot taydentavat julkisen sektorin palveluita seka vertaistuen mahdollistajana
ettd kokemusasiantuntijoiden kouluttamisessa. Uraauurtavaa tydta omaishoita-
jien kouluttamisessa kokemusasiantuntijoiksi on tehnyt Paakaupunkiseudun
omaishoitajat ry. Yhdistys on lanseerannut kokemusasiantuntijakoulutuksen
omaishoitajille vuonna 2018. (Paékaupunkiseudun omaishoitajat, i.a. - b) She-
meikka ym. (2017, s. 35) ehdottivat tutkimuksessaan yhtena kehittdmisehdotuk-
sena omaishoitajien kokemusasiantuntijuuden ja viranomaisen yhteistyon tiivis-

tamista.

Opinnaytetyota tehdessdmme havaitsimme, ettd omaishoitajien kokemusasian-
tuntijuuden hyddyntdminen on vahaista verrattuna esimerkiksi mielenterveys- ja
paihdekuntoutujien kuntoutustyéhon. Mielestamme yksi mielenkiintoinen jatko-
tutkimuksen ja kehittamisen aihe voisi olla, miten hyvinvointialueiden omaishoi-
tajien palveluissa voitaisiin hyédyntad koulutettuja omaishoidon kokemusasian-

tuntijoita.
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Vertaistuen tasavertaista toteutumista tukevat sahkoiset palvelut kuten sosiaali-
nen media. Toisaalta tutkimuksessa korostui, ettd kasvokkain tapahtuva tapaa-
minen lisda kokemuksellisuutta. Ristiriitaiseen kokemukseen vertaistuen ja koke-
musasiantuntijatoiminnan digitalisoitumisesta yhtena selittdvana tekijana voisi
olla yleinen stereotyyppinen ajattelu sukupolvien valisista eroista sahkoisten pal-
veluiden kayttgjind. Valttamatta asia ei kuitenkaan ole niin yksiselitteinen. Kaikki
nuoret eivat osaa tai halua kayttaa sahkaoisia palveluita ja vanhempi sukupolvi voi

vastaavasti olla hyvinkin innokas ja kiinnostunut oppimaan uutta.

Palveluiden oikea-aikaisuuden merkitys tuli tutkimuksessamme esille useassa
kohdassa. Vertaistuen oikea-aikaisuus oli merkittavaa omaishoitajan kokemuk-
sen kannalta. Tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettd oikea-aikaisuus on
subjektiivinen kokemus, jolloin on mahdotonta maarittad, milloin on oikea aika
vertaistuelle. Oikea-aikaisuuden merkitys korostui myos kokemusasiantuntijaksi
kouluttautumisessa ja toimimisessa. Voidaankin paatella, ettd kokemusasiantun-
tijan elamantilanne ja voimavarat tukevat kokemusasiantuntijana toimimista. Oi-
kea-aikaisuuden tunnistamisessa korostuu sosiaali- ja terveydenhuollon tyénte-
kijan rooli. Ammattitaitoinen tydntekija on avainasemassa arvioimaan ja tunnista-
maan omaishoitajan palvelujen tarvetta myds vertaistuen oikea-aikaisuuden na-

kokulmasta.
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12 POHDINTA

Omaishoito nahdaan yhteiskunnallisesti merkittavana osana palvelurakennetta.
Vaikka omaishoitajien tyota arvostetaan yhteiskunnassa, on sanojen ja arkisen
todellisuuden vélissa iso kuilu. Lupaukset ja vetoomukset tayttavat kevaan 2023
eduskuntavaalien l&hestyesséa sanomalehtien palstat. Omaishoito ja omaishoita-
jilen asema palvelujarjestelméssa ovat nousseet puheenaiheiksi. Hirvenlahti ym.,
(2023) ovat kirjoittaneet koulutettujen kokemusasiantuntijoiden roolissa vetoo-
muksen eduskuntavaaliehdokkaille omaishoitajien jaksamisen tukemisen puo-
lesta. Myos omaishoitajat ovat ottaneet kantaa toimeksiantosopimusehtoihinsa
antamalla lakkovaroituksen. Virolaisen (i.a.) tekema adressi on allekirjoitettavana
sahkoisesti internetissa. Adressin allekirjoittaneet omaishoitajat ovat ilmoittaneet
menevansa lakkoon 8.5.2023. Adressi luovutetaan sosiaali- ja terveysministeri-
00n 2.5.2023. (Virolainen, i.a.) Kannanottojen perusteella voidaan todeta, etta

muutoksille on tarvetta, mutta nahtavaksi jad, muuttuvatko puheet teoiksi.

Tutkimusaineistoa kootessamme huomasimme, ettd omaishoitoon liittyvia tutki-
muksia on tehty paljon, joten teema on yhteiskunnallisesti merkittava. Yhteiskun-
nassamme sosiaali- ja terveyspalvelut ovat muutoksen alla, kun palveluiden tuot-
taminen siirtyi kunnilta hyvinvointialueille. Tassa muutoksessa omaishoitajien hy-
vinvoinnin ja jaksamisen tukeminen seka omaishoitajien kokemusten hyédynta-
minen on ensiarvoisen tarkeaa. Tutkimuksemme tukee Shemeikan ym. (2017, s.
35) tekemaa kehittdmisehdotusta yksildllisistd palvelupaketeista. Siten erilaiset

omaishoitotilanteet tulisivat nykyista paremmin huomioiduiksi.

Opinnaytetyoprosessi on edistanyt asiantuntijuuttamme ja ammatillista kehitty-
mistamme. Olemme oppineet hyddyntamaan ammatillista kirjallisuutta, tarkaste-
lemaan asioita kriittisesti seka tunnistamaan laadukkaan I[&hdemateriaalin. Aset-
tamamme tavoitteet toteutuivat hyvin. Tutkimuskysymykseemme "Mika merkitys
kokemusasiantuntijuudella ja vertaistuella on suomalaisten omaishoitajien hyvin-
voinnin tukemisessa?” saimme yksiselitteisen vastauksen. Niiden merkitys on

suuri niin yhteiskunnalle, omaishoitajille kuin tukea tarjoavillekin. Se, kuinka hyvin
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opinnaytetydmme toimii keskustelunherattajana sosiaali- ja terveyspalvelujen pii-

rissa jaa nahtavaksi.

Opinnaytetyon valmistuessa Suomessa on juuri pidetty eduskuntavaalit ja tuleva
hallituspohja ja sen linjaukset hallitusohjelman laadintaan eivéat ole viela tie-
dossa. Edellisella hallituskaudella Sanna Marinin hallitusohjelmassa "Osallistava
ja osaava Suomi — sosiaalisesti, taloudellisesti ja ekologisesti kestava yhteis-
kunta” omaishoito mainittiin vain yhden kerran, virkkeessa "Kehitetaan omaishoi-
toa.” Mutta hallitusohjelmatasolla tata kehittamista ei avattu tarkemmin. (Osallis-

tava ja osaava Suomi, 2019, s. 149.)

Edellisten vuonna 2019 kaytyjen eduskuntavaalien vaaliohjelmissa eri puolueet
nostivat omaishoidon merkitysta esiin ja esittivat myds kehittdmistoimenpiteita
muun muassa omaishoitajien hyvinvoinnin, terveyden ja taloudellisen aseman
parantamista. Omaishoito mainittiin tuolloin kaikkien suurimpien puolueiden vaa-
liohjelmissa jollain tasolla ja useat puolueet ilmoittivat halunsa kehittd& omaishoi-

toa ja tukemaan omaishoitajia eri tavoin.

Omaishoitajaliitto tekee merkittavaa vaikuttamistyotd omaishoitajien ja -hoidetta-
vien aseman parantamiseksi yhteiskunnassa. Liitto yllapiti keskustelua omaishoi-
dosta ja nosti esiin omat vaaliteemansa kevaan 2023 eduskuntavaalien alla. Vai-
kuttamistydsta huolimatta voidaan todeta, etta toivottavaa nakyvyytta ei ole saa-
vutettu. Kun verrataan viimeisimpien 2023 eduskuntavaalien vaaliohjelmia edella
mainittuihin vuoden 2019 eduskuntavaalien vaaliohjelmiin, on omaishoito jaanyt
viimeisimmissa vaaleissa selkeasti vAhemmalle huomiolle. Vaalien aikaan on ol-
lut monia muita yhteiskunnallisesti merkittavia aiheita, jotka ovat kiilanneet

omaishoidon edelle vaaliohjelmia laadittaessa.

Mediatietojen pohjalta voidaan ennakoida tulevan hallituspohjan rakentuvan to-
dennakoisesti aiempaa oikeistolaisemman ja tiukemman talouspolitiikan varaan.
Vaalivoittaja Kokoomus on pitanyt esilla kuuden miljardin euron sopeutustarvetta
julkisiin menoihin. Kun kaytadnnon tasolla sopeuttamistoimia ryhdytdan mietti-
maan, toivoa sopii, ettd omaishoidon kehittdminen nahtaisiin menoeran sijaan

yhtena kustannussaéstoja tuovana toimenpiteena.
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