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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli toteuttaa Suomen Punaisen Ristin (SPR) Sa-
takunnan piirin omaishoitajien tukitoiminta hankkeen (OMAVA) valiarviointi. Ta-
voitteena oli selvittdd SPR:n OMAVA- hanketta ja kartoittaa SPR:n omaishoitajien
tukitoiminnassa toimivien vapaaehtoisten kokemuksia vapaaehtoistoiminnasta Sata-
kunnan piirissé. Lisaksi tavoitteena oli selvittdd vapaaehtoisten toteuttaman tukitoi-
minnan merkityksid omaishoitajien jaksamiseen ja saada kehitysideoita SPR:n
omaishoitajien tukitoiminnan kehittamiseen.

Aihe opinnaytetydhon tuli Punaisen Ristin Satakunnan piirilta, joka toivoi véliarvi-
ointia kaynnissé olevasta OMAVA- hankkeesta. SPR:n Satakunnan piirin OMAVA-
hanke on alkanut pilottihankkeena vuonna 2006 ja tdma opinndytetyd on ensimméi-
nen kyseisesté aiheesta tehty tutkimus.

Tdassa opinndytetydssa kaytettiin kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa. Opinndytetyo
toteutettiin kahtena eri kyselytutkimuksena, joissa omaishoitajille ja vapaaehtoisille
oli omat kyselylomakkeensa. Kyselylomakkeet sisalsivat padosin strukturoituja ky-
symyksid, sekd 1 avoimen kysymyksen kehitysehdotuksille. Kyselyt toteutettiin ano-
nyymisti. Aineisto analysoitiin Tixel- aineistonkasittelyohjelman avulla ja tulokset
esitettiin tekstind ja taulukoina.

Opinnaytetyon tulosten perusteella SPR:n Satakunnan piirin omaishoitajien tukitoi-
minnassa mukana olleiden vapaaehtoisten kokemukset olivat positiivisia ja toimin-
taan mukaan lahtemiseen syyt ja siitd saatu henkilokohtainen hyoty kohtasivat. Suu-
rin osa kyselyyn vastanneista omaishoitajista koki ettd SPR:n jarjestamalla omaishoi-
tajien tukitoiminnalla on ollut merkitysta heidén jaksamiseensa.

Taméan opinndytetyon tuloksia voidaan kayttd4d SPR:n Satakunnan piirin omaishoita-
jien tukitoiminnan kehittdmiseen.
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The purpose of this thesis was to execute an interval evaluation of the Finnish Red
Cross (FRC) Satakunta district's OMAVA-project, which is a support activity project
for informal carers. The goal was to clarify the FRC’s OMAVA-project and survey
the experiences of the volunteers in OMAVA-project in Satakunta district. The goal
was also to survey volunteering’s meanings to informal carers coping, and get ideas
for developing the FRC’s Satakunta district’s informal carers support activity.

The subject of this thesis came from the Finnish Red Cross (FRC) Satakunta district.
They asked for an interval evaluation of OMAVA-project. FRC Satakunta district’s
OMAVA-project started as a pilot project in 2006 and this thesis is the first study
done from this subject.

This thesis was quantitative and it was executed as two separate questionnaires, one
for the informal carers and one for the volunteers. Questionnaires consisted mainly of
structured questions and one open question. The questionnaires were executed anon-
ymously. Material acquired from the questionnaires was analyzed using Tixel mate-
rial processing program and the results were represented in text and also in scales.

The results of this thesis show that the experiences of the volunteers of the FRC Sa-
takunta district’s OMAV A-project were positive. Also the motives to volunteer and
the benefits of volunteering encountered. Majority of the informal carers experienced
that support activity for the informal carers organized by the FRC’s Satakunta district
had had a meaning to their coping as informal carers.

The results of this thesis may be used for developing the FRC’s Satakunta district’s
informal carers support activity.
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1 JOHDANTO

Suomen Punainen Risti (SPR) on yksi Suomen suurimmista kansalaisjérjestoista. Se
on perustettu vuonna 1877 ja sen toiminnassa on mukana yli 90 000 jasentd seka
45 000 vapaaehtoista. Suomen Punaisen Ristin toiminta jakautuu 12 piiriin ja 500
paikallisosastoon. Osastoissa tapahtuva vapaaehtoistoiminta luo pohjan Suomen Pu-
naisen Ristin toiminnalle. (Suomen Punainen Risti. 2010.)

Satakunnan alueella on kaynnissé SPR:n omaishoitajien tukitoimintahanke
(OMAVA- hanke). Hanke alkoi pilottihankkeena vuosina 2006-2008 ja jatkuu tois-
taiseksi. OMAVA- hanke on toiminut alusta asti Raha-automaattiyhdistyksen (RAY)

rahoituksella. (Suomen Punainen Risti. 2010.)

OMAVA.- hankkeen tarkoituksena on omaishoitajien ja heidan l&heistensd psyykki-
sen, fyysisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistdminen ja tukeminen. Vapaaehtoiset
toteuttavat ryhmatoimintaa seka toimivat tukihenkildind. Liséksi omaishoitajil-
le jarjestetddn koulutusta, retkia ja virkistystapahtumia, joihin myds vapaaehtoiset
osallistuvat. Toiminta on tarkoitettu kaikille omaistaan tai I&heistd&n kotona hoitavil-
le riippumatta siitd, saavatko he kunnallista omaishoidon tukea. T&lla hetkelld hank-
keessa on mukana tdssa opinndytetydssa tutkittavilla neljalla paikkakunnalla noin

250 omaishoitajaa ja 50 vapaaehtoista. (Suomen Punainen Risti. 2010.)

Aihe opinnéytetyohon tuli Punaisen Ristin Satakunnan piirilt4, joka toivoi valiarvi-
ointia kdynnissa olevasta OMAVA- hankkeesta. SPR toivoi tutkimusta vapaaehtois-
ten kokemuksista vapaaehtoistoiminnasta ja vapaaehtoistoiminnan vaikutuksesta

omaishoitajien jaksamiseen.



2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JATAVOITTEET

2.1 Tutkimuksen tarkoitus

Taman opinndytetyon tarkoituksena on toteuttaa Punaisen Ristin Satakunnan piirin
OMAVA- hankkeen valiarviointi. Tarkoituksena on tutkia vapaaehtoisten kokemuk-
sia vapaaehtoistoiminnasta ja vapaaehtoistoiminnan merkitystd omaishoitajien jak-

samiseen.

2.2 Tutkimuksen tavoitteet

1. Selvittdd Suomen Punaisen Ristin OMAVA- hanketta

2. Kartoittaa Suomen Punaisen Ristin omaishoitajien tukitoiminnassa toimivien
vapaaehtoisten kokemuksia vapaaehtoistoiminnasta Satakunnan piirissa

3. Selvittdd vapaaehtoisten toteuttaman tukitoiminnan merkityksid omaishoitaji-
en jaksamiseen

4. Saada kehitysideoita Suomen Punaisen Ristin omaishoitajien tukitoiminnan

kehittamiseen

3 KESKEISET KASITTEET

3.1 OMAVA -hanke

OMAVA -hanke on Suomen Punaisen Ristin omaishoitajille suunnattu tukitoiminta-
hanke. OMAVA -hankkeen tarkoituksena on omaishoitajien ja heidan laheistensa
henkisen, fyysisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistdaminen ja tukemi-
nen. Vapaaehtoiset toteuttavat ryhméatoimintaa sekd toimivat tukihenkilGin&. Lisaksi
omaishoitajille jarjestetddn koulutusta, retkié ja virkistystapahtumia, joihin myos va-

paaehtoiset osallistuvat. Toiminta on tarkoitettu kaikille omaistaan tai laheistdan ko-



tona hoitaville riippumatta siitg, saavatko he kunnallista omaishoidon tukea. Toimin-
nalla pyritdan tarjoamaan henkista tukea ja virkistysta omaishoitajille, ei siis jarjes-

tdmaéan kotihoitoa heidén laheiselleen. (Suomen Punainen Risti. 2010.)

OMAVA alkoi pilottihankkeena vuosina 2006-2008 ja se toimii Raha-
automaattiyhdistyksen (RAY) rahoituksella. RAY perustettiin vuonna 1938 keréé-
maan rahapelitoiminnalla varoja suomalaisten sosiaali- ja terveysjarjestdjen toimin-
nan tukemiseen, joista yhtenda on SPR:n omaishoitajien tukitoiminta. (Suomen Pu-
nainen Risti. 2010.)

Syksysta 2006 asti hankkeessa ovat olleet mukana Harjavallan, Kokeméen ja Vam-
malan Punaisen Ristin osastot, sekd vuoden 2008 kevééasté asti Eurajoen osasto. Ikaa-
listen osasto on ldhtenyt mukaan hankkeeseen vuonna 2009 ja Lavian osasto vuonna
2010. Téassé opinnaytetyossé tutkitaan Harjavallan, Kokemé&en, Vammalan ja Eurajo-
en osastoja. Ikaalisten ja Lavian osastot jaavat tutkimuksen ulkopuolelle koska ne
ovat olleet mukana hankkeessa vasta vdhan aikaa, eiké toiminta niissa ole vield va-
kiintunut. Kyselylomakkeet on osoitettu Sastamalan vapaaehtoisille ja omaishoitajil-
le, koska vuoden 2009 alussa Vammalaan liittyi ympéristokuntia ja kaupungin nimi

muutettiin Sastamalaksi. (Suomen Punainen Risti. 2010.)

3.2 Vapaaehtoistoiminta

Vapaaehtoistoimintaa on yksittéisten ihmisten ja yhteisgjen hyvaksi tehty toiminta,
josta ei saa rahallista korvausta, joka tehd&én ilman pakkoa ja jota ei pideté velvolli-

suutena perhetta tai sukua kohtaan. (Sosiaali- ja terveysturvan keskusliitto ry. 2005.)

Vapaaehtoistoiminta on ihmisten auttamista ja tukemista tavallisen ihmisen tiedoin ja
taidoin. Vapaaehtoiset antavat aikansa ja osaamisensa yhteiseksi hyvaksi. VVapaaeh-
toistoiminnan perusta on halu auttaa ja tukea toista ihmistd. Rahallisen hyddyn sijaan
se tuottaa sisaltod elaméan, antaa mahdollisuuksia kehittaa itsedén ja luo osallistu-
mismahdollisuuksia. Yhteiskunnallisesta nékokulmasta katsottuna vapaaehtoistoi-
minta tdydentad tarjolla olevaa ammattity6td, mutta ei korvaa sitd. Vapaaehtoistoi-

minnan merkitys hyvinvointipalvelujen tuottajana ja julkisten palvelujen taydentdja-



na kasvaa tulevaisuudessa entisestadn. (Sosiaali- ja terveysturvan keskusliitto ry.
2005.)

Tutkimustulosten mukaan suomalaisten mielikuvat vapaaehtoistoiminnasta ovat po-
sitiivisia ja monipuolisia. Useimmille tulee mieleen sanasta vapaaehtoistoiminta jo-
kin kohde tai jarjesto ja yksittéisistd kohteista mainitaan useimmiten SPR. (Yeung,
2002, 70-71.) Suomen Punainen Risti ohjaa ja valmentaa vapaaehtoisia omaishoitaji-
en jaksamisen tueksi. Omaishoitajien rinnalla kulkevat paikallisosastojen vapaaehtoi-
set, jotka mahdollistavat omaishoitajien harrastustoimintaan osallistumisen ja autta-
vat heitd tapaamaan muita ihmisid ja pitdmdan huolta omasta hyvinvoinnistaan.
Omaishoitajien ja vapaaehtoisten ryhma suunnittelee yhdessa toimintaansa ja yhdes-
séolo voikin olla melkeinpéd mita tahansa, kuten ulkoilua, liikuntaa, opiskelua ja eri-
laista kulttuurin parissa tapahtuvaa toimintaa. SPR:n vapaaehtoispalvelut ovat
omaishoitajille maksuttomia. (Suomen Punainen Risti. 2010.)

Yli kolmannes suomalaisista on osallistunut vapaaehtoistoimintaan vuosina 2001-
2002. Eri vaestoryhmien osallistumisaktiivisuudessa ei ole eroja, mutta alueellisia
eroja on. Aktiivisin vapaaehtoistoiminnan joukko on Lé&nsi-Suomessa (45%).
(Yeung, 2002, 70-71.) Miesten osuus sosiaali- ja terveysjarjestojen, seka kirkon va-
paaehtoistoimintaan osallistuvien joukosta on pieni. Kuitenkin he ovat hyvin edustet-
tuina padttavissa elimissé. Miehié tarvittaisiin vapaaehtoistoiminnassa ja kokemuk-
sen mukaan heitd on helpompi saada mukaan talkootdihin, kuin pitkakestoiseen toi-
mintaan. (Harju, U-M., Niemeld, P., Ripatti, J., Siivonen, T. & Sérkeld, R. 2001, 83-
84.)

Suomalaiset kayttdvat vapaaehtoistoimintaan aikaa 18-20 tuntia kuukaudessa. Va-
paaehtoistoiminnan ulkopuolelle jd&mista perustellaan useimmiten ajan puutteella.
Suosituin vapaaehtoistoiminnan alue on urheilu. Toiseksi eniten osallistutaan terve-
ys- ja sosiaalialoihin liittyvéan vapaaehtoistoimintaan. Tdrkein tekijé joka motivoi
suomalaisia vapaaehtoisia, on halu auttaa muita. (Yeung, 2002, 70-71.)

Vapaaehtoistoiminta ja vapaaehtoistyd ovat tdmén tyon lahdemateriaaleissa esiinty-
via kasitteitd, joilla voidaan tarkoittaa samaa asiaa. Seké vapaaehtoistyon, etté vapaa-

ehtoistoiminnan voidaan mééritella olevan palkatonta, ei-ammatillista ja taloudellista
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hyotyéd tavoittelematonta (Sosiaali- ja terveysturvan keskusliitto ry. 2005). Té&ssé
ty6ssad vapaaehtoistoiminnalla ja vapaaehtoisty6ll4 tarkoitetaan samaa asiaa.

3.2.1 Vapaaehtoistoiminnan periaatteet

Vapaaehtoistoiminta on ihmisten vélilld tapahtuvaa vastavuoroista toimintaa, joka
antaa kaikille osapuolille iloa. Molemmat vapaaehtoinen ja tukea saava ovat vuoro-
vaikutuksessa sekd antajana, ettd saajana. Roolit tuen saajana ja antajana voivat vaih-
della eri aikoina. VVapaaehtoistoiminnassa osapuolet ovat tasa-arvoisia ihmisina eri-
laisuuksista huolimatta. Parhaimmillaan erilaisuus rikastutta vuorovaikutusta. Tukea
antavalla osapuolella ei ole valtaa toiseen ihmiseen tai hdnen eldméansd, vaan jokai-
nen tekee omaan eldmaénsa liittyvat valinnat itse omista lahtokohdistaan. (VVapaaeh-

toistoiminnan koulutusaineisto STKL 2005).

Jokainen on mukana vapaaehtoistoiminnassa omasta halustaan ja jokainen voi valita
itse hdnelle sopivimman vapaaehtoistoiminnan muodon. Jokainen myos madrittelee
itse sen miten paljon han haluaa kayttada aikaansa vapaaehtoistoimintaan. Jokaisella
on myos oikeus Kieltaytya itselleen sopimattomasta toiminnasta. (Vapaaehtoistoi-
minnan koulutusaineisto STKL 2005).

Vapaaehtoistoiminnassa mukana olevat saavat toimeentulonsa jostakin muualta, niin
sanottu palkka toiminnasta tulee elamaa rikastuttavista kokemuksista ja hyvastd mie-
lestd. Koulutus ja tuki ovat yleensa maksuttomia jarjestissa ja osa jarjestoistd myos
maksaa esimerkiksi vapaaehtoisten matkakuluja. (Vapaaehtoistoiminnan koulutusai-
neisto STKL 2005).

Vapaaehtoisapua annetaan tavallisen ihmisen tiedoin ja taidoin, eika se korvaa am-
mattityotd. Tarkeintd on oman ajan ja henkisen tuen antaminen toiselle ihmiselle.
Vapaaehtoinen on autettavalle turvallinen, uusi ihmissuhde. Koulutus ei tee vapaaeh-
toisesta ammattilaista, vaan auttaa hantd toimimaan maallikkona. Vuorovaikutuksen
ja yhteistyon pohjana ovat tavallisen ihmisen tiedot ja taidot. Se perustuu omaan
elaménkokemukseen ja elaméntaitoihin. Ratkaisuja ei tehd& toisen ihmisen puolesta,
vaan tuetaan hanta 16ytdmaan niitd itse ja autetaan hanté jaksamaan omassa tilantees-

saan. Vapaaehtoinen osaa myos arvioida milloin hdnen antamansa tuki ei riit4 ja au-
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tettavaa on rohkaistava siirtymddn ammattituen piiriin. (Vapaaehtoistoiminnan kou-
lutusaineisto STKL 2005).

Vapaaehtoinen tekee lupaamansa asiat ja on luotettava. Vapaaehtoisen on tarkedaa
osata arvioida omat voimavaransa, ettei han tule luvanneeksi liikaa, eika lupaa sel-
laista mika ei ole hanelle mahdollista. Luotettavuuteen kuuluu myos vaitiolovelvolli-
suus ja kuten missa tahansa hyvassa ihmissuhteessa, vapaaehtoinen késittelee luot-
tamuksellisesti saamiaan tietoja. Yhteistyokumppaneiden kanssa tietoja voidaan
vaihtaa vain tukea saavan luvalla. (Vapaaehtoistoiminnan koulutusaineisto STKL
2005).

Vapaaehtoinen toimii omana itsendén puolueettomasti. H&n kunnioittaa toisen oike-
utta omiin mielipiteisiinsd, sekd hénen erilaisuuttaan ja tukee ihmisid paatosten te-
kemisessa juuri heille sopivalla tavalla. Valinta voi olla hyva ja perusteltu, vaikka se
vapaaehtoisesta siltd niyttdisikddn. Jokainen méérittelee itse oman eldménséd "hyvit”.
Jokaisen perusoikeuksiin kuuluu omasta eldmastaan vastaaminen. Jokainen ihminen
on siis itsendinen, eli autonominen. Jokainen tekee viimek&dess4 itse omaa elaméan-
s& koskevat valinnat, vaikka ne eivat vastaisikaan vapaaehtoisen hyvané pitamié rat-

kaisuja. (VVapaaehtoistoiminnan koulutusaineisto STKL 2005).

Vapaaehtoista rohkaistaan ja tuetaan, sill& ihmisten valinen vuorovaikutus on vélilla
hankalaa ja kuormittavaa. Ongelmatilanteita ja jannitteitd syntyy myos vapaaehtois-
toiminnassa. Toiminnasta vastaava organisaatio yleensa tukee ja kouluttaa piirissaan
olevia vapaaehtoisia. Vapaaehtoista ei jatetd yksin, vaan héanella on oltava mahdolli-
suus tukeen. On tarke&d saada jakaa kokemuksiaan esimerkiksi toisten vapaaehtois-
ten kanssa taustayhteison ohjauksessa, silla toisen ihmisen h&dan ja vaikeiden asioi-
den kohtaaminen on kuormittavaa. Vapaaehtoiset toimivat yhteistydssé yhdessa am-
mattihenkil0ston, tukea tarvitsevien ihmisten ja heidan omaistensa kanssa. (Vapaaeh-

toistoiminnan koulutusaineisto STKL 2005).

Vapaaehtoiset toimivat tehtavissddn parhaan kykynsd ja omien taitojensa mukaan.
Tavallisen ihmisen vastuun lisaksi myds toiminnasta vastaavalla organisaatiolla on
vastuu vapaaehtoisen toiminnasta ja monilla jarjest6illa on my6s vakuutuksia vapaa-

ehtoistoimintaa varten. (Vapaaehtoistoiminnan koulutusaineisto STKL 2005).
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3.2.2 Vapaaehtoistoiminnan motiivit

Vapaaehtoistoimintaan osallistumiseen on monia syitd. Usein ihmiset saavat vapaa-
ehtoistyOsté tyydytysta ja joillekin se on palkkatydn puuttuessa ainoa mielekés toi-
mintamahdollisuus. Jokainen osallistuu omilla ehdoillaan toimintaan aikataulunsa ja
elaméntilanteensa puitteissa. Itsensa tarpeelliseksi tunteminen, toiminnan hyddylli-
syys ja osallistuminen itselle tdrke&d&n toimintaan antavat kokemuksen oman itsen ja
elamén merkityksellisyydestd. Tdma taas auttaa yllapitdmé&éan omaa toimintakykya.
Toimintaan mukaan lahteminen voi tapahtua usein oman eldaméan taitekohdissa, kuten
eldkkeelle jaddessa tai oman perhetilanteen muuttuessa. (Harju, Niemeld, Ripatti,
Siivonen & Sarkel&. 2001, 36.)

Tutkimusten mukaan vapaaehtoisten syyt tulla mukaan toimintaan ovat yhtenevaisia.
Tekemisen halu, uudenlaisen siséllon saaminen eldmé&én, tarve kuulua johonkin, uu-
den oppiminen, sosiaalisten suhteiden saaminen, vertaistuki ja auttamisen halu ovat
yleisida motiiveja vapaaehtoistoiminnalle. Omien tietojen, taitojen ja elamankokemus-
ten jakaminen voi toimia kanavana tarpeellisuuden tunteen ja oman itsen merkityk-
sellisyyden tunteen tyydyttdmiseen. Vapaaehtoistoiminta voi myos toimia hyvana
vastapainona omalle ammattity6lle ja olla mielek&s tapa viettdd vapaa-aikaa. (Harju,
Niemeld, Ripatti, Siivonen & Sarkeléd. 2001, 36-37.)

Vapaaehtoistoimintaan lahtevan on hyva tunnistaa itseddn motivoivat tekijat. Tama
auttaa vapaaehtoista pohtimaan, onko han ldhddssd mukaan itselleen sopivaan toi-
mintaan ja saako hén toiminnasta sitd mitd tahtoo. Monesti vapaaehtoistoimintaan
mukaan haluavia ihmisid haastatellaan toimintaa jarjestavan tahon toimesta. N&in
voidaan yhdessa miettid onko vapaaehtoinen sopiva kyseiseen toimintaan. VVapaaeh-
toistoiminnasta vastaava taho on vastuussa siitd, ettei vapaaehtoinen ole toiminnassa
vadrien tai riskeja aiheuttavien motiivien vuoksi. (Vapaaehtoistoiminnan koulutusai-
neisto STKL 2005).

Vapaaehtoistoiminnassa juuri vapaaehtoisuus on toiminnan voimavara. Vapaaehtoi-
nen on toiminnassa mukana niin kauan, kun kokee toiminnan mielekkaaksi ja kiin-
nostus ja innostus ovat aitoa. (Harju, Niemel&, Ripatti, Siivonen & Sérkeld. 2001, 36-
37)
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3.3 Omaishoitajuus

Omaishoitaja on henkild, joka pitdd huolta perheenjésenestdén tai muusta laheises-
taan, joka sairaudesta, vammaisuudesta tai muusta erityisesta hoivan tarpeesta johtu-

en ei selviydy arjestaan omatoimisesti. (Suomen omaishoidon verkosto. 2010.)

Virallisen madritelman mukaan omaishoitajia ovat he, jotka saavat omaishoidontu-
kea. Omaishoitaja on lain saatelema ja sosiaalipoliittinen kasite. Suomessa on noin
30 000 kunnallista, virallista omaishoidon tukea saavaa omaishoitajaa, mutta tutki-
musten mukaan omaishoitoa tekee moninkertainen maara. Vuonna 2006 keratyn ai-
neiston perusteella heitd on arvioitu olevan noin 280 000 henke&. (Lipponen 2008,
20-21.)

Omaishoitajuuden tunnistaminen ei aina ole helppoa, se on vaikea joskus myds am-
mattilaisille. Seuraavia asioita voidaan kéyttdd apuna oman tilanteen arvioinnissa:
oma laheinen on sairastunut tai vammautunut ja han tarvitsee apua arjen toiminnois-
sa, tyomaara kotona lisaantyy, huoli laheisestd ja omasta elaméntilanteesta kasvaa,
ldheisen luonne ja vastuunjako perheessd muuttuvat, oma vapaa-aika vahenee ja
omat toiveet ja tarpeet jaavét taustalle, ydunen méaaré vahenee ja ystavéapiiri kaven-
tuu, oma terveydentila heikkenee, asiointi sosiaali- ja terveydenhuollossa ja virastois-
sa lisdantyy, laheiselle on jarjestettava tilapaishoitaja kun itse ei ole lasnd, tilan jar-
jestdminen hoitotarvikkeille ja apuvalineille kotiin. Lisaksi voidaan pohtia kuormit-
tavatko edell& mainitut asiat omaa jaksamista. (Halmesméki, A-M., Herranen, L.,
Jarnsted, P., Kauppi, S., Lamminen, M., Malmi, M., Pitkdnen, A-M. & Véisénen, M.
2010, 14.)

Omaishoitajien tekem& ty0 on yhteiskunnallisesti arvokasta. Omaisen hoitaminen
kotona ei ole ldheskadn niin kallista kuin laitoshoito. (Lappalainen & Turpeinen
1999, 29.) Omaishoitajat ovat korvaamattomia seka taloudellisesta, ettd inhimillisesta
nakokulmasta. Useat haluavat asua kotonaan silloinkin kun oma toimintakyky on ra-
joittunut. Laitoshoito on kallista ja véeston vanheneminen merkitsee lisadntyvaa hoi-
van tarvetta. Jos omaishoitoa tuettaisiin enemman, monet ihmiset haluaisivat ja pys-
tyisivat hoitamaan omaisensa kotona. Taloudellisen selviytymisen liséksi tarvitaan

my0s muuta tukea. Omaishoitajalle omien voimavarojen ehtyminen ja yksindisyys
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ovat arkipéivéaé. Saatavilla pitéisi olla henkista tukea, esimerkiksi ryhmatoiminnan ja
vertaistuen muodossa. (Lahtinen 2008, 4.) Tdssa opinndytetydssd omaishoitajalla tar-
koitetaan kaikkia omaistaan tai l&heistadn kotona hoitavia, riippumatta siitda ovatko

he kunnallisen omaishoidon tuen piirissa.

3.3.1 Laki omaishoidosta

Omaishoitoa on séé&delty omalla lailla vuodesta 2006 lahtien (Laki omaishoidon tues-
ta 937/2005). Lain tarkoituksena on hoidettavan edun mukaisen omaishoidon toteut-
tamisen edistdminen ja riittdvien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen seké hoi-
don jatkuvuuden turvaaminen. Lain tarkoituksena on kehittdd omaishoidon asemaa
osana kunnan avo- ja kotihoitoa. Omaishoidon tukeen sisaltyy kokonaisuus, joka
kasittada hoidettavalle annettavat palvelut, omaishoitajalle maksettavan hoitopalkkion,
vapaan ja omaishoitoa tukevat palvelut, jotka mééritelldan hoito- ja palvelusuunni-

telmassa. (Salanko-Vuorela, Purhonen, Jarnsted & Korhonen 2006, 50-51.)

Virallisessa omaishoidossa hoivasta tehddan sopimus. Sopimuksessa kunta sitoutuu
kotihoivan tukemiseen tarjoamalla palveluja ja maksamalla hoivatyosta palkkion.
Sopimuksessa my0s hoitaja sitoutuu hoitamaan omaistaan. Lain mukaan omaishoito-
sopimuksen liitteend pitdisi olla hoidettavan hoito- ja palvelusuunnitelma tilanteen
selkeyttamiseksi. Tama ei kuitenkaan toteudu aina kéytannossé, vaan on kuntakoh-
taista. Hoito- ja palvelusuunnitelman avulla tiedetddn mista kunta huolehtii ja mita
voidaan tarvittaessa vaatia. Kunnat eivat pysty vastaamaan kaikkeen tarpeeseen, vaan
jarjestavat omaishoidon tukea maararahojensa puitteissa. Tuen suuruus ja tarjonta
vaihtelevat kuntakohtaisesti ja kunnat maksavat usein pienintd mahdollista korvausta.
(Lipponen 2008, 230,260-261,277.)

Omaishoidon tukea koskevan selvityksen mukaan hoito- ja palvelusuunnitelmiin si-
séltyy yleisimmin seuraavia palveluja: apuvélinepalvelut, neuvonta ja ohjaus, kotisai-
raanhoito, lyhytaikainen laitoshoito, kuljetuspalvelu, kodinhoitoapu, ateriapalvelu.
turvapalvelu, kylvetys- ja saunotusapu, vammaisten tyo ja palvelutoiminta, péivahoi-
to, kotona suoritettava fysioterapia, siivousapu, toimintaterapia, sopeutumisvalmen-
nus, tulkkipalvelut, kotisairaalan palvelut ja péivasairaalapalvelut. (Lipponen 2008,
233-234.)
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Vuodesta 2006 alkaen omaishoitajille on s&édetty kolme lakisaateistd vapaapdivaa
kuukaudessa. (Sosiaali- ja terveysministerid. 2010.)

3.4 Jaksaminen

Tassa opinnaytetyossa jaksamisella tarkoitetaan omaishoitajien jaksamista omaishoi-

totilanteessa.

Omaishoitajana toimiminen on paitsi palkitsevaa, myos haastavaa. Arjen askareista
selviytyminen ja huoli omaisista on kuormittavaa ja koskettaa koko perhettd. Omais-
hoitotilanne tuo mukanaan uusia vaatimuksia, joiden my6td myods ulkopuolisen avun
ja tuen tarve kasvaa. Viranomaiset, perheelle laheiset ihmiset, vapaaehtoiset, ystavéat
ja toiset omaishoitajat voivat auttaa omaishoitajaa ja koko perhetta selviytyméaan

eteenpdin. (Jarnsted, Kaivolainen, Laakso & Salanko-Vuorela. 2009, 132.)

Omaishoitajana toimiminen on raskasta tyota ja usein ymparivuorokautista. Monet
omaishoitajat tekevat tyotadan yksin ja jokaisen voimavarat ovat rajalliset. Monesti
omille harrastuksille tai ystavyyssuhteille ei jaa aikaa. Myds ystavat voivat etaantya
ja jattad omaisen yksin. Silloin olisi tarke&a pohtia miten vapaa-aikaa saisi jarjestet-
tyd lisda. (Lappalainen 1999, 14-15.)

Yksinaisyys vaikuttaa oleellisesti omaishoitajan jaksamiseen. Vaikka omaishoitaja ei
ole fyysisesti yksin, han saattaa silti kokea henkista yksindisyyttd. Hoidettava omai-
nen voi olla niin sairas, ettei hanesta ole keskustelukumppaniksi. Siksi omaishoitaja
voikin kaivata ulkopuolista ihmisté jonka kanssa keskustella. Kaikki eivat kuitenkaan
koe yksindisyyttd ongelmana, mutta toisilla ihmisill4 se voi johtaa masennukseen.
(Lappalainen 1999, 14-15.)

Omaishoitajan jaksamista voi haitata myds henkinen ja fyysinen uupumus. Kasautu-
va vésymyksen tunne aiheuttaa voimien heikkenemisté. Liiallista vdsymysta ei aina
itse tunnista, sitd voi olla vaikea myontaa itselleen tai puhua siitd muille. Uupuminen
hoito- ja auttamistydssd on vakava tekijd, joka vaikuttaa hoitajan ja hoidettavan jak-

samiseen ja hyvinvointiin. Tavallisesti hoitamattomasta uupumuksesta seuraa ma-
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sennus. Muita uupumuksen seurauksia voivat olla hoitajan toimintakyvyn heikkene-
minen, elamanhallinnan menettdminen, seka itsetunnon aleneminen. T&ssé vaiheessa
ulkopuoliselle avulle olisi jo tarvetta ja omaishoitajan olisi hyvé l6ytaa tukihenkil®
tai kuuntelija, jolle kertoa yksindisyydestdan ja murheistaan. (Lappalainen 1999, 17-
18.)

Omaishoitajien on usein vaikeaa irrottautua tyostaan, koska lakisaateisia vapaita ja
sijaishoidon jérjestelyja ei saada sovittua. monesti hoitaja ei halua jattda hoidettavaa
omaistaan sijaishoitoon tai hoidettava omainen ei halua hoitajalleen sijaista. Kuntien
viranomaiset ovatkin arvioineet omaishoitajien suurimmiksi ongelmiksi hoidon ras-
kauden, hoitajan vasymyksen ja haluttomuuden jattad hoidettava omainen muiden
hoidettavaksi. (Lipponen 2008, 231.)

Vapaapdivien mahdollistaminen ja yksilolliset ratkaisumallit ovat keskeisessa ase-
massa omaishoitajien jaksamisen tukemisessa. Kevéalla 2003 Omaishoitajat ja La-
heiset —liitto toteutti valtakunnallisen kyselyn omaishoidon lomituksesta ja tilapdis-
hoidon mahdollisuuksista sek& omaishoidon tuen piirissa ettd sen ulkopuolella olevil-
le omaishoitajille. VVastausten perusteella omaishoidon tuen piirissa olevien vastaaji-
en tilanne oli jonkin verran parempi kuin tuen piiriin kuulumattomien vastaajien. Ti-
lapaishoidon vaihtoehdoista laitoshoito nousi selkeasti yli muiden vaihtoehtojen.
Myos sukulaiset toimivat monesti omaishoitajan sijaisena. Vastauksista selvisi, etté
erittdin usein vapaa jai pitaméttd, koska hoidettavaa omaista ei haluttu jattdd muiden
hoitoon, tai hoidettava itse ei halunnut ulkopuolista hoitajaa itselleen. My®os tilapéis-
hoidon maksullisuus ja tarkoituksenmukaisen hoitovaihtoehdon puuttuminen olivat
syitd lomien pitamatta jattdmiseen. (Salanko-Vuorela, Purhonen, Jarnsted & Korho-
nen 2006, 30-34.)

3.4.1 ltsesta huolehtiminen

Pitkddn jatkunut, voimavaroja kuluttava eldmantilanne voi johtaa vasymiseen.
Omaishoitajat sivuuttavat usein omat tarpeensa ja oman vasymisen tunnistaminen ja
tunnustaminen voi olla vaikeaa. Voimien loppumisesta voi seurata erilaisia fyysisia

oireita, unihairigita, tai ahdistuneisuutta. Myos lisdéntynyt kyynisyys ja itsetunnon
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heikkeneminen voivat olla merkkeja liiallisesta vasymyksestd. Hoitaminen voi alkaa
tuntua velvollisuudelta ja véhitellen ldheisen hoitamiseen tarvittavat voimavarat hii-

puvat. (Jarnsted, Kaivolainen, Laakso & Salanko-Vuorela. 2009, 132.)

Omaishoitotehtavéassadn jaksaakseen omaishoitajan olisi tarpeellista vélilla pysahtya
pohtimaan omia tarpeitaan ja selviytymistdan. Joskus hoitajan ja hoidettavan rajat
hamartyvat ja omat tarpeet jaavat taka-alalle. Tilannetta voi vaikeuttaa hoidettavan
omaisen kyvyttomyys ymmartdd omaishoitajan itsestd huolehtimisen tarkeytta.
Omaishoitajana jaksamisen edellytys on omasta fyysisestad ja psyykkisestd kunnosta
huolehtiminen, tdma on aina myos hoidettavan omaisen etu. Talldin omaishoitaja
jaksaa hoitaa omaistaan kotona. (Jarnsted, Kaivolainen, Laakso & Salanko-Vuorela.
2009, 133.)

3.4.2 Voimavaroja jaksamiseen

Voimavaroja on niin monia kuin on omaishoitajiakin. Uskonto, huumori tai positii-
vinen elamanasenne voivat olla jaksamista edesauttavia tekijoitd. Naiden lisaksi riit-
tava tieto hoidettavan sairaudesta tai vammasta, sekéd hoitoon liittyvista asioista on
tarkedd. Riittavé tieto voi poistaa turhia pelkoja ja huolia, sekd kannustaa jaksamaan.
(Jarnsted, Kaivolainen, Laakso & Salanko-Vuorela. 2009, 134.)

SPR tarjoaa omaishoitajille omaan jaksamiseen ja hoitamiseen liittyvad koulutusta.
Tallaista koulutusta tarjoaa mm Hoito- ja huolenpito kotona - kurssi. Sielld kdydaéan
lapi yleisimpid kotihoidossa tarvittavia kdytannon taitoja. Kurssilta omaishoitaja saa
tietoa terveyden yll&pitdmisesté ja edistamisestd, sairauksista ja niiden hoidosta, koti-
tapaturmista ja niiden ehkaisystd, hatdensiavusta, seké yhteiskunnan tarjoamista sosi-
aali- ja terveyspalveluista. Koulutusten siséltd suunnitellaan kurssilaisten tarpeita ja
toiveita vastaavaksi. Kouluttajina kursseilla toimivat terveydenhuollon ammattilaiset
joilla on Punaisen Ristin ensiavun ja terveystiedon kouluttajan patevyys. (Suomen
Punainen Risti. 2010.)

Omaishoitajan sosiaalinen verkosto voi olla suppea. Omaishoitotilanne voi karkottaa

ystavét tai omaishoitaja itse ei ehka paase tai jaksa lahted kodin ulkopuolelle muiden
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ihmisten seuraan. Kuitenkin henkisen tuen tarve on suuri, l&heisilta ihmisilta saadulla
tuella on usein suuri merkitys henkiselle hyvinvoinnille. (Jarnsted, Kaivolainen,
Laakso & Salanko-Vuorela. 2009, 134.)

SPR kouluttaa vapaaehtoisia tukemaan omaishoitajien jaksamista. Vapaaehtoiset ve-
tavat omaishoitajat muiden ihmisten ja harrastusten pariin, kulkevat heidén rinnal-
laan ja auttavat heita pitdmaan huolta hyvinvoinnistaan. He toimivat ryhmassé, joka
suunnittelee yhdesséd toimintansa. Nama vapaaehtoispalvelut ovat maksuttomia.

(Suomen Punainen Risti. 2010.)

Omaishoitajuuteen liittyy tunteita laidasta laitaan. Seka positiivisten, etta negatiivis-
ten tunteiden tunnistaminen ja kasittely on tarke&a jaksamisen kannalta, koska ne
vaikuttavat ihmisen toimintaan. Omia tunteita voi kasitelld itselle sopivalla tavalla,
mutta niisté olisi hyvd myo6s puhua muiden kanssa. Omaishoitotilanne voi olla sellai-
nen, ettei hoidettava sairautensa vuoksi kykene keskustelemaan omaishoitajan kans-
sa. Tarkeéa olisikin ettd omaishoitajalla olisi ystavé tai ammattihenkil6 jonka kanssa
keskustella tunteistaan. (Jarnsted, Kaivolainen, Laakso & Salanko-Vuorela. 2009,
135.)

Omaishoitaja voi saada voimia myos vertaistuesta. Kokemusten jakaminen ja kans-
sakédyminen vastaavassa eldméntilanteessa olevan ihmisen kanssa auttaa jaksamaan.
Ryhméssa voi my0ds antaa ja vastaanottaa kdytannén neuvoja arkipdivaan. (Jarnsted,
Kaivolainen, Laakso & Salanko-Vuorela. 2009, 135.)

Usko ja henkiset asiat ovat monelle omaishoitajalle lohtu ja turva. Hengellisyys voi
auttaa heitd menetyksen, surun ja pettymyksen kohtaamisessa. Hengellisté tukea voi
saada esimerkiksi oman seurakunnan diakoniatyontekijéltd. Seurakunnat, kunnat ja
esimerkiksi omaishoitajayhdistykset jarjestdvat virkistystoimintaa, kuten info-
tilaisuuksia, keskustelutilaisuuksia ja retkia omaishoitajille. Monella paikkakunnalla
seurakunnat ja kunnat my6s ohjaavat omaishoitajaryhmié joissa voi saada vertaistu-
kea. (Jarnsted, Kaivolainen, Laakso & Salanko-Vuorela. 2009, 135-136.)

Arjessa jaksamista omaishoitotilanteessa helpottaa toiminnallinen tuki, joka tarkoit-

taa palveluja jotka tukevat selviytymista kotona. Vaikka ndmé palvelut onkin tarkoi-
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tettu hoidettavalle, ne auttavat valillisesti myds omaishoitajaa. (Jarnsted, Kaivolai-
nen, Laakso & Salanko-Vuorela. 2009, 136.)

Kotiin saatavat palvelut, apuvalineet, kodin muutosty6t tai hoitotarvikkeet helpotta-
vat arkea ja saattavat antaa hetken lepoa tai omaa aikaa omaishoitajalle. Toimeentu-
loa turvaavat taloudelliset tuet, jotka myds korvaavat vammasta tai sairaudesta johtu-
via kustannuksia. Naité taloudellisia palveluja ja tukia taytyy itse erikseen hakea. Se
saattaa aluksi tuntua monimutkaiselta, mutta Kelan virkailijoiden, sosiaalityonteki-
joiden ja sairaaloiden kuntoutusohjaajien antama neuvonta on maksutonta. Tarke&&
tietoa ja tukea voi saada myos muilta omaishoitajilta, liséksi tietoja saa myods Omais-
hoitajat ja Laheiset —liitosta. (Jarnsted, Kaivolainen, Laakso & Salanko-Vuorela.
2009, 136-137.)

Monilla kansanterveys-, omais- ja vammaisjérjestoilla on omaishoitoperheita tukevia
palveluja, muun muassa SPR tarjoaa koulutusta ja toimintaa omaishoitajille. (Hal-
mesmaki, A-M., Herranen, L., Jarnsted, P., Kauppi, S., Lamminen, M., Malmi, M.,
Pitk&nen, A-M. & Vadisanen, M. 2010, 24.)

Omaishoitajan olisi hyva harjoitella tunnistamaan oman jaksamisensa rajat ja muistaa
ettei kaikesta tarvitse selviytyd yksin. Hanen tulisi hakea itselleen tukea ja apua ja
ottaa tallgin yhteyttd ammattihenkil6on tai palveluita tarjoavaan tahoon. Omaishoita-
jan olisi hyva kertoa ystaville ja sukulaisille millaisissa asioissa he voisivat hanta aut-
taa ja ottaa tarjottu apu vastaan. Hanen olisi hyva puhua tunteistaan ja tilanteestaan
sellaisten ihmisten kanssa jotka ymmartavat, esimerkiksi omaishoitajille tarkoitetuis-
sa vertaisryhmisséd. Omaishoitajan tulisi myos tehda asioita joista h&n nauttii ja joista

han saa voimia. (Jarnsted, Kaivolainen, Laakso & Salanko-Vuorela. 2009, 141.)
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4 KOHDEJOUKKO JAYHTEISTYOTAHO SEKA
TUTKIMUSMENETELMA

4.1 Kohdejoukko

Tutkimuksen kohdejoukkona ovat SPR:n Satakunnan piirin Harjavallan, Kokemaen,
Vammalan ja Eurajoen osastojen OMAVA- hankkeessa vuosina 2006-2009 mukana
olleet omaishoitajat ja vapaaehtoiset. Talla hetkellda nailla neljalld paikkakunnalla
omaishoitajia on mukana noin 250 ja vapaaehtoisia noin 50.

4.2 Yhteistyotaho

Suomen Punainen Risti eli SPR on yksi yli 180 kansallisesta yhdistyksestd, jotka
kuuluvat maailmanlaajuiseen Punaisen Ristin ja Punaisen Puolikuun yhdistysten
kansainvaliseen liittoon. Suomessa Punainen Risti on yksi suurimmista kansalaisjar-
jestoista. Se on perustettu vuonna 1877 ja sen toiminnassa on mukana yli 90 000 ja-
sentd seka 45 000 vapaaehtoista. Suomen Punaisen Ristin toiminta jakautuu 12 pii-
riin ja 500 paikallisosastoon. Osastoissa tapahtuva vapaaehtoistoiminta luo pohjan

Suomen Punaisen Ristin toiminnalle. (Suomen Punainen Risti. 2010.)

Omaishoitajien tukitoiminta on SPR:lla valtakunnallista ja siind on mukana yhteensa
24 osastoa. SPR:n Satakunnan piiri koostuu 34 osastosta, joista télla hetkell& seitse-
man on mukana omaishoitajien tukitoiminnassa. OMAVA- hankkeesta SPR:n Sata-

kunnan piirissé vastaa omaishoitajien tukitoiminnan aluetyontekija Riitta Sattilainen.

Merkittavina yhteistydtahoina OMAVA- hankkeessa ovat olleet sen rahoittaja Raha-
automaattiyhdistys (RAY), kunnat ja seurakunnat, mutta tdssa opinnaytety6ssa ei

kasitella niita tarkemmin.
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4.3 Tutkimusmenetelma

Tdssa opinndytetydssa kaytettiin kvantitatiivista tutkimusmenetelmad, jossa paatel-
mat tehddan havaintoaineiston tilastolliseen analysointiin perustuen. Tieto kerattiin
Survey-tutkimuksena standardoidussa muodossa joukolta ihmisia.

(Hirsjarvi, Remes, & Sajavaara 2004, 129-130, 137.)

Opinnaytety6 toteutettiin kahtena eri kyselytutkimuksena, joissa omaishoitajille ja
vapaaehtoisille oli omat kyselylomakkeensa vastauskuorineen. Kyselylomakkeet si-
sélsivat padosin strukturoituja kysymyksia, seka yksi avoin kysymys kehitysehdotuk-
sille. Kyselyt toteutettiin anonyymisti. Kyselylomakkeiden postituksen jarjestdmises-

t& vastasi SPR:n Satakunnan piiritoimisto.

Tutkimusaineisto analysoitiin Tixel -aineistonkasittelyohjelmalla. Kyselylomakkei-
den tulokset esitettiin Tixel ohjelmassa yksiulotteisten jakaumien avulla ja tulokset
esitettiin lukuina ja prosentteina. Aineiston havainnollistamiseen kéytettiin seka pyl-
vasdiagrammeja, ettd ympyrakuvioita. Kyselylomakkeiden avoimet kysymykset ké-

siteltiin luetteloimalla vastaukset ja poimimalla niisté yhtenevaisyydet.

5 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

5.1 Vapaaehtoistoiminta

Vapaaehtoistoimintaa ja siihen mukaan lahtemisen motiiveja on tutkittu aiemminkin.
Forss, Karjalainen & Tuominen (1995, 19-21) toteavat tutkimuksessaan vapaaehtois-
tyon antavan tekijalleen sosiaalisia suhteita ja mieleké&sté tyota. VVapaaehtoistyonteki-
ja voi kokea itsensé hyodylliseksi ja samalla vaikuttaa tarkeiksi kokemiinsa asioihin

ja oppia uutta. Koska vapaaehtoistyd perustuu vapaaehtoisuuteen, on loydyttava yh-



22

teisymmarrys mité tehtdvia tehddan ja miten tarkeda on myos ettd 16ytyy sopivia va-
paaehtoisia méaratynlaiseen tyohon ja heille avun tarpeessa olevia ottamaan heidéat

vastaan.

Rajaniemi (2009) on tehnyt Ik&instituutille raportin Mielekk&asti vapaaehtoistoimin-
nassa - Tuloksia kyselystd jarjestojen ikaantyneille jésenille. Raportissa todetaan
oman toimintakyvyn yll&pidon olleen kyselyyn vastanneille vapaaehtoisille keskeisin
syy osallistua seka vapaaehtois- ettd yhdistystoimintaan. Kysyttdessa syité vapaaeh-
toistoimintaan osallistumiseen esille nousi halu olla hyddyksi muille. 64% kyselyyn
vastanneista vapaaehtoisista oli sitd mieltd, etta 55-75 vuoden ik& on otollisin vapaa-
ehtoistoimintaan osallistumiseen. Yhteiskunnan ndkdkulmasta tuloksia tarkastellessa
vapaaehtoistoiminta nayttaytyy voimavarana vastattaessa ikaantyvan yhteiskunnan
tarpeisiin. Yksilonakokulmasta tarkasteltaessa se toimii vaylana toimintakykyé ylla-

pitavéan ja mielekk&aseen toimintaan.

5.2 Omaishoitajuus

Omaishoitajien jaksamista on tutkittu ennenkin. Omaishoitajien hyvinvoinnin tuke-
mista on tutkinut Tasala (2009, 36-53). Hanen tutkimuksessaan kavi ilmi, etta eniten
omaishoitajat kokivat tarvetta omaan aikaan, lepoon, seka sosiaaliseen elamaan. Li-
séksi he kaipasivat lyhytaikaista hoitoapua. Muista tukimuodoista omaishoitajat ko-
Kivat tarvitsevansa parempaa rahallista korvausta omaisen hoidosta, yhteisia retkia ja

muuta toimintaa omaiselle ja hoitajalle, seké lisaa vertaistukea.

Omaishoitajien selviytymiskeinoja on tutkinut Nurmi (2002, 34-56). Tutkimuksessa
selvitettiin mit4 hoitotyon keinoja voidaan k&yttdd puolisohoitajien voimavarojen
vahvistamiseen. Tutkimuksen tuloksena voitiin sanoa ettd noin puolet kuopiolaisista
omaishoitajista kokivat kotihoidon raskaana ja ettd puolisohoitajat olivat rasittuneita.
Heid&n voimavarojaan tukevia tekijoita olivat tunne oman eldman hallinnasta, itse-
tunto, uskonto ja tieto. Sosiaalisina voimavaroina koettiin muiden ihmisten antama
arvostus ja hoitajan laheinen suhde hoidettavaan. Kotihoitoa helpottavat véalineet ko-

ettiin aineellisina voimavaroina.
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6 AIKATAULUTUS

Suunnitelmana oli toteuttaa tdma opinndytetyd vuoden 2010 aikana. Teoriatiedon
Kirjoitus tapahtui vuoden 2010 maaliskuun ja lokakuun vélisenéd aikana. Kyselylo-
makkeet l&hetettiin vastaajille ja saatiin takaisin vuoden 2010 toukokuun ja kesakuun
valisend aikana. Tutkimustulosten analysointi ja raportin Kirjoittaminen toteutettiin

syksyn 2010 aikana.

7 TULOKSET

7.1 Vapaaehtoisten kyselyn tulokset

Kyselylomake annettiin 50 vapaaehtoiselle, joista kyselyyn vastasi 41 vapaaehtoista

(n=41). Talloin vastausprosentiksi saatiin 82%.

7.1.1 Taustatiedot

k&4 kysyttédessd ikd ryhmiteltiin kahdeksaan eri ikdryhmaan kuvaamaan ikdja-
kaumaa. Vastanneista suurin osa oli 61-70-vuotiaita, heitd oli 66% (n=27). Vastaajis-
ta 15% (n=6) oli 51-60-vuotiaita, 10% (n=4) vastaajista 71-80-vuotiaita ja 10% (n=4)
41-50-vuotiaita. Kukaan vastaajista ei ollut alle 41-vuotias, eika yli 80-vuotias. (Ku-

vio 1).
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Kuvio 1. Vastaajien ikdjakauma (n=41)

Vastanneista 76 % (n=31) oli naisia ja 24 % (n=10) oli miehid. (Kuvio 2).

Kuvio 2.

Vastaajien sukupuoli (n=41)
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Asuinpaikkakunnakseen suurin osa ilmoitti Harjavallan, heité oli 29% (n=12) vastaa-

jista. 27% (N=11) vastaajista ilmoitti asuinpaikkakunnakseen Kokeméen, 24%
(N=10) Eurajoen ja 20% (N=8) Sastamalan. (Kuvio 3).

Kuvio 3. Asuinpaikkakunta (n=41)

Vastaajista 85% (n=35) vastasi olevansa elékkeelld, 12% (n=5) ty6eldmadssé ja 2%

(n=1) vastasi olevansa opiskelija. Kukaan vastaajista ei ollut ty6ton tai valinnut vas-

tausvaihtoehtoa "muu”. (Kuvio 4).
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Kuvio 4.

Eldmantilanne (n=41)
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7.1.3 Tiedon saanti toiminnasta

Kysyttdessa vapaaehtoisilta mista he ensimmaéisen kerran saivat tietoa SPR:n omais-
hoitajien tukitoiminnasta suurin osa 85% (n=34) vastaajista vastasi saaneensa tiedon
SPR:It4. Lehti-ilmoituksesta tiedon oli saanut 10% (n=4) ja tuttavalta 5% (n=2). Vas-
taajista kukaan ei ollut saanut tietoa kunnalta tai seurakunnalta. Tulosten perusteella
voidaan todeta, ettd SPR on tiedottanut omaishoitajien tukitoiminnasta tehokkaasti,
koska valtaosa vastaajista oli kuullut toiminnasta ensimmaista kertaa suoraan
SPR:It4. (Kuvio 5).
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Kuvio 5. Mistd on saanut ensimmaisen kerran tietoa SPR:n omaishoitajien tukitoi-

minnasta (n=40)

7.1.4 Kokemus omaishoitajana toimimisesta

Kysyttdessd onko vastaajilla kokemusta omaishoitajan toimimisesta vastaajista 58%
(n=23) vastasi ei. Vastaajista 30% (n=12) vastasi toimineensa omaishoitajana ja 13%

(n=5) vastasi toimivansa parhaillaan omaishoitajana. (Kuvio 6).



27

kylld, toimin
parhaillaan
omaishoitajan
a
13 %

Kuvio 6. Kokemus omaishoitajuudesta (n=40)

7.1.5 Toimintaan osallistuminen

Vastaajista 52% (n=17) on ollut SPR:n omaishoitajien tukitoiminnassa mukana 3-4

vuotta. 42% (n=14) vastasi olleensa mukana 1-2 vuotta ja 6% (n=2) alle vuoden.

(Kuvio 7).

alle vuoden
6%

Kuvio 7. SPR:n omaishoitajien tukitoiminnassa mukana olon kesto (n=33)
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Tukitoimintaan osallistumisen sdanndllisyydestd kysyttdessd 50% (n=16) vastasi
osallistuvansa aina kun toimintaa jarjestetdan. 31% (n=10) kertoi osallistuvansa ker-

ran kuukaudessa, 19% (n=6) kolme-nelja kertaa vuodessa. (Kuvio 8).

3-4 kertaa

Kuvio 8. Osallistumisen séannéllisyys (n=32)

Kysyttédessd mihin toimintoihin vapaaehtoiset ovat osallistuneet, annettiin kahdeksan
vastausvaihtoehtoa, joista yksi oli avoin. Vastaajia neuvottiin valitsemaan halutes-
saan useampi kuin yksi vastausvaihtoehto. Suurin osa eli 83% (n=34) vastasi osallis-
tuneensa virkistyspdiviin. 56% (n=23) vastaajista oli osallistunut retkiin, 49%
(n=20) toiminnallisiin ryhmiin ja 37% (n=15) vastasi toimivansa omaishoitajan ysta-
vand/tukihenkilond. 15% (n=6) vastaajista vastasi toimivansa ryhménohjaajana ja 5%
(n=2) osallistuneensa musiikkitilaisuuksiin. 5% (n=2)vastaajista valitsi avoimen vas-
tausvaihtoehdon: "OMAVA- ryhm4, suunnittelemassa OMAVA- toimintaa” ja ”Oh-
jausryhmén kokoukset”, 2% (n=1) vastasi osallistuneensa ohjattuun liikuntaan. (Ku-

vio 9).



29

90 - 83
80
70 -
| 56
60 49
» 50 A
= 40 ¥
30 A
20 - 15
10 - i 2 5 5
O 1 T T T T T — T E T =_\
K X D L N S N
< < o S N » S
O o o &L ~ NG &
@ W N B X *
@ 'b\ Q \\\& \(\\ \g&
.\(\o \(\Q $® [e) 09\\
) <
O ,&o\@ $ N
&
<O

Kuvio 9. Toimintoihin osallistuminen (n=41)

7.1.6 Toimintaan osallistumisen syité

Kysyttéessd syitd omaishoitajien tukitoimintaan mukaan ldhtemiseen vastaajille an-
nettiin nelja vastausvaihtoehtoa, joista viimeinen oli avoin. VVastaajia neuvottiin valit-
semaan tarvittaessa useampi kuin yksi vastausvaihtoehto. Suurin osa vastaajista vas-
tasi syyksi halun auttaa muita, heitd oli 89% (n=32). Vastaajista 25% (n=9) vastasi
syyksi mahdollisuuden auttaa muita ihmisia ja 25% (n=9) vastasi heilld olevan tarve
saada sisaltoa elamaan. 6% (n=2) valitsi avoimen vastausvaihtoehdon: ”Saannéllinen
ryhmatapaaminen, monipuolinen, iloinen yhdessdolo sopii minulle” ja ”Ammat-

ti/toimin litkkuntaryhmien vetéjéné kansalaisopistossa”. (Kuvio 10).
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Kuvio 10.

Toimintaan osallistumisen syita (n= 36)

7.1.7 Vapaaehtoisten saama koulutus

30

Vastaajilta kysyttiin ovatko he saaneet koulutusta vapaaehtoisena toimimiseen

omaishoitajien tukitoiminnassa. Vastausvaihtoehtoja oli kuusi, joista viimeinen oli

avoin. Vastaajia neuvottiin valitsemaan tarvittaessa useampi kuin yksi vastausvaihto-

ehto. 90% (n=37) vastasi saaneensa SPR:n ystéva- ja tukihenkilokoulutuksen ja en-

siapukoulutuksen oli saanut 37% (n=15) vastaajista. Vastaajista 29% (n=12) vastasi

saaneensa Vapaaehtoinen omaishoitajan rinnalla -koulutuksen. 24% (n=10) vastasi

oman ammatillisen koulutuksen ja 15% (n=6) Henkisen ensiavun koulutuksen.

Avoimen vaihtoehdon valitsi vastaajista 7% (n=3): "Hankkimalla tietoa”, ”Saattohoi-

tokurssi” ja ”"Tyonohjaaja ja kirjallisuusterapia”. (Kuvio 11.)
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Kuvio 11. Saatu koulutus vapaaehtoisena toimimiseen (n= 41)

7.1.8 Saatu ohjaus ja tuki

Vastaajista 93% (n=37) on mielestdén saanut riittdvasti ohjausta ja tukea vapaaehtoi-
sena toimimiseen. 8% (n=3) vastaajista ei ollut mielestdén saanut riittdvasti ohjausta
ja tukea. (Kuvio 12).

Kuvio 12. Ohjauksen ja tuen riittavyys (n=40)
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Vastaajilta kysyttiin mistd he ovat saaneet ohjausta ja tukea vapaaehtoisena toimies-
saan. Osa vastaajista valitsi useamman kuin yhden vastausvaihtoehdon. Suuri osa
vastaajista 75% (n=30) vastasi saaneensa ohjausta ja tukea omalta osastolta. Vastaa-
jista 60% (n=24) vastasi oman piirin aluetyontekijéltd, 53% (n=21) oman piirin kou-
lutuksista ja 28% (n=11) muilta vapaaehtoisilta. 3% (n=1) ei ollut mielestd4n saanut

ohjausta tai tukea. (Kuvio 13.)
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Kuvio 13. Saatu ohjaus ja tuki (n=40)

Ohjauksen ja tuen laatua kysyttdessé vastaajista 56% (n=22) oli sitd mielt4 ettd saatu
ohjaus ja tuki oli hyvéaa. 44% (N=17) vastaajista oli sitd mieltd ettd saatu ohjaus ja
tuki oli oikein hyvaa. Kaikki vastaajat olivat tyytyvdisia ohjauksen ja tuen laatuun,
eikd kukaan vastaajista pitanyt ohjausta ja tukea kohtalaisena tai huonona. (Kuvio
14).
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Kuvio 14. Ohjauksen ja tuen laatu (n=39)

7.1.9 Toimintaan mukaan lahtemisen mielekkyys

Vastaajista 60% (n=24) koki aina toimintoihin mukaan lahtemisen mielekkaaksi.
40% (n=16) vastaajista koki useimmiten toimintoihin lahtemisen mielekkaaksi. Ku-
kaan vastaajista ei tuntenut toimintoihin lahtemistd mielekkéaksi vain harvoin tai ei

juuri koskaan. (Kuvio 15).

Kuvio 15. Toimintoihin mukaan l&htemisen mielekkyys (n=40).
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7.1.10 Vastuun maara

Vastaajilta kysyttiin kuinka he ovat kokeneet vastuun omaishoitajien tukitoiminnassa
vapaaehtoisena toimiessaan. 91% (n=31) vastaajista piti vastuuta sopivana. 6% (n=2)
piti vastuuta suurena ja 3% (n=1) vahaisend. Yksiké&éan vastaajista ei pitanyt vastuuta

lilan suurena. (Kuvio 16).

shai .. suurena
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6%
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Kuvio 16. Vastuun maara

7.1.11 Tehtavien maara

Vastanneista 91% (n=31) piti omaishoitajien tukitoiminnassa saamiensa tehtévien
madrad sopivana. 9% (n=3) piti tehtdvien méaréa vahdisend. Yksik&an vastaajista ei
pitdnyt saamiensa tehtdvien maaréa suurena tai liian suurena. (Kuvio 17).
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Kuvio 17. Tehtavien mééran sopivuus (n=34)

7.1.12 Mité toiminta on antanut vapaaehtoisille

Kysyttédessd mistd vastaaja on saanut omaishoitajien tukitoiminnasta vastaajille an-
nettiin seitsemén vastausvaihtoehtoa, joista yksi oli avoin. Vastaajia neuvottiin valit-
semaan tarvittaessa useampi kuin yksi vastausvaihtoehto. Suuri osa vastaajista 77%
(n=27) vastasi saaneensa hyvan mielen. 69% (n=24) vastasi saaneensa uusia ystavia,
57% (n=20) hyddyllistd koulutusta, 54% (n=19) sisaltod elamaan ja 40% (n=14)
elaminkokemusta. Vastaajista 6% (n=2) valitsi avoimen vastausvaihtoehdon: ’Saa
olla leikkimielinen, pienilld teoilla saa ihmeitd aikaan” ja ”Uutta syvéllisempdd ym-
marrysta yhteiskunnasta ja sen toiminnasta”. Kukaan vastaajista ei valinnut vaihtoeh-

toa “en mitddn”. (Kuvio 18).
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Kuvio 18. Mité vapaaehtoiset ovat saaneet tukitoiminnasta (n=35)

7.1.13 Kehitysehdotukset

Kyselyyn vastaajilta pyydettiin kehitysehdotuksia SPR:n omaishoitajien tukitoimin-
nan kehittdmiseen. 85% (n=35) jatti vastaamatta. ja 15% (n=6) vastasi seuraavasti: 3
vastaajista toivoi lisaa panostusta julkiseen tiedottamiseen. Kaksi vastaajista oli sita
mieltd, ettd yhteistyohon paattdjien, kunnan, seurakunnan, terveydenhuolto-
oppilaitoksen ja piirin kanssa olisi panostettava vieldkin enemman.

Lis&é& eri tasoista koulutusta vapaaehtoisille toivoi kaksi vastaajaa ja ryhmien ohjaa-
jille lisad valmiuksia vastata haasteiden kasvuun yksi vastaaja. Yksi vastaaja kaipaisi
panostusta omaishoitajien kartoittamiseen ja yksi vastaaja taideterapian keinojen

hyodyntdmiseen.

7.2 Omaishoitajien kyselyn tulokset

Kyselylomake ldhetettiin 204 omaishoitajalle, joista kyselyyn vastasi 78 omaishoita-
jaa (N=78) Talloin vastausprosentiksi saatiin 38%.
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7.2.1 Taustatiedot

Ikad kysyttaessa ik& ryhmiteltiin kahdeksaan eri ikaryhmééan kuvaamaan ikéja-
kaumaa. Vastanneista suurin osa oli 71-80-vuotiaita, heitd oli 51% (n=40) vastan-
neista. 61-70-vuotiaita oli 27% (n=21), 81-90-vuotiaita oli 15% (n=12), 51-60-
vuotiaita oli 4% (n=3) ja 41-50-vuotiaita 3% (n=2). Kukaan vastaajista ei ollut alle
41 -vuotias. (Kuvio 19).
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Kuvio 19. Vastaajien ikdjakauma (n=78)

Vastanneista 78% (n=61) oli naisia ja 22% (n=17) oli miehia.(Kuvio 20).

Kuvio 20. Vastaajien sukupuoli (n=78)
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Asuinpaikkakunnakseen suurin osa ilmoitti Sastamalan, heitd oli 43% (n=33). Ko-
keméen asuinpaikkakunnakseen ilmoitti 25% (n= 19) vastanneista, Eurajoen 20%
(n=15) vastanneista ja Harjavallan 12% (n=9) vastanneista. Kaksi vastaajaa jattivéat

ilmoittamatta asuinpaikkakuntansa. (Kuvio 21).

Kuvio 21. Asuinpaikkakunta (n=76)

Vastaajista 90% (n=69) vastasi olevansa elékkeelld. 5% (n=4) vastanneista vastasi
ettei ole elakkeelld, tydelaméassa, tyoton eiké opiskelija, vaan jokin muu. Vastaajista
4% (n=3) vastasi olevansa tytelaméssa ja 1% (n=1) ilmoitti olevansa ty6ton. Opiske-
lijoita ei ollut yksikaan vastanneista. (Kuvio 22).
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Kuvio 22. Omaishoitajan elaméntilanne (n=77)

7.2.2 Omaishoitajuuden kesto

Omaishoitajuuden kestoa kysyttdessa suurin osa vastaajista 37% (n=29) vastasi toi-
mineensa omaishoitajana 1-5 vuotta. Vastanneista 23% (n=18) vastasi toimineensa
omaishoitajana yli 10 vuotta. Vastanneista 22% (n=17) kertoi omaishoitajuutensa
paattyneen ja 15% (n=12) vastasi omaishoitajuutensa kestaneen 6-10 vuotta. 3%

(n=2) vastaajista vastasi toimineensa omaishoitajana alle vuoden. (Kuvio 23).

alle vuoden
3%

Kuvio 23. Omaishoitajuuden kesto (n=78)
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7.2.3 Suhde hoidettavaan

Kysyttdessd omaishoitajan ja hoidettavan vélistd suhdetta vastaajista 78% (n=59)
vastasi hoidettavan omaisen olevan puoliso, 11% (n=8) vastasi toimivansa lapsensa
omaishoitajana. Aitinsa omaishoitajana toimi 8% (n=6) vastaajista. 4% (n=3) vastaa-
jista vastasi toimivansa jonkun muun kuin puolisonsa, &itinsa, isansa tai lapsensa

omaishoitajana. Yksikaan vastaajista ei toiminut isanséd omaishoitajana. (Kuvio 24).

joku muu
4%

Kuvio 24. Omaishoitajan ja hoidettavan vélinen suhde

7.2.4 Omaishoitajien kunnalta saama tuki

Vastaajilta kysyttiin, kauanko he ovat saaneet kunnan myontdma& omaishoidon tu-
kea. Tuen saamisen kesto ryhmiteltiin viiteen eri luokkaan. Suurin osa vastaajista
49% (n=37) vastasi saaneensa omaishoidon tukea 1-5 vuotta. Vastaajista 21% (n=16)
vastasi ettei saa omaishoidon tukea. 12% (n=9) vastasi saaneensa omaishoidon tukea
6-10 vuotta. Alle vuoden omaishoidon tukea saaneita oli 9% (n=7), sek& yli 10 vuot-

ta omaishoidon tukea saneita oli 9% (n=7). (Kuvio 25).
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Kuvio 25. Omaishoidon tuen saamisen kesto (n=76)

Vastaajilta jotka eivét saa rahallista tukea, Kysyttiin ovatko he saaneet muita kunnan
palveluja. llman kunnan omaishoidon tukea omaistaan hoitavista vastaajista 55%
(n=22) vastasi ettei ole saanut muita kunnan palveluja. 45% (n=18) vastasi saaneensa
muita kunnan palveluja, Viisi vastaajaa kertoi kotisairaanhoidon kéynneista ja nelja
vastaajaa kertoi hoidettavan omaisen olleen intervallijaksolla. Nelj& vastaajaa kertoi
saaneensa kotipalvelusta apua ja kaksi ladkkeiden jaosta. Palvelusetelin mainitsi kak-
si vastaajaa, asunnon muutostyot kaksi vastaajaa ja kuljetuspalvelun kaksi vastaajaa.
(Kuvio 26).

Kuvio 26. Muiden kuin rahallisten kunnan palvelujen saaminen (n=40)
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7.2.5 Oma terveys

Kysyttéessd vastaajilta millaiseksi he kokevat oman terveytensd, heille annettiin
valmiit vastausvaihtoehdot. Osa vastaajista ei ollut valinnut valmista vastausvaihto-
ehtoa, vaan he olivat kirjoittaneet omin sanoin vastauslomakkeen rivien véliin omas-
ta terveydestddn. Taméa saattaa johtua siitd, ettd vastaajat eivat kokeneet yhdenké&én
vastausvaihtoehdon vastaavan heidan terveydentilaansa. Nait4 vastauksia ei ole eri-
telty tulosten analysoinnissa. Vastaajista 55% (n=35) koki oman terveytensa hyvéksi
ja 42% (n=27) koki oman terveytensa huonoksi. Erittdin huonoksi oman terveytensa
koki 3% (n=2) vastaajista. Yksikaan vastaaja ei kokenut omaa terveyttdan erittdin

hyvéksi. (Kuvio 27).

erittdin
huonoksi
3%

o

Kuvio 27. Kokemus omasta terveydesta (n=64)

7.2.6 Toimintaan osallistuminen

Kysyttédessd SPR:n toimintoihin osallistumisesta annettiin yhdeksén vastausvaihtoeh-
toa, joista viimeinen oli avoin. Vastaajia kehotettiin valitsemaan tarvittaessa useampi
kuin yksi vastausvaihtoehto. Suurin osa vastaajista (70%) oli osallistunut omaishoita-
jaryhmiin, 56% vastaajista oli osallistunut virkistyspaiviin, 46% retkiin ja 27%
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SPR:n jarjestaméan koulutukseen tai luentotilaisuuteen. Vastaajista 15% oli osallis-
tunut musiikkitilaisuuksiin ja 13% vastasi keskustelleensa vapaaehtoisen koulutetun
tukihenkilon kanssa. Vastaajista 10% oli osallistunut ohjattuun liikuntaan ja 6% va-
litsi avoimen vastausvaihtoehdon. Vastauksia avoimeen vastausvaihtoehtoon olivat:
”Kesdlomaleiri 20097, ”Omaishoitajien leiri”, ”Pikkujoulu”. 3% vastaajista oli osal-

listunut toiminnallisiin ryhmiin. (Kuvio 28).

Kuvio 28. SPR:n toimintoihin osallistuminen (n=71)

SPR:n omaishoitajien tukitoimintaan osallistumisen s&annollisyydesta kysyttéessa
suurin osa vastaajista 29% (n=18) vastasi osallistuneensa 1-4 kertaa vuosina 2006-
2009. Téhan saattaa vaikuttaa se, ettd 22% vastaajista ei toimi end4 omaishoitajana
ja he ovat saattaneet tdman vuoksi vahentad osallistumistaan omaishoitajien tukitoi-
mintaan, tai lopettaa sen kokonaan. Vastaajista 19% (n=12) vastasi osallistuvansa 1-2
kertaa vuodessa ja 19% (n=12) kerran kuukaudessa. Vastaajista 17% (n=11) vastasi
osallistuvansa 3-4 kertaa vuodessa ja 16 % (n=10) aina kun toimintaa jérjestetaan.
(Kuvio 29).
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Kuvio 29. Tukitoimintaan osallistumisen séannéllisyys (n=63)

Kysyttéessd hoidettavan omaisen ottamisesta mukaan SPR:n omaishoitajien tukitoi-
mintaan suurin osa 47% (n=32) vastasi, ettei ole koskaan ottanut hoidettavaa omais-
taan mukaan toimintoihin. 22% (n=15) vastasi ottavansa hoidettavan omaisen aina
mukaan toimintoihin. Vastaajista 20% (n=14) vastasi ottavansa hoidettavan omaisen

mukaan toimintoihin harvoin ja 12% (N=8) usein. (Kuvio 30).

Kuvio 30. Hoidettavan omaisen ottaminen mukaan toimintoihin (n=69)
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7.2.7 Toimintaan osallistumisen syité

Toimintaan osallistumisen syitd kysyttdessa annettiin seitseman vastausvaihtoehtoa,
joista viimeinen oli avoin. Vastaajia neuvottiin valitsemaan tarvittaessa useampi kuin
yksi vastausvaihtoehto. Vastaajista suurin osa, 74% vastasi syyksi halun tavata muita
omaishoitajia. Vastaajista 51% vastasi haluavansa yll&pitdd omaa toimintakykyaan
osallistumalla toimintaan ja 48% vastaajista vastasi osallistuvansa toimintaan koska
toiminta on tapahtunut lahelld. Vastaajista 33% vastasi toimintaan osallistumisen
syyksi halun tutustua uusiin ihmisiin, 33% vastasi osallistuvansa koska hoidettavan
omaisen on voinut ottaa mukaan toimintaan ja 33% vastasi syyksi toiminnan maksut-
tomuuden. Vastaajista 4% valitsi avoimen vastausvaihtoehdon ja

vastauksia tdhan olivat: ”Kayn samalla sisaren luona, ettd myds virkistyisi”, ”Ohjel-
ma mukavaa, vetdjit iloisia ja avuliaita”, ”Tiedon saanti oh- asioista”, ”Virkistayty-
minen”, “Hoidettavan omaisen kunto ei salli hdnen osallistumistaan kodin ulkopuoli-

siin tapahtumiin”. (Kuvio 31).
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Kuvio 31. Toimintaan osallistumisen syitd (n=71)
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7.2.8 Tukitoiminnan merkitys jaksamiselle

Kysyttédessd onko SPR:n omaishoitajien tukitoiminnalla ollut merkitysta vastaajien
jaksamiselle omaishoitajana, 89% (n=64) vastasi merkitysta olleen. Suurin osa vas-
taajista 39% (n=28) kokee jonkin verran olleen merkitystd. Vastaajista 28% (n=20)
kokee merkitysta olleen paljon, 22% (n=16) kokee merkitysta olleen erittdin paljon.
Vastaajista 11% (n=8) kokee ettei SPR:n omaishoitajien tukitoiminnalla ole ollut
merkitysta heidan jaksamiselleen omaishoitajana. (Kuvio 32).

Kuvio 32. SPR:n omaishoitajien tukitoiminnan merkitys jaksamiselle omaishoitajana
(n=72)

Tehtdessé ristiintaulukointi toiminnoista joihin vastaajat ovat osallistuneet ja SPR:n
omaishoitajien tukitoiminnan merkityksestd jaksamiselle omaishoitajana, voidaan
paatellda milla toiminnoilla on ollut erityisesti merkitystd jaksamiselle. Omaishoitaja-
ryhmat, virkistyspdivat, retket ja SPR:n jarjestamét koulutus- tai luentotilaisuudet
nousevat esiin vastauksista. (Kuvio 33.)
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M SPR:n jarjestama koulutus tai
luentotilaisuus

H omaishoitajaryhmat

M keskustelu vapaaehtoisen koulutetun
tukihenkilon kanssa

M toiminnalliset ryhmat

M virkistyspdivat

M retket

M ohjattu lilkunta

M musiikkitilaisuudet

i muu, mika

erittdin paljon paljon jonkin verran  ei merkitysta

Kuvio 33. Toiminnan merkitys jaksamiselle ja toiminnot joihin on osallistunut

7.2.9 Toteutumattomat toiminnot

Kysyttéessa toteutumattomista toiminnoista vastaajille annettiin kahdeksan vastaus-
vaihtoehtoa, joista viimeinen oli avoin. Suurin osa 59% (n=33) vastasi ettei ohjattu
lilkunta ole toteutunut heiddn kohdallaan. Vastaajista 50% (n=28) vastasi etteivat
musiikkitilaisuudet ole toteutuneet ja 39%(n=22) vastasi etteivat keskustelut koulute-
tun vapaaehtoisen tukihenkiloén kanssa ole toteutuneet. Toiminnalliset ryhmaét eivat
toteutuneet 36% (n=20) kohdalla vastaajista, virkistyspéivét 34% (n=19) kohdalla ja
retket 34% (n=19) kohdalla. Keskustelu toisten omaishoitajien kanssa ei ollut toteu-
tunut 27% (n=15) kohdalla vastaajista ja 2% (n=1) vastaajista valitsi avoimen vasta-
usvaihtoehdon: ”’Olen ollut vdhin aikaa mukana, en osaa sanoa”,

(Kuvio 34).
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Kuvio 34. Toteutumatta jaéneet toiminnot (n=56)

7.2.10 Tiedonsaanti

Kysyttdessa vastaajilta misté he olivat saaneet tiedon omaishoitajien tukitoiminnasta,
heille annettiin seitseman vastausvaihtoehtoa joista viimeinen oli avoin. Osa vastaa-
jista oli valinnut useamman kuin yhden vastausvaihtoehdon. Suurin osa 61% (n=46)
vastasi saaneensa tiedon SPR:Itd. 35% (n=26) oli saanut tiedon kunnalta. Vastaajista
21% (n=16) vastasi saaneensa tiedon seurakunnalta, 17% (n=13) lehti-ilmoituksesta,
16% (n=12) toiselta omaishoitajalta ja 8% (n=6) tuttavalta. VVastaajista 7% (n=5) va-
litsi avoimen vastausvaihtoehdon: ”Tuli kysely ettd jos haluaisin tulla mukaan ryh-

madn”, "Tyttareltd”, ”Omaishoitojulkaisuista”, ”Ladkariltd” ja "VAS”. (Kuvio 35).
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Kuvio 35. Tiedon saanti omaishoitajien tukitoiminnasta. (n=75)

7.2.11 Vain harvoin osallistumisen syyt

Kysyttéessad syitd SPR:n omaishoitajien tukitoimintaan vain harvoin osallistumiseen
vastaajille annettiin viisi vastausvaihtoehtoa joista viimeinen oli avoin. Suurin osa
vastaajista 47% (n=28) valitsi avoimen vastausvaihtoehdon. Vastaajista 29% (n=17)
vastasi ettei voi ottaa hoidettavaa omaistaan mukaan. Vastaajista 25% (n=15) vastasi
ettei heilld ole mahdollisuutta saada omaiselle hoitajaa kotiin, Vastaajista 10% (n=6)
ei halua vieraan hoitavan omaistaan poissa ollessaan ja 10% (n=6) vastaajista koki
ettd tukitoiminta ei vastaa heidan tarpeitaan. Avoimen vastausvaihtoehdon valinneis-
ta viisi vastaajaa perusteli osallistuneensa vain harvoin tyokiireiden vuoksi. Kolme
vastaajista eivét ehtineet osallistua kuin harvoin koska osallistuivat myds muuhun
kuin omaishoitajien tukitoimintaan, kuten seurakunnan kerhoihin tai elékel&isten
kerhoon. Kolme vastaajista oli osallistunut vain harvoin koska hoidettava omainen ei
halunnut. Kolme vastaajista koki itsensa lilan vasyneeksi osallistuakseen useammin
ja kaksi vastaajista koki oman terveyden esteeksi. Kaksi vastaajaa mainitsi syyksi
harvoin osallistumiseen huonot kulkuyhteydet. Muita syité olivat myds tiedon ja tu-
kitoiminnan puute, sijaishoidon maksullisuus, heikko suomen kielen taito ja ujous.
(Kuvio 36).
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Kuvio 36. Tukitoimintaan vain harvoin osallistumisen syita (n=59)

7.2.12 Kehitysehdotukset

Viimeiseksi kysyimme miten SPR:n omaishoitajien tukitoimintaa voitaisiin kehittda
vastaamaan paremmin kyselyyn vastanneiden omaishoitajien tarpeita. Téhan avoi-
meen kysymykseen vastasi 49% (n=38). Suuri osa vastaajista (n=9) toi esiin sijais-
hoitajan saamisen ongelmallisuuden. Seitseman vastaajaa kertoi olevansa tyytyvaisia
toimintaan sellaisena kuin se on ollut. Vastaajista kolme toivoi ystdvapalvelusta ys-
tavaa, yksi erityisesti miespuolista vapaaehtoista. Kaksi vastaajista toi esiin kuljetus-
ongelmat toimintaan osallistumisen esteend ja toivoi yhteiskuljetuksia. Luentotilai-
suuksia ja tietoa omaishoitajille toivoivat kaksi vastaajaa. Kaksi vastaajaa toivoivat
ettd tukitoimintaan saataisiin mukaan erityisesti niitd omaishoitajia, jotka ovat olleet
pitk&éan kotona osallistumatta mihinkd&an. Yksi vastaajista toivoi toimintaa jarjestetta-
van enemméan iltaisin. Kolme vastanneista vastasi ettei osaa sanoa miten toimintaa

voisi kehittaa.
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8 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Kyselylomakkeet suunniteltiin yhteisty6ssd SPR:n kanssa jotta ne vastaisivat heidan
tarpeitaan parhaalla mahdollisella tavalla. Opinnéytety6té varten tehtiin yhteistydso-
pimus (Liite 1.) Kyselylomakkeiden postituksen jarjestamisestd vastasi SPR:n Sata-
kunnan piiritoimisto.  Omaishoitajien  kyselylomakkeet  l&hetettiin  kunti-
en/kuntayhtymien omaishoidon tuesta vastaavien henkildiden toimesta. VVapaaehtoi-
sille kyselylomakkeet jaettiin tyonohjauksellisissa tapaamisissa. Molemmissa tapa-
uksissa taytetyt kyselylomakkeet palautettiin nimettémana, jolloin yksittéisté vastaa-
jaa ei ollut mahdollista tunnistaa. Vastaukset on raportoitu rehellisesti ja kaikissa

opinndytetyon vaiheissa on toimittu eettisten periaatteiden mukaan.

Koska tutkimusten tulosten patevyys ja luotettavuus vaihtelevat, pyritddn kaikissa
tutkimuksissa arvioimaan sen luotettavuutta. Tédhdn voidaan kayttdd monia erilaisia
tutkimus- ja mittaustapoja. Tutkimuksen reliaabeliudella tarkoitetaan mittaustulosten
toistettavuutta eli sen kykya antaa tuloksia jotka eivat ole sattumanvaraisia. Kvantita-
titvisiin tutkimuksiin on kehitelty mittareiden luotettavuuden arvioimiseksi erilaisia
tilastollisia menetelmi&. Tutkimuksen validiudella tarkoitetaan sen patevyyttd. Vali-
dius tarkoittaa tutkimusmenetelmén tai mittarin kykya mitata sitd, mité on tarkoitus-
kin mitata. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara. 2004, 216-217.)

Tastd tutkimuksesta saadut tulokset ovat samansuuntaisia kuin aikaisempien tutki-
musten tulokset, mika lisaa tutkimuksen luotettavuutta. Myds tutkimusaineiston maa-
r4 vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Kysely
ldhetettiin Eurajoen, Harjavallan, Kokemé&en ja Sastamalan alueen SPR:n OMAVA-
hankkeessa vuosina 2006-2009 mukana olleille omaishoitajille ja vapaaehtoisille.
Kysely lahetettiin 204 omaishoitajalle ja 50 vapaaehtoiselle. Kaikkia omaishoitajia ei
kuitenkaan tavoitettu, koska joukossa oli tapahtunut luonnollista poistumaa ja liséksi
kaikkien yhteystietoja ei 16ydetty. Vastauksia saatiin yhteensd 119, jolloin molempi-
en kyselyiden yhteiseksi vastausprosentiksi saatiin 47%. Vastaajista 41 vastasi va-
paaehtoisten kyselyyn ja 78 omaishoitajien kyselyyn, jolloin vastausprosentiksi saa-
tiin vapaaehtoisille 82% ja omaishoitajille 38%.
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Yksittéaisten kysymysten kohdalla vastausprosentit vaihtelivat. Vastausaktiivisuuteen
on saattanut vaikuttaa kysymysten mielekkyys ja vastaajakohtaiset kokemukset, seka
kysymysten ymmartdminen. Lisdksi kyselyn tayttdminen kotona vaati jonkin verran
aikaa, jota kaikilla ei vélttamatta ollut. My0s taytetyn kyselylomakkeen postittami-
nen on saattanut olla joillekin vaikeaa ja se osaltaan on saattanut vaikuttaa saatujen

vastausten maaraan.

9 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Vapaaehtoistoiminta ja omaishoitajien jaksaminen ovat molemmat hyvin ajankohtai-
sia aiheita. Opinnaytetyon tarkoituksena oli toteuttaa Punaisen Ristin Satakunnan
piirin OMAVA- hankkeen véliarviointi. Tarkoituksena oli tutkia vapaaehtoisten ko-
kemuksia vapaaehtoistoiminnasta ja vapaaehtoistoiminnan merkitysta omaishoitajien
jaksamiseen. Tavoitteena oli selvittdd Suomen Punaisen Ristin OMAVA- hanketta ja
kartoittaa Suomen Punaisen Ristin omaishoitajien tukitoiminnassa toimivien vapaa-
ehtoisten kokemuksia vapaaehtoistoiminnasta Satakunnan piirissd. Liséksi tavoittee-
na oli selvittdd vapaaehtoisten toteuttaman tukitoiminnan merkityksida omaishoitajien
jaksamiseen ja saada kehitysideoita Suomen Punaisen Ristin omaishoitajien tukitoi-

minnan kehittamiseen.

Samanlaista tutkimusta ei ole aiemmin tehty. SPR:n Satakunnan piirin OMAVA-
hanke on alkanut pilottihankkeena vuonna 2006 ja tdma opinndytetyd on ensimméi-
nen kyseisesté aiheesta tehty tutkimus. Tutkimuksella saatiin arvokasta tietoa, jonka
avulla SPR voi kehittdd omaishoitajien tukitoimintaa Satakunnan piirissé. Jatkotut-
kimusaiheena voisi olla vastaavan kyselyn toteuttaminen myods muilla OMAVA-

hankkeessa mukana olevilla paikkakunnilla, kun toiminta niissé on vakiintunut.
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9.1 Vapaaehtoisten kysely

Vapaaehtoisille l1&hetettiin 50 kyselylomaketta, joista takaisin saatiin 41 kappaletta.
Vastausprosentiksi talloin saatiin 82%. Suurin osa kyselyyn vastanneista vapaaehtoi-
sista oli iakkaita, eldkkeella olevia naisia. Tulosten perusteella miehiéd oli myds jon-
kin verran mukana vapaaehtoistoiminnassa, mutta véhemman kuin naisia. Kuitenkin
tassé hankkeessa mukana olevien miesten méaaré on verrattain suuri, koska miehia on
mukana sosiaali- ja terveysjarjestojen vapaaehtoistoiminnassa kovin vahan. (Harju,
U-M., Niemeld, P., Ripatti, J., Siivonen, T. & Sarkeld R. 2001, 84.)

Suurin osa vastaajista ei ollut itse toiminut omaishoitajana, mutta 43% oli toiminut
tai toimi parhaillaan omaishoitajana. Omakohtainen kokemus omaishoitajana toimi-
misesta on saattanut motivoida vapaaehtoisia ldhtemaan mukaan omaishoitajien tuki-

toimintaan ja auttanut heité heidan tehtavassaan olla toisen omaishoitajan tukena.

Toiminnoista suosituimpia olivat virkistyspdivat, retket, toiminnalliset ryhmat ja
omaishoitajan ystavanéd/tukihenkiléna toimiminen. Tulosten perusteella voidaan siis
paatella, ettd naiden kaltaisille toiminnoille on tarvetta ja niitd kannattaa jatkaa. Oh-
jattu liikunta ja musiikkitilaisuudet eivét kerdnneet kovin suurta suosiota, joten naitéa

voisi jollakin tapaa kehittdd paremmin tarpeita vastaavaksi.

Halu auttaa muita oli suurin motivoiva tekija omaishoitajien tukitoimintaan mukaan
lahtemiselle. Mahdollisuus saada uusia ystévia ja tarve saada sisaltod eldmaan olivat
toisiksi suurimmat motivaattorit. Omaishoitajien tukitoiminnassa mukana oleminen
olikin antanut jokaiselle vapaaehtoiselle jotakin. Téallaista hyotya oli esimerkiksi hy-
va mieli ja hyddyllinen koulutus. Kuten vapaaehtoiset toimintaan mukaan lahtiessééan
toivoivatkin, olivat he saaneet toiminnasta uutta sisaltod elamaansg, uusia ystavia ja
elaménkokemuksia. Tulosten perusteella voisi paatella, ettd toimintaan mukaan lah-
temiseen syyt ja siitd saatu henkilékohtainen hyoty kohtasivat vapaaehtoisten kohdal-
la, koska vastauksista ei kaynyt ilmi, ettd kukaan olisi ollut tyytymé&ton toimintaan

mukaan lahtemiseen. Péinvastoin jokainen oli saanut siit4 jotakin hyotya itselleen.

Vastaajat olivat tyytyvaisida saamansa tuen laatuun ja madraan. L&hes kaikki vastaa-

jista kokivat saaneensa riittavasti ohjausta ja tukea vapaaehtoisena toimimiseen. Val-
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taosa koki toimintoihin mukaan lahtemisen aina mielekk&aksi ja loput useimmiten
mielekkadksi. Tassa ndkyy selkeésti toiminnan vapaaehtoisuuteen perustuminen.
Kaikki ovat mukana omasta tahdostaan vapaaehtoisesti ja kokevat toiminnan siksi
mielekkadksi. Léhes kaikki vastaajista kokivat saatujen tehtdvien mééran, seké saa-
mansa vastuun sopivana. Tastd voisi paatella etta toiminta on suunniteltu ja organi-
soitu hyvin, jolloin yhden vapaaehtoisen harteille ei j&& liian paljon tehtévia ja vas-

tuuta. Silloin toimintakin pysyy mielekkaana.

Kyselylomakkeen lopuksi vastaajia pyydettiin antamaan kehitysehdotuksia omais-
hoitajien tukitoimintaa varten. VValtaosa vastaajista jatti vastaamatta tdhan. Syyné sii-
hen saattaa olla se, ettd he ovat tyytyvéisia toimintaan sellaisena kuin se télla hetkella
on. Osa vastaajista antoi kehitysehdotuksia liittyen toiminnasta tiedottamiseen julki-
sesti. Tama voisi kaytannossé tarkoittaa sanomalehdissd julkaistavien ilmoitusten
maarén lisddmista tai mainoskampanjoita eri medioissa jotta tieto tallaisesta toimin-
nasta tavoittaisi suuremman joukon ihmisia ja erityisesti myos ne omaishoitajat, jotka

ovat pitkaan yrittaneet selviytya omillaan ilman tukitoimintoja.

Vastauksissa toivottiin myds parempaa panostamista yhteistyohon paéattdjien, kun-
nan, seurakunnan, terveydenhuolto-oppilaitoksen ja SPR:n piiritoimiston valilla.
Vastauksissa toivottiin lisaa eri tasoista koulutusta seké vapaaehtoisille, ettd ryhmien
ohjaajille. Etenkin ryhman ohjaajien koettiin tarvitsevan lisdvalmiuksia haasteiden
kasvuun vastaamiseen. Erilaisten terapiamuotojen, kuten taideterapiamuotojen hyo-
dyntadmista toivottiin. Tassa kuitenkin tulee muistaa, etta vapaaehtoiset ovat tavallisia
ihmisia, jotka toimivat tavallisen ihmisen tiedoin ja taidoin, eivatka siten pysty toi-

mimaan ammattihenkilona.
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9.2 Omaishoitajien kysely

Omaishoitajille lahetettiin yhteenséd 204 kyselylomaketta, joista takaisin saatiin 78
kappaletta. VVastausprosentiksi muodostui 38%. Kyselyyn vastanneista omaishoitajis-
ta suurin osa oli iakkaita, elékkeelld olevia naisia. Myds miehid oli omaishoitajina,
mutta huomattavasti vahemman. Syyna téhan saattaa olla se, ettd suomessa naisten
oletettu elinikd on korkeampi kuin miesten ja suurin osa vastaajista toimi puolisonsa
omaishoitajana. Suurimmalla osalla omaishoitajuus oli kestanyt useita vuosia. 22%
vastaajista ilmoitti omaishoitosuhteen péaattyneen. SPR:n omaishoitajien tukitoimin-
nan yhtend periaatteena Kkuitenkin on, ettd toimintaan voi osallistua hoidettavan
omaisensa tavalla tai toisella menettdneet omaishoitajat niin kauan kuin he itse koke-

vat tarpeelliseksi.

Tulosten perusteella yli puolet vastaajista koki oman terveytensa hyvéksi ja hieman
alle puolet huonoksi. Yksik&an vastaaja ei kokenut omaa terveyttadn erittain hyvaksi.
Tama saattaa liittya siihen, ettd vastaajat olivat iakk&ité ja omaishoitajana toimiminen
saattaa olla hyvinkin kuormittavaa. Terveydentilalla ja ialla on huomattavasti merki-
tystd omaishoitajan tehtavéssa toimimiseen ja jaksamiseen. Omaishoitajana jaksami-
sen edellytys on omasta fyysisesté ja psyykkisesta kunnosta huolehtiminen, tdmé on
aina myos hoidettavan omaisen etu. Talléin omaishoitaja jaksaa hoitaa omaistaan
kotona. (Jarnsted, Kaivolainen, Laakso & Salanko-Vuorela. 2009, 133.)

Ikaén ja terveydentilaan katsomatta suurin osa vastaajista oli jaksanut lahted mukaan
toimintaan ja lahes kaikki mukaan lahteneistd, eli 89% vastaajista koki ettd SPR:n
jarjestamélla omaishoitajien tukitoiminnalla on ollut merkitystd heidan jaksamisel-
leen omaishoitajana. Suosituimpia SPR:n toimintoja olivat omaishoitajaryhmét. T&s-
t& voisi paatelld, ettd vertaistuen saaminen ja arkirutiineista irtaantuminen oli tarkeaa
omaishoitajille. Virkistyspdivat, retket ja SPR:n jarjestamat luento- tai koulutustilai-
suudet olivat myds suosittuja. Naissakin toiminnoissa omaishoitaja péasee irtaantu-
maan kotoa ja kokemaan sosiaalista kanssakdymistd muiden kuin hoidettavan omai-

sen kanssa.

Véhemmaén suosittuja toimintoja olivat musiikkitilaisuudet, keskustelu koulutetun

vapaaehtoisen tukihenkilon kanssa, ohjattu liikunta ja toiminnalliset ryhmét. Toteu-
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tumatta jaaneista toiminnoista esiin nousivat musiikkitilaisuudet ja ohjattu liikunta.
Tuloksista ei selvid miksi néain oli, mutta jarjestettavat toiminnot ja niiden maarat
vaihtelevat paikkakunnittain ja joillakin paikkakunnilla ei valttamatta jarjesteta tiet-
tyja toimintoja ollenkaan. Tama johtuu siita, ettd kun OMAVA- hankkeen alussa
toimintaa aloiteltiin paikkakunnilla, teetettiin kysely jossa kartoitettiin omaishoitajien
tarpeita ja toiveita tukitoimintaan liittyen. Naiden vastausten perusteella suunniteltiin
minkalaista toimintaa millakin paikkakunnalla jérjestetdaan. Kuitenkin mahdollisuuk-
sien mukaan musiikkia ja liikuntaa on joillakin paikkakunnilla sisallytetty muuhun
ryhmétoimintaan, jolloin vastaajat eivat ole vélttdmattd mieltdneet naitd musiikkiti-

laisuuksiksi tai ohjatuksi liikunnaksi.

Valtaosa vastaajista oli perustellut omin sanoin miksi olivat osallistuneet tukitoimin-
taan vain harvoin. Perusteluja olivat mm. tyokiireet, muun harrastustoiminnan paal-
lekkaisyys omaishoitajien tukitoiminnan kanssa, vasymys ja hoidettavan omaisen
haluttomuus. Vastauksista ei selvinnyt onko kyse hoidettavan omaisen haluttomuu-
desta lahted mukaan toimintaan vai hoidettavan omaisen haluttomuudesta paastaa
hoitajana toimivaa omaista mukaan. Annetuista valmiista vastausvaihtoehdoista eni-
ten vastauksia kerasivéat vaihtoehdot ”en voi ottaa hoidettavaa omaistani mukaan” ja

”minulla ei ole mahdollisuutta saada omaiselleni hoitajaa kotiin”.

Tulosten perusteella suurin osa vastaajista ei ollut ottanut hoidettavaa omaistaan mu-
kaan toimintoihin. Syyna saattaa olla se, ettd omaishoitajat haluavat irtaantua arkiru-
tiineista ja saada hengahdystauon. Omaishoitajat voivat myds kokea omaisen mu-
kaan ottamisen hankalaksi tai hoidettavan omaisensa terveydentilan niin huonoksi
ettd mukaan ottaminen on mahdotonta. Suurin syy toimintaan osallistumiselle olikin
halu tavata muita omaishoitajia ja toiseksi suurin syy oli halu parantaa/yllapitad omaa
toimintakykyé, ei niinkain hoidettavan omaisen virkistaytyminen. Téstékin voidaan

siis paéatelld, ettd omaishoitajien vertaistuen tarve on suuri.

Lopuksi omaishoitajia pyydettiin antamaan omin sanoin ehdotuksia SPR:n omaishoi-
tajien tukitoiminnan kehittdmiseen. Hieman vajaa puolet vastasi tdhan kysymykseen
ja kehitysehdotuksia annettiin melko runsaasti. Monessa vastauslomakkeessa toivot-
tiin samoja asioita, kuten sijaishoitajan saaminen kotiin. Kuitenkin téllaisen kotiin

tulevan hoitajan jarjestdminen on kunnan tehtdvé, eivétka jarjestot saa jarjestaa si-
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jaishoitajaa kotiin RAY:n tuella. Kotiin tulevan hoitajan puuttuminen oli monella
este toimintaan osallistumiselle ja kotona selviytymistd ja jaksamista vaikeuttava
tekija. Ystévépalvelusta toivottiin erityisesti miespuolista ystavaa hoidettavalle omai-
selle. Kuljetusongelmat koettiin toimintaan osallistumista hankaloittavaksi tekijaksi
ja niihin ratkaisuksi ehdotettiin yhteiskuljetuksia. Ndmé& ovat tutkimuksen avulla sel-
vinneita arvokkaita tietoja, joiden avulla SPR voi kehittdd omaishoitajien tukitoimin-

taa ja sitd kautta saada mukaan lisdd omaishoitajia.
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27.4.2010

Arvoisa vastaaja!

Olemme Satakunnan ammattikorkeakoulun (SAMK) hoitotydn opiskelijoita sosiaali-
ja terveysalan oppilaitoksessa Porissa. Tavoitteenamme on valmistua sairaanhoitajik-
si syksylla 2010. Opintoihimme kuuluu opinnéytetyon tekeminen.
Opinnaytetyondamme teemme Suomen Punaiselle Ristille (SPR) tutkimuksen omais-
hoitajien tukitoimintahankkeesta (OMAVA- hanke), jonka toiminnassa olette olleet
mukana. Tutkimuksen toteutamme haastattelemalla kyselylomakkeen avulla hank-
keessa mukana olevia omaishoitajia ja vapaaehtoisia. Tutkimuksen tarkoituksena on
selvittad vapaaehtoistyon merkityksia omaishoitajien jaksamiseen ja vapaaehtoisten
kokemuksia vapaaehtoistydsta.

Vastaamalla kyselyyn teilla on mahdollisuus auttaa SPR:& kehittdmaan omaishoitaji-
en tukitoimintaa ja vapaaehtoistyotd. Vastauksenne on térked tutkimuksen onnistu-
misen ja luotettavuuden kannalta. Kyselyyn vastataan nimettoména ja vastaukset ka-
sitellddn luottamuksellisesti.

Vastattuanne kyselyyn postittakaa se oheisessa vastauskuoressa viimeistaan
26.5.2010.

Lampimat kiitokset vastauksestanne!

Terveisin

Anna Koskinen ja Tiina Koskinen



LIITE 3
Kysely Suomen Punaisen Ristin omaishoitajien tukitoimintahankkeen (OMAVA)

vapaaehtoisille

Ika

alle 20-v. (] 51-60
20-30 []61-70
31-40 L] yli 70
41-50

OoOoOoogr

2. Sukupuoli
nainen
mies

00

Asuinpaikkakunta
Eurajoki
Harjavalta
Kokeméki
Vammala

Oooo®

Oletteko
opiskelija
tyGelamassa
tyoton
elakkeella

oooo#s

Misté olette saanut tietoa omaishoitajien tukitoiminnasta?

SPR:Ita

tuttavalta

kunnalta

seurakunnalta

lehti-ilmoituksesta

muu, mis-

L2 TR

Oooooog?

Onko teilla kokemusta omaishoitajana toimimisesta?
ei

kylla, olen toiminut omaishoitajana

kyll&, toimin parhaillaan omaishoitajana

oooe



O Oooooog*e ooo®* ooooX

O0006

[EEN
[EEN

Oooon

RN

Kuinka kauan olette olleet mukana SPR:n vapaaehtoistoiminnassa?
alle vuoden

1-5 vuotta

6-10 vuotta

yli 10 vuotta

Osallistutteko s&anndllisesti SPR:n vapaaehtoistoimintaan?
viikoittain

kuukausittain

vuosittain

Mihin toimintoihin osallistutte (rastita sopivat vaihtoehdot)?
ystavatoiminta

toiminnalliset ryhmat

virkistyspéivat

retket

ohjattu liikunta

musiikkitilaisuudet

muu, mi-

KA. et

en mihinkaan naista

. Miksi olette lahtenyt mukaan vapaaehtoistoimintaan?

halu auttaa muita

mahdollisuus saada uusia ystavia
tarve saada sisaltod elaméaan
muu, mi-

KA.

. Oletteko saanut koulutusta vapaaehtoisena toimimiseen (rastittakaa sopivat

vaihtoehdot)?

ystéva- ja tukihenkilokoulutus

ensiapukoulutus

henkisen ensiavun koulutus

ammatillinen koulutus (esim. sairaanhoitaja, pappi, psykologi)
muu, mi-

KA.

. Oletteko saaneet mielestanne riittavasti ohjausta ja tukea vapaaehtoisena toi-

mimiseen?
kylla
ei



. Mistd olette saaneet ohjausta ja tukea?
omalta osastolta
oman piirin aluetyontekijélta
oman piirin koulutuksista
muilta vapaaehtoisilta
en ole saanut ohjausta tai tukea

O0000

. Oletteko kokenut toimintoihin mukaan lahtemisen mielekkaaksi?
aina
useimmiten
harvoin
en juuri koskaan

O0O0O00R

. Miten olette kokenut vastuun vapaaehtoisena toimiessanne?
sopivana
vahaisena
suurena

O00O&

. Mitd olette itse saaneet vapaaehtoistoiminnasta?
hyddyllista koulutusta
uusia ystavia
hyvan mielen
siséltod elamaan
elamankokemuksia
muu, mi-
L SR RSR

en mitaan

O00000&

]

17. Mitd mahdollisia ehdotuksia teilla on toiminnan kehittdmiseksi?

Kiitos yhteistyosta!
Jos teilld on jotakin kysyttavaa kyselylomakkeen osalta, voitte ottaa yhteyttd meihin.

Anna Koskinen I
Tiina Koskinen



LITE 4
Kysely Suomen Punaisen Ristin Satakunnan piirin omaishoitajien tukitoimintahank-

keessa (OMAVA) mukana oleville omaishoitajille

1. Ik&
(] alle 20 vuotta [ 20-30 vuotta
[]31-40 vuotta  [] 41-50 vuotta
[] 51-60 vuotta [ 61-70 vuotta
[]71-80 vuotta  [] 81-90 vuotta

2. Sukupuoli

(] nainen (] mies

3. Asuinpaikkakunta
[] Eurajoki [ ] Harjavalta L] Kokemaki [] Sastamala

4. Oletteko
(] opiskelija
L] ty6elaméssa
L] tyoton

[ elakkeelld

(] jokin muu

5. Kuinka kauan olette toiminut omaishoitajana
[ ] alle vuoden
(] 1-5vuotta
(] 6-10 vuotta
L1 yli 10 vuotta

[ ] omaishoitajuus on péattynyt



6. Kenen omaishoitajana toimitte
(] puoliso

(] aiti

L] is&

L] lapsi

(1 joku muu

7. Kuinka kauan olette saanut kunnan myéntaméaa omaishoidon tukea?
(1 alle vuoden
(] 1-5 vuotta
(] 6-10 vuotta
(] yli 10 vuotta

] en saa omaishoidon tukea

8. Jos ette saa rahallista tukea, niin oletteko saaneet muita kunnan palveluja?
L1 ei
L1 kylla, mi-

L TSP T PP PP PP

9. Millaiseksi koette oman terveytenne?
L] erittdin hyvéksi

L] hyvaksi

L] huonoksi

L1 erittdin huonoksi



10. Mihin ndistd SPR:n toiminnoista olette osallistunut? (Rastittakaa sopivat
vaihtoehdot)
(] SPR:n jarjestama koulutus tai luentotilaisuus (esim. Hoito- ja huolenpito-
kurssi)
omaishoitajaryhmat
keskustelu vapaaehtoisen, koulutetun tukihenkilon kanssa
toiminnalliset ryhmat
virkistyspéivat
retket
ohjattu liikunta

musiikkitilaisuudet

O 0O 00dodd™

muu, mi-

KA.ttt

11. Osallistutteko saanndllisesti SPR:n omaishoitajien tukitoimintaan?
(] aina kun toimintaa jérjestetaan
[ ] kerran kuukaudessa
[ ] 3-4 kertaa vuodessa
[ ] 1-2 kertaa vuodessa
[ ] 1-4 kertaa vuosina 2006-2009

12. Oletteko ottaneet hoidettavan omaisenne mukaan toimintoihin?
(] aina

(] usein

(] harvoin

[ 1 en koskaan



13. Toimintaan osallistumisen syita (Rastittakaa sopivat vaihtoehdot)
halu parantaa/yllapitda omaa toimintakykyéa

halu tutustua uusiin ihmisiin

halu tavata muita omaishoitajia

hoidettavan omaisen on voinut ottaa mukaan

toiminta on tapahtunut lahella

toiminta on ollut maksutonta

(N O B I A O

muu syy, mi-
G S SSSSS

14. Onko toiminnalla ollut merkitysta jaksamisellenne omaishoitajana?
L] erittdin paljon
(] paljon
(] jonkin verran

L1 ei merkitysta

15. Mika& seuraavista toiminnoista ei ole toteutunut kohdallanne? (Rastittakaa
sopivat vaihtoehdot)

keskustelu toisten omaishoitajien kanssa, esim. ryhmassa

keskustelu vapaaehtoisen, koulutetun tukihenkilon kanssa

toiminnalliset ryhmat

virkistyspéivat

retket

ohjattu liikunta

musiikkitilaisuudet

O O 0 o0dodid

muu, mi-

KA.ttt bbb



16. Mistd saitte tietdd omaishoitajien tukitoiminnasta?
SPR:Ita

Kunnalta

Seurakunnalta

Tuttavalta

Toiselta omaishoitajalta

Lehti-ilmoituksesta

(N O B I A O

muu, mi-
K2 e et e ee e e e e e e ——————aeeeeaaaa————————.aaaaa

17. Olen osallistunut SPR:n omaishoitajien tukitoimintaan vain harvoin koska
en voi ottaa hoidettavaa omaistani mukaan

minulla ei ole mahdollisuutta saada omaiselleni hoitajaa kotiin

en halua vieraan hoitavan omaistani poissaollessani

tukitoiminta ei vastaa tarpeitani

N N B I A O

muu syy, mi-

KA.ttt

18. Miten SPR:n omaishoitajien tukitoimintaa voidaan kehittada vastaamaan pa-

remmin tarpeitanne?

Kiitos yhteistyosta!
Jos teilld on kysyttavaa lomakkeen osalta, voitte ottaa yhteyttd meihin:

Anna Koskinen [
Tiina Koskinen I








