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OMAISHOITAJIEN VERTAISTUEN KEHITTAMINEN

Laheisen ihmisen sairastuminen tai vammautuminen muuttaa elam&a monella tavalla.
Omaishoitajat kokevat usein vastuun laheisestaan ja arjen sujumisesta kuormittavaksi. Tallgin
vertaistukiryhmalla on tarke& merkitys omaishoitajan jaksamisessa. Ryhmassa kuullaan muiden
samankaltaisessa  eldméantilanteessa  olevien ihmisten = omakohtaisia  kokemuksia.
Omaishoitajilla on myds sellaista arvokasta nakymatonta tietoa, jota on vaikea kuvailla sanoin.
Taté tietoa kutsutaan hiljaiseksi tiedoksi. Hiljainen tieto pitdé ensin kuitenkin muuttaa néakyvaan
muotoon mallintamisen avulla, ennen kuin sitd voidaan tehokkaasti siirtdd omaishoitajalta
toiselle.

Kehittamisprojektin  tutkimuksellisen osion tavoitteena oli selvittdd, mitd omaishoitajien
vertaistuki pitdd sisallaan sekd tuottaa uutta tietoa vertaistuen kehittdmiseen. Lisaksi
tarkoituksena on selvittdd, voidaanko hiljainen tieto yhdistdad nakyvéksi osaksi vertaistukea ja
miten sitd voitaisiin siirtdd omaishoitajien kayttéon vertaistukiryhnmatapaamisissa niin, etta
omaishoitajat hyotyisivat siita.

Kehittamisprojektin aineisto kerattiin omaishoitajilta (N=8) teemahaastattelujen avulla. Aineisto
analysoitiin soveltaen siséllonanalyysia. Toisessa vaiheessa kolmea omaishoitajaa (n=3)
haastateltiin ryhmassa uudestaan ja kysyttiin heidan ajatuksiaan haastattelujen tuloksista. Nain
heilla oli vielda mahdollisuus kertoa uusia ndkemyksia hiljaisesta tiedosta, vertaistuesta seka
vertaistuen kehittdmisesta.

Kehittamisprojektin  tuloksena syntyi ehdotus toimintamallista, jonka avulla pyritdan
tehostamaan hiljaisen tiedon siirtymista omaishoitajien vertaistukiryhmassa.

Tutkimustulosten perusteella voitiin todeta, ettd omaishoitajat hyotyivat vertaistuesta. Ennen
ryhméan tulemista he olivat kokeneet olevansa yksin ongelmiensa kanssa. Ryhmassa toisten
kokemuksista kuuleminen oli auttanut heitd selviytymaan paremmin arjesta ja nauttimaan
elamastaan. Arjen haasteet pystyttiin kohtaamaan paremmin, koska vertaistukiryhmassa voitiin
jakaa haastavia tilanteita saman kokeneiden ihmisten kanssa.
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THE DEVELOPMENT OF PEER SUPPORT FOR
CAREGIVERS

Many people are caring their loved ones at home. Informal care always involves a life change
that is caused by a family member’s illness or disability. Peer support is one of the most
important form of support for them. Sometimes it is best to talk to someone who knows exactly
what carers are going through, because it is happening to them too. Other carers can offer
kindness, sympathy, understanding and advise each other. Tacit knowledge is an important part
of peer support. Tacit knowledge is personal knowledge which is formed from experience and
interaction. These unconcious competencies are seen in people’s actions. It is difficult to
describe it in words. That is why tacit knowledge is an important part of peer support for carers.

The aim of this developing project was to find out what peer support for caregivers holds in and
produces new information peer support development. The purpose of this study was to find out
the significance of tacit knowledge in carers peer support groups and to find out how tacit
knowledge can be a visible part of peer support.

The data was collected from caregivers (N=8) by theme interviews. Material was analyzed
applying the content analysis method. In the next phase, few of the caregivers (n=3) were
interviewed in a group again and was asked their thoughts about the interview results. This way
they had a chance to tell new thoughts about tacit knowledge, peer support and about
developing peer support.

As the result of this development project was to create a suggestion about model which improve
the transfer of tacit knowledge in peer support group for caregivers.

In the basis of research results was found that caregivers benefited from peer support. Before
coming to the group, they had experienced themselves alone with their problems. Hearing
about the experiences of others in the group, had helped them to cope with everyday life and to
enjoy it.
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1 JOHDANTO

Laheisen ihmisen vammautuminen, sairastuminen tai sairaan lapsen syntyma
muuttaa elamaa monella tavalla (Invalidiliitto ry 2013). Puolison tai laheisen
sairastuminen saattaa herattdd monenlaisia tunteita, esimerkiksi syyllisyytta,
surua, vihaa tai luopumisen tunteita. Laheisen ollessa kotihoidossa voi
omaishoitaja tuntea olonsa yksinaiseksi ja eristaytyneeksi. Ystavat ovat
saattaneet etdéntya ja oma aika on kaynyt vahiin. Talldin samassa tilanteessa

olevien ihmisten tuki on hyvin tarkeaa. (Kalliomaa 2012.)

Vertaistukirynmat ovat hyva keino Ioytaa ratkaisumalleja ja vinkkeja elamaan ja
arkeen. Omaishoitaja pystyy hahmottamaan oman roolinsa paremmin
kuulemalla toisten samankaltaisessa elamantilanteessa olevien kokemuksia.
Henkisen tuen saaminen on myds hyvin tarkeda. Ryhmassa omaishoitajalle
tarjotaan mahdollisuus oppia k&sittelemaan erilaisia tunteita ja ajatuksia, joita
on muuten vaikea ilmaista tai muuttaa sanoiksi. (Viitanen & Purhonen 2010,
171-175.)

Omaishoitajien vertaistukiryhmatoiminnan kehittdminen ei tulisi olla yksistaan
kolmannen sektorin varassa. Julkisen sektorin tulisi myé6s osallistua
kehittamiseen. Vertaistukiryhmétoiminta on kehittdmisen arvoinen asia, koska
se tukee omaishoitajien jaksamista seka parantaa omaishoitajien ja

omaishoidettavien elamanlaatua. (Viitanen & Purhonen 2010, 175-176.)

Vertaistuki on kaytannon kokemusten ja hiljaisen tiedon jakamista. Hiljaista
tietoa ei voida kuvata sanallisesti, mutta mallintamisen avulla se voidaan ottaa

tehokkaammin nakyvaksi osaksi vertaistukiryhmén tapaamisia.

Taman kehittamisprojektin tarkoituksena on kuvata omaishoitajien kokemuksia
vertaistukiryhmassa seka selvittdd, mitd omaishoitajien vertaistuki pitaa
sisalladn. Tavoitteena on Kkehittdd omaishoitajien vertaistukea. Projektin
lopputuotoksena syntyy ehdotus toimintamallista, jonka avulla pyritaan

tehostamaan hiljaisen tiedon siirtymista omaishoitajien vertaistukiryhnmassa.
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2 KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHDAT

2.1 Turun Seudun Omaishoitajat ja Laheiset ry

Omaishoitajat ja Laheiset — liitto ry perustettin vuonna 1991. Liitto on
omaishoitajien ja heidan laheistensd edunvalvonta- ja tukijarjestd. Sen
tarkoituksena on toimia asiantuntijana omaistaan hoitavien yhteiskunnallisen
aseman parantamiseksi seka tukea erilaisin tavoin omaishoitotilanteessa elavia
henkiloitd paikallisella ja valtakunnallisella tasolla. Omaishoitajat ja Laheiset —
littoon kuuluu 71 alueellista Omaishoitajat ja Laheiset — yhdistysta. Jasenia
yhdistyksissd oli vuonna 2012 yhteensa lahes 10 000. (Turun Seudun
Omaishoitajat ja Laheiset ry 2012, 9; Viitanen & Purhonen 2010, 165; Jarnstedt,
Kaivolainen, Laakso & Salanko-Vuorela 2009, 140.)

Omaishoitajat ja Laheiset — liiton tehtaviin kuuluu mm. lakialoitteet, lausuntojen
antaminen, valtakunnalliseen suunnitteluun ja paatéksentekoon osallistuminen
omaishoitoon liittyvissd kysymyksissa seka omaishoitajien tukitoiminnan
toteuttamisen ja laadun seuraaminen. Lisaksi liitto tarjoaa jasenilleen
valtakunnallisella tasolla ohjausta, neuvontaa seka ongelmatilanteissa myo6s
lakiapua. Yhteisty6tahoina toimivat mm. omaishoitajayhdistykset, kunnat ja
valtiovalta sekd muut jarjestot ja sidosryhmat. (Viitanen & Purhonen 2010, 165—
166.)

Omaishoitajat ja Laheiset — liiton paikallisyhdistykset toteuttavat omaishoitajia
tukevaa toimintaa. Paikallisyhdistysten yhteistydtahoina toimivat kunnat,
seurakunnat, oppilaitokset ja muut jarjestot. Yhdistykset pyrkivat toiminnallaan
vaikuttamaan omaishoitajien asemaan. Heidan tarkoituksensa on tuoda esille
omaishoitajien nakemyksid ja toiveita paatoksenteon tasolle. (Viitanen &
Purhonen 2010, 167.)

Turun Seudun Omaishoitajat ja Laheiset ry:n perustehtavana on toimia
omaishoitoperheiden, vanhusten, vammaisten ja pitkdaikaissairaiden aseman

parantamiseksi ja tukemiseksi sekd kehittaa palveluita ja tukitoimia. Yhdistys
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pyrkii parantamaan omaishoitajien jaksamista, lisdamaan heiddn omaa
ailkaansa seka ehkdisemdan syrjaytymista tarjoamalla omaishoitoperheille
esimerkiksi koulutusta, erilaisia virkistaytymistilaisuuksia ja
vertaistukiryhmatoimintaa. (Turun Seudun Omaishoitajat ja Laheiset ry 2012, 3-
4.)

Yhdistys perusti vuonna 2005 Turun Seudun Omaishoitokeskuksen, joka
tarjoaa arkipaivisin  pdaivatoimintaa omaishoidettaville.  P&aivatoiminnan
lahtbkohtina ovat asiakaslahtoisyys, yhteisollisyys, kodinomaisuus, likunta ja
aktivoiva  kerhotoiminta. = Omaishoitokeskus tarjoaa samaan aikaan
omaishoitajille koulutusta, luentoja seka erilaisia virkistaytymistapahtumia.
Ajatuksena on, ettd silla aikaa kun omaishoitokeskus huolehtii
omaishoidettavista, voivat omaishoitajat osallistua erilaisiin tapahtumiin,
esimerkiksi vertaistukiryhméatoimintaan. (Turun Seudun Omaishoitajat ja
Laheiset ry 2012, 5-6; Havula 2014, 7.)

Omaishoitokeskuksen  henkilosté  koostuu  palkatuista  tydntekijoista,
vapaaehtoisista, tyohtn valmennettavista, tydharjoittelijoista ja opiskelijoista.
Vuonna 2014 yhdistyksessa tydskenteli yhdeksan tyontekijdd ja noin 30

vapaaehtoistoimijaa. (Havula 2014, 4.)

Yhdistyksen toimintaa rahoittavat Turun kaupunki, l&hikunnat ja Raha-
automaattiyhdistys.  Yhdistys  pyrkii  kehittdm&én yhteistydta kuntien,
seurakuntien ja muiden yhdistysten kanssa. Télla hetkella yhteisty6ta tehdaan
mm. kehitysvammaisten tukijarjestdon, Turun kaupungin omaishoidontuen ja
Turun ja Kaarinan seurakuntayhtymén kanssa. Lisaksi Omaishoitajat ja
Laheiset Liitto ry:n kanssa yhteistyota lisatddan mm. loma-, kuntoutus- ja

koulutusasioissa seka Opastava-projektin toteuttamisessa. (Havula 2014, 5-7.)

2.2 Kehittdmisprojektin tarve

Turun Seudun Omaishoitajat ja Laheiset ry tarjoaa omaishoitajille yhtena
tarkeimpana tukimuotona vertaistukea. Vertaistukirynmissa on mahdollista

jakaa ajatuksia, tunteita ja kokemuksia yhdessa muiden saman kokeneiden
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kanssa. Yhdistyksen tarkoituksena on tarjota vertaistukea omaishoidon eri
vaiheissa ja tilanteissa. (Turun Seudun Omaishoitajat ja Laheiset ry 2012, 7.)
Vertaistukiryhmassa omaishoitaja voi saada tietoa esimerkiksi omista
oikeuksistaan ja velvollisuuksistaan omaishoitajana seka erilaisista arkea

helpottavista nikseista ja taidoista. (Kaivolainen 2011, 127.)

Useimmat omaishoitajat hyotyvat heille jarjestetyista
vertaistukiryhnmétapaamisista, koska talla tavoin heidan jaksamistaan voidaan
merkittavasti tukea. Tapaamiset lisddvat omaishoitajien sosiaalisia kontakteja
vahentamalla kotiin jaamista, eristaytymista ja syrjaytymisen riskeja. Tuloksena

omaishoitajan hyvinvointi paranee ja sairastavuus vahenee. (Havula 2014, 7-8.)

Vuonna 2013 yhdistyksessa toimivat ryhmat olivat "Selviytyjat” — leskien ryhma,
Katse eteenpain — ikdantyvien puolisoaan hoitavien ja hoitaneiden ryhma,
mieshoitajien ryhma, parkki — ryhma Parkinsonin tautia sairastaville ja heidan
puolisoilleen, OVET-vertaistukiryhma uusille omaishoitajille, Rymaéttylan
omaishoitajien ryhméa seka kehitysvammaista kotona hoitavien ryhma. Tama
kehittamisprojekti koskee syksylla 2012 alkanutta ryhmé&a, joka on tarkoitettu
uusille omaishoitajille. (Havula 2014, 10.)

Tama kehittdmisprojekti toteutettiin tutkimus- ja kehittamistyonéa. Tarve aiheelle
nousi keskusteluissa Turun Seudun Omaishoitajat ja L&heiset ry:n
henkilokunnan kanssa. Yhdistykselle on tehty useita opinnayteto6itda, jotka
kasittelevat mm. omaishoitajien jaksamista ja omaishoitajien tukemista arjessa
selviytymisessa. Tassa kehittamisprojektissa pyritéan selvittdmaan, miten
vertaistukea voidaan kehittéa sekd miten hiljaista tietoa voidaan siirtaa

vertaistukiryhmatapaamisissa.

2.3 Kehittdmisprojektin tarkoitus ja tavoite

Kehittamisprojektin  tarkoituksena on kuvata omaishoitajien kokemuksia
vertaistukiryhnmassa seka selvittdd, mita vertaistukiryhmatapaamiset pitavat
sisalladn. Erityisena kiinnostuksen kohteena on vertaistuen hiljainen tieto.

Yleisesti tiedetdan, ettd hiljaista tietoa on olemassa, mutta sita ei ole kuitenkaan
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helppo tehdd né&kyvaksi osaksi vertaistukea. Kehittdmisprojektissa pyritddn
selvittdmaan, onko hiljaisen tiedon nékyvaksi saattaminen mahdollista ja miten

sita voitaisiin siirtdd tehokkaammin omaishoitajien kayttoon.

Kehittamisprojektin  tavoitteena on kehittdd omaishoitajien vertaistukea.
Projektin lopputuotoksena syntyy ehdotus toimintamallista, jonka avulla pyritaan
tehostamaan hiljaisen tiedon siirtymistd omaishoitajien vertaistukiryhmassa.
Hiljainen tieto ei ole nékyvaa tietoa ennen kuin siitd mallintamisen avulla
tehdaan nékyvaa tietoa. Toimintamallin tarkoituksena on kuvata prosessi, jossa
hiljainen tieto muuttuu nakyvéksi tiedoksi ja siirrettdvaan muotoon, jonka jalkeen
tieto voi jalleen muuttua hiljaiseksi tiedoksi ja osaksi vastaanottajan

toimintatapoja.
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3 OMAISHOITO

Uudelle polulle

Omaishoitajako? Kuka han on?
Mita han tekee?

Han nostaa, kantaa, pesee,
pukee, syottaa, juottaa.
Touhuaa paivat, valvoo yot.
Han itkee, rukoilee, laulaa, nauraa.
H&an vasyy, tiuskii, komentaa.

Mutta ennen kaikkea, han rakastaa.
Han on ihminen.

(Ansa Luumi 1997,11.)

3.1 Omaishoito Suomessa

Omaishoitajuus on tullut ihmisten tietoisuuteen yha vahvemmin vasta 1990-
luvulla. Omaishoito ei ole kuitenkaan Suomessa uusi ilmi6. 1lmi6é on aina ollut
olemassa, mutta se on pitkd&n ollut ndkymattdman vastuun kantamista. lhmiset
elivat aiemmin maaseudulla suurperheen keskella. Silloin oli hyvin luonnollista,
ettd eri sukupolvet huolehtivat toisistaan. Perheeseen kuuluvat vanhemmat
ihmiset tekivat kotitditd ja huolehtivat lapsista. Heidan tullessa siihen ikaan,
etteivat kyenneet enda toimimaan omatoimisesti, heidan lapsensa puolestaan
hoitivat heitd. Nain edettiin sukupolvesta toiseen. Kaupungistuminen on
muuttanut perinteen ja tuonut lisdd haasteita siihen, miten kotona asumista
pystyttaisiin jatkamaan mahdollisimman pitkdan. (Purhonen, Nissi-Onnela &
Malmi 2011, 12; Salanko-Vuorela 2010, 10-11.)

Suomessa oli ns. hoitovelvoite viela vuoden 1956 huoltoapulaissa. Avioliittolaki
poisti puolisoiden keskindisen hoitovelvoitteen vasta vuonna 1977. Nykyisin
omaishoitotilanteen tulisi olla aina omaisen ja hoidettavan yhteinen ja
vapaaehtoinen valinta. Hoitomuoto ei saa olla sellainen, ettéd siihen paadytaan

muun hoidon puuttuessa. Suomi eroaa muista Euroopan maista, koska
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Suomella ei ole hoitovelvoitetta. Suomessa kunnilla on perustuslain mukaan
velvollisuus huolehtia apua tarvitsevista kuntalaisistaan. (Salanko-Vuorela
2010, 10-11.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) mukaan Suomessa on noin miljoona
ihmistd, jotka auttavat laheistddn, koska he eivat kykene elamaan kotonaan
ilman apua. Naistd noin 280 000 laheistddn hoitavaa elad sellaisessa
tilanteessa, jossa hoitaminen sitoo ja vaatii omaiselta paljon. 60 000 hoitaa
l&heistaan, jotka ovat taysin laitoshoitokuntoisia, heistd noin 30 000 tekee myds
sairaanhoidollisia toimenpiteitd osana laheisen hoitoa. (Salanko-Vuorela 2010,

7; Suomen omaishoidon verkosto 2013.)

Omaishoitaja voi olla my6s laheinen, joka ei asu samassa taloudessa, ns.
etdomaishoitaja. Talldin hoidettava omainen asuu eri taloudessa tai toisella
paikkakunnalla. Omaishoitotehtavat sijoittuvat silloin iltoihin ja viikonloppuihin.
Noin 250 000 henkilda hoitaa omaistaan oman tyoénsa ohella. (Salanko-Vuorela
2010, 8.)

Suomen omaishoidon verkosto maarittelee omaishoidon niin, ettda "omaishoitaja
on henkilo, joka pitdd huolta perheenjasenestaan tai muusta laheisestaan, joka
sairaudesta, vammaisuudesta tai muusta erityisesta hoivan tarpeesta johtuen ei
selviydy arjestaan omatoimisesti” (Jarnstedt, Kaivolainen, Laakso & Salanko-
Vuorela 2009, 7; Salanko-Vuorela 2010, 7; Suomen omaishoidon verkosto
2013).

Laki omaishoidon tuesta (937/2005) maarittelee omaishoidon tarkoittamaan
"vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilon hoidon ja huolenpidon
jarjestamista kotioloissa omaisen tai muun hoidettavalle laheisen henkilon
avulla”.  Omaishoitajalla tarkoitetaan “hoidettavan omaista tai muuta
hoidettavalle laheistd henkilda, joka on tehnyt omaishoitosopimuksen”.
(Jarnstedt, Kaivolainen, Laakso & Salanko-Vuorela 2009, 7; Salanko-Vuorela
2010, 8.) Omaishoitajan ei siis tarvitse olla sukulainen. Riittd&, etta han on

l&heinen omaishoidettavalle. (Kalliomaa-Puha & Mattila 2010,21.)
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3.2 Omainen hoitajana

Omaishoidossa on kyse ihmissuhteesta, joka on olemassa ennen
omaishoitosuhteen syntymistd. Omaishoitoon liittyy aina jokin elamanmuutos,
jonka laheisen sairastuminen aiheuttaa. Sen vaikutus ulottuu kaikkiin
perheenjaseniin. Omaishoitotilanne voi syntya vahitellen, jolloin omainen auttaa
yha enemman arjen askareissa. Omaishoitajan voi olla aluksi vaikeaa havaita
avun ja tuen tarvetta. Usein omaistaan hoitava on puoliso, joka auttaa toista
arjen toimissa, kunnes huomaa, ettei toinen enéa selviydykdan ilman apua.
(Salanko-Vuorela 2010, 8; Sosiaaliportti 2011; Omaishoitajat ja Laheiset — Liitto
ry 2013; Suomen Omaishoidon Verkosto 2013.)

Usein omaishoitaja ajatellaan iakkaaksi ihnmiseksi, joka hoitaa kotona iakéasta ja
muistisairasta puolisoaan. Omaishoitajuus voi olla paljon muutakin.
Omaishoitotilanne voi syntyd myods akillisesti sairauden tai vammautumisen
seurauksena, esimerkiksi silloin, kun perheeseen syntyy vammainen lapsi tai
kun laheiselld on mielenterveysongelmia. (Salanko-Vuorela 2010, 8; Viitanen &
Purhonen 2010, 162; Sosiaaliportti 2011; Omaishoitajat ja Laheiset — Liitto ry
2013; Suomen Omaishoidon Verkosto 2013.)

Omaishoitotilanne antaa omaishoidettavalle mahdollisuuden eldd omassa
kodissaan mahdollisimman pitkd&n. Omaishoitaja haluaa n&in varmistaa
hoidettavan eli laheisensd hyvan elamanlaadun ja tyytyvaisyyden. Moni
omaishoitaja kuitenkin kokee, etta heilla ei ole muuta mahdollisuutta kuin hoitaa
laheistdé&n kotona. He jadvat usein yhteiskunnan tukien ulkopuolelle, vaikka he
tekevat ymparivuorokautista sitovaa ja vaativaa omaishoitotyota ja tyd selkeasti

edellyttaisi tuen saamista. (Omaishoitajat ja Laheiset — Liitto ry 2013.)

Omaishoitajuus on palkitsevaa iloineen ja suruineen, mutta se on myos
fyysisesti ja psyykkisesti uuvuttavaa. Omaishoitajat kokevat vastuun arjen
sujumisesta ja huolen l&heisesta kuormittavaksi. Tyypillista
omaishoitotilanteessa on omaishoitajan vasymys sekd omien tarpeiden ja
hyvinvoinnin jaaminen toissijaiseksi. Tallaisessa tilanteessa omaishoitajat eivat

yleensa muista, ettd omasta itsesta huolehtiminen ja oma jaksaminen on myds
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laheisen etu. Useat omaishoitajat tuntevat saavansa voimia l|aheisyyden,
kiintymyksen ja rakkauden tunteista. (Viitanen & Purhonen 2010, 169-171;
Jarnstedt, Kaivolainen, Laakso & Salanko-Vuorela 2009, 132.)

Omaishoitajien sosiaalisia verkostoja tulisi vahvistaa, mutta omaishoitajalla ei
useinkaan ole tdhd&n enaa voimavaroja. Tavoitteena on I6ytdd juuri nama
omaishoitajat, jotka eivat mahdollisesti tunnista omaishoitajuuttaan ja auttaa
heita l16ytamaan vertaistukiryhméat. Heidan tekemansa ty6 on hyvin paljon kotiin
sidottua, joten heidan léytdmisensa voi olla haastavaa. (Viitanen & Purhonen
2010, 169-171.)

Northouse, Williams, Given ja McCorkle (2012, 1227-1234) ovat
tutkimuksessaan todenneet, ettd omaishoitajan kokema stressi voi johtaa
psyykkisiin ongelmiin, unihairidihin, fyysisen terveyden ja immuunijarjestelman
muutoksiin seka taloudelliseen ahdinkoon. Omaishoitajille tarjottu tuki voi
vahentd& monia naista kielteisista vaikutuksista ja nain parantaa omaishoitajien
jaksamista, taitoja ja elaménlaatua. Tutkimuksessa myo6s todettiin, ettéa vaikka
tutkimuksen aikana potilaan oireet ja kuolleisuus vaheni seka fyysinen ja

psyykkinen terveys parani, nain harvoin kuitenkaan toteutui kaytannossa.

Omaishoitaja voi l6ytdd voimia arkeen erilaisista asioista. Usein tieto,
esimerkiksi omaishoidettavan sairaudesta, hoitoon liittyvistd asioista,
hoitojarjestelmistd tai palvelu- ja tukimuodoista, auttaa poistamaan
omaishoitajan turhia pelkoja ja kannustaa jaksamaan. (Jarnstedt, Kaivolainen,
Laakso & Salanko-Vuorela 2009, 134.)

Perheen turvallisuuden tunne ja tasapaino saattavat olla uhattuina laheisen
sairastuttua tai vammauduttua. Omaishoitajalle henkinen tuki on siksi myo6s
erittdin tarkedd. Usein omaishoitotilanne karkottaa ystavat ja sukulaiset
omaishoitoperheen ympaériltd. Vaativa omaishoitotilanne voi aiheuttaa myds
sen, ettei omaishoitaja jaksa pitad sosiaalista verkostoa ylla raskaan
elamantilanteen vuoksi. Tallaisessa tilanteessa omaishoitajien vertaistuki antaa

voimia. Yhteisten kokemusten jakaminen samaa kokeneiden kanssa auttaa
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omaishoitajaa ymmartamaan, ettei han ole yksin tilanteensa kanssa. (Jarnstedt,
Kaivolainen, Laakso & Salanko-Vuorela 2009, 134-135.)

Youngmee ja Schulz (2008, 495) ovat tutkimuksessaan todenneet, ettd
omaishoitajan kokema stressi on merkittavasti yhteydessa omaishoitajan ikaan,
naissukupuoleen ja laheisen hoitamisen raskauteen. Omaishoidettavan
sairastaman taudin perusteella voitiin ennustaa omaishoitajan kokemaa stressin
maaraa. Esimerkiksi laheisen sairastaessa syopaa tai dementiaa, omaishoitajat
kokivat stressia enemman kuin jos laheinen sairasti diabetesta.

3.3 Omaishoitajan tuen tarve

Laheistaan hoitavan tarkein tukiverkosto on yleensda oma perhe tai lahipiiri.
Aluksi omaishoitoperhe saattaa selvitéa ilman yhteiskunnan tukimuotoja, koska
omaishoidettava parjaa pienen avun turvin, esimerkiksi kaupassakayntiavulla.
Omaishoitotilanne tuo kuitenkin uusine vaatimuksineen mukanaan myos
ulkopuolisen avun ja tuen tarpeen. Potilasjarjestdt ja seurakunnat tarjoavat
tukea omaishoitoperheelle jo varhaisessa vaiheessa, mutta on hyvin
haasteellista l0ytdd perheet, jotka téatd tukea erityisesti tarvitsevat.
Omaishoidettavan kotona selviytyminen edellyttdd yleensa tiivista ja vaativaa
huolenpitoa, joten omaishoitajilla ei ole useinkaan aikaa pysahtya miettimaan
omaa jaksamistaan ja hakemaan apua. (Jarnstedt, Kaivolainen, Laakso &
Salanko-Vuorela 2009, 8-9, 132.)

Kunta voi tukea omaishoitoperhetta monin eri tavoin. Palvelujen jarjestdminen
jakautuu sosiaalitoimen ja terveystoimen vastuulle. Sosiaalitoimen vastuulla on
omaishoidon tuki, jota mydnnetdén sitovan ja vaativan omaishoidon tueksi. Se
on kokonaisuus, johon kuuluu hoitopalkkio omaishoitajalle, palveluita
omaishoidettavalle ja omaishoitajalle sek& sitovassa hoitotilanteessa olevalle
omaishoitajalle kolme vapaapaivad kuukaudessa. Terveystoimesta puolestaan
myonnetdan esimerkiksi hoitotarvikkeita ja apuvalineita. (Jarnstedt, Kaivolainen,
Laakso & Salanko-Vuorela 2009, 9.)
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Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja tulee omaishoitajan itse hakea, ne eivat
tule automaattisesti. Omaishoitajan oma-aloitteisuus ja aktiivisuus auttavat
etsinndssa. Tukea voi hakea esimerkiksi kunnalta, Kelasta, Omaishoitaja ja
laheiset — liitolta, paikallisyhdistyksilta, muilta jarjestdilta ja yhdistyksilta,
seurakunnalta sekd vakuutusyhtidiltda. (Halmesmaki, Herranen, Jarnstedt,
Kauppi, Lamminen, Malmi, PitkAnen & Vaisanen 2010, 23-25.)

Tulevaisuudessa palvelurakenteen kehittdmisen strategisissa linjauksissa
pyritaan Saamaan omaishoitoon varhaisen puuttumisen malli.
Omaishoitotilanteet tulisi tunnistaa ajoissa niin, ettd omaishoitajat saisivat
monipuolista tukea, jotta he sailyttaisivat oman terveytensa mahdollisimman
pitkddn. Omaishoitajat ja Laheiset — Liitto ry on tehnyt selvityksen, jonka
mukaan omaishoidontuen ulkopuolella olevat idkkaat omaishoitajat ovat
huonommassa kunnossa kuin vastaavat saman ikaiset ihmiset. Viranomaisen
tulisi herkasti tunnistaa omaishoidon rajat ja mahdollisuudet ja antaa nain

omaishoitoperheille yksilollista tukea. (Salanko-Vuorela 2010, 14-15.)

EUROFAMCARE on tehnyt tutkimuksen koskien omaishoitoa Euroopassa.
Tutkimukseen osallistui 6 maata: Saksa, Kreikka, Italia, Puola, Ruotsi ja Iso-
Britannia. Sen tarkoituksena oli arvioida tukipalvelujen olemassaoloa,
tunnettavuutta, saatavuutta, kayttéa ja hyvaksyntda omaishoitajien ja heidan
lAheistensa nakokulmasta. (Dohner, Triantafillou & McKee 2006, 3) Isossa-
Britanniassa tutkimukseen osallistuvat omaishoitajat olivat yli 65-vuotiaita ja he
antoivat hoitoa tai tukea laheiselleen yli nelja tuntia vilkkossa. Omaishoidettavien
keski-ikd oli 78 vuotta ja omaishoitajien keski-ikd 54,5 vuotta. Suurin osa
omaishoitajista (31,6 %) oli hoidettavien lapsia. Tarkeimpand motivaationa
hoitamiselle mainittiin tunneside, velvollisuus ja henkilokohtainen vastuuntunto.
Suuri osa hoidettavista ei halunnut itselleen ulkopuolista hoitajaa. (Brown,
McKee, Oberg, Bledowski, Quattrini, S. Liildecke & Prouskas 2006, 11-17.)

Omaishoitajien kayttamét palvelut olivat mm. sosio-emotionaalinen tuki
(neuvonta, sosiaalityd ja vertaistukirynmat), tiedotuspalvelu (tietoa sairauksista,
palveluista, eduista ja internet) seka hoitamiseen liittyvat koulutukset. Eniten
kaytettiin kuitenkin yleislaékarin palveluja. Hoidettavien kayttamat palvelut

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Marika Puustinen



17

puolestaan olivat teknisten laitteiden ja kodin muutosty6t, kodinhoitopalvelut,
sosiaalipalvelut ja kuntoutuspalvelut. Naiden palvelujen lisaksi hoidettavat ja
omaishoitajat saivat usein taloudellista tukea. Suurin osa omaishoitajista sai
palvelut ilmaiseksi, mutta eri palvelujen valilla oli suuria eroja, esimerkiksi
hoidettavan vuorohoidosta jouduttin maksamaan. (McKee, Lamura, Wojszel,
Krevers, Mestheneos, & Mnich 2006, 19-20.)

Omaishoitajien tyytyvaisyys palveluihin oli melko korkea. Tama ei ollut
kuitenkaan vyllatys, koska omaishoitajat ovat haluttomia ilmaisemaan
tyytymattomyyttddn palveluihin. Joka tapauksessa yli 25 % ilmoitti olevansa
tyytymaton palveluihin. Eniten tyytymattomyytta aiheutti byrokratia, tiedon puute
palveluista sek& puuttuva yhteistyd hoidettavan kanssa. Omaishoitajat
arvostivat tukea, joka auttoi heitéd suunnittelemaan tulevaa hoitoa, lomia seka
omia aktiviteetteja hoidon ulkopuolella. (McKee, Lamura, Wojszel, Krevers,
Mestheneos, & Mnich 2006, 21-25.)
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4 VERTAISTUKI

4.1 Vertaistuen kasite

Vertaistuki on tukea antavaa vuorovaikutusta ja kokemustiedon jakamista. Se
on osa ihmisten luonnollista kanssakaymista, joka toteutuu arjessa kohtaavien
ihmisten kesken. Keskeistd vertaistuessa on, etta vertaistukisuhde on
vastavuoroinen, tasa-arvoinen ja vapaaehtoinen suhde, se ei ole asiakassuhde.
(Muistiliitto 2009; Sosiaaliportti 2012; Viitanen & Purhonen 2010, 171.)
Vertaistuki voidaan maaritella voimaantumisena ja muutosprosessina, jonka
kautta ihminen saattaa 16ytaa ja tunnistaa omat voimavaransa ja vahvuutensa

seka ottaa vastuun omasta elaméastaan (THL 2014).

Kansainvélisessa kirjallisuudessa vertaistuen kasitteitd ovat self help (oma-
apu), peer support (vertais/vertainen tuki), mutual aid (keskeinen tuki) ja self-
help support (toiminnan tukija). Useissa tutkimuksissa vertaistuki maaritellaan
sosiaaliseen tuen (social support) alaan kuuluvaksi kasitteeksi ja ilmioksi.
(Mikkonen 2009, 28.)

Hyvarin (2005, 214-219) mukaan “vertaistukiryhmalla ymmarretaén toisten
auttamiseen ja tukemiseen tahtaavia vastavuoroisia suhteita, joissa kriittisia ja
kriisiin  johtaneita elamantilanteita kasitelladan yhdessa”. Tukea jaetaan

vastavuoroisesti, myds ystavystyminen ja rakastuminen ovat sallittuja.

Vertaistukitoiminta nimitysta kaytetaan yleensa ryhmista ja tukihenkildista.
Ryhmat ovat hyva keino purkaa omia tuntemuksia ja ajatuksia ja sitd kautta
hyvaksya sen hetkinen elaman tilanne. Niissd on mahdollisuus paasta
syvéllisempéaan kohtaamiseen, ne ovat jatkuvia seka siella voi tavata muita
samassa tilanteessa olevia ja saada heilta tukea. Sopiva ryhman koko on alle
10 ihmistd. Ryhmé&n kokoon vaikuttaa myos tilojen kayttdmahdollisuus seka
ryhménvetgjan ajankayttd. Potilaiden laheisten ryhmia kutsutaan tuki-, omais-
tai l&aheisryhmiksi. (Mikkonen 2009, 49-50; Muistiliitto 2009.)
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Vertaistukiryhnman vuorovaikutus tapahtuu sanallisen ja sanattoman viestinnan
kautta. Sanallista viestintaa ovat sanat, puhe, kielen kaytto, kirjoittaminen ja
aanenpainotukset. Sanatonta viestintaa puolestaan ovat ilmeet, eleet, asennot,
ulkoinen olemus, pukeutuminen ja kosketus. Viestin ymmartamisessa sanojen
osuus on 20 %, danenkaytdén 30 % ja ruumiinkielen osuus 50 %. (Holm 2010,
24.)

4.2 Omaishoitajan vertaistuki

Laheisen ihmisen vammautuminen, sairastuminen tai sairaan lapsen syntyma
muuttaa elamaa monella tavalla. Vertaistuen perusajatuksena on, etta
samankaltaisessa eldméantilanteessa olevat ihmiset kohtaavat, jakavat
kokemustietoaan ja ovat vuorovaikutuksessa keskenaan. Vertaistuki on
vapaaehtoisuuteen perustuvaa tukea ihmiseltda toiselle. He ovat yleensa
tilanteessa, jossa sosiaaliset suhteet ovat kenties kaventuneet tai menettaneet
merkitystdan. Omaishoitajat tuntevat usein olevansa elaméntilanteessaan yksin
ja kokevat omaishoitajuuden sitovan kotiin hyvin paljon. Talléin korostuu tarve
tulla kuulluksi ja halu jakaa kokemuksia toisten samaa kokeneiden kanssa.
(Invalidiliitto ry 2009; Muistiliitto 2009; Sosiaaliportti 2012; Viitanen & Purhonen
2010, 171; Kaivolainen 2011, 126.)

Vertaistuki voi olla henkil6kohtaista toimintaa tai ryhmatoimintaa. Yksilollisesséa
tuessa omaishoitajalla voi olla henkilokohtainen tukihenkil®, vertaistoimija.
Vertaistukiryhmassa puolestaan jaetaan kokemuksia, tuntemuksia ja
informaatiota samantyyppisessa tilanteessa olevien kesken. Ihmisella on
sisdisia voimavaroja, jotka pyritddn saamaan kaytt6on vertaistuen avulla.
Erilaisia vertaistukiryhmia jarjestavat jarjesttt, kunnat ja seurakunnat. (Laimio
2010, 4; Viitanen & Purhonen 2010, 171-172.)

Vertaistukiryhmasta omaishoitaja voi saada tietoa mm. omista oikeuksistaan ja
velvollisuuksistaan omaishoitajana, kaytannon taidoista ja erilaisista nikseista
sekd henkista tukea. Tietoa halutaan hakea, jotta oma eldméantilanne
helpottuisi. Omaishoitajat saattavat kokea myds omien tunteiden kasittelyn
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olevan helpompaa samankaltaisessa eldmantilanteessa olevien kanssa.
(Vitanen & Purhonen 2010, 173.) Paatds lahtea vertaistukiryhmaan voi olla

merkittava askel omaishoitajan elamassa (Kaivolainen 2011, 127).

Kaikissa omaishoitotilanteissa on omat vaikeutensa, mutta tilanteeseen kuuluu
myo6s hyvia ja voimavaroja lisdavia kokemuksia. Vertaistukiryhmassa kuullaan
toisten tilanteista, jotka mahdollisesti poikkeavat omasta tilanteesta
merkittavasti. Omaishoitaja voi peilata omaa arkeaan muiden arkielamaa vasten
ja nain saada tukea "terveeseen itsekkyyteen”. Omaishoitajalla on oikeus myos
irrottautua hoidosta ja pitda huolta omasta itsestaan. llman vertaisten tukea he

eivat useinkaan tunnista tata oikeutta. (Kaivolainen 2011, 128.)

Vertaistukirynmalla on tarkeéd merkitys omaishoitajien jaksamisen tukena. Kaikki
omaishoitajat eivat kuitenkaan koe tarvitsevansa ryhmaa, kokevat ryhméassa
kdymisen vaikeaksi tai omaishoitotilanne voi olla niin haastava, etteivat
omaishoitajat paase tapaamisiin. Ryhmatapaamisten ajaksi omaishoidettavan
lyhytaikaisen sijaishoidon jarjestdminen voi olla ylivoimainen este osallistua
toimintaan. Lisdksi omaishoidettava saattaa vastustaa omaishoitajan lahtemista
ja matkat voivat olla hankalat toteuttaa. (Kaivolainen 2011, 129-130; Viitanen &
Purhonen 2010, 175.)

Omaishoitajien ryhmét ovat yleensa avoimia tai suljettuja ryhmid. Suurin osa
ryhmista on avoimia ryhmia, jolloin niihin voi tulla kuka vaan oman tilanteen niin
salliessa. Jasenten vaihtuminen vaikuttaa ryhman toimintaan ja tama voi vieda
pohjan luottamuksen ilmapiiriltd. Suljetussa ryhmasséa osallistujat puolestaan
pysyvat samana koko ryhman olemassa olon ajan. Tama lisda turvallisuuden ja
luottamuksen tunnetta. Keskustelussa paastaan syvallisemmille tasoille kuin

avoimessa ryhmassa. (Kaivolainen 2011, 130-131.)

Abendroth (2014) on tutkimuksessaan havainnut, ettd omaishoitajan
monipuolinen tukiverkosto on ratkaisevan tarked omaishoitajan hyvinvoinnille ja
se auttaa omaishoitajia hoitamaan heidan l&heisidén kotona pidempaan. He
kokivat erityisesti, ettd he saivat vertaistukiryhmdlta positiivista parantavaa

energiaa omaishoitajuuteen. Abendrothin tutkimukseen osallistui omaishoitajia,
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joiden laheinen sairasti Parkinsonin tautia. Hanen mukaansa oli tarke&é tukea
naitd omaishoitajia, ettd heidan rasituksensa hoitotilanteissa vahenisi ja
henkinen hyvinvointi paranisi. Candyn yms. tekeman tutkimuksen (2010)

mukaan tuen saaminen vahensi omaishoitajan psyykkisia ongelmia.

4.3 Vertaistuen tutkimuksia

Mikkonen (2009, 93-94; 2007, 13) on tutkimuksessaan Sairastuneen vertaistuki
tarkastellut mm. sitd, miten eri sairauksien aiheuttamat elamé&nmuutokset
littyvat vertaistuen tarpeeseen seka mitd merkitystd vertaistuella on
sairastuneelle. Han on tutkimuksessaan haastatellut myds sairastuneen
l&heisid. Tulosten mukaan toiset vertaistukiryhmalaiset koettiin laheisin&.
Ryhmassa saatiin erityisesti tietoa erilaisista palveluista, tuista ja
kuntoutuksesta. Laheiset kokivat, ettd heidan tulee tietda kaikki mahdollinen
omaisen sairauteen liittyva asia. Liséksi ldheiset kokivat arvokkaaksi
kokemusperaisen tiedon, joka auttoi heitd parjaamaan arjessa paremmin.
Omaiset elivat usein sairastuneen ldheisensd kautta. Monet sairastuneet

kokivat omaisen jopa vertaisenaan sairaudessa.

Omaiset, jotka joutuivat kayttamaan fyysista voimaa sairastuneen auttamisessa,
olivat usein hyvin vasyneitd. Huoli ja suru painoivat heitd myods laheisen
tilanteesta johtuen. Ryhméan vetgjalla koettin olevan suuri merkitys
vertaistukiryhm&n onnistumiselle. Yleensa vetajana toimivat samaa sairautta

sairastavat henkil6t. Tama koettiin hyvana asiana. (Mikkonen 2009, 96-97.)

livonen ja Lilja (2009) ovat tehneet opinnaytetydbn vertaistukiryhmasta
omaishoitajien tukena. Tyohon haastateltin Turun Seudun Omaishoitajat ja
Laheiset ry:n jarjestdm&an vertaistukiryhm&én osallistuvia omaishoitajia.
Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdéd, miten omaishoitajat kokevat oman
jaksamisensa seka milla tavoilla vertaistukiryhma voi tukea omaishoitajia heidan
arjessaan. Tutkimus oli osa Omainen laitoksessa — projektia, jonka

tarkoituksena oli pyrkia estamaan ymparivuorokautisessa hoidossa olevien
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hoidettavien omaisten ja l&heisten syrjaytymista ja edistamaan heidan
elamanlaatuaan (Tallila 2011, 2).

livosen ja Lillan (2009, 54-55) tutkimuksen tuloksissa todettiin
vertaistukiryhnmalla olevan vaikutusta omaishoitajien jaksamiseen. Ryhmassa
on mahdollista ilmaista erilaisia tunteita ja tuntemuksia. Monet omaishoitajat
kokivat keskenddn samanlaisia tunteita, mita eivat voineet jakaa
omaishoidettaviensa kanssa. Emotionaalinen tuki koettiin tarkedmmaksi kuin
sosiaalinen tuki. Tiedollisen tuen tarve omaishoitoon ja vanhuspalveluihin
littyen nousi vastauksissa myos tarkeaksi osa-alueeksi. Kyselyssa esiin tulleet
omaishoitajien toiveet huomioitiin tutkimuksen valmistumisen jalkeen ja niita
lAhdettiin  toteuttamaan, esimerkiksi sosiaalityontekijd kévi luennoimassa
omaishoitajille sosiaalietuuksista. Turun Seudun Omaishoitajat ja Laheiset ry
sai tutkimukseen kaytettavasta lomakkeesta valineen, jota he voivat kayttaa
jatkossa kartoittaessaan muiden vertaistukiryhmien omaishoitajien tarpeita ja

toiveita.

Wei, Chu, Chen, Hsueh, Chang, Chang ja Chou (2012, 1666-1675)
tarkastelivat tutkimuksessaan vertaistukiryhman vaikuttavuutta ihmisilla, jotka
huolehtivat kehitysvammaisesta perheenjasenestdaan Taiwanissa. Ryhman
tavoitteena oli parantaa omaishoitajan fyysistd ja psyykkista terveyttd seka
sosiaalista tukea. Tutkimuksen tuloksien mukaan tukiryhmalla oli positiivista
vaikutusta omaishoitajille, etenkin omaishoitajien fyysinen ja psyykkinen
hyvinvointi parani. He saivat ryhmasta myods sosiaalista tukea. Lisaksi
omaishoitajat kokivat, etta heilla oli jotain yhteista muiden ryhmaléisten kanssa,
he saivat jakaa samankaltaisia kokemuksia toistensa kanssa. Ryhmassa oli
my6s mahdollisuus antaa ja saada apua.

Nykyisin vertaistukiryhmia on jarjestetty monella eri tavalla. Perinteisesti
vertaistukiryhm&&n kuuluvat ihmiset kokoontuvat johonkin tiettyyn paikkaan
saannollisin valiajoin ja ovat kasvotusten vuorovaikutuksessa kesken&an.
McKechnie, Barker ja Stott (2014) ovat tehneet tutkimuksen internetissa
toimivan vertaistukea antavan foorumin vaikuttavuudesta. Foorumi oli tarkoitettu

omaishoitajille, jotka hoitavat dementoitunutta laheistddn. Tavoitteena oli
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tarkastella vaikutusta hyvin arvostetussa Englannissa toimivassa online
keskustelufoorumissa. Tutkimuksen tulosten mukaan suurin osa osallistujista
koki hyotyvansa foorumista. He kokivat vahemman eristyneisyyttd ja
yksindisyyttd. Helpotusta saatiin siitd, ettd tiedettin muidenkin olevan
samankaltaisessa elamantilanteessa kuin he itse olivat. Lisaksi koettiin toisilla
omaishoitajilla olevan hieman hankalampi tilanne kuin itsella. Osa vastaajista
koki hydtyvansa myos siitd, etta internetissa voi toimia anonyymina. He voivat
talloin keskustella omista asioistaan paljon avoimemmin kuin kasvokkain
kohdatessa. Haastateltavat kertoivat monenlaisia myonteisia kokemuksia ja
hyotyja foorumin kayttdmisesta. Hieman raportoitiin myos kielteisid kokemuksia.
Tutkimuksessa todettiin, etté tarvitaan kuitenkin lisda tutkimuksia selvittamaan

kuka hyotyy ja milla edellytyksilla.

Heisler (2006, 29) kasitteli raportissaan seitsemaa vertaistuen mallia. YKksi
naista malleista oli puhelimitse tapahtuva vertaistuki. Potilaat saivat vertaistukea
saannollisissa puhelinkeskusteluissa joko vertaiselta tai ohjaajalta. Joskus
puhelimitse tapahtuvat ohjelmat voivat olla parempia kuin kasvokkain
tapahtuvat kohtaamiset, koska talléin potilaat voivat olla anonyymeja ja
keskustelu on yksityisempaad. Ongelmaksi koettiin, ettd monet potilaat eivat
halunneet jakaa puhelinnumeroitaan tai maksaa kaukopuheluita. Ratkaisu
ongelmaan oli kayttda internetisséd tapahtuvaa keskustelua. Heidan ei tallgin
tarvinnut jakaa puhelinnumeroitaan ja halutessaan he voivat estda puhelut

tiettyina kellonaikoina.
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5 HILJAINEN TIETO

5.1 Hiljaisen tiedon kasite

Hiljainen tieto on lahtdisin latinankielisestd sanasta tacitus, joka tarkoittaa
hiljaista, vaitonaista, puhumatta olevaa, rauhallista, aanetonta, sanatonta ja
kasittelematta jatettyd. Vastaava englanninkielinen termi on tacit, joka
puolestaan merkitsee hiljaista, se joka ei sano mitdan tai &&netdonta tai
lausumatonta. (Virtainlahti 2005, 26.)

Hiljaiselle tiedolle (tacit knowledge) ei ole olemassa yhta selkedd maaritelmaa.
Yleisimmin kaytetyt maaritelmat pohjautuvat unkarilaisen fyysikon ja kemistin
Michael Polanyin ajatuksiin. Han loi hiljaisen tiedon kasitteen 1950-luvulla.
Hanen mukaansa ihminen tietdd enemman kuin voi sanoin kuvata. lhminen voi
toimia hanessd olevan tiedon mukaan, mutta sita ei saada kuvattua
eksplisiittisesti eli ndkyvasti. Se on kokemusperaista ja vaistonvaraista tietoa.
(Virtainlahti 2009a, 38-47; Levonen 2001, 171; Nurminen 2000, 28; Polanyi
1966.)

Nonakan ja Takeuchin (1995, viii, 11-71) mukaan hiljainen tieto on hyvin
henkilokohtaista ja vaikeaa muotoilla niin, etta se voitaisiin ilmaista ja siirtda
toisille. Hiljainen tieto pitaa sisalladan subjektiiviset kasitykset, intuitiot ja
aavistukset. Se on juurtunut ihmisen toimintaan, kokemukseen, ihanteisiin ja
arvoihin. Hiljaisesta tiedosta voidaan erottaa kaksi ulottuvuutta, tekninen ja
kognitiivinen ulottuvuus. Tekniseen ulottuvuuteen kuuluu informaalit ja vaikeasti
maadriteltavisséd olevat taidot. Toinen nimitys talle ulottuvuudelle on taitotieto.
Tekninen ulottuvuus keraantyy vuosien kokemuksella. Kognitiiviseen
ulottuvuuteen puolestaan kuuluvat toimintamallit, mentaalimallit, uskomukset ja
odotukset. Ne ovat niin syvélla yksilon mielessa, etta niitd pidetaan usein
itsestdan selvyyksina. (Virtainlahti 2009a, 47; Moilanen ym. 2005, 26-30.)

Hiljainen tietamys (tacit knowing) kuvaa hiljaisen tiedon luonnetta. Tieto

tarkoittaa ’lopullista” tietoa, joka on valmis ja muuttumaton. Tietamys
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puolestaan on tilannekohtaista ja prosessimaisesti muuttuvaa. Tietamykseen
kuuluu myés mm. havaitseminen, oppiminen, muistaminen, ajattelu ja oivallus.
Kasitteen tietamys avulla voidaan korostaa tiedon muuttuvaa ja siirtyvaa
luonnetta. Toimintaymparistd muuttuu jatkuvasti, joten tietdmyksen on

muututtava samaan aikaan kun tehtava muuttuu. (Virtainlahti 2009a, 51-51.)

5.2 Hiljainen tieto ja eksplisiittinen tieto

Arkielamassa opitut asiat ovat hiljaista tietoa silloin kun ne muuttuvat
automaattisiksi ja siirtyvat ei-tietoiseen ohjaukseen. Niitad ei yleensd voida
tunnistaa omasta toiminnasta, mutta ne vaikuttavat jatkuvasti toimintaan ja
paatoksentekoon. Hiljainen tieto on lasna arjessa koko ajan eri yhteyksissa.
Tietaminen perustuu tunteeseen tai vakuuttuneisuuteen tietamisesta.
(Virtainlahti 2005, 27; 2009, 39.)

Hiljainen tieto on tiedon lajina erilaista kuin eksplisiittinen eli kasitteellinen,
nakyva tieto, koska ihmisille tai yhteisdille kertyneen hiljaisen tiedon symbolisia
tai kasitteellisia yhteyksid ei ole maaritelty tai niita ei ole kasitteellisessa
mielessa olemassakaan ennen kuin ne sellaiseksi maaritelladn. (Nuutinen
2012; Toom 2008, 33.) Raja naiden kahden ulottuvuuden valilla ei ole selva.
Eksplisiittinen tieto on nakyvaa, systemaattista tietoa ja se voidaan ilmaista
sanoin tai numeroin. Tallaista tietoa ovat esimerkiksi matemaattiset kaavat,
kirjatieto ja asiantuntijoiden neuvonpidossa syntynyt uusi tieto. Hiljainen tieto on
henkilokohtaista tietoa, jota on vaikea ilmaista sanoin. Se nakyy yksilon
toiminnassa ja kokemuksissa. Erityisesti ikaantyville inmisille on kertynyt tietoa,
joka nadkyy kykyna tulkita informaatiota, jolle ei ole olemassa muodollista
kasittelysaantéa. (Virtainlahti 2009a, 42; 2005, 28-29; Levonen 2001, 171;
Nonaka & Takeuchi 1995, viii.)

Ihminen voi oppia kokemalla, kokeilemalla, reagoimalla ja seuraamalla muita
ihmisid. Kaytdnnon tekeminen ja kokeileminen ovat téarkeitd hiljaisen

tietdmyksen syntymisessd. Tekeminen jattdd muistijdljen, jolloin aivoissa
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tapahtuu kemiallinen muutos, syntyy muistijalki, johon ihminen voi myéhemmin
palata. (Virtainlahti 2009a, 167.)

Reinders (2010, 28-37) on kayttdnyt tutkimuksessaan osallistuvaa
havainnointia kuvaillessaan korkeaa laatua hoitajien ja asiakkaiden valisessa
suhteessa ryhmékodissa, jossa asui kehitysvammaisia. Yhdestétoista
asukkaasta suurin osa ei pystynyt kommunikoimaan suullisesti. Reindersin
mukaan talldin oli erityisen tarkeda seurata asukkaan kehon kielta. limeet, eleet
ja asukkaan olemus kertoivat hoitajille, mitd asukas halusi. Hoitajan tuli
kuitenkin tuntea potilas ennestaan pystyakseen tekemaan oikeita havaintoja.
Hoitajilta kysyttiin lopuksi, miten he olivat kyenneet viestimdén asukkaan
kanssa onnistuneesti. He eivat osanneet tahan vastata. He tekivat havaintoja
aikaisempien kokemusten perusteella.

Nonaka ja Takeuchi (1995, ix, 71-73) kuvaavat hiljaisen ja explisiittisen
(nékyva) tiedon vuorovaikutusta jatkuvana ympyrana, tiedon spiraalina.
Tietamys syntyy sosiaalistamalla, esimerkiksi silloin kun mestari opastaa
oppipoikaa. Piiloista tietoa ulkoistetaan esimerkiksi mallintamalla mestarin toita.
MyOs asiantuntijatimeissd syntyy uutta tietoa yhdistelemallda osallistujien

nakyvaa tietoa toisten tietoihin. (Levonen 2001, 172.)

Hiljainen tieto ja eksplisiittinen tieto eivat ole taysin erillisia, vaan ne taydentavat
vastavuoroisesti toisiaan. Ne ovat vuorovaikutuksessa kesken&aan luodessaan
ihmisten toimintaa. Tiedon luomisen mallin avulla tietoa luodaan ja laajennetaan
sosiaalisessa vuorovaikutuksessa hiljaisen tiedon ja eksplisiittisen tiedon valill&.
Nonaka ja Takeuchi kutsuvat tata vuorovaikutusta "tiedon keskusteluksi”. Tama
keskustelu on "sosiaalinen” prosessi yksildoiden valilla, mutta se ei ole rajoittunut
yksiléon. (Nonaka & Takeuchi 1995, 61).

Hiljaisen tiedon ké&sitteen luojan, Michael Polanyin (1983; 4), mukaan Ihminen
tietdd hiljaisen tiedon kautta, milloin explisiittinen tieto on totta. Hiljainen tieto
esimerkiksi ohjaa hoitamaan itkevaa vauvaa tai kohtaamaan surevan ihmisen.
Siksi siitd puhutaankin arkikielessa kokemusperaisena tietona: hiljaista tietoa

kertyy yksilolle kokemuksen kautta. Monessa tilanteessa uutta tietoa

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Marika Puustinen



27

yhdistetddn aikaisemmin kaytettyihin toimintamalleihin, jolloin hiljainen tieto
toimii taustalla. (Virtainlahti 2009a, 50; Nurminen 2000, 29; Koivunen 1997, 77—
79.)

Ajatukset perustuvat hiljaiseen tietoon (tacit knowledge) ja fokusoituun tietoon
(focal knowledge). Tietoa kutsutaan fokusoituneeksi, kun tietamiseen on
fokusoiduttu ja ihminen on tietoinen siitd. N&itda molempia tiedon puolia
tarvitaan, ettd ihminen pystyisi k&sittelemdan asioita. Hiljainen tieto on
taustatietoa, jonka avulla nakyvaa tietoa kasitelladn. Nakyva tieto maarittelee
kasiteltavan asian tekemalla sen nakyvaksi. Fokusoituneeksi tietoa kutsutaan
esimerkiksi silloin, kun ladkari tunnistaa rontgenkuvan perusteella potilaan
sairauden laadun. Hiljainen tieto puolestaan on aktiivisesti mielessa, mutta se ei
ole tietoista tietamisen hetkella. Ei ole olemassa pelkdstaan nékyvaa tietoa,
vaan tieto on joko hiljaista tai perustuu hiljaiseen tietoon. (Virtainlahti 2009a,
42-43.)

Hiljainen tieto on yksildsidonnainen ja se on Kiinnittynyt yksilon toimintaan.
Hiljaista tietoa on kerdantynyt yksilon elaman ja uran aikana. Se kuuluu aina
osana haltijansa omaan historiaan. Hiljainen tieto on myds kulttuurisidonnaista.
Ihmisen kayttaessa erilaisia valineitd han harjaantuu sen kayttoén paremmin.
Tallbin ihmisen ei tarvitse enaa kiinnittdd huomiota valineeseen vaan hén voi

havainnoida myds ymparistéa. (Virtainlahti 2009a, 48-49.)

5.3 Hiljaisen tiedon tunnistaminen ja jakaminen

Hiljainen tieto saadaan ndkyvaan muotoon mallintamisen avulla ja sitd kautta
helpommin jaettavaksi. Nain hiljainen tieto tulee nakyvaksi myos tiedon
jakajalle. Mallintaminen tarkoittaa sita, etta jasennetdan ihmisen toimintaa
jonkin tietyn kasitejarjestelman mukaan. Sen avulla voidaan pelkistaa jonkin
asian olennaiset piirteet tarkasteltavan kysymyksen nakdkulmasta. (Virtainlahti
2009a, 94-95.)

Mallin luominen on hyvin tarkeaa. Se kuvaa, miten jotain asiaa tehdaan ja mitka

asiat on koettu hyviksi kaytannoiksi. Mallin avulla parhaat kaytdnnot voidaan
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jakaa toisille ihmisille. Hyva malli on sellainen, joka auttaa toisia ihmisia
paasemaan samaan paamaaradan kuin kyseinen tiedon jakaja. (Virtainlahti
20094, 95.)

Mallintaminen voidaan toteuttaa haastattelemalla mallinnettavaa henkil6a.
Haastattelussa kysytdan henkilolta tiettyja kysymyksia, joita voidaan
tarvittaessa tarkentaa. Hyvia kysymyksia ovat esimerkiksi avoimet mita-, miten-
ja miksi-kysymykset. Kysymyksia esitetdé&n niin kauan kunnes kuva toiminnan
periaatteista hahmottuu. Mallintamiseen kuuluu osana myds havainnointi.
Lopuksi malli muotoillaan kuvan, kaavion tai tekstikuvauksen muotoon. Mallia
voidaan testata kokeilemalla. (llmarinen 2013, 13; Virtainlahti 2009a, 95-96.)

Japanilaiset tutkijat Nonaka ja Takeuchi (1995, 62-73) ovat luoneet tiedon
luomisen prosessimallin, SECI-mallin (kuvio 1). Se kuvaa tiedon muuntamista
hiljaisesta tiedosta nakyvéksi tiedoksi ja jalleen hiljaiseksi tiedoksi. Malli on
jaettu neljgédn askeleeseen: sosialisaatio (sosialication), ulkoistaminen
(externalization), yhdistdminen (combination) ja sisaistaminen
(internationalization). (Virtainlahti 2009a, 98; Virtanen 2006, 13.)

Sosialisaatio tarkoittaa tiedon valittamistd toiselle hiljaisesti jakamalla
kokemuksia, ajattelumalleja ja teknisia tietoja. Esimerkiksi mestari opettaa
oppipoikaa niin, ettd oppipoika havainnoi ja matkii mestaria kaytannon tydssa.
Talloin tarked oppimiseen vaikuttava asia on mestarin kokemus. Sosialisaatio
on kahden ihmisen vélista vuorovaikutusta. (Nonaka & Takeuchi 1995, 62-63;
Virtanen 2006, 13; Virtainlahti 2009a, 98-99;.)

Ulkoistaminen on prosessi, jossa hiljainen tieto muuttuu sanoiksi ja nakyvaksi
tiedoksi kielikuvien, vertausten, kasitteiden, oletusten ja mallien muodossa.
Ulkoistaminen luo uutta, jolloin ihmiset laittavat kielikuvien avulla tietonsa
yhteen uusilla tavoilla ja néin ilmaisevat asioita, mitd he tietdvéat, mutta eivat
osaa sanoin kuvata. (Nonaka & Takeuchi 1995, 64-65; Virtanen 2006, 13;
Virtainlahti 2009a, 99-100.)
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Kuvio 1. SECI-malli (mukaellen Verkkari 2013).
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Yhdistaminen tarkoittaa tiedon muuntumista monimutkaisemmaksi nakyvaksi
tiedoksi. Tietoa yhdistetddn dokumenttien, kokousten, puhelinkeskustelujen ja
tietoverkkojen kautta. Uusi tieto ja jo olemassa oleva tieto yhdistetaan ja nain
luodaan uutta tietoa. Tieto rakennetaan uudelleen lajittelemalla, lisaamalla,
yhdistamalla ja luokittelemalla nakyvaa tietoa. (Nonaka & Takeuchi 1995, 67;
Virtanen 2006, 13; Virtainlahti 2009a, 100.)

Sisdistaminen on prosessi, jossa nhakyva tieto muuntuu hiljaiseksi tiedoksi.
Tiedon muuntamista helpottaa, jos tieto ilmaistaan sanoin tai kaavakuvana
dokumenteissa tai suullisissa tarinoissa. Talldin uudet toimintamallit otetaan
kayttoon esimerkiksi tydyhteiséssa. Dokumentointi auttaa yksildita sisdistamaan
heidan kokemuksensa niin, ettd tieto voi muuntua hiljaisesta tietamyksesta
nakyvaksi tiedoksi. (Nonaka & Takeuchi 1995, 69; Virtanen 2006, 13;
Virtainlahti 2009a, 100.)

Uusi tieto alkaa aina yksildista. Uuden tiedon luomista ei voida kuitenkaan

tehdd ilman yksiliden valistd vuorovaikutusta. Jakamalla tietamystaan tulee
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oma tietdmys nakyvaksi myds henkilolle itselleen. Lisédksi oman tietdamyksen
jakaminen lisaa yhteison avoimuutta ja vuorovaikutusta. Toisen ihmisen
tietdmys tulisi kuitenkin uskaltaa my6s kyseenalaistaa. Kaikki toisen ihmisen
tietdAmys ei ole valttdmatta sitd parasta tietamysta. lhmisen tulisi siis olla

kriittinen vastaanottamaansa tietdmysté kohtaan. (Virtainlahti 2009a, 108-111.)

Avoin ja luottamuksellinen ilmapiiri auttaa erilaisuuden ymmartamista seka
edistad kokemusten ja tietojen valittamistd toisille. Kaikkien yksildiden
panostusta tarvitaan yhteisollisen ilmapiirin luomiseen. (Virtainlahti 2009a, 163.)

Hiljaista tietamystd voidaan hyddyntda silloin, kun se on ensin tunnistettu.
Prosessi lahtee yksildiden valisesta vuorovaikutuksesta. Hiljaisen tietdmyksen
hyodyntamistd auttaa luova ja luottamuksellinen ilmapiiri, jossa ihmiset

uskaltavat tuoda esille omia ajatuksiaan ja ideoitaan. (Virtainlahti 2009a, 173.)

Tiedon luomisen prosessi voidaan jakaa viisi asteiseen malliin. Mallia voidaan
tulkita prosessin ideaalisena esimerkkind sisaltden seuraavat viisi kohtaa: 1)
hiljaisen tiedon jakaminen, 2) Kkasitteiden luominen 3) Kkasitteiden
perusteleminen 4) mallin luominen ja 5) tiedon jakaantuminen. (Nonaka &
Takeuchi 1995, 83-84.)

Organisaation tiedon luomisen prosessi alkaa hiljaisen tiedon jakamisella. Se
vastaa karkeasti sosialisaatiota, koska rikas ja hyodyntaméaton tieto on yksilossa
itsessaan ja nain tieto taytyy ensin vahvistaa organisaation sisalla. Toisessa
vaiheessa jaettu hiljainen tieto muuntuu nékyvaksi tiedoksi muodostaen uuden
kasitteen. Prosessi on samanlainen kuin ulkoistamisessa (externalization).
Luotu kasite tulee perustella kolmannessa vaiheessa, jossa organisaatio
maadrittelee, onko uusi kasite todella tavoittelun arvoinen. Neljdnnessa
vaiheessa kasitteet muuntuvat malliksi, josta muotoutuu koekappale,
prototyyppi. Viimeinen vaihe jatkaa tiedon luomista, esimerkiksi jakaantumalla
muiden osastojen kesken tai jopa ulkopuolelle, mm. kuluttajille, yrityksille ja
korkeakouluihin. Tietoa luova yritys ei toimi suljetussa jarjestelmassa,
ainoastaan avoimessa jarjestelmassa, jossa tietoa vaihdetaan jatkuvasti

ympariston kanssa. (Nonaka & Takeuchi 1995, 84.)
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Herbig, Bussing ja Ewert (2001, 687—-695) selvittivat tutkimuksessaan, miten
sairaanhoitajat reagoivat hatatilanteissa. Tutkimuksessa vertailtiin eksplisiittista
tietoa ja hiljaista tietoa. Sen mukaan hoitajien eksplisiittisen tiedon kaytéssa
kriittisissa tilanteissa ei l0ytynyt eroja. Silla ei ollut merkitysta, olivatko
sairaanhoitajat suorittaneet onnistuneesti kriittiset tilanteet vai eivat. Sen sijaan
hiljaisen tiedon osalta eroja l6ytyi merkittavasti. Tulokset olivat linjassa sen
olettamuksen kanssa, ettd kokemukseen perustuva tieto on erittain tarkeaa
silloin kun Kkasitellaan kriittisia tilanteita. Herbig ym. suosittelivat ottamaan
kayttoon menetelmid, jotka edistavat hiljaisen tiedon jakamista yksilon ja

organisaation valilla.

Tarinoiden avulla voidaan valittda tietoa, joka koskee historiaa, arvoja ja
yhteison identiteettia. Yksilot ovat hankkineet kokemusten kautta tietoja ja
taitoja. Tarinoita kertomalla saatetaan jakaa hyvinkin henkilokohtaisia asioita.
Tarinoista valittyva tieto ei ole nakyvaa, mutta tarinoiden avulla voidaan
helpottaa uutta jAsenta sisdistimdan odotettua ja vaadittua kayttaytymista.
Oppiminen tapahtuu, jos tarinat voidaan liittda johonkin tiettyyn asiayhteyteen,
jonka kautta ne saavat merkityksen. Tarinoiden kautta kokemukset jaavat hyvin
osallistujien mieleen. Tapaamisissa ei yleensa keskusteluja dokumentoida,
mutta dokumentoinnin avulla keskusteluja voitaisiin hyddyntaa laajemminkin.
(Virtainlahti 2009a, 97-124.) Kertomukset voivat olla suullisia, kirjoitettuja,
filmattuja tai piirrettyja (Linde 2001, 4).

Kothari, Bickford, Edwards, Dobbins ja Meyer (2011, 198) kasittelivat
tutkimuksessaan terveydenhuollon ammattilaisten kayttamaa hiljaista tietoa
ohjelmien suunnittelussa. Tutkimus tehtiin tarinan kerronnan avulla, jolloin
osallistujat saivat itse kertoa omakohtaisista kokemuksistaan. Tutkimuksessa
tarkasteltiin, kuinka terveydenhoidon ammattilaiset soveltavat hiljaista tietoa
terveydenhuollon ohjelmien suunnittelussa ja taytant6onpanossa. Tuloksista
nousi esiin kaksi tarke&dd asiaa: hiljaisen tiedon kayttdminen sek& hiljaisen
tiedon ja nakyvan tiedon yhdistaminen. Hiljainen tieto piti sisalladn aiemmat
kokemukset, organisaation erityisosaamisen, yhteisdssa esiintyvan tiedon ja

toisten ihmisten hiljaisen tiedon tunnistamisen. N&kyva tieto piti puolestaan
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sisalladn tutkimustiedon, internetin, aikakauslehdet, viralliset arvioinnit,
saadokset ja maaraykset. Tutkimus osoitti, ettd osallistujat hyddyntavat seka
hiljaista tietoa ettd nékyvaa tietoa joka paivaisessa tyossaan. Hiljaisella tiedolla

oli tarkea rooli tutkimustulosten tulkinnassa ja taytantéonpanossa.

Kuronen, Sdamanen, Jarvenpaa ja Rintala (2007, 21-30) ovat julkaisussaan
"Hiljaisen tiedon sailyttdminen ja jakaminen ydinvoimalaitoksessa” jakaneet
hiljaisen tiedon jakamisen menetelméat kahteen osaan sen perusteella,
pyritadnkd niissd kasitteellistam&éan hiljaista tietoa vai jakamaan sita
“hiljaisessa” muodossaan. Tarinan Kkerronta perustuu hiljaisen tiedon
kasitteellistamiseen. Sen hyva puoli hiljaisen tiedon sailyttajana on, etta tarinat
vélitetddn epdavirallisessa muodossa, jolloin kuulijalle jaa selkeasti mieleen
kokonaisuus. Tarinan kerronta voidaan toteuttaa myds ryhmatarinoinnilla, jolloin
enemman kuin yksi henkild tuottaa tarinoita. Tarinoita eivat voi muodostaa
organisaation ulkopuoliset henkilot vaan ne tulee liittdd organisaation toimintaan

ja kulttuuriin.
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6 KEHITTAMISPROJEKTIN TOTEUTUS

6.1 Kehittamisprojektin organisaatio

Kehittamisprojektin  projektipaallikkona toimi  YAMK-opiskelija.  Projektin
toteutus, ohjaus ja seuranta toteutettiin projektiryhmassa. Kehittdmisprojektilla
oli tavallaan kaksi projektirynmaa, koska kohdeorganisaatio vaihtui kesken
kehittamisprojektin  tekemisen.  Projektipaallikké osallistui  ensimmaisen
organisaation jokaiseen projektiryhman tapaamiseen, yhteensa 6 kertaa. Han
toimi  kerran myds sihteerind ja kerran puheenjohtajana kokouksissa.
Kokouksiin osallistujat olivat Turun ammattikorkeakoulun opiskelijoita, lehtoreita

seka hankkeen projektipaallikko.

Tutkimussuunnitelman teon aikaan kohdeorganisaatio vaihtui, jolloin myés
projektirynm&  vaihtui.  Projektipaallikké  keskusteli  kehittamisprojektista
yhdistyksen toiminnanjohtajan kanssa viisi kertaa, jolloin han sai arvokasta
tietoa tyon tekemiseen. Projektipaallikkd suoritti myds muihin opintoihinsa
littyvaa harjoittelua 2 viikkoa yhdistyksessa ja nain han pystyi harjoittelun
lomassa keskustelemaan toiminnanjohtajan kanssa kehittdmisprojektista seka
tutustumaan yhdistyksen toimintaan.

6.2 Kehittdmisprojektin eteneminen

Kehittamisprojekti alkoi tammikuussa 2012 ideavaiheella (kuvio 2), jolloin
tutustuttin - alustavasti  kehittamisprojektin ~ aihealueeseen. Idea- ja
esiselvitysvaiheen aikana suoritettiin aihealueen rajaus ja tutustuttiin aiheesta
kertovaan Kkirjallisuuteen ja erilaisiin aihetta kasitteleviin tutkimuksiin.
Perehdyttiin siis siihen, mitd aiheesta jo tiedettiin. Samalla tutustuttiin

kohdeorganisaation toimintaan.
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Kuvio 2. Kehittamisprojektin vaiheet.

Idea- ja esiselvitysvaiheen jalkeen kehittamisprojekti eteni projektin suunnittelun
kautta kaytdnnon toteutukseen. Projektisuunnitelmaa alettiin tydstaa syksylla
2012. Kohde organisaation vaihtuessa tammikuussa 2013 projektipaallikkod otti
yhteyttd Turun Seudun Omaishoitajat ja Laheiset ry:n toiminnanjohtajaan.
Hanen kanssaan sovittin  uudesta kohderyhmastd, joka oli uusien
omaishoitajien vertaistukiryhmaan kuuluvat omaishoitajat. Projektisuunnitelma
valmistui lopulta toukokuussa 2013. Tutkimuslupa saatiin yhdistykselta
toukokuussa 2013.

Omaishoitajien teemahaastattelut toteutettiin lokakuussa 2013, jonka jalkeen
projektipddllikkd analysoi aineistoin ja suunnitteli toimintamallin. Aineiston
analysointi ja toimintamallin  suunnittelu jatkui kevaalle 2014 asti.

Projektip&allikkd halusi haastatella omaishoitajia vield uudestaan, joten toinen
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vaihe toteutettiin syyskuussa 2014. Haastattelu suoritettiin ryhmé&haastatteluna.
Tassa vaiheessa omaishoitajilla oli viela mahdollisuus antaa omakohtaisia

nakemyksia toimintamallin suunnitteluun.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Marika Puustinen



36

7 KEHITTAMISPROJEKTIN EMPIIRINEN OSIO

7.1 Tavoite ja tutkimuskysymykset

Aineiston keruun ja analyysin tavoitteena oli teemahaastatteluilla selvittad, mita
omaishoitajien vertaistuki pitda sisallaan, tuottaa uutta tietoa vertaistuen ja

hiljaisen tiedon siirtamisen toimintamallin kehittamistyéhon.
Tutkimuksessa pyrittiin saamaan vastauksia seuraaviin tutkimustehtaviin:

1. Miten omaishoitajuus on muuttanut arjessa selviytymistd ja omaa
elamanhallintaa?

2. Millaista on omaishoitajan vertaistuki?
3. Millaista on vertaistuen hiljainen tieto?

4. Miten vertaistukea tulee kehittaa?

7.2 Aineiston keruu, kohderyhma ja tutkimusmenetelma

Aineisto kerattiin Turun Seudun Omaishoitajat ja Laheiset ry:n jarjestamaan
vertaistukiryhmaan osallistuvilta omaishoitajilta (N=8) lokakuussa 2013.
Vertaistukiryhnm& kokoontui kerran kuukaudessa. Ryhma oli ollut toiminnassa
syksysta 2012 lahtien. Osa ryhmé&én osallistujista oli ollut mukana tapaamisissa
alusta lahtien kun taas osa omaishoitajista oli ollut mukana vain muutaman
kerran. Yhteinen tekija heilla oli omaishoitajuus. Heidan laheisenséa sairastivat
hyvinkin erilaisia sairauksia, esimerkiksi muistisairautta, Parkinsonin tautia,
Alzheimerin tautia, aivoverenvuodon seurauksena syntyneitd sairauksia seka
sydansairauksia. Yksi osallistujista oli leski. Han oli osallistunut ryhmaan jo
ennen puolisonsa kuolemaa ja siksi ei halunnut viela @ siirtyd

Omaishoitokeskuksen jarjestamaan "Selviytyjat” — leskien ryhmaan.

Kehittdmisprojektin projektipaallikko kavi lokakuussa 2013

Omaishoitokeskuksessa  vertaistukiryhman tapaamisessa kertomassa
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kehittamisprojektista. Tapaamisessa oli paikalla kaikki ryhm&an kuuluvat
omaishoitajat, 2 miesta ja 6 naista. Kaikki paikalla olleet suostuivat
haastatteluun vapaaehtoisesti. He allekirjoittivat  Tietoinen suostumus
haastateltavaksi — kaavakkeen (lite 1). Haastateltavat laittoivat kaavakkeeseen
my0Os puhelinnumeronsa ja nain haastattelun ajankohta voitiin sopia tarkemmin
puhelimitse. Haastateltavat saivat valita, haluavatko haastattelun tapahtuvan
Omaishoitokeskuksessa vai heiddan omassa kodissaan. Yksi haastateltava
halusi haastattelun tapahtuvan Omaishoitokeskuksessa ja loput haastattelut

suoritettiin omaishoitajien kotona.

Haastattelut aanitettiin ja tallennettiin tietokoneelle. Haastattelutilanteessa
paikalla olivat ainoastaan haastattelija ja haastateltava. Kotona tapahtuvissa
haastatteluissa omaishoidettavat olivat kotona, mutta toisessa huoneessa.
Haastattelutila oli hairioton ja rauhallinen. Haastattelujen kestot vaihtelivat 16
minuutista 46 minuuttiin. Tunnelma haastattelujen aikana oli vapautunut ja

omaishoitajat vastasivat kysymyksiin avoimesti.

Tutkimusaineisto keréttiin teemahaastattelun avulla ja luonteeltaan tutkimus oli
laadullinen tutkimus. Teemat perustuivat kirjallisuuskatsaukseen eli siihen, mita
tutkittavasta ilmiosta jo tiedettiin (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75). Tavoitteena oli
saada luotettavaa informaatiota tutkimusongelman kannalta olennaisilta alueilta.
Teemahaastattelun avulla pyrittiin kerddmaan sellainen aineisto, jonka pohjalta
voitiin luotettavasti tehda tutkittavaa ilmi6ta koskevia paatelmid. (Hirsjarvi &
Hurme 1995, 27-40.) Haastattelut suoritettiin etukateen laadittujen teemojen
(liite 2) ja niihin liittyvien tarkentavien kysymysten mukaan (Tuomi & Sarajarvi
2002, 76). Ensimmaisen haastattelun aikana projektipaallikko lisasi yhden
tarkentavan kysymyksen teemoihin, jonka han myéhemmin kysyi myds muilta

osallistuijilta.

Laadullisessa tutkimuksessa osallistujia on useimmiten vahan, joissakin
tutkimuksissa saattaa olla vain yksi ihminen. Tutkimus kohdistuu ennen kaikkea
tutkittavan ilmion laatuun, ei maaraan. Pyrkimyksené on keratd mahdollisimman
rikas ja monitasoinen aineisto, joten yhden ihmisen haastattelussa saattaa

kertya kirjoitettua aineistoa jopa 40-60 sivua. Haastateltavia ei saisi olla liikaa,
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koska tall6in se vaikeuttaa aineiston analyysia ja oleellisen Ioytamista. Myos
lian vahainen osallistujien m&&ara voi vaikeuttaa tutkimuksen tekemista.
Osallistujamaara tulisikin siis arvioida tapauskohtaisesti. (Chaiklin 2000, 47-59;
Peters, Abu-Saab, Vydelingum & Murphy 2002, 1051-1059; Meadows, Verdi &
Crabtree 2003, 981-990; Kylma & Juvakka 2007, 27; Alasuutari 2011, 84.)

7.3 Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin  soveltaen sisallonanalyysia. Aineiston analyysissa
lahtbkohtana oli se, miten ihmiset tulkitsevat asioita ja miten merkitykset
syntyvat vuorovaikutuksessa. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 48.) Se on menetelma,
jolla  voidaan analysoida kirjoitettua ja  suullista kommunikaatiota
systemaattisesti. Sen avulla voidaan myds tarkastella asioiden ja tapahtumien
merkityksid, seurauksia ja yhteyksia. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 21;
Kylmé& & Juvakka 2007, 112.)

Haastatteluja alettiin kasitellda kuuntelemalla tallennetut haastattelut useaan
kertaan. Taman jalkeen puhemuotoon tallennetut haastattelut Kkirjoitettiin
puhtaaksi sana sanalta kayttaen apuna tietokoneen tekstink&sittelyohjelmaa eli
aineisto litteroitiin. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Auki kirjoitettua
tekstia verrattiin vield kerran &aanitettyyn aineistoon. Nain varmistettiin, etta

aineisto oli todella saatu litteroitua sanasta sanaan.

Litteroitu aineisto luettiin huolellisesti 1api useaan kertaan, jolloin varmistettiin
projektipdallikon aiheeseen perehtyneisyys. Analyysin toisessa vaiheessa
aineisto purettiin osiin eli ilmaukset pelkistettiin ja sisalldltdédn samankaltaiset
osat yhdistettiin samaan luokkaan (lite 3). Tarkoituksena oli etsia pelkistettyjen
ilmaisujen erilaisuuksia ja yhtéalaisyyksid. Yhdistamisen jalkeen muodostettiin
alaluokkia ja ylaluokkia. Lopuksi luotiin kasitteet eli suoritettiin abstrahointi ja
nain saatiin aineisto jalleen tiivistettyd kokonaisuudeksi ja vastaukset
soveltavan tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimustehtaviin. (Kylma & Juvakka
2007, 113-118; Tuomi & Sarajarvi 2002, 112-113.)
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8 TULOKSET

8.1 Arjessa selviytyminen ja elaménhallinta

Haastattelujen mukaan laheisen sairastuminen oli muuttanut merkittavasti
omaishoitajan ja laheisen arkea. Haastatteluissa nousi erityisesti esille
omaishoitajan oman vapaa-ajan vaheneminen johtuen léheisen kasvaneesta
avun tarpeesta. He kokivat olevansa sidottuja kotiin 24 tuntia vuorokaudessa.
Kaksi omaishoitajista oli jaanyt pois toista hoitaakseen laheistaan kotona.

"Se on vienyt mahdollisuuden kadytdnnéssé kaikkeen niin kuin omaan toimintaan,
omaan vapaa-ajan kayttoon, omaa vapaa-aikaa ei kdytédnndssé ole.”

"Silla lailla, ettd mé& oon hirveen sidottu tdhan kottiin, kun x ei tahtois millaan olla
tassé kotona, mulla olis kaiken maailman menoja ja ois kaikkee.”

"Ennen oli vastuussa vain itsestddn ja nyt on vastuussa sitten, et meitd on
nelja...”

“On sidottu niinku sen 24/7...”

Yksi vastaajista kertoi elaman muuttuneen taydellisesti |&heisen sairastumisen
my6ta. Sairastuminen oli tapahtunut yllattaen, joten muutokset arjessa jouduttiin
myos tekem&an hyvin nopealla aikataululla, esimerkiksi asuinpaikan
vaihtaminen lahemmaksi palveluja. Toisella vastaajista puolestaan muutos oli
tapahtunut hitaasti ja huomaamatta. Yhtakkia oltiin tilanteessa, jossa laheinen ei
parjannytkddn enaa omatoimisesti kaikesta arjen askareista. He olivat tottuneet

tekemaan kaiken yhdessa, joten muutosta ei ollut niin selvasti havaittavissa.

"Se iski mulle ihan tdysin kun se tuli kuin salama kirkkaalta taivaalta,
aivoveritulppa, sitten toispuoleinen halvaantuminen, niin se oli ihan totaalinen
muutos ja kaikki asuminen ja kaikki tdmmédnen. Kaikki oli muutettava téysin.”

*Se hiipi vdhan yllattden meille. Me ollaan aina oltu sellaisii kesken&én viihtyvia
ihmisia ja me tehtiin kaikki kesken&én. Ei se alkuunkaan niin suuresti muuttanut.
Me tehtiin aina kaikki porukas, ehka se johto enempi siirty mulle.”

Pelko tulevaisuudesta oli myods vahvasti osana omaishoitajan arjessa.

Vastauksissa l0ytyi eroavaisuuksia sen mukaan, oliko |&heinen sairastunut
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yllattden vai oliko sairauden paheneminen tapahtunut pikku hiljaa niin kuin
esimerkiksi Alzheimerin taudissa. Pelkoa laheisestd kokivat erityisesti ne
vastaajat, joiden laheinen oli saanut aivoveritulpan, sydaninfarktin tai jonkun

muun vastaavan akuutisti hoidettavan sairauden.

*Ja sitten on semmosta jannitysta. Niin... Ja sitten tosiaan semmoista, ettd aina
pelkdd, mitd sattuu... hmmm... Sitten kun sielld on se sydan siella taustalla,
pelkda aina, ettd se pettda.”

Vastaajien laheiset sairastivat hyvin erilaisia sairauksia. Toiset laheiset
kykenivat toimimaan omatoimisesti kotona, esimerkiksi laittamaan ruokaa tai
kaymaan yksin apteekissa. Toiset laheiset puolestaan tarvitsivat paljon apua
paivittaisissa askareissa, esimerkiksi vaatteiden riisumisessa ja niiden paalle
laittamisessa. Osalla vastaajista oli omaisia, jotka tarvittaessa auttoivat
omaishoitajia selviytymaan arjen haasteista ja nain omaishoitajat saivat hieman

aikaa myos itselleen.

Yksi vastaajista oli ollut omaishoitajana jo vuosia, koska laheinen oli sairastunut
hyvin nuorena. Han ei osannut siksi kuvailla, milla tavalla elaméa oli muuttunut
verrattuna aikaan, jolloin |&heinen oli terve. Laheisen avun tarve oli vuosien
my6ta pikku hiljaa lisdantynyt.
"No kun mé en sitd oikein ossaa sannoo, kun hénelld on ollut t&t4 sairautta niin
kauan... esimerkiksi pankkiautomaatista hén ei pysty oftaa enda rahoja. Muuten

tata omaishoitajuutta mulla on ollut sielta saakka. Sikali se ei oo muuttunut. Pelko
on ollut tdssé jo vuos kymmenia.”

8.2 Omaishoitajien kokemukset vertaistuesta

Vertaistuen tarkoituksesta omaishoitajilla oli samanlaisia ajatuksia. Kaikki
vastaajat olivat sita mielta, etta vertaistuki tarkoittaa mahdollisuutta tavata muita
samankaltaisessa elamantilanteessa olevia ihmisia. Ryhméassa saa voimaa

toisilta omaishoitajilta.

”...se auttaa mua ainakin henkilokohtaisesti, et on muitakkii ihmissii vaikeis
tilanteis ja niistéd voidaan puhuta ihan niitten nimil ja kertoo.”
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"Se tarkoittaa suurin piirtein samanlaisessa elamantilanteessa olevien kanssa

kanssakaymista. On vdhédn tdmmoistd vuorovaikutusta.”
Vertaistuki merkitsi vastaajille hyvin paljon. Se oli positiivinen ja tarkea asia.
Vertaistukiryhma koettiin mahdollisuutena paastd pois kotoa ja saada pieni
hengahdystauko normaalista arjesta. Toisaalta koettiin myds, etta taman pienen
tauon aikana vastaaja joutui edelleen elamaan hoidettavansa kautta. Ryhmassa
keskustellaan ainoastaan omaishoidettavista ja siitd tilanteesta, mika kotona
silla hetkella vallitsee. Eréds vastaaja toivoi, ettd keskustelunaiheet voisivat
valilla olla jokapaivaisia asioita, esimerkiksi paivan polttavista puheenaiheista.
Kolme vastaajaa kavi myos toisessa vertaistukiryhmassa.

"Naa vertaisryhmat on tavallaan semmosii mahdollisuuksia, aukkoja paasta valil
sieltéd kotoo pois. Tietysti siind on se ongelma, ettd, et niinku, se tekee sen, et
kun mulla on se pieni vapaa hetki, et silloinkin m& elan niin kuin hoidettavieni
kautta.”

Kylld se mulle on tarkee. Joka kerta menen, joka kerta. Vaikka siirrdn jonkin
muun menon, jos mulla on, ettéd paasen sinne. Etta se on mulle nyt niin tarkeeksi
tullut...”

Vastaajat kokivat tarkeaksi ryhmassa saadun kaytdnnon tuen. Haastattelua
edeltavassa vertaistukiryhman tapaamisessa keskusteltiin ydlampusta, joka
helpotti erddn omaishoitajan liikkumista pimeassa asunnossa. Kyseessa ol
lamppu, joka laitettiin pistorasiaan ja se syttyi vain silloin, kun asunnossa oli
liketta. Toisetkin vastaajat innostuivat lampusta. Haastattelujen aikana tdma tuli
useasti esille vertaistuesta kerrottavien esimerkkien myotéa. Vastaajat kokivat
taman kaltaiset tiedot erittéain hyodyllisiksi. Erds vastaaja oli saanut neuvoja
erilaisten apuvalineiden hankintaan, mika auttoi hanté arjen ongelmissa. Han oli
puolestaan tatd tietoa levittAnyt eteenpdin uusille ryhmaan tulleille
omaishoitajille. Nain varmistettiin, etta tieto saavutti jokaisen ryhmassa olevan

omaishoitajan.

"Aina jottain uutta kuulee siell&, mita ei niin ku tii... Mutta ei oo ollu sellaista
tietoo, sillai ettd muilta kuulee, kun ei ossaa, kun mulla ei oo ollut téllaista
tilannetta eikd& mulla oo kettddn muutakaan, enkd ma tunne kettaan, jolla olis ollu
tdmmadnen, siis laheisistd. Nyt ma ossaan muitakin auttaa ja sannoo sillai, kun
siellda on ykskin, joka sano, et se on niin hirveetéd se suihkussa kaynti, kysyin, et
eikd sulla oo suihkutuoliakkaan. Ne heti hommas...”
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Vastaajat  kokivat saaneensa ryhmassa myods  henkistd  tukea.
Omaishoidettavien sairaudet olivat hyvinkin erilaisia. Osa omaishoidettavista
tarvitsi enemman apua kuin toiset omaishoidettavat. Vastaajista kolme koki
oman tilanteensa nyt paremmaksi kuin ennen vertaistukiryhmaa. He olivat
kuulleet ryhméasséa rankkojakin selviytymistarinoita, joten he kokivat oman
tilanteensa silla hetkella hyvaksi. Ennen ryhm&& he olivat pohtineet, ettei
kenellakaan voi olla niin raskasta kuin heilla on. Ryhmaan tulon jalkeen he
olivat helpottuneita siitd, etta heidan ei tarvitse olla yksin asiansa kanssa vaan
l0ytyy ihmisi&, jotka ovat samankaltaisessa elaméntilanteessa ja he voivat jakaa

kokemuksia keskenaan. Erés vastaaja koki tapaamiset voimaannuttavana.

*Jossain vaiheessa ja joissain tilanteissa niin kuuntelee kauhunsekaisin, etta
aijaa tammostako taa on ja tammostako tassa on edessa. Mutta sit taas toisaalta
niin kun hirveen tyytyvdinen oon omaan tilanteeseen ja tdd on helpompi kuin
monella, ettd ajattelee, ettd ma paasen viela helpolla.”

Kyl m& néen sen, niin kuin ma olen sanonu, hyvin tarpeelliseksi. Toisil ihmisil on
paljon ystavii, mut mullakaa ei ol oikein.”

Yksi vastaaja piti hyvdna asiana, ettd vertaisten kanssa pystyttiin jakamaan
asioita avoimesti. Han oli aiemmin yrittdnyt puhua kokemuksistaan

tyoyhteistsséd, mutta siella oli tilanteet ymmarretty helposti vaarin.

”..silloin kun mé& téissé yritin niinku kahvitunnilla, jos kertos jotain, mik& mun
mielesté oli niin kun huvittava juttu... Enhdn mé& kertonu niille mitdén kaikista
pahimpia asioita, vaan yritti sellai kertoo huvittavia anekdootteja elamasta, niin
lopputulos oli se, et herran tdhden ne olivat aivan kauhistunei... Nii, et se, et méa
olen jossain vertaisryhmassa, niin tavallaan voi odottaa, et ne vahan tietda
paremmin.”

Yksi vastaajista toivoi ryhmé&n toimintatavan muutosta. H&an toivoi
vapaamuotoisempaa hetked. Yhden tapaamiskerran aikana ei ehdi keskustella
vapaasti toisten omaishoitajien kanssa, koska koko aika menee sen hetkisten
kuulumisten vaihtamiseen. Tall6in ujot ihmiset saattavat kokea tilanteen
ahdistavana. Vertaistukiryhm& toimi niin, etta jokainen vuorollaan kertoi
kuulumisiaan. Arka omaishoitaja ei kykene keskittymaan muiden kuulumisiin,

kun han jo jannitti sitd omaa vuoroaan ja mietti, mita sanoo. Toinen vastaaja
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puolestaan koki sen hyvana asiana. Silloin kun joku omaishoitajista kertoo

kuulumisiaan, muut kuuntelee.

8.3 Vertaistukiryhméan toiminta

Yksi vastaajista koki vertaistukiryhméan antaman henkisen tuen merkittavaksi.
Han sai ryhmasta itsevarmuutta ja luottamusta. Aiemmin han ei uskaltanut
jattéa omaishoidettavaa hetkeksikdan yksin kotiin. Han koki siitd huonoa
omaatuntoa. Ryhméan antaman tuen voimin han uskalsi ottaa jo hieman omaa
aikaa ja menna esimerkiksi yksin kuntosalille. Han uskalsi lahtea iloisena

kotoaan, ilman jatkuvaa pelkoa omaishoidettavan parjaamisesta.

Toinen vastaajista kavi myods toisessa vertaistukiryhmassa, jossa ryhméaan
osallistuvien l&heiset sairastivat samaa sairautta kuin vastaajan |aheinen. Siella
han havaitsi eldméntilanteensa olevan helpompi kuin monella muulla
omaishoitajalla. Ennen vertaistukiryhmaan osallistumista han koki olevansa
aivan yksin, mutta ryhméasséa han huomasi joidenkin omaishoitajien arjen olevan
paljon haastavampaa kuin héanella. Han koki sen hyvin helpottavaksi, han
saattoi todeta, ettei hanella ole mitéan hatdd. Hanen laheisensa on viela

hyvassa kunnossa verrattuna muihin omaishoidettaviin.

”...Ja sitten se henkinen puoli ettd tuota ma voin hyvalla omalla tunnolla jattaa
joksikin aikaa, et ma voin lahtee. Nyt henkisesti uskallan. Olen saanut sellaista
itsevarmuutta ja luottamusta ja semmosta, ettd makin uskallan lahtee iloisena
ovesta ulos.”

”

. niin m& olin niin helpottunut, kun m& ajattelin, et vaude, et onneks x ei mee
pankkiasioita hoitamaan yksindan... Ei oo ainoo maailmassa, joilla on tAmmdgsii
ongelmii ja toisilla on viela paljon pahempii ongelmii.”

”...jaa ittel semmonen ymmarrys, et et sa oo ihan yksin. Kun aina tykkaa, etta on
yksin tdn homman kans... Ja siel, kun kuuntelee néit, niin se antaa semmosta
uskoo, et ei se asia ol kuitenkaa niin semmonen, etteiké sen kans selvii.”

Vertaistukiryhmén tapaamiset koettiin paikaksi, missd saattoi avoimesti kertoa
kuulumisistaan ja vastoinkaymisistédan. Jos ei asioista halunnut puhua, ei ollut

pakko puhua. Toiset ryhmalaiset tukivat tata paatostd. Jos asioista halusi
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puhua, silloin muut ryhmalaiset kuuntelivat. Yksi vastaajista toivoi, etta ryhman
toimintatapa ei olisi niin jaykkaa. Han toivoi vapaata ja avointa keskustelua.
Ryhma oli toiminut jo niin kauan aikaa, ettd jokainen uskalsi kertoa avoimesti

asioistaan.

Yksi vastaajista toivoi tapaamispaikan olevan rauhallisempi. Kahdeksan
omaishoitajaa istui pitkdn poydan ymparilla. Toisessa péaassa poytdd olevat
eivat kuulleet, mitd toisessa paassa olevat puhuivat. Tama johtui siita, etta
tapaamiset pidettin Omaishoitokeskuksen yleisissa tiloissa. Vastaajaa ei
hairinnyt hetki, jolloin omaishoidettavien toiminta loppui ja he lahtivat taksilla
kotiin. Hanta hairitsi esimerkiksi astianpesukoneen kova hurina ja muut
vastaavat aanet. Han toivoi, etta tallaiset ylimaaraiset danet voisi hiljentaa
tapaamisten ajaksi.

Kuusi vastaajista oli sitd mieltd, ettd muiden omaishoitajien omakohtaisista
kokemuksista kuuleminen on auttanut selviytymaan arjesta. 1 vastaaja oli ollut
vertaistukiryhmassa vain kerran, joten han ei osannut vastata kysymykseen.
Muiden mielestd toisten "kauhukokemukset” ovat antaneet voimaa jaksaa.
Vastaajat totesivat havainneensa, ettei heilld itsellaédn niin kamalaa ja raskasta

olekaan.

Yksi vastaajista oli ollut ennen vertaistukiryhméé ja omaishoitajuutta pitkaan
kotona hoitamassa laheistaan. Han ei nostanut kovinkaan korkealle ryhmassa
saatavaa tukea, koska han oli joutunut itse selvittim&an suurimman osan

asioista jo ennen omaishoitajaksi ryhtymistaan.

"Kylhdn se kuitenkin sen tukiryhmén ansiota on se tieto, mitd mulle on siitd
tullut, just tallaiset tiedot, mitka ei oo tullut mitddn muuta kautta. M& olen vasta
sen nyt kuullut, ettgd néinkin voi tehdé&... mut en mé nyt lahtis kauhean korkealle
sitd tukea nostamaan, et ma olen kuitenkin jo niin pitkdn aikaa tehny sita
kotona. Ty sindnsa on jo opettanut mua aika pitkalti, miten menetelldén.”
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8.4 Vertaistuen hiljainen tieto

Yksi vastaajista siirsi vertaistukiryhmassa kuulemansa asiat suoraan omaan
toimintaansa kotona. Tarinan kerronnan kautta hén sai arvokasta tietoa ja koki
parjaavansa sen tiedon avulla kotona paremmin.
"Monesti ajattelen viikkojenkin jélkeen niitd ihmisi& ja monessa tilanteessa
ajatellu, etté sekin tekisi silla lailla ja néin ja se ei lopu siihen kun mé l&hen pois.
Ei ja& pois heti kun mé& sen oven paan kiinni. M& kertaan sitd monneen kertaan
ja muistelen, mitd ne on sanonu ja paljonki ajattelen sitd sitten vield. Omiin
tilanteisiin laitan. Niin sitten tuota, milloin mikakin asia tullee mieleen ja
muistelen, et sehan sanoi sillakin tavalla ja oon sitten hoksannut semmosia
jalkikateen. Etta se ajatus on aina melkein kuukauden ja ne asiat siind ennen
kuin m& meen. lhan péivittdin mielessé.”
Yksi vastaajista sai ryhmasta voimia ja han koki jaksavansa paremmin ryhman
tuen turvin. Nykyisin han nauttii paivistd ja elamastd ja on Idytanyt oman
roolinsa. Ryhma on auttanut ymmartamaan, ettei kannata jaada Kkotiin
murehtimaan sitd, ettéa on niin sidottu kotiin. EIAmé&sta voi ja kannattaa nauttia.
*Voimia. Ja sitd mé olen kylld saanutkin. M& olen nyt ihan toinen ihminen kuin
jos mé en olisi kaynyt. Ma olisin paljon epavarmempi ja olisin maahan lyddympi
ja ettd mun elama on nain hirveeta ja mun pitda aina vaan jaksaa. Ma en edes
tietais, kun ma en tiennyt minkélaista muilla ihmisilla on. Nyt kun ma tiedan, niin
ma olen noussut omalle tasolleni eri tavalla sieltd... M& olen pystynyt oman
roolini 16ytamaan. Ettd ma nautinkin paivista ja elamasta ja ettd ma en ihan
maérehi siella, ettéd kun en enéé ikkdan paase mihinkaan.”
Kaikki vastaajat olivat samaa mielta, ettd muiden omakohtaisista kokemuksista
kuuleminen oli lisannyt omaishoitajien omaa jaksamista kotona. Yleisesti
koettiin toisilla olevan raskaampaa kuin itsella oli. Tama vertaistukiryhméa ehka
kuitenkin hyotyi siita, ettd omaishoitajien l&heiset sairastivat erilaisia sairauksia.

Neljan vastaajan laheinen oli monisairas, joten he hyotyivat ryhmasta eniten.

8.5 Vertaistuen kehittaminen

Yksi vastaajista toivoi luentojen kehittamistd ja erityisesti luennoitsijoiden
hankkimistavan parantamista. Han kuuluu toiseenkin yhdistykseen ja talla
yhdistyksella oli parempia luentoja. Han totesi, ettd luennot ovat toki yleisia

luentoja, mutta toivoi, etté niita voisi myos hieman kehittaa.
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Erés vastaaja toivoi, ettd omaishoitajat arvostaisivat itsedén ja tyotdéan, mita
tekevat. Hanella oli tunne, ettd osa omaishoitajista pitdd itse&an

"kynnysmattona”. Heita pitaisi rohkaista, etta kaikkeen ei tarvitse suostua.

Yksi vastaaja toivoi, ettd tapaamiset olisivat vapaamuotoisempia. Vetdja voisi
antaa esimerkiksi jonkin keskusteltavan aiheen, jonka jalkeen omaishoitajilla
olisi vapaata keskustelua asiasta. Lisdksi hén toivoi, etta valilla keskusteltaisiin
muistakin aihealueista kuin heidan arjestaan ja siihen liittyvistd ongelmista.
Monelle omaishoitajalle vertaistukiyhma on ainoa hetki kuukaudessa, jolloin
heilla oli omaa aikaa. Toinen omaishoitaja puolestaan toivoi, ettd omaishoitajien
kuulumisia  kaytaisiin  lapi myods syvéllisemmin. Han koki, ettad
vertaistukiryhméssa héanella oli aikaa kertoa kokemuksistaan ainoastaan
pinnallisella tasolla.

Kaksi vastaajista toivoi ryhmid, joissa omaishoidettavien sairaudet ja ongelmat
olisivat samanlaisia. Tallaisessa ryhmassa, missa sairaudet ovat erilaisia, kaikki
omaishoitajat eivdt voi aina Kkertoa avoimesti omista ja laheisensa
henkilokohtaisista asioista. He pelkaavat, etta toiset omaishoitajat eivat
ymmarra heiddn ongelmiaan. Vastaajat kuitenkin ymmarsivat sen, etta
kaytannossa tallaisia ryhmia on vaikea jarjestada. Ryhman vetajalta vaatiikin
erityistda tarkkuutta havaita ryhmassa olevat omaishoitajat, jotka tarvitsisivat
lisatukea kenties myds jostain toisesta vertaistukiryhmasta. Tallainen tilanne on
haastava kaikille osapuolille.

Liséksi toivottiin erilaisten matkojen jarjestamista, myos muualle kuin Turkuun.
Todettiin, etta todenndkoisesti siihen ei ole rahaa ja valttamatta kaikki

omaishoitajat eivat jaksa lahteda matkalle.

Vertaistukiryhmat ovat usein projekteja. Osaa vastaajista toivoi, ettéd ryhmista
tehtaisiin pysyvampid. Monelle omaishoitajalle vertaisten tuki oli elinehto ja
erittain tarpeellinen. Vertaistukiryhmien jatkuvuus oli paljolti kiinni rahoituksesta.
Eras vastaaja oli ollut toisessa vertaistukiryhmassé, joka oli loppunut vuoden
kuluttua johtuen projektin paattymisestd. Moni omaishoitajista oli jadnyt

tavallaan "tyhjan paalle”. Yksi ryhma oli jatkanut tapaamisia ilman yhdistyksen
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tukea. Ongelmaksi nousi kokoontumispaikkojen puute. Kahvilat olivat hyvin
meluisia ja omaishoitajien kotiin ei haluttu mennd, koska siella ol

omaishoidettava paikalla. Ei haluttu menna hairitseméaan heidan arkeaan.
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9 EMPIIRISEN OSION POHDINTA JA
JOHTOPAATOKSET

9.1 Luotettavuus

Tieteellisen tutkimuksen tavoitteena on tuottaa mahdollisimman luotettavaa
tietoa tutkittavasta ilmiésta. Luotettavuuden arviointia tapahtuu, kun selvitetaan,
miten totuudenmukaista tietoa tutkimuksella on pystytty tuottamaan. Laadullisen
tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella tutkimusprosessin eri vaiheissa.
(Kylma & Juvakka 2007, 127-130; Malterud 2001, 483-488; Mays & Pope
2000, 50-52; Nieminen 1997 215-221.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa voidaan kriteereiné kayttaa
uskottavuutta, vahvistettavuutta, reflektiivisyytta ja siirrettavyytta. Tutkijan tulee
varmistaa, ettd tutkimustulokset vastaavat haastateltavien kasityksia
tutkimuskohteesta. Tutkimuksen uskottavuutta voidaan parantaa myo6s
keskustelemalla tutkittavien tai samankaltaisia tutkimuksia tekevien kanssa
tutkimuksen tuloksista tutkimuksen eri vaiheissa. (Kylma & Juvakka 2007, 127—
128.)

Vahvistettavuus kriteerind tarkoittaa sita, ettd tutkija on Kkirjannut ylos
tutkimuspaivakirjaa apuna kayttden tutkimuksen eri vaiheita. N&in tutkija voi
aineiston avulla esittdd muille ihmisille, miten han on paatynyt tuloksiinsa ja
johtopaatoksiinsa. Reflektiivisyys puolestaan edellyttad, ettd tutkimuksen tekija
on tietoinen omista lahtokohdistaan tutkimuksen tekijand. Hanen on myds
arvioitava, miten han itse vaikuttaa tutkimuksen aineistoon seka
tutkimusprosessiin. Siirrettdvyys on tutkimuksen tuloksien siirtamista toisiin
vastaavanlaisiin tilanteisiin. Tutkijan tulee tutkimuksessaan kuvailla riittavasti
tutkimukseen osallistuvia seka ymparistéd. (Horsburgh 2003, 307-312; Kylma &
Juvakka 2007, 129; Malterud 2001, 483—-488; Mays & Pope 2000, 50-52.)

Tassa kehittamisprojektissa luotettavuutta on pyritty parantamaan silla, etta

kehittamisprojektin  projektipaéllikk6 on itse haastatellut tutkimukseen
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osallistuneet omaishoitajat. Nain on pyritty valttdmaan haastattelun aikana
tapahtuvia haastattelijoista johtuvia virheita. Esimerkiksi haastattelijat voivat
jokainen ymmartaa kysymysten merkityksen aivan eri tavalla. Lisaksi
projektipdallikkd on itse siirtdnyt haastattelun aineiston sanelusta kirjoitettuun
muotoon. Projektipdallikké on kirjannut ylds jokaisen sanan, minka
haastateltava on sanonut. Téalla tavalla on pyritty valttamaan virheellisia
tulkintoja. (Hirsjarvi & Hurme 1995, 128-129.)

Kehittamisprojektin haastattelut suoritettiin teemahaastatteluina. Haastattelujen
yhteydessa projektipaallikké piti paivékirjaa, johon han kirjasi tarkasti ylos
haastattelujen etenemisen seka tunnelman haastattelun aikana. Naihin
paivakirjamerkintoihin oli helppo palata tarpeen vaatiessa ja projektipaallikko
pystyi helposti palauttamaan mieleensa haastattelun tunnelman.

9.2 Eettiset kysymykset

Tutkimusetiikka tarkoittaa hyvia tieteellisia kaytantdja ja tiedeyhteison sisaista
ohjausta. Tieteen eettisten periaatteiden tarkoitus on estda ennalta ns. huono
tieteellinen kaytos. Ne myo6s ohjaavat tutkimuksen tekoa.
(Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto 2010.) Tutkimusetiikan pohdinta on sita, etta

tehdaan eettisesti hyvaa ja luotettavaa tutkimusta (Leino-Kilpi 2003, 284—298).

Tassa tutkimuksessa aineiston keruuseen ja analyysiin osallistuvien
itsem&araamisoikeutta kunnioitettin antamalla heidan p&éattad, haluavatko he
osallistua tutkimukseen. Omaishoitajille kerrottin ennen teemahaastatteluja
tutkimuksen tavoitteista, menetelmista sekéa tutkimuksen etenemisesta. Heilta
pyydettiin  kirjallinen suostumus tutkimukseen (lite 1). Suostumuksessa
kerrottiin, etta tutkimuksessa haastattelun tuloksia tullaan kayttamaan niin,
etteivat  yksittdisen  haastateltavan nakemykset ole tunnistettavissa.
Tutkimuksen voi myds halutessaan keskeyttdad. Tutkija myds varmisti, etta
omaishoitajat tietavat, mista tutkimuksessa on kyse. (Hirsjarvi ym. 2009, 23-26,
186; Kylm& 2000; Kylma, Vehvilainen-Julkunen & L&hdevirta 2003, 609-615;
Tuomi & Sarajarvi 2009, 131.)
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Tassa tutkimuksessa saatuja tietoja ei kaytetty muuhun kuin tutkimukseen
osallistujille luvattuun tarkoitukseen. Tutkimustiedot olivat luottamuksellisia, eik&a
niitd luovutettu ulkopuolisille. Haastattelunauhojen ja — tekstien sailytyksessa
otettiin huomioon se, etteivat ne joutuneet ulkopuolisten kasiin. Osallistujien
tunnistetiedot  pidettiin  erilladan varsinaisesta aineistosta. Haastattelut
numeroitiin, jolloin varmistettiin osallistujien anonymiteetti. (Kylma & Juvakka
2007, 111; Tuomi & Sarajarvi 2009, 131.) Tutkimuksen raportin Kirjoittamisen

jalkeen haastattelunauhat ja — tekstit havitettiin asianmukaisesti.

Kehittamisprojektin soveltavan tutkimuksen osiossa véltettiin eparehellisyytta
koko tutkimuksen ajan, toisten tekstida ei plagioitu, varmistettiin raportoinnin
oikeellisuus eiké tuloksia kaunisteltu tai sepitetty. Sellaista tietojen hankinta
menetelmaa ei kaytetty, mika olisi loukannut tutkittavien yksityisyytta tai
identiteettia. Aineiston keruun ja analyysin aikana tutkija Kirjasi raportin
lahdemerkinnat asianmukaisesti, valttden plagiointia. Tutkija noudatti hyvaa
tieteellista kaytantda, johon kuuluvat rehellisyys, avoimuus ja kunnioitus muiden
tutkijoiden toitéa kohtaan. ( Hirsjarvi ym. 2009, 23-26, 186; Kylma 2000; Kylma,
Vehvildinen-Julkunen & Lahdevirta 2003, 609-615; Tuomi & Sarajarvi 2009,
132.) Laadullisen tutkimuksen aineistonkeruussa oltiin laheisessa kontaktissa
tutkimuksen osallistujiin, joten etiikka ja eettisyyden arviointi olivat keskeisia
asioita (Kylma ym. 2003, 509-615; Kylma & Juvakka 2007, 27).

9.3 Tulosten tarkastelua

Tahan tutkimukseen osallistuneiden omaishoitajien laheiset sairastivat hyvinkin
erilaisia sairauksia. Tasté johtuen teemahaastattelun kysymyksiin saatiin paljon
erilaisia vastauksia. Vastausten perusteella voitiin todeta, etté toisaalta oli hyva,
ettd ryhméssa oli erilaisuutta, mutta toisaalta taas hiljaisen tiedon siirtyminen
omaishoitajalta toiselle olisi tehokkaampaa, jos omaishoidettavat sairastaisivat
samankaltaisia sairauksia. Tama oli nahtdvissa muutaman omaishoitajan
vastauksista. Yhden omaishoitajan laheisen sairaus poikkesi niin paljon toisista

sairauksista, ettda han tarvitsisi tukea myos toisesta vertaistukirynmasta. Han
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koki olevansa hieman ulkopuolinen kyseisesséd ryhmassa. Tahan sairauteen
littyvat vastaukset on jatetty tuloksista pois, koska ne olisivat yksilbineet

kyseisen vastaajan.

Osa omaishoitajista koki kuitenkin hyodtyvansd ryhméan erilaisuudesta.
Vastauksista nousi esille vahvasti ne kauhunsekaiset tunteet, jotka nousivat
pintaan toisten omaishoitajien kokemuksista. Talldin koettiin oma elamantilanne
yllattaen hyvaksi. Ryhmassa vallitsi avoin ilmapiiri, jolloin omasta
elamantilanteesta kertominen oli yleensd helppoa. Omaishoitajat kokivat

saavansa ryhmasta tukea arjen haasteisiin.

Vastaajilla ei ollut ennen vertaistukiryhmaan osallistumista kovin korkeita
odotuksia vertaistukiryhmasta. Kaivattiin yleisesti tiedottamista siita, etta
omaishoitajat osaisivat hakeutua Omaishoitokeskukseen. Eréas vastaajista oli
ollut kolme vuotta omaishoitajana ennen ryhmaan osallistumista, joten han koki
vahiten hyodtyvansa ryhman tuesta. Han oli jo aiemmin itse selvittdnyt
esimerkiksi erilaiset tukimuodot. Osa vastaajista osallistui samaan aikaan myos

toiseen vertaistukiryhmaan.

Lahes kaikki (7/8) omaishoitajat olivat sita mielta, etta toisilla omaishoitajilla oli
kotona raskaampaa kuin heilla itselladn. He ihmettelivat, miten toiset jaksavat.
Vastaukset osoittivat sen, ettd silloin kun oma laheinen sairastuu vakavasti,
hoidon haastavuutta ja raskautta ei huomata. Omainen on valmis tekemaan
kaikkensa laheisensad hyvinvoinnin eteen. Han todennakoisesti pikku hiljaa
auttaa laheistddn yhd enemman arjen askareissa ja huomaamattaan han

lopulta tekeekin kaiken ja hanesta tulee omaishoitaja.

Omaishoitajat kertoivat kolme tarkeintd asiaa, mitd tuli mieleen ryhmén
toiminnasta. Ne olivat: mielenkiintoiset ihmiset, tunnettavuus paremmaksi,
yhdessa olo, ei jannitd, mukava menna, tila rauhallisemmaksi, auttaa
jaksamaan paremmin, hyotyy toisten kokemuksista, tulee lahdettya kotoa pois
ja ryhméan avoimuus. Kyseiset asiat kuvaavat hyvin ryhman olemassaolon
tarkeytta. Omaishoitajat jaavat helposti kotiin yhdessa laheisensa kanssa, ilman

yhteiskunnan tukia. Haasteita tulevaisuudelle tuo, miten nam& omaishoitajat
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loydetdan ja saadaan mukaan vertaistukiryhmatoimintaan. Omaishoitajia tulisi
tukea, ettd he jaksaisivat hoitaa l&heisia&dn mahdollisimman pitkdan kotona.
Siitd hyotyvat seka yhteiskunta ettd omaishoidettavat. Liséksi eraiden

tutkimuksien mukaan my6s omaishoidettavien terveys paranee tuen myota.

Kaikki omaishoitajat sanoivat eri asioita siitd, miten vertaistukea tulisi kehittaa.
Vastaukset olivat niin erilaisia, ettd jatkossa saattaa olla vaikeuksia toteuttaa
jokaisen toive. Esimerkiksi yksi toivoi ryhméasta vapaamuotoisempaa kun taas
toinen piti nykyista ryhman tyoskentelytapaa hyvana. Vertaistukiryhnmésta
saadaan vaihteleva ja mielenkiintoinen yhdistamalla molemmat tavat toimia.
Joskus voidaan jutella paivan polttavista puheenaiheista ja toisella kertaa

kysella jokaisen omaishoitajan kuulumisia.
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10 TOIMINTAMALLI

Taman kehittamisprojektin lopputuotoksena syntyi ehdotus toimintamallista,
jolla pyritdan siirtimé&an omaishoitajien hiljaista tietoa vertaistukiryhmassa.
Omaishoitajilla on paljon sellaista tietoa, mika ei ole nakyvaa ennen kuin siitd

mallintamisen avulla tehd&én nakyvaa.

Tassa toimintamallissa hiljaisen tiedon nakyvéksi tekeminen jaetaan kuuteen
osaan. Ensimmainen vaihe on hiljaisen tiedon tunnustaminen (kuvio 3, sivu 54).
Hiljainen tieto pitdd ensin tunnustaa ennen kuin sitd voidaan jakaa tai
hyodyntad. Ennen tiedon siirtamista tulee miettia, mista tiedosta on kyse el
maaritelladan, mita hiljainen tieto on. (Kiviranta 2010, 173; Virtainlahti 2009a, 81—
85.)

Omaishoitajien hiljaisen tiedon nakyvéaksi tekeminen alkaa siina vaiheessa, kun
vertaistukiryhma  perustetaan. Ryhmaan  kuuluvia jasenid  yhdistaa
samankaltainen elamantilanne, omaishoitajuus. Ryhmén perustamisen jalkeen
maaritelladn yhdessa ryhméan jasenten kanssa, mita tietoa ja osaamista

omaishoitajilla on.

Toinen vaihe on hiljaisen tiedon tunnistaminen eli tunnistetaan, kenella tietoa on
ja kenelle sita pitaa siirtda. (Kiviranta 2010, 173; Virtainlahti 2009a, 81-85.)
Omaishoitajan osaaminen ja tieto pyritddn tassa kohtaa nostamaan esille.
Oman osaamisen tunnistaminen voi olla aluksi hankalaa, koska omaishoitajat
ovat todennakoisesti tottuneet arvioimaan monia muita itseensa liittyvia
ominaisuuksia paremmin. Vertaistukiryhmassa vetajan johdolla tulisi pysahtya
miettimaan, mité tietoa omaishoitajalla on ja kuka hyotyisi siita tiedosta. (Viitala
2005, 133)
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Omaishoitajien hiljaisen tiedon siirtdminen

. . . Jakamisen . . . Tiedon
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el uottamus
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Kuvio 3. Toimintamalli hiljaisen tiedon siirtdmisesta omaishoitajien vertaistukiryhméassa (soveltaen
Virtainlahti 2009a, 81-120).
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Ennen hiljaisen tiedon tunnustamista ja tunnistamista vertaistukiryhman
jasenten tulisi kuitenkin tutustua toisiinsa, jotta syntyy luottamusta ja
turvallisuuden tunnetta ryhmé&éa kohtaan. Tiedon esille tuominen ja jakaminen
vaatii aidon ja toimivan keskusteluyhteyden. Tama saavutetaan luomalla
yhtenaisyyden tunnetta ryhmalaisten valille. (Virtainlahti 2009a, 88; Viitala 2005,
132))

Kolmannessa vaiheessa tehdaan hiljaisen tiedon jakaminen mahdolliseksi.
Tama vaihe koskee organisaatiota, joka jarjestaa vertaistukirynmid. Tarkein
asia on jarjestaa vertaistukiryhmia, etta omaishoitajilla olisi mahdollisuus jakaa

heiddn omakohtaisia kokemuksiaan toisten kanssa

Organisaation tulisi luoda sellainen toimintaympaéristd, jossa hiljaisen tiedon
jakaminen on mahdollista. Mahdollistaminen on ryhmén vetdjan vastuulla, mutta
siihen vaikuttavat esimerkiksi tilat ja resurssit. (Virtainlahti 2009a, 205-2011).
Tilalla on suuri merkitys ymparilla olevaan tunnelmaan. Tilan tulisi olla sellainen,
ettd siella olisi hyva olla ja ettd vapaamuotoinen ihmisten kohtaaminen olisi
siella mahdollista. Resurssit liittyvat hyvin usein kustannuksiin. (Viitala 2005,
134, 172). Ryhméan tapaamisten dokumentointi tehostaa hiljaisen tiedon

nakyvaksi tekemista.

Neljannessa vaiheessa mietitddn hiljaisen tiedon jakamisen ja siirtamisen
keinot. Tassa vaiheessa muutetaan omaishoitajan hiljainen tieto nakyvaksi
tiedoksi erilaisten menetelmien avulla. Esimerkiksi kuvaukset, tarinan kerronta
ja mallittaminen auttavat tiedon muuttamisessa nakyvaksi. (Kiviranta, 2010, s.
173) Omaishoitajat vaihtavat omakohtaisia kokemuksiaan toistensa kanssa
esimerkiksi dialogin avulla. Dialogi tarkoittaa kahden tai useamman ihmisen
valistd syvallistda keskustelua, jossa vastavuoroisuus toteutuu nakemysten
kuuntelemisessa. Jasenten erilaisuutta ymmarretaan paremmin dialogin avulla.
Onnistuessaan dialogiin osallistuvat ovat vuorovaikutuksessa kesken&én ja

jakavat samalla hiljaista tietoa toisilleen. (Ilmarinen 2013, 11; Holm 2010, 26.)

Vertaistukiryhmassa hiljaisen tiedon jakamisessa ja siirtdmisessa hyddynnetaan

ryhmétyoskentelyd. Yksi hiljaisen tiedon siirtamisen keino on jarjestaa
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kokemustenvaihtopiiri. Se tarkoittaa jollekin tietylle ryhmalle jarjestettyja
tapaamisia, joissa keskustellaan vapaasti omista kokemuksista. Keskustelu saa
usein tarinan muodon. Tarinan kerronnan kautta saadaan hiljainen tieto esiin ja
jddmaan paremmin ryhman jasenten muistiin. Piirissa tulisi myos kerata
yksildiden kokemukset yhteen ja kirjata parhaat kaytannét ylos. (Ilmarinen 2013,
11.) Omaishoitajat kertovat rynmassa omista henkilokohtaisista kokemuksistaan
ja keinoista parjata arjessa ehka haastavienkin asioiden kanssa. Keskustelu on
vastavuoroista kokemusten vaihtoa, jolloin jokaisella on tilaisuus oppia toisen

ihmisen kokemuksista.

Yhtenaisyyden ja luottamuksen ilmapiiri on luotu pikku hiljaa vertaistukiryhméa
tapaamisissa. Vastavuoroiset kokemuksien vaihdot edistavat turvallisuuden
tunteen lisaantymista. Silloin kun jokainen ryhmalainen kertoo omakohtaisista,
joskus ehka aroistakin, kokemuksista, se kasvattaa ryhman jasenten
luottamusta toisiaan kohtaan. Ryhmassa tulee vallita sanaton sopimus, etta

siella kuultuja asioita ei kerrota ulkopuolella kenellekaan.

Viidennessa vaiheessa tuetaan hiljaisen tiedon sisaistamista. Tieto omaksutaan
ja vakiinnutetaan osaksi ajattelua ja toimintaa. (Kiviranta, 2010, s. 173)
Muodostuu uusi kasite. Tassa vaiheessa dokumentointi tehostaa hiljaisen
tiedon sisaistamista. Hiljaisen tietamyksen tunnistamiselle, jakamiselle ja
dokumentoinnille pitdd antaa aikaa. Tulokset nakyvat vasta pitkalla aikavalilla.
(Virtainlahti 2009Db).

Kuudennessa vaiheessa hiljainen tieto on muuntunut jalleen nakyvaksi tiedoksi
ja omaishoitaja voi hyddyntda tietoa omassa arjessaan. Vertaistukiryhmassa
omaishoitaja on kuullut toisten omaishoitajien omakohtaisia kokemuksia. Han
voi kotona omissa arkirutiineissaan peilata toisten ryhméan jasenten kokemuksia
omaan arkeensa. Han on omaksunut tietoa, jonka avulla h&n jaksaa paremmin,
stressi véhenee ja sairastavuus pienenee. Han on saanut henkista ja kaytannon
tukea. Ryhmassa opitut tiedot ja taidot automatisoituvat nopeasti ja tulevat ei-
tietoisiksi tiedoiksi ja taidoiksi. Omaishoitaja voi reflektoimalla omaa toimintaa
oppia tietoisesti omista kokemuksista ja synnyttaa hiljaista tietoa. (Virtainlahti
2009b.)
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11 ASIANTUNTIJARYHMAN ARVIOINTI
KEHITTAMISPROJEKTISTA

Teemahaastattelujen ja toimintamallin valmistumisen jalkeen projektipaallikko
kutsui kolme omaishoitajaa (n=3) kuulemaan tutkimuksen tuloksia.
Vertaistukiryhnma oli viela kesatauolla, joten ei ollut mahdollisuutta kutsua
kaikkia ryhmaan osallistuvia omaishoitajia mukaan tapaamiseen. Haastattelu
pidettiin rauhallisessa kahvilassa, jossa ei ollut paikalla muita asiakkaita.

Tapaamisessa omaishoitajille kerrottiin  tutkimuksen kulusta, keskeisista
tuloksista seka toimintamallista. Tunnelma oli avoin ja omaishoitajat kertoivat
mielipiteitddn tulosten kuulemisen lomassa. Omaishoitajat olivat yleisesti samaa
mieltd tutkimuksen tuloksista, muutama eridava mielipide tuli myos esille.
Todettiin, ettd vertaistukiryhmé&ssa kuultu toisen omaishoitajan nakoékulma on
erittdin hyva asia. Silloin voi omaa tilannetta tarkastella hieman laajemmin.
Ryhmaan kuuluminen oli heille tarked asia, koska ystavia ei ollut ollenkaan tai

ystavia oli vahan. Ryhmaan kuulumisen tunne oli téarkea asia.

Vertaistuen kehittamisesta oltiin yhta mielta, etta ryhman keskustelu voisi joskus
edetd jonkun teeman mukaan. Ryhmén vetdja voisi antaa aiheen, josta ryhméa
yhdessa keskustelisi. Todettiin, ettd ryhm&én on helppo mennd, sinne menee
yhta helposti kuin omaan kotiinsa. Siella on vapautunut ja avoin tunnelma.
Ryhma on myds antanut rohkeutta ottaa yhteyttd puhelimitse yhdistyksen

tyontekijoihin, jos on jotain kysyttavaa.

Projektipdallikko esitteli omaishoitajille ehdotuksen hiljaisen tiedon siirtamisen
toimintamallista. Yleisesti todettiin, etta kotona hoitotilanteissa todellakin tulee
valilla mietittyd, mitd toinen omaishoitaja oli sanonut vastaavasta tilanteesta
vertaistukiryhmassa. Sita tietoa sitten sovellettin omaan tekemiseen kotona.
Tila oli heidan mielestddn hyva. Luottamuksellisten asioiden kertominen
yleisessé tilassa ei heitd haitannut. He totesivat tAman johtuvan siita, ettd he

eivat kertoneet asioita omasta henkilokohtaisesta elaméstdan, vaan sellaisen
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ihmisen elamasta, joka ei silla hetkella ollut paikalla eli heidan l&heisestaan.

Tallbin puhuminen on helpompaa.

Ryhmahaastattelusta ei tullut esille sellaista tietoa, jota olisi voinut viela
hyodyntaa toimintamallin kehittdmisessa. Tapaamisen aikana keskustelu palasi
hyvin usein tutkimuksen tulosten tarkasteluun ja niiden pohdintaan. Keskustelu

oli kuitenkin paaosin yhtenevainen tulosten kanssa.

Toimintamalli on ehdotus siité4, miten hiljaista tietoa voisi siirtdd omaishoitajalta
toiselle. Malli tulisi kuitenkin ensin testata kaytdnndssa ennen kuin mallin
toimivuudesta saisi luotettavaa tietoa. Myos omaishoitajat osaisivat sen jalkeen
arvioida toimintamallia paremmin. Talla kertaa aika oli niin rajallinen, ettei

pystytty mallia testaamaan.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Marika Puustinen
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12 KEHITTAMISPROJEKTIN ARVIOINTI JA
JATKOKEHITTAMISIDEAT

Kehittamisprojekti eteni aikataulun mukaisesti ideointi vaiheesta esiselvityksen
kautta projektisuunnitelman tekovaiheeseen asti. Projektisuunnitelman teko ja
sen hyvaksyminen kesti oletettua kauemmin, joten kehittdmisprojekti valmistui
aikataulusta myohassa. Projektin riskeja arvioitiin projektisuunnitelmassa
nelikenttdanalyysin (SWOT-analyysi) mukaan (Silfverbergin 2005, 32-47).
Projektipaallikké piti uhkana aikataulussa pysymistd ja se toteutui tassa

projektissa. Muita suuria ongelmia projektin etenemisessa ei tullut.

Tutkimusluvan saamisen jalkeen projektipaallikko laati teemahaastattelurungon,
jonka toimivuutta testattin ennen varsinaisia omaishoitajien haastatteluja.
Teemojen laatiminen oli haastavaa johtuen kehittamisprojektin aiheesta.
Hiljainen tieto on nékyméatdn osa ihmisen tietamysta, joten kysymysten
asetteluun jouduttiin perehtymaan huolellisesti. Omaishoitajien hiljaisesta
tiedosta ei voitu kysya suoraan, koska hiljainen tieto on sellaista tietoa, jota on
vaikea kuvailla sanoin. Kirjallisuuslahteista |10ytyi kuitenkin erilaisia keinoja, joilla
omaishoitajien hiljaista tietoa voidaan saada tehokkaammin esiin ja

mallintamisen avulla siitdmaan omaishoitajalta toiselle.

Projektilla tulee olla selked organisaatio, jossa eri osapuolten roolit ja vastuut on
selvasti maaritelty. Yleensd projektiorganisaatio koostuu projektipaallikosta,
projektin omistajasta ja ohjausryhmasta. (Silfverberger 2005, 49; Suomen
Projekti-Instituutti Oy 2014). Tassa projektissa projektin toteutus, ohjaus ja
seuranta toteutettiin projektiryhnmassa. Projektiryhman tarkoituksena oli arvioida
projektin  tavoitteiden saavuttamista sekd menetelmien soveltuvuutta.
Ohjausryhman tulisi myés olla tarked osa projektiorganisaatiota. Ohjausryhman
tarkoituksena oli osallistua projektin seurantaan, ohjaukseen ja arviointiin.
Tasséa projektissa erillista ohjausryhmaa ei kuitenkaan ollut, vaan ryhma koostui

l&hinn&a projektiryhman jasenista.
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Kehittamisprojektilla oli kaksi erillista projektiryhmaa. Ne eivat kuitenkaan
toimineet samanaikaisesti. Ensimmaéisessa organisaatiossa toteutui hyvin
toisilta ammattikorkeakoulun opiskelijoilta ja lehtoreilta saatu tuki. Ohjeet
auttoivat kehittamisprojektin kirjallisen osion tekemisessa. Projektiryhméssa
kasiteltin samanaikaisesti toisten opiskelijoiden kehittdmisprojekteja, jolloin
taman projektin projektipaallikkd pystyi peilaamaan ryhmassa kasiteltavia
asioita omaan tyvhonsa. Toisessa organisaatiossa saatiin puolestaan arvokasta
tietoa kohdeorganisaation toiminnasta. Mentori oli organisaation tyontekija ja
vertaistukiryhman vetgja, joten haneltd saatu tieto oli erittdin hyodyllista.
Erillista ohjausryhmaa ei ollut mahdollista muodostaa, joten projektin ohjaus ja

seuranta toteutettiin projektiryhméssa.

Kehittamisprojektissa paastiin tavoitteisiin eli haastattelujen avulla |6ydettiin
vastaukset tutkimusongelmiin. Hiljaisesta tiedosta saatiin vahiten vastauksia,

mutta nekin tulokset tukivat kirjallisuudesta saatua tietoa.

Omaishoitajien  teemahaastattelut  sujuivat  suunnitelmien  mukaisesti.
Omaishoitajat olivat hyvin motivoituneita kertomaan ajatuksiaan omasta
arjestaan, vertaistuesta, ryhméatoiminnasta seka vertaistuen kehittamisesta.
Haastattelutilanteet olivat rauhallisia ja avoimia. Projektipaallikko piti paivakirjaa
koko prosessin ajan. Nain oli helppo palauttaa mieleen tapaamisten tunnelmat

kuukausienkin jalkeen haastatteluista.

Hiljaisen tiedon siirtdmisen toimintamallin luominen oli haastavaa johtuen
aiheen abstraktiudesta. Hiljaista tietoa on tutkittu enemman yrityksissa ja
organisaatioissa, hoitotydssa sita on tutkittu vahemman. Samoja menetelmia
tiedon siirtdmisessa tosin voidaan kayttaa myos hoitoalalla, jos malleja hieman

muokataan ja sovelletaan. Liséa tutkimuksia kuitenkin tarvitaan.

Jatkokehittamisidea voisi olla mallin vieminen kaytantdon ja sen testaaminen.
Talla kertaa aika oli rajallinen, joten toimintamallin testaaminen ei ollut
mahdollista. Tassa projektissa malli esiteltiin kolmelle omaishoitajalle, mutta he
eivdt osanneet arvioida sen hyodyllisyytta. Kaytdnnon toteutuksessa

haastattelujen vastaukset voisivat olla toisenlaiset. Projektissa ei ollut talla
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kertaa mahdollisuutta haastatella kaikkia vertaistukiryhm&n omaishoitajia

samaan aikaan, joten tiedot mallin toimivuudesta olivat suppeat.

Kansainvalisissa tutkimuksissa oli tarkasteltu erilaisten vertaistuen muotojen
toimivuutta. Vertaistukea oli annettu seka puhelimitse ettd internetissa. Talla
tavalla saatiin mukaan nekin vertaistuesta hyotyvat ihmiset, joilla ei ollut
mahdollisuutta osallistua vertaistukiryhman tapaamisiin. Suurena hyo6tyna
pidettiin myds mahdollisuutta toimia nimettdmasti, osallistuminen oli helppoa ja
valtyttiin matkakustannuksia. Eraéat suomalaiset tutkimukset ovat paatyneet
samoihin johtopaatoksiin (mm. Karppinen & Paananen 2008, 2; Heino &
Kaivolainen 2010, 29). Internetin avulla voidaan mahdollisesti saada yha
enemman  omaishoitajia  vertaistuen  piiriin.  Monille  omaishoitajille
henkilokohtainen kontakti vertaistukirynmé&éan on kuitenkin erittéain tarkea hetki,
joten internetissd tapahtuva vertaistuki ei sovi kaikille omaishoitajille.
Jatkotutkimuksissa tasta aiheesta voisikin tehda selvityksen, kuka hyotyy ja
kuka ei hyddy. Esimerkiksi kehitysvammaista lastaan kotona hoitavat
vanhemmat saattavat olla hyvin tottuneita internetin kayttgjia kun taas iakkaat

puolisoaan hoitavat eivat valttamatta ole koskaan kayttaneet internetia.
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Liite 1

Tiedote omaishoitajakyselyn haastatteluun osallistuville Paivays

Opinndytetydn nimi: Omaishoitajien vertaistuki hiljaisen tiedon ndkokulmasta

Hyva vastaaja

Pyydan Teitd osallistumaan haastatteluun, jonka tavoitteena on kehittdd omaishoitajien
vertaistukea. Tutkimuksen tarkoituksena on tunnistaa vertaistuen sisaltd ja merkitys seka
maarittdd vertaistuen kehittdmiskohteet. Lupa aineiston keruuseen on saatu Turun Seudun
Omaishoitajat ja Laheiset ry:Itd syyskuussa 2013. Suostumuksenne haastateltavaksi
vahvistatte allekirjoittamalla alla olevan Tietoinen suostumus haastateltavaksi -osan ja
antamalla sen haastattelijalle.

Teiddn osallistumisenne haastatteluun on erittdin tarkedd, koska omaishoitajien
vertaistukiryhmét ovat yksi tarkeimmistd yhdistyksen tarjoamista tukimuodoista.
Yhdistyksen vertaisryhmatoiminnassa pyritddn jatkumoon, jossa vertaistukea on tarjolla
omaishoidon eri vaiheissa ja tilanteissa. Vertaistukitoimintaa tulee kehittdd jatkuvasti.
Haastattelun tuloksia tullaan kéayttdmaan niin, etteivat yksittdisen haastateltavan
nakemykset ole tunnistettavissa. Teilld on taysi oikeus keskeyttdd haastattelu ja kieltéda
kayttdmasta Teihin liittyvaa aineistoa, jos niin haluatte. Haastattelusta kieltdytyminen ei
vaikuta mitenk&an Teidén osallistumiseenne vertaistukiryhmassa.

Tama aineiston keruu liittyy osana Turun ammattikorkeakoulussa suorittamaani ylempéén
ammattikorkeakoulututkintoon kuuluvaan opinndytteeseen. Opinndytetyoni ohjaaja on
lehtori, Turun AMK/Terveysala.

Osallistumisestanne kiittden

Sairaanhoitaja AMK, yamk-opiskelija
Y hteystiedot:

Tietoinen suostumus haastateltavaksi

Olen saanut riittavasti tietoa Omaishoitajan vertaistuki hiljaisen tiedon nékokulmasta -
opinnaytetydstd, ja siitd tietoisena suostun haastateltavaksi.

Paivays

Allekirjoitus

Nimen selvennys

Yhteystiedot (tarvittaessa)




Liite 2

TEEMAHAASTATTELUN RUNKO

Arjessa selviytyminen ja elamanhallinta

— Milla tavalla teidan l&aheisenne sairastuminen on vaikuttanut jokapaivaiseen
toimintaanne?

— Milla tavalla arki on muuttunut verrattuna aikaan ennen laheisen
sairastumista?

— Mita sairautta laheisenne sairastaa?

Vertaistuki
— Mita sana vertaistuki mielestanne tarkoittaa?
— Mit& vertaistuki teille merkitsee?
— Oletteko saaneet aikaisemmin vertaistukea?
— Jos olette, millaista tukea olette saaneet?
— Millaisia odotuksia teilla oli vertaistuesta?

— Millaisia kokemuksia teilla on vertaistuesta?

Vertaistukiryhma
— Onko ryhmassa toimiminen auttanut selviytymaan arjesta?
- Jos on, niin miten?

— Kertokaa kolme téarkeintd asiaa (mita tulee ensimmaisena mieleen), mitka
tulevat mieleen ryhman toiminnasta?

— Ovatko toisten ryhmalaisten omakohtaisista kokemuksista
kuuleminen auttaneet selviytymaan arjesta / lisanneet omaa
jaksamistanne?

— Milla tavalla se on auttanut?

Vertaistuen kehittaminen

— Miten vertaistukea tulee mielestanne kehittaa?

— Mitd muuta toivoisitte saavanne vertaistukiryhméssa toimimisesta?
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ESIMERKKI AINEISTON ANALYSOIMISESTA

Arjessa selviytyminen ja elaméanhallinta

Liite 3

Alkuperdinen lainaus Pelkistetty ilmaus Alakategoria Ylékategoria
1.”Se on vienyt mahdollisuuden

kaytannossa kaikkeen omaan

toimintaan, omaan vapaa-ajan Vapaa-ajan Rajoittaa

kayttédn tai osallistua mihinkaan... puuttuminen ja elaman omaa

Ajatellun tulevaisuuden taydellinen kapeutuminen elamaa

muuttuminen...”

3.”"Mé& oon hirveen sidottu nyt tdhén
kottiin... Mé& jéin silloin pois toista,
kun x sairastu... m& oon jotenkin niin
kiinni tdssé kdmpéssé...”

TOoista pois jdaminen
omaisen sairastuttua
ja tdman jalkeen hyvin
sidottu kotiin.

Sidottu kotiin

OMAN VAPAA.-
AJAN
VAHENEMINEN

2.”...se oli ihan totaalinen muutos ja Totaalinen muutos Taydellinen

kaikki asuminen ja kaikki ja elamassa, oli elaman

tammonen kaikki oli muutettava | muutettava palveluja muutos

téysin.” l&helle ARJESSA

7. ”Se hiipi vdhan yllattaen meille... Muutos tullut pikku SELVIYTYMINEN
Ei se alkuunkaan niin suuresti | hiljaa, jolloin muutosta Yhdessa

muuttanut. Me tehtiin aina kaikki ei ole selvasti tekeminen

porukas, ehkd se johto sit enempi huomattu. vahenee

siirty mulle.”

4. "No, ensinnakin ma olen

virkavapaalla... et ma en sitten enaa | On vastuussa muista

niinku pystyny toissa kaymaan... on ihmisista ja sidottu Vastuun

niinku sidottu sen 24/7... ennen oli kotiin 24/7, omasta kantaminen

vastuussa vain itsestaan ja tydsta luopuminen

koirastaan ja nyt on vastuussa sitten,

et meité on nelja...” OMAISHOITAJAN
5. "Se rajoittaa aika paljon... Ja sitten Jatkuva pelko Epavarma JAKSAMINEN
tosiaan semmoista, etté aina pelkaa, tulevaisuudesta tulevaisuus

mité sattuu...”

6. Kyllahén se sitoo ihan hirveesti...
se on 24 h vrk:ssa, koko ajan taytyy
niin kuin olla palveluvalmiina... sata
kertaa paivdssda ma nousen ja
palvelen. Kaikki tuon eteen, ihan
kaikki.”

Omaishoidettavan
jatkuva
"passaaminen”, sidottu
kotiin

Palveleminen

8. ”... Han tarvittee aika paljon apua
nykyaan ja vaatettamises ja
riisumises... Pitdd enempi huolehtia
asioista...”

Tarvitsee apua
paivittaisissa
rutiineissa.

Avun tarve
lisdantyy




