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1 JOHDANTO

Vdeston ikdrakenteen muutokset - hoivan tarpeen kasvu ja tyoikaisen vaeston
vaheneminen tuovat mukanaan monenlaisia haasteita. Yhteiskunnassamme etsitaan
keinoja, joilla kotona asumista voitaisiin jatkaa mahdollisimman pitkdan. Omaishoita-
jat ja Laheiset —Liitto ry:n mukaan omaishoidon avulla saastetdan joka vuosi 1,2 mil-
jardia euroa julkisia varoja. Summa perustuu laskelmaan siitd, etta kaikkein vaikeim-
min hoidettavat 60 000 henkilda siirrettdisiin laitoshoitoon ilman kotona hoitavia
omaisia (Salanko-Vuorela, M. 2010, 12). Jotta omaishoidosta saataisiin seka yhteis-
kunnan etta yksiléiden kannalta hyva vaihtoehto, tulisi miettia milla tavoin sita voi-

taisiin paremmin tukea.

Omaishoitajien yksindisyys ja voimavarojen ehtyminen tuovat esiin tarpeen tukea
heiddn hyvinvointiaan (Lahtinen, P. 2008, 4). Omaishoitajat tarvitsevat tilanteessaan
tiedollista ja taidollista tukea ja apua ammattihenkil6stolta (Uusitalo, M. 2010, 150).
Sosiaali- ja terveysalan tyontekijoiden olisi kyettdava huomaamaan omaishoitotilan-
teet herkasti ja ohjattava perheet heidan tarvitsemansa tuen ja avun piiriin ajoissa.
Virallisen tukijarjestelman lisdksi tarvitaan sosiaalista tukea ja apua, joihin esimerkiksi

jarjestojen vertaistukitoiminnalla pyritdan vaikuttamaan (Salanko-Vuorela 2010, 15).

Opinnaytetydmme toimeksiantaja on Punaisen Ristin Lansi-Suomen piirin omaishoi-
tajien tukitoiminta. Punaisen Ristin Omaishoitajien tukitoiminta on valtakunnallista,
mutta opinnaytetyon teimme Lansi-Suomen piirin toimintaan liittyen. Raha-
automaattiyhdistyksen rahoittaman toiminnan muotoina ovat koulutus, virkistys ja
vertais- ja teemaryhmat. Vapaaehtoiset ovat mukana toiminnan jarjestamisessa.

Omaishoitajien tukitoimilla on tarkoitus tukea omaishoitajien ja heidan perheidensa



jaksamista seka edistaa hyvaa elamanlaatua, henkista, fyysistd, sosiaalista hyvinvoin-

tia ja itsendista selviytymista arjesta (Tauriainen, K. 2011).

Tutkimme opinndytetydssamme puoliso-omaishoitajien voimavaroja seka Punaisen
Ristin Omaishoitajien tukitoiminnan merkitysta niihin. Opinnaytetyémme kohde-
ryhmana ovat idkkaat puolisoaan hoitavat naiset. Kiinnostuksemme puoliso-
omaishoitajuutta kohtaan on herannyt meillda vanhustyon harjoitteluissa ja sita kaut-
ta tyoelamassa. Tavoitteena on kerata tietoa, milla tavoin omaishoitajien tukitoimin-
ta on auttanut omaishoitajia jaksamaan paivittdisessa elamassa. Tulosten tarkoi-
tuksena on antaa hankkeen tyontekijoille tietoa, milld tavoin toimintaa voitaisiin

kehittdd yha enemman omaishoitajien tarpeita vastaavaksi.

2 PUNAISEN RISTIN OMAISHOITAJIEN TUKITOIMINTA

Punaisen Ristin Omaishoitajien tukitoiminta on valtakunnallista Raha-
automaattiyhdistyksen rahoittamaa toimintaa, joka toimi vuonna 2011 viidella Pu-
naisen Ristin piirin alueella: Kaakkois-Suomessa, Lansi-Suomessa, Satakunnassa, Hel-
singissa ja Uudellamaalla seka Varsinais-Suomessa. Toiminta on kdynnistynyt vuonna
2006. Punaisen Ristin Lansi-Suomen piirissa toiminta on kaynnistynyt vuonna 2009 ja
toimintapaikkakuntina ovat Pohjoisen Keski-Suomen kunnat Kyyjarvi, Saarijarvi, Kars-
tula, Adnekoski, Laukaa, Konnevesi ja Pihtipudas. Paikkakunnat ovat maaraytyneet
kunkin kunnan alueella toimivan Punaisen Ristin paikallisosaston kiinnostuksesta
lahted kehittdmaan hankkeen toimintaa omalla alueellaan (Tauriainen 2011). Lénsi-
Suomen piirin omaishoitajien tukitoiminnan aluetyontekijana toimii Kaisa Tauriainen,

joka oli yhteyshenkildomme Punaiselle Ristille koko opinndytetydprosessimme ajan.

Omaishoitajien tukitoiminnan tavoitteena on jarjestaa omaishoitajille vertaistukea,

koulutusta ja virkistystoimintaa. Punainen Risti korostaa, ettd toiminta on tarkoitettu



kaikille omaistaan ja ldheistdadn hoitaville eika edellyta kunnalta mydnnettya omais-
hoidontukea. Toimintaa jarjestettdessa huomioidaan Punaisen Ristin yleiset periaat-
teet inhimillisyys, tasapuolisuus, puolueettomuus, riippumattomuus, vapaaeh-
toisuus, ykseys ja yleismaailmallisuus. Yhteistyota tehdaan eri paikkakunnilla muiden
jarjestdjen, kunnan ja seurakunnan kanssa. Tarkeda on saada yhteistyd toimimaan
niin, etta eri tahojen omaishoitajille jarjestamat tilaisuudet, koulutukset ja ryhmat
muodostaisivat hyvan kokonaisuuden. Joitain tilaisuuksia on my0s jarjestetty yhdessa

eri tahojen kanssa (Tauriainen 2011).

Useimmilla toimintapaikkakunnilla Keski-Suomessa toimii omaishoitajien ryhma. Ry-
hmia vetdvat Punaisen Ristin vapaaehtoiset, jotka ovat usein |6ytyneet paikallisosas-
tojen kautta. Ryhmat kokoontuvat kerran tai kaksi kertaa kuussa ja kokoontumis-
kerroilla on yleensa joku teema, jonka pohjalta on pyydetty eri asiantuntijoita puhu-
maan omaishoitajille. Teemat nousevat paljolti omaishoitajien omista toiveista ja
niitd ovat olleet esimerkiksi arjen ravitsemus, jalkojenhoito kotona ja edunvalvonta.
Joillain paikkakunnilla toimii erikseen omaishoitajien teemaryhman lisaksi keskuste-
luryhma, joka on nimensa mukaisesti tarkoitettu yhteiseen keskusteluun ja kokemus-

ten, tunteiden ja ajatusten jakamiseen (Tauriainen 2011).

Punainen Risti jarjestaa omaishoitajille myos erilaisia koulutuksia. Keski-Suomen
alueella omaishoitajien tukitoiminnassa osa-aikaisena kouluttajana toimii Rauni Lan-
kinen. Han on vetanyt omaishoitajille esimerkiksi Hoito- ja huolenpito kotona -
koulutuskokonaisuutta, jonka osa-alueina ovat muun muassa sairastuminen ja sai-
raudet seka hoito ja huolenpito. Rauni Lankinen on vetanyt myds erityisesti omais-
hoitajille suunnattuna Turvallisuutta senioreiden arkeen - koulutusta, jonka
aihealueina ovat olleet tavallisimmat kotitapaturmat ja niiden ehkaisy, ensiapu, palo-
turvallisuus ja arkipaivan uhat. Punaisen Ristin ensiapukouluttajat ovat pitdaneet
omaishoitajille suunnattuja ensiapukoulutuksia. Lisdaksi omaishoitajien tukitoiminnan
taholta on jarjestetty myds Tietoa Kelan etuuksista ikdantyville - koulutusta, jossa

puhujana on ollut Kelan palvelupaallikko (Tauriainen 2011).



Omaishoitajien tukitoiminta jarjestaa omaishoitajille myos erilaisia virkistys- ja
teemapaivia, joista tdssd muutamia esimerkkeja. Monella toimintapaikkakunnalla jo
perinteeksi ovat muodostuneet omaishoitajien ja -hoidettavien yhteiset pikkujoulut.
Toukokuussa 2011 jarjestettiin Laukaan Peurungassa kaikkien Lansi-Suomen piirin
toimintapaikkakuntien omaishoitajille tarkoitettu virkistyspdiva, jonka aiheena oli
Omaishoitajan tunteet ja jaksaminen. Puhujana oli Punaisen Ristin sosiaalipalve-
lukouluttaja ja tv-toimittaja Raimo Vakkuri. Syyskuussa 2011 jarjestettiin Omaishoi-
tajien hyvinvointipaivat Kylpylahotelli Rantasipi Laajavuoressa. Puhujana hyvinvoin-
tipdivilla oli psykologi ja psykoterapeutti, joka puhui omaishoitajien arjesta, voimava-

roista, itsehoidosta ja henkisesta tuesta (Tauriainen 2011).

3 KESKEISET KASITTEET

3.1 Omaishoito

Laki omaishoidon tuesta (973/2005) maarittelee omaishoitajan hoidettavalle lahei-
seksi henkiloksi, joka on tehnyt omaishoitosopimuksen kunnan kanssa. Lain mukaan
kunta voi myontda omaishoidon tukea pitka- tai lyhytaikaiseen hoidontarpeeseen,
jos henkild tarvitsee hoitoa tai huolenpitoa kotioloissa alentuneen toimintakyvyn,

sairauden, vamman tai muun syyn vuoksi.

Jarjestot kayttavat omaishoitajuudesta laajempaa maaritelmaa. Omaishoitajat ja La-
heiset —Liitto ry:n julkaisema Tied3, taida, selviydyt —Palveluopas 2010-2011 kertoo
Suomessa olevan yli 300 000 omaishoitajaa, joista vain noin 36 000 on omaishoidon-
tuen saajia. Omaishoitajat ja Laheiset —Liitto ry:n mukaan omaishoitaja on henkilo,
joka pitda huolta perheenjasenestdan tai muusta ldheisestdan, joka sairaudesta,
vammaisuudesta tai muusta erityisesta hoivan tarpeesta johtuen ei selviydy arjesta

omatoimisesti. Omaishoitotilanteet voivat syntya yhtakkia esimerkiksi akillisen sai-



rastumisen seurauksena tai pikkuhiljaa, jolloin omaishoitajuuden rajaa on vaikeampi
maadritelld (Tieda, taida, selviydyt 2010, 5). Fyysisen auttamisen lisdksi omaishoitajuus
on asioiden huolehtimista laheisen puolesta ja usein siihen liittyy my6s huolen kan-
tamista ldheisen voinnista. Tavallisesta hoitosuhteesta omaishoitosuhde eroaa eh-
dottomasti siind, ettd hoitaja ja hoidettava ovat toisilleen laheiset henkil6t, jolloin
tunneside on vahva. Kun laheinen ihmissuhde muuttuukin omaishoitosuhteeksi, se
herattaa seka hoitajassa etta hoidettavassa monenlaisia tunteita ja avun ja tuen tar-

peita ja mahdollisuuksia saattaa olla vaikea huomata (Salanko-Vuorela, M. 2010, 9).

Punaisen Ristin omaishoitajien tukitoiminta on tarkoitettu kaikille omaistaan hoitavil-
le riippumatta siitd, ovatko he kunnallisen omaishoidon tuen piirissa tai mika suhde
heilld on hoidettavaan. Omaishoitaja sanana saattaa tuntua vieraalta ja silloin riittaa,
ettd tuntee auttavansa tai hoitavansa jotain itselle tarkeda ihmista, joka voi yhta hy-
vin olla sukulainen, naapuri tai kauempana asuva ystava. Toki kunnan maksamasta
omaishoidon tuesta puhutaan Punaisen Ristin jarjestamissa tilaisuuksissa, koska se
kiinnostaa ihmisia. Aluetyontekijan tai vapaaehtoisten pyynnosta on ollut kunnan
tyontekija puhumassa omaishoidon tuesta ja vastaamassa omaishoitajien kysymyk-

siin (Tauriainen 2011).

3.2 Omaishoidon tuki

Omaishoidon tuki on kokonaisuus, joka koostuu omaishoitajalle maksettavasta hoi-
topalkkiosta, vapaasta, omaishoitoa tukevista palveluista seka hoidettavalle annetta-
vista tarvittavista palveluista (Laki omaishoidon tuesta 973/2005). Omaishoidon tuki
ei ole subjektiivinen oikeus. Hoitopalkkion suuruus ja myéntamisperusteet voivat
vaihdella kunnittain (Tied3, taida, selviydyt 2010, 5). Tuen vahimmaismaaraksi on
maaritelty 1.1.2011 alkaen 353,62 euroa. Raskaissa siirtymavaiheissa, jolloin omais-
hoitaja on estynyt tekemaan ansiotyotd, tuen vahimmaismaara on 707,24 euroa (So-

siaali- ja terveysministerio, Omaishoidon tuen hoitopalkkiot vuonna 2011). Raskas



siirtymavaihe voi olla esimerkiksi saattohoitotilanne tai sairaalajaksolta kotiutumi-

nen.

Omaishoitajalla on oikeus pitdaa kuukaudessa vahintaan kolme vuorokautta vapaata
silloin, kun han on sidottuna hoitoon ymparivuorokautisesti tai paivittadin jatkuvasti.
Kunta voi halutessaan jarjestdda enemman vapaapadivia tai alle vuorokauden mittaisia
virkistysvapaita. Vapaapaivaoikeutta eivat sulje pois hoidettavan sdannélliset kdaynnit
kodin ulkopuolella koulutuksessa, kuntoutuksessa tai muiden sosiaali- ja terveyspal-
veluiden asiakkaana. Kunnan velvollisuus on jarjestdd omaishoidettavan hoito va-
paan ajaksi (Laki omaishoidon tuesta 937/2005). Tasta hoidosta kunta voi peria sosi-
aali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain mukaisen enimmaismaksun.
Vuonna 2011 maksu on 10,60 euroa vuorokaudessa (Sosiaali- ja terveysministerio,

Omaishoidon tuen hoitopalkkiot vuonna 2011).

Tuen edellytyksena on omaishoitajan oma tahto seka riittava terveys ja toimintakyky
huolehtia |aheisensa hoidosta. Lisdksi hoidettavan kodin tulee olla olosuhteiltaan
sopiva siella tapahtuvalle hoidolle. Kunta laatii omaishoidon tuesta hoitajan ja hoi-
dettavan kanssa hoito- ja palvelusuunnitelman, johon kirjataan omaishoitajan anta-
man hoidon maara ja sisdlto sekd omaishoitoa tukevat muut palvelut. Lisaksi kunta
tekee omaishoitajan kanssa omaishoitosopimuksen, johon on maaritelty hoitopalkki-
on suuruus ja maksutapa sekd omaishoitajan oikeus vapaapaiviin. Sopimus on
useimmiten toistaiseksi voimassaoleva mutta erityisesta syysta se voidaan tehda

maaraaikaisena (Laki omaishoidon tuesta 973/2005).

3.3 Puolisohoiva

Suomessa kaikista omaishoitajista puolisoita oli noin puolet vuonna 2006 (Sosiaali- ja
terveysministerion selvityksia 2007, 32). Mikkolan (2009) mukaan puolisohoiva on
vuorovaikutuksellista ja arkista toimintaa puolisoiden valilla. Siind ovat lasna seka

hoivan antaja ettd saaja, heidan keskindinen suhteensa, tilanteensa, asemansa ja



rilppuvuutensa. Hoivan antajan ja saajan elamat kietoutuvat tiukasti toisiinsa hoi-
vasuhteen jatkuessa riittavan pitkdadn (Koistinen 2003, 14). Puolisoa pidetdan yleisesti
luonnollisena hoivan antajana. Suurimmalle osalle ikdantyneita puoliso on tavallisin

hoivan ldhde riippumatta siitd, onko heilla lapsia vai ei. (Mikkola 2009, 37)

Mikkolan (2009) mukaan puolisoiden suhde keskindisessa hoivassa poikkeaa
esimerkiksi aikuisten lasten vanhemmilleen antamasta hoivasta. Vastavuoroista
auttamista pidetdan parisuhteeseen kuuluvana valittamisena ja rakkautena. Hyvalla
parisuhteella on oletettavasti vaikutusta hoivaan sitoutumiseen ja siitda puhumisen
tapaan. Tapio Kirsin (2004) vaitoskirjan ensimmaisen aineiston mukaan puolison hoi-
tamista pidettiin luonnollisena osana avioliittoa ja parisuhdetta. Tutkimuksen toisen
aineiston naiskertojat suhtautuivat omaishoitajuuteen sekd myonteisesti etta
kielteisesti. Yhteiskunnan odotettiin kantavan osansa puolison hoidosta, vaikka
useimmat tutkimukseen vastanneet halusivatkin hoitaa puolisoaan niin pitkdaan kuin

mahdollista.

Moraaliset odotukset ja velvollisuus liitettiin kiintymyksen ohella puolison antamaan
hoivaan. Puolison moraalista uskottavuutta yhteison jasenena pitaa ylla valinta toi-
mia omaishoitajana (Mikkola 2009, 38). Erityisesti sodan jalkeisen sukupolven odo-
tetaan hoitavan puolisonsa niin kauan kuin mahdollista. Hoivan vastakohtana on
hylkdaminen, ja puolisonsa hoitamisesta kieltdaytyvaa pidetdan vastuuntunnottoma-
na, valinpitamattomana ja tunteettomana. Muiden antamaa valiaikaista hoitoa saa-
tetaan pitdaa moraalisesti arveluttavana, silla se vertautuu puolison hylkdamiseen

hadan hetkelld (Mikkola 2009, 40; Saarenheimo 2006, 81).

Mikkolan (2009) mukaan parisuhteeseen liittyy molemminpuolinen riippuvuus, mika
heijastuu myos puolisohoivan antamisen ja saamisen ehtoihin. Vaikka puolisohoivaa
kuvaa oleellisesti kiintymys puolisoa kohtaan, parisuhteen laatu ja hoivatyon tekemi-
nen karsivat hoivaan liittyvista kuormitustekijoista. Hoivan antamista vaikeuttavia

tekijoita ovat mm. hoivatyota tukevien palvelujen riittamattémyys, hoitotyon ras-



kaus, hoitovaihtoehtojen puute omaishoitajan vapaan aikana seka hoivan saajan

eristdytyminen ja vasymys. (Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2007, 34)

Mikkolan (2009) mukaan parisuhde ei kuitenkaan muutu hoivasuhteeksi omaishoita-
juuden jatkuessa, vaan hoivasuhde perustuu parisuhteeseen, yhteiseen elamaan,
keskindiseen auttamiseen ja riippuvuuteen. Hoivan antaminen ja saaminen tulee
vaistamatta osaksi yhteistd kanssakdaymista ja arkea. Sairastuminen pakottaa usein
molemmat puolisot muuttamaan arjen rutiineja, tulevaisuuden suunnitelmat voivat
menna uusiksi ja yhteistd elamantapaa joutuu arvioimaan uudelleen. Toisaalta Kirsin
(2004) vaitoskirja kertoo Wrightin (1991) Alzheimerin taudin vaikutusta parisuhtee-
seen selvittavasta tutkimuksesta, jossa Alzheimeria sairastavien puolisoiden keskina-

inen suhde muuttui vahitellen hoitosuhteeksi heikentden parisuhteen laatua.

34 Voimavarat

Sosiaali- ja terveysalan tyon yleisena tavoitteena on ihmisen terveyden, eldamanhal-
linnan ja hyvinvoinnin tukeminen. Asiakasty® on tavoitteellista niin julkisella, yksityi-
sella kuin jarjestosektorillakin. Tavoitteet laaditaan asiakkaan tarpeiden ja voimava-
rojen pohjalta (Vilen, M. Leppamaki, P. & Ekstrém, L. 2008, 52). Sosiaalialan asiakas-
tyossa asiakkaan voimavaroiksi nahdaan kaikki asiat, joissa han kokee onnistumisen
tunnetta ja joita han osaa, voi tai jaksaa tehda. Voimavarat voidaan jaotella fyysisiin,
psyykkisiin ja sosiaalisiin voimavaroihin ja niitd voidaan lI0ytaa ihmisesta itsestaan tai
hanen ymparistostaan. (Makinen, P. Raatikainen, E. Rahikka, A. & Saarnio, T. 2009,
118-119)

Hokkanen, Haggman-Laitila ja Erikkson (Gerontologia 1/2006) ovat tutkineet voima-
varoja kuvaavia kasitteita ja niita tukevia menetelmia nimenomaan kotona asuvien
ikdantyneiden nakoékulmasta. Hokkanen ym. maarittelevat voimavarat ihmisessa it-
sessaan, ryhmassa tai yhteiskunnassa tarjolla oleviksi tekijoiksi, jotka auttavat joko

valttamaan haitallisia kuormitustekijoita tai selvidamaan niistd menestyksellisesti. Tut-
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kimuksessa voimavaroja kuvaaviksi padkategorioiksi muodostuivat psyykkinen, hen-
kinen ja fyysinen hyvinvointi, sosiaaliset suhteet, palvelut ja yhteistydsuhde, mielekas
tekeminen, ymparisto ja taloudelliset tekijat. Voimavaroja tukevia menetelmia |6y-
dettiin tutkimuksessa kymmenen: voimavarakeskeinen neuvonta, yhteisén tukemi-
nen, sosiaalisten ja hengellisten voimavarojen huomioiminen hoitosuhteessa, apuva-
lineet ja asunnon muutostyot, koherenssin tunteen ja sairauden merkityksen huomi-
oon ottava tydskentelytapa, virallisen ja epavirallisen hoidon ja huolenpidon yhdis-
tdminen, ymparivuorokautinen kotipalvelu, kotikuntoutustiimien tuki, kuljetustuki ja
taloudellinen tuki. Naiden menetelmien vaikuttavuutta ei voitu kuitenkaan tutkimuk-

sessa osoittaa. (Hokkanen ym. Gerontologia 1/2006).

Eija Palosaari (2010) liittaa voimavarat omaishoitajan tunteisiin sekd niiden tunnis-
tamiseen ja hyvaksymiseen. Vaikeat tunteet saattavat liittya ldheisen sairastumiseen,
hanen persoonansa muuttumiseen, velvollisuuden ja yksindisyyden tunteeseen seka
huoleen omasta jaksamisesta. Jaksamiseen vaikuttavat voimavarat ovat ihmisen per-
soonallisesta kokemusmaailmasta riippuvia, mika tekee niiden tutkimisen haastavak-
si. Kuntayhtyma Kaksineuvoinen ja Eteld-Pohjanmaan Muistiyhdistys ry toteuttivat
syksylla 2010 voimavarakartoituksen Evijarven ja Lappajarven alueen omaishoidon-
tuen saajille. Mikko Koivula Seindjoen ammattikorkeakoulusta on kirjoittanut projek-
tista loppuraportin. Raportissa Koivula korostaa voimavarojen yksilollista kokemuk-

sellisuutta.

Koivulan raportin (2010) mukaan omaistaan kotona hoitavien suurin voimavara on
l[aheiset ihmiset ja sosiaaliset suhteet seka tarvittaessa avun saaminen omaisilta ja
laheisilta. Tata tulosta tukevat myds Kalliomaan (2006) seka Geriatrisen kuntoutuk-
sen tutkimus- ja kehittdmishankkeen teettama kyselytutkimus (2010). Omaishoitajan
oma aika, harrastukset ja erityisesti liikunta muodostavat tarkedan voimavaran omai-
sen hoitoon sitovassa arjessa. Psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen toimintakyky yh-
dessa ja erikseen vaikuttavat omaishoitajan voimavaroihin ja sita kautta arjessa jak-

samiseen (Koivula, M. 2010, 23-24).
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Jarnstedt, Kaivolainen, Laakso ja Salanko-Vuorela (2009) puhuvat Omaishoitajat ja
Laheiset —Liitto ry:n julkaisemassa kirjassa Omainen hoitajana omaishoitajan itsesta
huolehtimisen tarkeydesta ja siita kuinka se jaa usein liian vahalle. Omasta jaksami-
sesta huolehtiminen on kuitenkin omaishoitajana jaksamisen edellytys. Jokainen
omaishoitaja saa voimia arkeensa hyvin erilaisista asioista. Monille voimavaroja an-
tavat kuitenkin tieto hoidettavan sairaudesta ja siihen liittyvasta hoidosta, muilta
saatu arvostus ja henkinen tuki, omien tunteiden tiedostaminen ja niistd puhuminen,
terveydesta huolehtiminen, oma vapaa-aika seka vertaistuki. Myds yhteiset muistot
jailon aiheet, huumori, oman jaksamisen ja rajojen tunnistaminen seka ulkopuolinen

apu ja tuki antavat voimaa (Jarnstedt ym. 2009, 134).

Satu Kalliomaan Pro Gradu —tutkielman “Ne ymmartas, joilla on sama tilanne” tulos-
ten mukaan useimmat omaishoitajat olivat joutuneet luopumaan taysin kodin ul-
kopuolisista harrastuksistaan. Jaksamiseen vaikutti myds oma heikentynyt terveys.
Omaishoitajan tyon kuormittavuus nakyi tulosten mukaan negatiivisina tunteina,
kuten syyllisyytend, hermostumisena, masennuksena ja pettymyksend. Omaishoitoti-
lanteen positiivisiksi puoliksi nahtiin yhdessaolo, laheisen auttaminen ja onnistumi-
sen kokemukset (Kalliomaa 2006). Siiran (2006) mukaan omaishoitajat kokevat
elamansa tarkoitukselliseksi vaikka omaishoitotyd onkin raskasta. Tutkiessamme
opinndytetydssamme omaishoitajien voimavaroja haluamme ottaa huomioon myds

voimavaroja kuluttavat eli kuormittavat tekijat.

Vertaistuki- ja ryhmatoiminnalla pyritdan vahvistamaan ihmisten sosiaalisia verkosto-
ja ja sita kautta arjessa jaksamista (Viitanen, J. Purhonen, M. 2010, 171-175). Punaisen
Ristin Omaishoitajien tukitoiminnan tavoitteena on edistaa ja vahvistaa omaishoitaji-
en ja perheiden terveytta ja sosiaalista hyvinvointia (Tauriainen 2011). Tutkimalla
opinnadytetydssamme omaishoitajien voimavaroja tavoitteenamme on kuvata omais-
hoitajien subjektiivisia kokemuksia niista asioista, jotka vaikuttavat heidan jaksami-
seensa ja hyvinvointiinsa seka sitd, minkalainen merkitys Punaisen Ristin toiminnalla

on niihin ollut.



12

3.5 Vertaistuki

Vertaistuesta on olemassa erilaisia maaritelmia. Yleensa jokainen vertaistukea tar-
joava jarjesto tai yritys maarittelee sen omalla tavallaan. Esimerkiksi Invalidiliitto
maarittelee vertaistuen yksilon tai perheen saamaksi vapaaehtoisuuteen perustuvak-
si tueksi ja ohjaukseksi henkil6lta tai ryhmaltd, jolla on omakohtainen kokemus vas-
taavanlaisesta vammasta, sairaudesta tai traumaattisesta kokemuksesta.

(http://www.invalidiliitto.fi/portal/fi/tietoa ja tukea/vertaistuki/). Muistiliitto maa-

rittelee vertaistuen osaksi ihmisen normaalia kanssakdymista, joka toteutuu usein
pdivittdin arjessa kohtaavien ihmisten kesken. Vertaistukeen perustuvan auttamisen
ydin on samankaltaisessa tilanteessa olevien ihmisten kohtaaminen, kokemustiedon
jakaminen ja vuorovaikutuksellinen kohtaaminen.

(http://www.muistiliitto.fi/fin/muisti ja muistisairaudet/hoito ja kuntoutus/vertais

tuki/). Punaisen Ristin omaishoitajien tukitoiminnassa vertaistuen merkitys nahdaan
suurena kaikissa toiminnan muodoissa — niin ryhma-, kuin koulutus ja virkistystoi-

minnassakin (Tauriainen 2011).

Vertaistuella pyritaan vahvistamaan arjessa jaksamista. Parhaimmillaan ihmiset
loytavat vertaisten kanssa keskustelemalla uusia ndkékulmia ja selviytymiskeinoja
arkeensa. Ajatusten ja kokemusten vaihto samassa tilanteessa olevien kanssa auttaa
tarkastelemaan omia asenteita ja toimintatapoja. Tarkeda on myds omien tunteiden
sanominen daneen ja niistd keskusteleminen yhdessa muiden kanssa (Viitanen ym.
2010, 171-172). Vertaistuen tarkedna tehtdavana on vahvistaa ymmarretyksi tule-
misen tunnetta seka saada tukea toisilta ja olla itse tukena muille (Luodemaki, S. Ray,

K. & Hirstio-Snellman, P. 2008, 30).

Vilenin ym. (2008) mukaan vertaisryhma on ryhma, jonka kaikilla jasenilla on sama
ongelma. Ryhma antaa jasenelleen kokemuksen samankaltaisuudesta ja siitd, ettei

ole yksin ongelmiensa tai vaikeiden tunteidensa kanssa. Ryhmassa, jonka kaikki jase-
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net ovat kiinnostuneita samasta asiasta, yksilo kokee ymmarretyksi tulemisen tun-
netta. Vertaisryhmassa merkittavia asioita ovat myos tiedon jakaminen ryhmassa,

hyvaksynta seka kokemus siita, etta voi itse auttaa muita (Vilen ym. 2008, 272-278).

Vertaistuella ja vapaaehtoistoiminnalla on suuri merkitys erityisesti vaikeissa ela-
manvaiheissa. Vertaistuen eri muodot voivat liittya viralliseen auttamiseen tai laheis-
ten ihmisten antamaan tukeen. Vertaistoiminnalla on vahva ennaltaehkaiseva vaiku-
tus (Laimio, A. & Karnell, S. 2010). Kansalaisjarjestétoiminnan strategian (2010) mu-
kaan vertaistuki tuottaa ruohonjuuritasolla yhteiskuntaan sellaista hyvinvointia ja
sosiaalista padomaa, jota viranomaistaholla ei pystyta tuottamaan. Vertaistuki on

tarkeda paitsi ongelmatilanteissa, myds arkipdivan elamanlaadun vahvistajana.

Vertaisryhmista saatava tuki on sellaista, jota lahipiiri tai ammattilaiset eivat pysty
tuottamaan (Hokkanen ym. 2001). Vertaistuki perustuu kokemukselliseen asiantunti-
juuteen, jonka laatu on toisenlaista kuin ammattilaisen asiantuntijuuteen perustuva
tuki. Ne voivat kuitenkin tdydentaa toisiaan (Meriranta 2010, 171). Kalliomaan (2006)
mukaan vertaisryhmat ovat omaishoitajille suuri henkisen tuen lahde. Vertaisry-
hmassa korostuu vertailun teema eli kokemus siita, ettd oma tilanne ndahdaan pa-
rempana kuin muilla tai siita, etta itsellda pahin on jo takana, kun toisilla se on vasta
edessa. Vertailu koetaan tarkedksi myds samaistumismielessa, samassa tilanteessa

oleva ymmartaa omaa tilannetta parhaiten (Kalliomaa 2006).

4 TUTKIMUSTEHTAVA, AINEISTO JA METODI

4.1 Tutkimuskysymykset

Tutkimuskysymyksemme ovat:

* Minkalaiset asiat tutkittavat kokevat omassa elamassaan voimavaroiksi?
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* Minkalainen merkitys Punaisen Ristin tukitoiminnalla on omaishoitajien voimava-

roihin?

4.2 Kvalitatiivinen tutkimus

Opinnaytetydmme tutkimusote on kvalitatiivinen eli laadullinen. Aaltolan ja Vallin
(2001) mukaan kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen pyrkimyksena on tavoittaa
tutkittavien ndakdkulma tutkittavana olevasta ilmidsta. Koska aineistonkeruun valine
laadullisessa tutkimuksessa on tutkija itse, voidaan aineistoon liittyvien tulkintojen ja
nakokulmien katsoa kehittyvan tutkimusprosessin edetessa tutkijan tietoisuudessa.
Tutkimuksen eri elementit, kuten tutkimustehtava, teorianmuodostus, aineistonke-
ruu ja aineiston analyysi kehittyvat tutkimuksen myo6ta (Aaltola ym. 2001). Laadulli-
sessa tutkimuksessa korostuvat analyysin systemaattisuuden ja tulkinnan luotetta-
vuuden kriteerit. Systemaattisessa analyysissa avataan kaikki tutkimuksen aikana
tehdyt valinnat, rajaukset ja analyysin etenemista ohjaavat periaatteet. (Ruusuvuori,

J. Nikander, P. & Hyvérinen, M. 2010, 27)

Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (2007) mukaan ihmisten kokemusten ja toimin-
nan merkitysten tutkiminen on yleista kvalitatiivisessa tutkimuksessa. Ihmisten ko-
keman todellisuuden asettaminen tutkittavaan muotoon on haasteellista ja kvalitatii-
visessa tutkimuksessa pyritdankin tutkimaan kohdetta mahdollisimman kokonaisval-
taisesti. Kvalitatiivisen tutkimuksen menetelmat, kuten kayttamamme teemahaastat-
telu, ovat tulkitsevia. Siksi tutkijan on erityisen tarkeaa kiinnittda huomiota omiin
asenteisiinsa ja oletuksiinsa tutkimuksen tuloksista. Taman takia on my6s hyva, etta
tutkimusta tekee kaksi tutkijaa, jolloin nakdkulma on eri tutkimuksen vaiheissa laa-

jempi.
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4.3 Tutkimukseen osallistujat

Saimme tutkimusluvan Punaisen Ristin Omaishoitajien tukitoiminnan Lansi-Suomen
piiriltd. Tutkimuslupa tarvitaan tutkimuskentalle padsya ja haastateltavien rekrytoin-
tia varten (Ruusuvuori, J. & Tiittula, L. 2005, 18). Otimme haastateltaviin yhteytta
kirjoittamalla Punaisen Ristin omaishoitajien tukitoimintaan osallistuneille omaishoi-
tajille kirjeen (Liitel). Tarkoituksena oli tavoittaa omaishoitajat, jotka olivat kiinnos-
tuneita antamaan haastattelun opinndytetyotamme varten. Punaisen Ristin Omais-
hoitajien Tukitoiminnan aluetydntekija Kaisa Tauriainen postitti kirjeet 25 toimintaan
osallistuneelle omaishoitajalle. Haastattelulupa tarvitaan myds haastateltavilta.
Yleensa haastateltavia varten tehdaan kirjallinen seloste tutkimuksesta, jossa ovat
tutkijoiden yhteystiedot. Ndin haastateltavat pystyvat ottamaan yhteytta tutkijoihin

my0s haastattelujen jalkeen. (Ruusuvuori ym. 2005, 18)

Laadullisessa tutkimuksessa tutkijat valitsevat osallistujat tarkoituksenmukaisesti.
IImididen laatua tutkittaessa on ominaista, etta tutkittavia on vahan. Laadullinen tut-
kimus kohdentuu ensisijaisesti tutkittavan ilmién laatuun, ei sen maaraan. Pyrkimyk-
sena on kerata mahdollisimman rikas aineisto tutkimuksen kohteena olevasta ilmids-
ta (Kylma, J. & Juvakka, T. 2007, 26—27). Punaisen Ristin Omaishoitajien tukitoimin-
taan osallistuneista omaishoitajista kirjeeseen vastasi seitseman omaishoitajaa. Yksi
omaishoitaja vastasi voivansa osallistua tutkimukseen, jos emme saa tarvittavaa
maaraa haastateltavia. Vastanneista viisi oli puoliso-omaishoitajia, yksi hoiti sisartaan

ja toinen idkasta aitiaan.

Soitimme kaikille saatekirjeeseen vastanneille omaishoitajille. Valitsimme haastatel-
taviksi nelja puoliso-omaishoitajaa, silla halusimme tutkia yhtenaista joukkoa. Viidet-
ta puolisoaan hoitanutta omaishoitajaa emme valinneet, koska han ei ollut innokas

[ahtemadan mukaan tutkimukseen. Ajattelimme, ettd haastateltavasta saatu aineisto
ei ole tarpeeksi luotettavaa, jos han ei ole motivoitunut osallistumaan tutkimukseen.
Kaksi muuta vastannutta rajasimme pois kohderyhmasta, koska he erosivat olennai-

sesti seka valitsemastamme kohderyhmasta etta toisistaan. Kohderyhman ollessa
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ndin pieni, omaishoitajien kokemuksia ei ole perusteltua vertailla jos omaishoitotilan-

teet eroavat hyvin paljon toisistaan.

Toteutimme tutkimuksen haastattelemalla neljaa Punaisen Ristin tukitoimintaan
osallistunutta puoliso-omaishoitajaa. Kaksi heistd toimi haastatteluhetkelld omaishoi-
tajana. Kahden muun puolisot olivat muuttaneet muutamaa kuukautta ennen haas-
tattelua palvelutaloon asumaan. Haastattelutilanteessa he toivat esille, etta kokivat
edelleen olevansa omaishoitajia. Voimavaroista puhuttaessa ohjasimme heitad puhu-
maan ajasta, jolloin heidan puolisonsa viela asuivat kotona ja niin ollen omaishoito-
tyo tapahtui sielld. Haastateltavat olivat olleet naimisissa puolisoidensa kanssa 49-56
vuotta. Kaikkien puolisot sairastivat Alzheimerin tautia, mika tuli ilmi haastatteluti-

lanteissa.

4.4 Teemahaastattelu aineistonkeruumenetelmana

Opinnaytetydmme tavoitteena oli tutkia omaishoitajien kokemuksia, joten valitsim-
me tutkimuksen menetelmaksi haastattelun. Haastattelussa on tarkoitus antaa haas-
tateltavalle mahdollisuus tuoda esiin omia ajatuksiaan ja kokemuksiaan mahdolli-
simman vapaasti (Hirsjarvi, S. Remes, P. & Sajavaara, P. 2004, 194). Aineiston keraa-
misessa on tarkeaa, etta tutkimuskysymykset ja aineisto vastaavat toisiaan. Esimer-
kiksi tutkijan tutkiessa tutkimusryhman kokemusta jostakin asiasta, aineiston tulee

tehda oikeutta kokemusten ominaislaadulle. (Aaltola ym. 2001, 51)

Teemahaastattelulla tarkoitetaan puolistrukturoitua haastattelua (Hirsjarvi, S. Hur-
me, H. 2000, 48). Tuomen ja Sarajarven (2009) mukaan teemahaastattelussa edetdan
tiettyjen keskeisten etukateen valittujen teemojen ja niihin liittyvien tarkentavien
kysymysten varassa. Metodologisesti teemahaastattelussa pyritadan tuomaan naky-
vaksi ihmisten tulkintoja asioista, heidan asioille antamiaan merkityksia seka sita,
miten merkitykset syntyvat vuorovaikutuksessa (Tuomi ym. 2009, 75; Hirsjarvi &

Hurme 2001, 48).
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Puolistrukturoiduksi menetelmaksi haastattelua kutsutaan siksi, koska haastattelun
aihepiirit eli teema-alueet ovat kaikille samat. Teemahaastattelussa Tuomen ym.
(2009) mukaan kysymykset ovat yleensa puoliavoimia tai lahes avoimia. Struktu-
roidulle lomakehaastattelulle ominainen kysymysten tarkka muoto ja jarjestys puut-
tuvat teemahaastattelusta. Teemahaastattelu ei ole kuitenkaan niin vapaa kuin syva-

haastattelu (Hirsjarvi ym. 2000, 48).

Teemahaastattelussa tutkijan valitsemat teemat sitovat aineiston tutkimustehtavaan.
Haastateltavan henkilon kokemukset antavat teemahaastattelussa kerattavalle ai-
neistolle sen rikkauden. Teemahaastattelussa suurin vaara on, etta haastateltava ja
hdanen kertomuksensa johdattelee haastattelun kulkua liikaa. Talléin haastattelujen
aineistot eivat ole riittavissa maarin samanlaisia ja vertailukelpoisia teemojensa puo-

lesta (Tilastokeskus; Virsta Virtual Statistics).

5.4 Haastattelujen toteutus

Haastattelimme neljda Punaisen Ristin Omaishoitajien tukitoimintaan osallistunutta
omaishoitajaa. Soitimme jokaiselle haastateltavalle henkil6kohtaisesti ja sovimme
haastatteluajat. Kaikki haastateltavat kutsuivat meidat kotiinsa, minka ajattelimme
helpottavan arkaluontoisista asioista puhumista. Kolme haastattelua toteutettiin
haastateltavien keittion poydan aarella samalla kun kahvittelimme. Yksi haastattelu
tapahtui haastateltavan olohuoneessa poydan darella. Haastateltavalle tutussa ja
turvallisessa tilassa tehtavalla haastattelulla on suurempi mahdollisuus onnistua.
Haastateltavan sitoutuminen haastatteluun seka luottamus tutkijaan tulevat esille

haastattelijan kutsussa kotiin (Eskola, J. & Vastamaki, J. 2001, 29).

Muodostimme haastattelurungon (Liite 2) teoriapohjan kautta. Ylaluokkana haastat-
telurungossa oli voimavarat, jotka jaoimme yksil6llisiin, sosiaalisiin, tiedollisiin, yh-

teiskunnan tarjoamiin voimavaroihin. Lisaksi kysyimme Punaisen Ristin tukitoimin-
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nasta seka sen merkityksesta omaishoitajille. Teemojen alle teimme avoimia kysy-

myksia, joita kdytimme tarvittaessa. Kysymysten avulla pystyimme seuraamaan haas-
tattelun kulkua ja sen kasittelemia aihepiireja seka vertaamaan niita tutkimuksemme
tavoitteisiin. Tarkoituksena oli kuitenkin antaa haastateltavien kertoa itse kokemuk-

sistaan ja kerata tulokset haastateltavien spontaanista puheesta.

Nauhoitimme haastattelut. Nauhoitus antaa mahdollisuuden palata haastattelutilan-
teeseen uudelleen seka toimii muistiapuna. Tarkempi raportointi haastattelusta on
mahdollista nauhoituksen ansiosta (Ruusuvuori ym. 2005, 14-15). Kysyimme lupaa
nauhurin kdyttoon haastattelutilanteessa ja kaikki haastateltavat antoivat siihen lu-
van. Pyrimme olemaan kiinnittdmatta huomiota nauhuriin haastattelutilanteessa.
Kerroimme my6s mahdollisuudesta kuunnella nauhoitettu haastattelu jalkeenpadin,
mutta kukaan haastateltavista ei kokenut tata tarpeelliseksi. Yksi haastateltavista
kiinnitti nauhuriin huomiota selvasti enemman kuin muut, mika saattoi vaikuttaa
hdanen antamiinsa vastauksiin. On hyva pohtia vaikuttiko nauhurin kaytté haastatte-

lutilanteessa my6s muiden haastateltavien vastauksiin.

Nauhoitetut haastattelut kestivat keskimaarin 1h 15min. Litteroitua tekstia tuli kirjal-
lisen tyon ohjeiden mukaan yhteensa 79 sivua. Haasteena oli pitda keskustelu tutki-
muksemme aihepiirissa ohjailematta sita kuitenkaan liikaa. Kahdessa haastattelussa
lasna oli myds haastateltavan puoliso, eli hoidettava. Hoidettavan lasndolon vaiku-

tusta haastateltavien vastauksiin on vaikea arvioida.

Halusimme saada vastaukset tutkimuskysymyksiimme haastateltavien spontaanista
puheesta. Pyrimme esittimaan mahdollisimman avoimia kysymyksia, jolloin vastauk-
sista nousisi luotettavammin esille haastateltavien oma kokemus. Esimerkiksi jotkut
haastateltavat kertoivat elamadnasenteestaan ja tavastaan suhtautua asioihin vaikka
emme sita heiltd kysyneet. Suora kysymys henkilon eldmanasenteesta olisi saattanut
jo kysymyksena olla johdatteleva. Vastausten luotettavuuteen vaikuttaa myos haas-

tattelijan ja haastateltavan valinen luottamus. Tama nahdaan informaation saannin
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edellytyksena (Ruusuvuori J. ym. 2005, 41; Keats 2000; Jones 2004, 259-260; Hirsjarvi
& Hurme 2001, 98).

Haastattelun ongelmakohtina saattavat olla haastateltavan varautuneisuus haastat-
telutilanteessa ja taipumus esimerkiksi kaunistella asioita tuntemattoman haastatte-
lijan edessa (Hirsjarvi ym. 2004, 195). Tama saattoi nakya kun kysyimme haastatelta-
viemme henkisistd voimavaroista seka omista tunteista puhumisesta. Esimerkiksi
kaikki nelja haastateltavaa kertoivat, etta pystyvat puhumaan avoimesti vaikeistakin
tunteista jollekin laheiselle. Myds haastattelijan taipumus tulkita asioita omista asen-
teistaan, oletuksistaan ja maailmankatsomuksestaan kasin saattaa vaikuttaa haastat-
telutilanteeseen seka myohemmin tehtdavaan aineiston analyysiin. Tarkeda on, etta
haastattelija minimoi oman osuutensa. Tama tarkoittaa, etta haastattelija pyrkii ole-
maan puolueeton, ei osoita mielipiteitdan, eika ihmettele mitdaan (Ruusuvuori, J. ym.

2005, 44; Hirsjarvi & Hurme, 2001, 97).

4.5 Aineiston analyysi temaattisen lukutavan mukaan

Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin eli kirjoitettiin auki. Litteroidusta tekstista
jatettiin pois tutkimuskysymystemme kannalta epaolennaisia tai epaselvia kohtia.
Merkitsimme nama kohdat sulkujen sisalld oleviin pisteisiin (...). Sulkuihin merkittiin
myo0s haastateltavien puheestaan pois jattamia sanoja, jotka haastattelijat pystyivat
kuitenkin paattelemaan asiayhteydesta. Litterointi tehtiin valjasti, eli kaikkea nauhal-
la kuultua ei kirjattu ylos. Valjempi litterointi riittaa, jos ei tulkita miten sanotaan,
vaan mita sanotaan. Talloin on kuitenkin syyta litteroida sekd haastateltavien, etta
haastattelijoiden puheenvuorot, jotta voidaan paatelld milla tavoin haastattelijan
kysymyksen muotoilutapa vaikutti siihen saatuun vastaukseen. (Ruusuvuori ym.

2010, 425).

Ruusuvuoren ym. (2010) mukaan litteraatio on jo kertaalleen tulkittu versio analysoi-

tavasta tilanteesta. Litteraatio on apuviline, joka auttaa havainnoimaan ja jasenta-
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maan puhetta. Ensisijainen aineisto on aina tilanteesta tehty nauhoite. Laadullisessa
haastattelututkimuksessa on kuitenkin yleista tehda analyysi litteroidusta aineistosta,
koska isompien kokonaisuuksien hahmottaminen nauhoitettua puhetta kuuntelemal-

la olisi lahes mahdotonta (Ruusuvuori ym. 2010, 427).

Analyysivaiheessa aineisto jarjestetaan niin etta sitad voidaan jaotella ja luokitella.
Temaattisessa luennassa aineisto luokitellaan ja teemoitetaan samaan aikaan kun
sitd analysoidaan. Aineistoa luetaan aktiivisesti |api useaan kertaan ja sielta erotel-
laan tutkimuskysymysten kannalta merkitykselliset kohdat. Niiden avulla etsitaan ja
kehitetdan sellaisia kasitteitd, jotka auttavat ymmartamaan tutkittavaa ilmiota (Antti-
la 2005, 344). Tuomen & Sarajarven (2009) mukaan laadullisen analyysin etenemi-
sessa voidaan kayttaa Jyvaskylan Yliopiston tutkijan Timo Laineen kuvausta. Laineen
mukaan ensin paatetaan mika keratyssa aineistossa kiinnostaa. Seuraavaksi tulee
kdyda aineisto lapi, erottaa ja merkita ne asiat, jotka kiinnostavat. Muu aineisto jaa
pois tutkimuksesta. Taman jalkeen keratdan merkityt asiat yhteen ja erilleen muusta
aineistosta. Kun tutkittavat asiat on eritelty, aineisto luokitellaan, tyypitelldan tai

kootaan teemoiksi. Viimeisena kirjoitetaan yhteenveto.

Anne Hartikainen on kayttanyt sosiaalipolitiikan vaitoskirjassaan "Vapaaehtoiset
vuodeosastolla” (2009) analyysimenetelmana temaattista luentaa. Han erottaa ana-
lyysissaan seuraavat vaiheet: aineisto luokitellaan karkeasti kirjoittamalla kasin luo-
kitteluja sivujen reunoihin, luokkiin sisdltyvia alateemoja kootaan yhteen, samaan
teemaan liittyvat asiat ryhmitelldan yhteen ja nimetaan niille pdateema, teemat kir-
joitetaan auki, niihin liitetaan teoreettista tietoa ja niistd rakennetaan tutkimusrapor-

tin luvut (Hartikainen 2009, 44-45).

Luimme litteroidun aineiston lapi kolmeen kertaan. Tiivistimme sita jokaisella luku-
kerralla samalla etsien tutkimuskysymystemme kannalta merkityksellisid asioita.
Luokittelimme aineistoa kirjoittamalla mahdollisia teemoja sivujen reunoihin kasin.
Vaikka muodostimme haastattelurungon osittain teoriaan pohjautuen, on tutkimuk-

semme aineistoldhtdinen. Lopulliset teemat muodostimme siis aineistosta poimi-
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miemme asioiden perusteella. Teemoiksi muodostuivat tiedolliset voimavarat, yksi-
I6lliset voimavarat, yhteiskunnan tarjoamat voimavarat, sosiaaliset voimavarat, pa-
risuhde voimavarana, vertaistuki voimavarana, Punaisen Ristin omaishoitajien tuki-
toiminta voimavarana seka voimavaroja kuormittavat tekijat. Onnistunut teemoittelu
on Eskolan ja Suorannan (1998) mukaan teorian ja empirian vuorovaikutusta, joka

nakyy tutkimustekstissa niiden lomittumisessa toisiinsa.

5 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimuksemme aihe on herkka ja monille vaikea asia. Saatekirjeessa haimme tutki-
mukseen Punaisen Ristin omaishoitajien tukitoimintaan osallistuneita omaishoitajia.
Kirjeessa kerroimme mihin tarkoitukseen haemme haastateltavia seka tydomme ai-
heen. Tutkimusaiheen ja tavoitteen informoinnilla on tarkoitus hdlventaa epaluuloja
ja suostutella kohderyhmaa haastatteluihin (Kuula, A. 2006, 99; Alastalo 2005b, 60-
61).

Tutkimusaineiston kasittelysta ja kohtalosta on tarkea informoida tutkittavia ennen
tutkimuksen tekoa. Tdman saatad vuonna 1999 voimaan tullut henkildtietolaki (Kuula
2006, 99). Saatekirjeessa lupasimme haastateltaville, etta opinndytetydssa ei julkiste-
ta haastateltavien henkilotietoja tai muuta tarkkaa informaatiota, mista haastatelta-
vat voidaan tunnistaa. Kun haastatellaan ihmisia yksityishenkildina, on tarkeaa, etta
heidan henkil6llisyytensa ei tule ilmi tydsta (Ruusuvuori ym. 2005, 17). Peitenimien
kaytto sadilyttaa aineiston sisdisen yhteyden paremmin kuin nimien muuttaminen
merkkijonoiksi tai niiden poistaminen kokonaan. Myds muutosten tekeminen jo litte-
rointivaiheessa pitaa tyon etenemisprosessin hallinnassa (Kuula 2006, 215). Muu-
timme opinndytety6hon haastateltavien nimet jo litterointivaiheessa, eika asuinpaik-
kakuntia mainita. Keratty tutkimusaineisto havitetdan opinnaytetydn valmistumisen

jalkeen.



22

Tutkija voi maaritelld aiheen arkaluonteisuuden nojautumalla henkil6tietolakiin, jos-
sa arkaluonteisia asioita ovat esimerkiksi sosiaalietuuksia ja terveydentilaa kasittele-
vat asiat. Tutkimuksen arkaluonteisuus on henkilosta riippuvaa. Toinen voi kokea
velvollisuudekseen puhua saamistaan sosiaalietuuksista, se voi olla hanelle enemman
kansalaisvaikuttamista kuin luottamuksellisesti puhumista. Samoista asioista tutkijal-
le puhuminen voi olla jollekin toiselle taysin yksityista ja arkaluontoista (Kuula 2006,
135-136). Tutkijoiden tulee valttda aiheuttamasta minkaanlaista harmia tutkimuk-
seen osallistuville henkil6ille. Vaikka tutkijoiden aikeet olisivat hyvat, voi tutkimusta
tehdessa ilmeta negatiivisia vaikutuksia. Tutkijoiden tulee suojella tutkimukseen osal-
listuneita ennakoimalla ndma vaikutukset (Eriksson, P. & Kovalainen, A. 2008, 72).
Pyrimme olemaan hienovaraisia tutkimusta tehdessa. Haastatateltavia ei johdateltu

puhumaan asioista, joista he eivat halunneet puhua.

Tutkimuksen luotettavuutta parantaa niin kutsuttu tutkijatriangulaatio. Tama tarkoit-
taa, etta tutkimukseen osallistuu useampia tutkijoita aineistonkeradjina ja erityisesti
tulosten analysoijina ja tulkitsijoina (Hirsjarvi ym. 2007, 228). Molemmat tyon tekijat
olivat kaikissa haastatteluissa mukana. Koska haastattelurunko oli pitkda, molempien
osallistuminen haastatteluun teki haastattelusta luotettavamman. Haastattelurungon
seuraaminen yhdessa toisen haastattelijan kanssa oli helpompaa. Keskustelu ohjau-
tui helposti pois haastattelun tarkoituksena olleesta aihepiirista. Aihepiiriin palaami-
nen ei tapahtunut aina nopeasti, jolloin haastattelurungon seuraaminen oli vaikeaa.
Talloin toinen haastattelijoista saattoi huomata, etta jotain kysymysta on syyta viela
tarkentaa. Vastauksia saatiin usein ilman kysymysta, haastateltavien puhuessa spon-

taanisti. Myds tama vaikeutti osaltaan haastattelurungon seuraamista.

Opinnaytetyon tulosten luotettavuutta lisaa litteroinnin tekeminen yhdessa seka tu-
losten pohtimisen ja analysoinnin tekeminen yhteistyéna. Nauhoitetut haastattelut
litteroitiin valjasti. Kuitenkin myo6s haastattelijoiden puheenvuorot litteroitiin. Nain

voidaan paatellda milla tavoin haastattelijan kysymyksen muotoilutapa vaikutti siihen

saatuun vastaukseen (Ruusuvuori ym. 2010, 425). Tuloksista jatettiin pois vastaukset
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liian suoriin, johdatteleviin kysymyksiin seka yhden sanan vastaukset. Luotettavuutta
antaa vastausten poimiminen tutkimuskysymyksiin haastateltavien spontaanista pu-

heesta.

6 OPINNAYTETYON TULOKSET

6.1 Yksilolliset voimavarat

Uskonto. Uskonnon merkitys nakyi haastateltavien eldamassa voimaa antavana,
elamaa johdattelevana asiana. Osa omaishoitajista puhui uskonnon merkityksesta
elamassaan useaan kertaan ja liitti sen myds arjessa jaksamiseen. Uskonto voimava-

rana ei kuitenkaan tullut esiin kaikkien puheesta.

Eila: “Elikka tuolla ylhaalla on se, joka johdattelee meidan elamaa. On antanu

voimia, ma oon padssy rauhottumaan aina ku tulee joku sokki.”

Anja: ”...ku ikaa tulee ni, hyvanen aika kun sita tapahtuu nuoremmilleki noita
kaiken maailman sydanjuttuja ja aivoverenkiertohairioita. Niitda ma pelkaan.
Maa tosissaanki vaikka maa luotan siihen (...), ettd Herra pitaa siitd, Vapahtaja
pitaa siita huolen, ettd tdma menee niinku tdma menee, niinku Han on sen
ajatellu. Jostaki syysta sitd on ihminen niin raadollinen, etta sita rupee

pelkddmaan sitte tammosta...”

Elamadnasenne. Poimimme litteroidusta aineistosta haastateltavien lausumia tai
ajatuskokonaisuuksia, jotka toivat esiin heidan suhtautumistaan eldmaan ja sen
mukana tuomiin muutoksiin. Joidenkin omaishoitajien puheesta ei |6ytynyt elamana-
senteeseen tai suhtautumistapaan liittyvia asioita. Osa pohti haastattelutilanteessa

puolisonsa sairastumista sekad omaishoitotilannetta syvallisemmin ja heidan pu-
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heistaan oli helppo 16ytaa elamanasennetta kuvaavia lauseita. Niissa ndkyi eteenpdin

katsominen, tilanteen hyviaksyminen ja siihen sopeutuminen seka paiva kerrallaan

elaminen.

Eila: ”...kun tuli kaikki ndma ryéppyna. Ma olin hirveen katkera. Mutta sitten
sillonki ma tajusin, ettd musta tulee vanha hapan akka. Nyt taytyy kattoa

eteenpadin ja meidn elaman paras aika alko silloin.”

Leena: "Ei se elama valittamalla parane. Et se on vaan mentava paiva ker-

rallaan.”

Vapaa-aika. Kaikki omaishoitajat kokivat tarvitsevansa enemman aikaa itselle.
Vapaa-ajan maara seka kyky tai mahdollisuus ottaa sita vaihteli kuitenkin suuresti
haastateltavien valilla. Haastateltavien puheista kavi ilmi, ettd he kokivat vapaa-ajan
merkityksen hyvin eri tavoin. Yksi omaishoitaja kertoi ottavansa itselleen

saannollisesti omaa aikaa erityisesti liikkuntaa varten.

Paula: ”...se kaks paivaa tuolla pdivakeskuksessa... Mina harrastan ne kaks

paivaa sitten ihan taysilla liikuntaa.”

Omaishoitajien oli vaikea irtautua kotoa omiin harrastuksiin tai niita ei pidetty niin
tarkeind. Omaishoito koettiin kokonaisvaltaiseksi tehtavaksi ja oman ajan ottamista

savytti huoli, joten oman vapaa-ajan tarve jai vaistamatta taka-alalle.

Anja: "Mun mielestd se on mun vapaa-aikaa kun ma hoidan tata mun miesta.

Se on kaikki sitd vapaa-aikaa...”

Leena: ”...toinen kavi sitten semmoseks etta ei niinku ei han tehny mittaa,
mutta ei jaany mielelldaan yksin, eikd niinku uskaltanu jattaakaan. Siihen tuli

sitten semmonen, etta Lauri ei karannu. Lauri pysy niinku kotona. Mutta kui-
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tenki sita tul semmonen huol, se on sama jos sul on kolmevuotias laps ja
kauanko sina oot sitte pois sitte sielta.”
Yksi omaishoitaja kertoi ottaneensa itselleen omaa aikaa silloin, kun huomasi voima-
varojensa olevan lopussa. Silloin vapaa-aikaa oli helppo ottaa ja apua oli nopeasti

saatavilla.

Eila: ”Niin ndista vapaapaivistakin, niin maa sain heti palvelukotiin nda omais-
hoitajan kolme lakisaateista vapaapaivaa. Sillon ku maa vaan sanoin, ettd maa

en vaan jaksa. Maa tarviin tata.”

Haastateltavat liittivat vapaa-aikaansa hyvin erilaisia asioita kuten liikunnan, kasityot,
matkustelun, yhdistystoiminnan, vapaaehtoistyon seka lasten ja lastenlasten kanssa
vietetyn ajan. Toiset kertoivat tekevansa kotona kasitoita, toiset harrastivat
saannollisesti lilkuntaa kodin ulkopuolella. Jotkut haastateltavista eivdt nimenneet
harrastuksia vaan puheessa korostuivat esimerkiksi [aheisten tapaaminen ja

vapaaehtoistydn merkitys.

Koti. Osa haastateltavista puhui oman kodin ja sen tuoman turvallisuuden tunteen

merkityksesta. Kotiin liittyivat myds tutut naapurit ja luonnon ldheisyys.

Paula: ”Ja sitten tama on siitakin tarkea paikka, etta kun lahtee kaveleen
tuonne, ni tuntee kaikki. Voi niinku jutella siella kesken matkan, ja sit on

niinku turvallinen olo jotenki.”

Eila: ”Eli tdad meian koti on semmonen monen rukouksen tulos. Taal on turval-

linen, hyva olla.”
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6.2 Sosiaaliset voimavarat

Lapset ja muu perhe. Haastateltavien puheissa nakyi lasten ja lastenlasten merkitys
suurena voimavarana. Yhdessdolo perheen kanssa koettiin tarkeaksi. Lapset huoleh-

tivat didin jaksamisesta ja osallistuivat isan hoitoon liittyviin paatoksiin.

Eila: ”Naa meian lapset sanoki mulle sitte, kun maa jupisin muutamissa asiois-
sa taalla valilla, ni he sano etta kuule aiti, he ei halua menettia sinua, he on

menettdny isan jo. Silla tavalla, ettd nyt ruvetaan pitdmaan huoli.”

Omaishoitajat eivat halunneet kuormittaa lapsiaan kertomalla heille omaishoitotilan-
teeseen liittyvista vaikeista tunteista. Lapsia ei haluttu huolestuttaa omilla eika hoi-
dettavan asioilla. Esille nousi vaikeus pyytaa apua lapsilta, koska heilld on my6s oma

tyo- ja perhe-elamansa.

Leena: "Mutta ei sitd jotensakki ei, ei lapsille silla lailla kerro niitd semmosia

vaikeuksia, ettd suojeleeko niita sitten en tiia.”

Eila: ”"Ma&a en niinku raaskinu silla tavalla (pyytaa apua), kylla siind muutaman
kerran kun tuli mulle hata niin maa soitin pojalle ni han tuli ja sano etta sa soi-

tat just sillon ku sa tarviit.”

Haastateltavien puheissa nakyi kuitenkin lasten huolenpito myo6s kaytannon asioissa.
He toimivat kdytanndn apuna muun muassa kodin tdissa seka hoitivat tarvittaessa
isdansa. Konkreettinen apu ja yhteydenpito oli vahdisempaa silloin kun lapset asuivat

kauempana vanhemmistaan.

Leena: "Poika on keranny puut ja sitte poika tulloo automaattisesti, se

nakkoo, etta joku asia on rempallaan, se tulloo ja tekkd6 sen het.”
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Muut sosiaaliset voimavarat. Ystavilta ja naapureilta saatu konkreettinen apu arjen
askareisiin koettiin tarkeaksi. He auttoivat kdytannon asioissa, esimerkiksi pihatdissa
ja kaupassa kaynnissa. Jotkut omaishoitajat kertoivat, etta apua on saatavilla myos

puolison hoitoon. Avun saaminen ei kuitenkaan ollut helppoa.

Anja: ”]a tuota, jos tdalla on joku hoitamassa, ettd maa saan tdhan jonku, se
on hirveen vaikeeta, ei ole niita ihmisia. Yks mies siind on ja yks rouva joka
joskus tulee, mutta yleensa ku ma kayn tassa kylalla asioilla niin ma kdyn ihan

ilman etta ketdan on kattomassa.”

Ystaville oli helppo puhua vaikeistakin tunteista, esimerkiksi omaishoitotilanteeseen
liittyen. Omaishoitotilanne kuitenkin vaikeutti yhteydenpitoa kauempana asuviin
ystaviin. Sosiaalisten suhteiden merkitys nakyi joidenkin haastateltavien puheissa

selvasti muita enemman.

Eila: ”Silla pulputtamisella, se on mulla varmaan tdaa tdammonen, ettd maa

saan silla pois niita tuolta (mielestd) jollain tavalla.

Leena: "Mutta mina sanoin, ettd mind naan ihmisid, sen takiahan se (voimis-

telu) on ettd nakkee ihmisia. Ei sitd tuu voimisteltua mutta...”

Samassa tilanteessa olevien ystavien merkitys korostui. Muihin omaishoitajiin oli tu-
tustuttu muun muassa Punaisen Ristin, muiden jarjest6jen seka seurakunnan kautta.
Vertaistuki koettiin pddosin voimavarana. Se, mista tukea saatiin — onko se jarjeston

toimintaan liittyvaa vai arkielamassa vertaisten tapaamista, ei ollut merkityksellista.

Paula: "On silla tavalla, ettd erds rouva ja hdnen miehensa sairastaa kanssa Al-
zheimerin tautia ja hdan on sielld hoidossa samassa paikassa, jopa samassa
huoneessa joskus. ... Voi niinku jutella samoista asioista, ja tietda etta ei ole

yksin, yksin taalla paikkakunnalla.”
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6.3 Tiedolliset voimavarat

Omaishoitajat kokivat tiedonsaannin erittdin tarkedna voimavarana. Tieto sai-
raudesta, sen etenemisesta ja hoidosta auttoi toimimaan omaishoitotydssa hoidetta-
van parhaaksi. Sairauden tuomien muutosten ymmartaminen antoi voimia jaksaa
vaikeissakin tilanteissa. Omaishoitajat kokivat tarkeaksi tiedonsaannin siita, milla

tavalla suhtautua esimerkiksi hoidettavan aggressiivisuuteen tai karkailuun.

Anja: "Kylla se tuota silla tavalla auttaa, etta tietaa tasta sairaudesta mahdolli-
simman paljon, mitenka se, miten se sairaus kehittyy. (...) Ainakin mina koen
ettd jos tietdd sairaudesta mahdollisimman paljon, niin tottakai sita tekee sen
mukaan sitten, et yrittaa itse toimia, et se olis niinku hyva asia hanelle ennen
kaikkee. Ja tietysti itselle, nyt ku puhutaan hirveen paljon omaishoitajien jak-

samista.”

Oma aktiivisuus koettiin tiedonsaannin edellytyksena. Tietoa oli paljon saatavilla kun
sitd osasi ja jaksoi itse etsida. Apuna tiedonhankinnassa olivat olleet lapset sekd muut
laheiset. Kunnan tyontekijoiden seka eri asiantuntijoiden antamaan tietoon oltiin

tyytyvaisia.

Eila: “Ei nda oo loytyny ilmatteeks naa hommat. Maa oon yrittany teha toita.
Mutta meillda on myo6skin loistava muistihoitaja tdssa kunnassa. Elikka aina
kun mulle tuli hata, ni ma soitin hanelle. Elikkd ma olin heti hakemassa, tai sit

ma istuin netissa. Elikka naa oli niita keinoja kuin mydskin lapset.”
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Paljon tietoa saatiin my0s jarjestodiltd. Punaisen Ristin jarjestamissa tilaisuuksissa ja
koulutuksissa oltiin saatu paljon tietoa. Myds tiedon ja kokemusten jakaminen mui-

den omaishoitajien kanssa antoi voimavaroja arkeen.

Leena: “Kato siellda Punasella Ristilld on aina niita luentoja. Ja sitte sai niinku
kyselld. Etta se oli hirveen hyva. Sielta sai tuota ihan tietoa kotona hoidosta ja
miten sitte niinku sopeutua siihen ettd miten hoitaa ja miten pittda ymmartaa
toista ja sitten ne rajat, mitd antaa toisen, etta ei nyt mee siihe sitte etta joku
pompottas sitten. Etta ite jaksaa sitten, etta siina pittaa sillain vettaa ne ra-

”

jat.

6.4 Parisuhde

Vahva tunneside. Haastateltavillamme oli takana 49 — 56 vuotta kestaneet avioliitot
puolisoidensa kanssa. Suhteesta puolisoon puhuttiin hyvin eri tavoin. Yhdistavana

tekijana oli vahva tunneside ja yhteiset muistot.

Eila: “Vappuaattona, me tavattiin 50 vuotta sitten, tavattiin tansseissa ja sillon
maa, ku maa katoin ruskeisiin silmiin, nii maa sanoin etta nuo tai ei mitdan. Ja

se on se milld ma jaksan. Mulla on ollu hyva kaveri rinnalla.”

Anja: ”"Niinki sitd sanotaan, ettd jos vaimo sanoo, etta rakastatkos minua, niin
maa sitten ilmotan jos en rakasta. Niinhan se meianki isanta, etta siita tulee

ilmotus jos tilanne muuttuu. Niiha se sano useemmanki kerran.”

Huumori ja yhteiset ilonaiheet nahtiin tarkeina asioina. Omaishoitotyohon saatiin

voimaa pienista yhteisista ilon hetkista.

Paula: ”Sitten mina tanssin hirmuisesti hanelle, (...) koko aika pelleilen, saan

hanet nauramaan. Ja itekin nauran. Samalla virkistyn itekin.”
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Hoitosuhde. Omaishoitajat kuvailivat puolisoitaan rauhallisiksi ja helpoiksi hoidetta-
viksi. Alzheimerin tautiin liittyvaa aggressiivisuutta oli hoidettavilla vain vahan. Haas-

tateltavien puheesta nousi esiin valittaminen seka halu hoitaa puolisoa.

Leena: ”"Mutta Lauri oli niinku rauhallinen, kauheen rauhallinen ja kiltti. Etta
silla ei ollu mitdan semmosta, semmosta ettd se ois minua kohtaan ollu tyly.
Se kavi niinku sillain, etta Lauri istu tuolla sohvalla ja mina istuin tuolla sohval-

la ja se aina otti minun jalat niinku syliinsa ja hiero kaiket illat minun jalkoja.”

Eila: ”Ma tykkaan hiplata, ma pesen hampaat, jos on pikkusenkaan partaa niin
ma ajan sen. Ma surraan korvista ja nenasta karvat pois. Ajan viikset silt3, ja

jos tarvii rasvata...”

Hoitoa kuvaa myos velvollisuus. Puolison hoito ja hyvinvointi koettiin tarkeammaksi

kuin oma vapaa-aika.

Anja: "Vaikkakin maa koen ettd se on tarkeempi ettd mind en mene (harras-
tuksiin) ku se ettd mind menisin, hanen kannaltaan, koska se on nyt minun
tehtdvani ja mina yritan sen tehda, yritan sen tehda niin, silld lailla kun se on
mabhollista, kaiken mika koskee hanta. Ja minun elamassa koskee kaikki hanta

nykyisin, ettd mulla ei sitten juurikaan muuta ole.”

6.5 Yhteiskunnan tarjoama tuki

Omaishoidontuen hoitopalkkio. Kaikki haastateltavat saivat tai olivat saaneet
omaishoidontukea. Omaishoidontukeen liittyvat muut palvelut seka tiedonsaanti
kunnan tyontekijoilta koettiin rahallista tukea tarkeampind. Haastateltavat eivat pu-

huneet omaishoidontuen hoitopalkkiosta erityisen merkityksellisena. Yksi haastatel-
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tavista koki yhteiskunnalta saadun taloudellisen tuen arvostuksena omaishoitajia

kohtaan.

Paula: ”"No kylla se (omaishoidontuki) ilahduttaa (...) et ei meilld niinku talou-
dellisesti silla tavalla ole vaikeeta, mutta se jotenki ilahduttaa kylla etta sita

arvostetaan.”

Omaishoitajan vapaapaivat. Haastateltavat olivat kdyttaneet omaishoidontukeen
liittyvia vapaapaivia vaihtelevasti. Kaikki tiesivat mahdollisuudesta viettda omaishoi-
tajien lakisaateisia vapaita seka sen, milla tavalla ne jarjestetdan omalla paikkakun-

nalla.

Paula: ”Kyll4, kyllda ma oon kayttany (vapaapaivia). Olen kadyttédny joo... Pddsee
niinku johonki menemaan. Mina oon kayttany sita silla tavalla, ettd oon lah-

teny jonnekin.”

Padosin haastateltavat kokivat puolison viemisen hoitoon vaikeana, vaikka omat
voimavarat olivat valilla lopussa. Hoidettava ei viihtynyt palvelutalossa, ikavai siella

ollessaan kotiin ja hoito kotona koettiin hoitojakson jalkeen entistda haastavampana.

Leena: “Kyllda maa tiesin, ettd mulla on kolme sitte lomapaivaa kuukaudessa.
Mutta kuule mun tuntu hirveelta laittaa Lauria mihinkdaan kun me ollaan aina
oltu joka paikassa yhessa. Niin mina ajattelin, ettad no ei Lauri tykkaa lahtea
sinne. Ni ma en kuule hennonu kerta kaikkiaan viia. Kylla maa tiesin, ettd ma

olin aika lailla piipussa kevaalla.”

Anja: "Mulla on kaks kertaa ollu omaishoitajan vapaa, syyskuussa ja elokuussa
han oli kaks vuorokautta, meilla tassa palvelutalo tassa kylalla siella ja siitaka-

an han ei kylla yhtaan tykanny.”
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Paivakeskus. Osa haastateltavista kdytti paivakeskusta hoitopaikkana esimerkiksi

silloin kun halusi kdyda omissa harrastuksissa tai viettda muuten vapaa-aikaa.

Paula: “Ettd maa oon kdyttany suunnilleen kaks kertaa viikossa (paivakes-
kuksessa). (...) Han viihtyy hyvin, se on hirmusen hyvaa... Ja hyva palvelu

siella.”

Omaishoitajilla oli hyvin tietoa kunnan paivakeskus- ja muita omaishoitoa tukevista
palveluista. Kaikki eivat kuitenkaan kdyttaneet mahdollisuutta vieda puolisoaan hoi-

toon.

Anja: ”Sitten on semmonen mahollisuus, ettd padivakeskus on meillaki tassa,
tuolla palvelutalossa, et sinne voi sitte viia, jos on 1aht6 jonnekki pitempaan
matkaan. ... En oo yhtdan kayttany sita. Se on jotenki jaany nyt silla lailla, et se
on ihan harmi, ettd maa en oo sita niinku tuota ajatellu. Ettda maa oon ajatellu

ettd kyllda mun pitds vieda ja kysya, mutta ku se sitten vaan jaa ja jaa.”

Kunnan terveydenhuoltohenkilékunta. Tutut kunnan tyontekijat helpottivat omais-
hoitajan ty6ta ja auttoivat ratkaisemaan vaikeita tilanteita. Tarkedana koettiin tiedon-
saanti sekd ohjaaminen muiden palveluiden piiriin. Tarvittaessa helppo ja nopea

yhteydensaanti kunnan terveydenhuoltohenkil6kuntaan loi turvallisuuden tunnetta.

Eila: "Han (muistihoitaja) kavi sdannollisesti meilla taalla, oli, teki muistikokei-
ta, ja jatti kun han totes et nyt ollaan menty askel eteenpain. Niin han toimitti
uuden (opasvihkon). Eli maa oon silla konstin paassy kasvamaan, eli taa
meidan loistohenkilékunta, mut ei naa oo I6ytyny ihan ilmatteeksi nda hom-
mat, ettd maa oon kyl yrittdny teha tyota, mutta myoskin, meilla on loistava
muistihoitaja taalla kunnassa. Han oli linkki mydskin tahdan meidan johtavaan

Geriatriin kirkolla."
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6.6 Kuormittavat tekijat

Oma terveydentila. Kaikki omaishoitajat kertoivat omasta fyysisesta tai psyykkisesta
sairaudestaan haastattelutilanteessa. Oma sairaus vasytti ja kulutti voimavaroja.
Mukana kulki myds pelko siitd, etta jos itselle tapahtuu jotain ja hoidettava ei osaa

soittaa tai lahted hakemaan apua.

Paula: ”Kyllahan se (oma sairaus) joskus vasyttaa, ja tulee semmonen

mieleen, ettd en mina kylla enada jaksa.”

Omaishoito oli tasapainottelua itsesta ja puolisosta huolehtimisen valilla. Puolison
sairauden edetessa aikaa itselle jai entista vahemman ja itsesta huolehtiminen jai

helposti taka-alalle. Omaa vasymysta oli vaikea huomata tai myontaa itselle.

Eila: “Mun on pakko olla vahvana ja jaksaa se (omaishoitotilanne). Mutta ma

en pista itteani loppuun... Kunnes maa sitten |6ysin tuolta sairaalasta itteni.”

Anja: "Mua harmittaa kun nyt on ollu silld lailla, ma en jotenki, ma oon ollu

niin vetamaton, tassa nyt ihan, viime aikoina, parina kolmena viikkona.”

Alzheimer-sairauden eteneminen. Myds puolison hoitamiseen ja sairauteen liittyvat
asiat vievat voimia. Sairauden eteneminen vaikutti paitsi hoitotyéhon kotona, myo6s
omaishoitajan tunne-elamaan. Hoidettavan vahtiminen, hoitoon liittyvat paatokset,
sairauden etenemisen tuomat muutokset seka pelko puolison kuolemasta herattivat

monenlaisia tunteita.
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Leena: “Althaimerissa siind on tuota niinku huominen paiva on pahempi kun

taa paiva. Se on niin pain. Sen tietda, sairaus mennee etteenpadin, aina.”

Eila: ”Ma olin kdynyt tdman SLK, eli sallitaan luonnollinen kuolema paatdksen

tehny, joka vei mut aivan hajalle.”

Omaishoitotilanteen kokonaisvaltaisuus. Haastateltavien puheissa tuli esille syylli-
syys oman ajan ottamisesta, esimerkiksi puolison viemisesta hoitoon vapaapdivien
ajaksi. Hoitojaksot palvelutalossa saattoivat huonontaa hoidettavan kuntoa niin, etta
se vaikeutti jakson jalkeista hoitoa kotona. Omaishoitotilanteen vuoksi haastateltavat
olivat joutuneet luopumaan omista harrastuksista ja muista tarkeista asioista.

Omaishoitotilanne vaikeutti my6s sosiaalisten suhteiden yllapitamista.

Anja: "Maa oon tottunu paljon menemaan, olemaan menossa, ja kuulumaan
kaiken maailman yhdistyksiin ja nyt on kaikki pois. lhan kaikki. En mitdan, ihan

sen takia ettei tartte huolehtia, ni sitte oon jattany pois.”

6.7 Punaisen Ristin toiminta

Kaikki haastateltavat olivat olleet mukana Punaisen Ristin jarjestamassa omaishoi-
tajien tukitoiminnassa. Opinnaytetyon tulokset osoittivat, etta he eivat osanneet ker-
toa tarkkaan missa toiminnassa ja kuinka paljon he olivat olleet mukana. Tama johtui
osittain siita, ettd Punaisen Ristin toiminta sekoitettiin muiden jarjestdjen seka seu-
rakunnan toimintaan. Punaista Ristia jarjestona arvostettiin. Tarkeaa ei kuitenkaan
ollut se, minka jarjestén tai muun tahon toimintaan osallistuttiin vaan se, etta
toimintaa ylipdataan on. Vapaaehtoisten tyota ja heidan uhraamaansa aikaa ar-

vostettiin suuresti.

Punaisen Ristin merkitysta arjessa jaksamiseen ei osattu eritelld. Haastateltavien

puheesta pystyi kuitenkin poimimaan merkittavia asioita. Haastattelutilanteissa nousi
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esiin, etta omaishoitajat pitivat tarkedna kriteerina yhteiskunnan maarittamaa viral-
lista omaishoitajuutta. He tiesivdat Punaisen Ristin toiminnan olevan tarkoitettu
kaikille laheistaan tai omaistaan hoitaville. Toimintaan oli kuitenkin vaikea lahtea
mukaan silloin kun omaishoidontukea ei ollut myonnetty tai hoidettava oli siirtynyt

palveluasumisen piiriin.

Koulutus. Punaisen Ristin toiminnassa tarkeimmiksi nousivat tieto turvallisuuteen ja
kotona hoitoon liittyvista asioista seka ensiapukoulutus. Turvallisuuteen liittyvissa
asioissa esiin nousivat arkielaman turvallisuus, paloturvallisuus seka poliisin pitamat

luennot.

Paula: ”Joka kerta kun mina kiipedn ottamaan jotain ylakaapista, niin ma
muistan sen ku se sano, etta taytyy olla joku tuki, joku tuki siind ennen ku
nousee. Ja sitten ma oonki kayttany tata tuolia jossa on selkdnoja. Ja sitten,
sitten tuota nii, villasukkia ei oikein sais pitda, voi luistaa, mutta mina pidan
kuitenki ja joka kerta mina muistan etta ei sais pitdaa. No kylla se auttaa tassa,

monenlaista tietoa sielta saa.”

Leena: “Turvateema on ollu, mika poliisi kavi ja... (...) Kaikki oma turvallisuus.
Pittda muistaa sannoo ei kaupustelijoille... Pankkikortin kaytyosta... Se oli se

poliisi niin hyva puhumaan etta.”

Kotona hoitoon liittyvista asioista tarkeina pidettiin tietoa puolison sairaudesta ja sen
tuomista muutoksista. Omaishoitajien puheissa nousi esille sopeutuminen omaishoi-
totilanteeseen, rajojen vetaminen ja miten tulla toimeen Alzheimeria sairastavan

puolison kanssa.

Leena: “Kato sielld on aina niita luentoja. Ja sitten sai niinku kysella, etta se oli
hirveen hyva. Sielta sai tuota ihan tietoa niinku kotona hoidosta ja miten sit-
ten niinku sopeutua siihen ettd miten hoitaa ja miten pittdd ymmartaa toista

ja sitten ne rajat, mita antaa toisen, etta ei nyt mee siihen sitte etta joku
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pompottais sitten. Ettd ite jaksaa sitten, etta siina pittaa sillain vettaa ne ra-

”

jat.

Tarkedna koettiin mahdollisuus kysella luennoilla asiantuntijoilta ja muilta omaishoi-
tajilta. Yksittaisista teemoista esille nousivat jalkahoito, edunvalvonta, ravinto, apu-

valineet seka Kelan etuudet.

Virkistys. Punaisen Ristin jarjestamassa virkistystoiminnassa erityisen tarkeiksi koet-
tiin pikkujoulut. Toukokuussa 2011 jarjestetty virkistyspaiva Laukaan Peurungassa sai
myos hyvaa palautetta haastateltavilta. He pitivat Raimo Vakkurin pitamista luen-

noista, joista mieleen olivat jadneet tunteista ja jaksamisesta kerrotut esimerkit.

Anja: ”"No kyllahan se (Peurunkapaiva) valo semmosta, semmosia maarattyja
asioita, esimerkiksi sitdakin etta sinun ei ole pakko jaksaa. Etta pida huolen
siitd, etta se oli niinku sitd itsehoitoo, et se oli kylla, kylla vahvasti tuotiin esille
sitd, ettd tuota ei pida yrittaa yli. Etta se on, pitas olla jarki siind mukana. Sil-
lon ku rupee tuntumaan... Se oli semmonen joka, joka jai mieleen ja etittiin

keinojakin siihen sitten...”

Osa omaishoitajista oli ollut mukana myo6s syyskuussa 2011 pidetyssa Omaishoitajien
hyvinvointipaivilla Laajavuoren Rantasipi kylpylahotellissa. Hyvinvointipadivat saivat

haastateltavilta hyvaa palautetta.

Eila: "Joo se (Laajavuoren Hyvinvointipdivat) oli hyva, hirvedn hyva! Sen piti
molempina paivind timmadnen ihminen joka on ollut tdmmaosissa isoissa,
Kauhajoen koulusurmajutussakin on ollut mukana ja tammoénen ihminen on
ollut sielld. Han oli kylla loistava. Ettd tommoset tilaisuudet on todella upeita.

Sieltd kylla, maa saan todella paljon sielta.”

Vertaistuki. Punaisen Ristin toiminnassa tarkeaksi koettiin yhdessdaolo muiden

omaishoitajien kanssa. Se tuki haastateltavien jaksamista. Tarkeaksi koettiin tunne
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siitd, ettd ei ole yksin. Pddosin haastateltavat kokivat muiden samassa tilanteessa
olevien kanssa kaydyt keskustelut tarkeiksi. Ne antoivat tunteen ymmarretyksi tule-
misesta. Kokemuksia jaettaessa omaa tilannetta pystyi katsomaan laajemmasta

nakokulmasta.

Eila: ”“Sen takia m&a sinnekin (Punaisen Ristin toimintaan) menin, ku ma tiesin
etta sinne kokoontuu muitakin omaishoitajia. Joka ikinen timmadnen
yhdessdolo, se vertaistuki, ni se on jumalattoman hyva! Se on upeeta silla ta-
valla ettd siina kuulee, ja monta kertaa saattaa tulla etta jos ite voivottelee
itsekseen ettd voi voi kun on tdta ongelmaa... Sit ku kuuntelee niita toisia ni

siihe tulee niinku mittasuhteet. Ilhan kokonaan eri tavalla.”

Vertaisryhmassa kdymisesta saatiin voimaa ja virkeytta arkeen, vaikka lahteminen

sinne oli valilla vaikeaa.

Leena: “Se on aikalailla sillee tarkee kuitenki se toisten samanlaisten kohtaa-
minen. Sitd on paljon virkeempi vaikka se joskus tuntuu semmoselta hankalal-

ta, ettad sai sitte jonku téanne.”

Kaikki haastateltavat eivat kokeneet hyotyvansa kokemusten jakamisesta muiden

omaishoitajien kanssa. Vertaisryhmissa kaytiin myos virkistyksen ja koulutuksen ta-

kia.

Anja: "Ei maa, varmaan sanoinki jo siitd, ku meilla on taalla kerran
kuukaudessa kokoontuminen, niin mina en siita koe hirveesti saavani... Se on
semmonen ku mika kotonakin on, ni toinen ku sita kertoo ni, ei se niinku
mulle anna mitdan. (...) Etta kerrotaan niinku naita asioita mitd koetaan, mut-
ta... Jotainhan se tietysti merkitsee, mutta ei se mikdan semmonen ole, sem-
monen ihan, ihan asioita rajayttava tunne, ei ollenkaan. Mutta kylla ma siella

kdayny oon.”
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Omaishoitajat kokivat tarkedksi sen, ettda ryhmassa on vetdja ja teema. Toiminnan

ohjaamisen tarkeys nousi esille haastateltavien puheissa.

Eila: ”Et se on se vertaistukiasia, ma koen sen hirvean tarkeana asiana. Ku
vaan paasee niihin mukaan, on mahollisuuksia ja ennen kaikkea sitten se etta
se on jollain tavalla ohjattua. Etta sielld on joku aihe, ettei sinne menna vaan

puhumaan ja puhumaan.”

Tiedon jakaminen ryhmassa koettiin tarkedksi. Hoidettavan sairauteen ja omaishoi-
totilanteisiin liittyvista asioista oli helppo kysya muilta omaishoitajilta seka yhdessa

keskustella niista.

Leena: ”Nii, ja niista (Punaisen Ristin ryhmista) sitte sai silla lailla tietoa, etta
kysy aina ettd miten on toimittu jonkun kanssa. ... Sitten toinen sannoo toista,
ja siina joku sitte jaa aina korvan taakse. Etta se on sillai sitte hyva, hirvedn

hyva.”

Punaisen Ristin toiminnasta haastateltavat olivat saaneet ystavia, joiden kanssa pys-
tyi jakamaan kokemuksia omaishoitotilanteesta. Puhuminen vertaiselle koettiin

padosin tarkeaksi.

Leena: ”Niinku maaki oon saanu sielta (Punaisen Ristin toiminnasta) kaks
semmosta hirvean hyvvaa ystavata. Mut mina oon ollu niinku saamapuolella
kylla silla lailla ettd mulle on soitettu ja se on sanonu sitte ndin ettd; “Mina en
jaksa, nyt kuuntelet.” Ja se itk- siella sitten saattaa, etta itkenhan minakin ja
itkee se toinen ja sitten nauretaan ja saattaa toinen olla, ja saattaa lykata het
perkeleitd suoraan sannoo. Se saa niinku purkaa ihteensa. Kato mille niita
purat sitd pahhoo... Ei sille voi sille, ommaiselle purkaa, koska eihdn se oo sen
vika. ... Sitten tulloo itku ja sitten ruvetaan puimaan, ettd mika sulla nyt sitten

”

on.
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7 TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELUA

Opinnaytetyon tulosten mukaan omaishoitajien yksilolliset voimavarat eroavat toisis-
taan. Uskonto, eldmanasenne, harrastukset ja kodin merkitys nakyivat eri ihmisten
puheissa eri tavoin. Ne ovat suhteessa henkilon jo elettyyn elamaan ja persoonaan.
Kuntayhtyma Kaksineuvoinen ja Eteld-Pohjanmaan muistiyhdistys ry:n voimavarakar-
toituksesta tehdyn loppuraportin (Koivula 2010) mukaan ihmisten voimavarat

muodostuvat eri asioista eldman aikana ja helpottavat arjessa selviytymista.

Siiran (2006) pro gradu-tutkielman mukaan oman elamantilanteen hyvaksyminen
sekd omat luonteenpiirteet kuten iloisuus, sosiaalisuus ja sisu olivat paivittdisessa
arjessa selviytymisen voimavaroja. Siiran tulokset vahvistavat opinndytetyon tuloksia,
joiden mukaan omaishoitajan arkeen voimaa antoivat kyky katsoa eteenpadin,

hyvaksya tilanne ja sopeutua siihen seka elda paiva kerrallaan.

Siiran (2006) tulosten mukaan omaishoitajat kokivat, etta heilld on paivittdin tai lahes
paivittdin omaa aikaa. Tasta hieman poiketen opinnaytetydssa haastatellut omaishoi-
tajat kertoivat tarvitsevansa enemman vapaa-aikaa. Tulostemme mukaan omaishoi-
totilanne vaikutti haastateltavien mahdollisuuteen ottaa omaa aikaa. Omaishoitajat
kokivat syyllisyytta puolison hoitoon viemisesta. Kuitenkin toiset haastateltavista
kayttivat mahdollisuutta vieda puoliso hoitoon seka ottivat vapaa-aikaa kodin ul-
kopuolella selvasti enemman kuin toiset. Kuntayhtyma Kaksineuvoisen ja Etela-
Pohjanmaan muistiyhdistys ry:n tekeman omaishoitajien voimavarakartoituksen
(Koivula 2010) mukaan omaishoitajista alle kolmasosa kaytti mahdollisuutta

paivatoimintaan tai lyhytaikaiseen laitospaikkaan hoidettavalle.

Kalliomaan (2006) pro gradu-tutkielman mukaan perheen, useimmiten lasten tuki oli
monille omaishoitajille tarkein tuen muoto. Lapsilta saatu tuki auttoi omaishoitajia

jaksamaan. Kuitenkin lapsilta tai sukulaisilta oli vaikea pyytdaa apua. My6s opinnayte-
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tyon tuloksissa ndkyy lasten ja lastenlasten merkitys suurena voimavarana. Tarkeadksi
koettiin yhdessaolo perheen kanssa seka lapsilta saatu kdytannon apu. Tulokset
osoittavat, ettd lapsilta on vaikea pyytaa apua seka puhua heille omaishoitotilan-

teeseen liittyvista vaikeista tunteista.

Ystavilta ja naapureilta saatu konkreettinen apu arjessa on opinndytetyon tulosten
mukaan tarkea voimavara. Kalliomaan (2006), Siiran (2006) tutkimustulokset seka
Koivulan (2010) raportti vahvistavat tuloksia. Opinndytetyon tulosten mukaan
omaishoitotilanne vaikeutti sosiaalisten suhteiden yllapitamista. Myos Koivulan

(2010) raportti kertoo saman.

Opinnaytetyon tulosten mukaan tieto hoidettavan sairaudesta ja hoidosta oli erittdin
merkittdava voimavara omaishoitajille. Tuloksissa korostui Punaisen Ristin seka kun-
nan terveydenhuoltohenkil6kunnan merkitys tiedonantajina. Kalliomaan (2006) tut-
kimustulosten mukaan tiedonsaanti oli tarkea syy kdyda vertaisryhmassa. Tulos-
temme mukaan kunnan tutut tyontekijat koettiin tarkeiksi tiedonsaannin kannalta.
Rahallista omaishoidontukea tarkeammaksi koettiin omaishoidontukeen liittyvat tu-
kipalvelut sekd kunnan tyontekijoilta saatu tieto ja tuki. Geriatrisen kuntoutuksen
tutkimus- ja kehittamishankkeessa (2007) puoliso-omaishoitajille tehdyn kyselytut-
kimuksen mukaan vajaa kolmannes omaishoitajista koki saaneensa henkista tukea

oman kunnan tyontekijoilta.

Haastatelluille omaishoitajille voimaa omaishoitajana jaksamiseen antoi pitka avioliit-
to ja siihen liittyva vahva tunneside. Yhteiset muistot ja huumori olivat voimavarana
arjessa. Jarnstedtin ym. (2009) mukaan voimavaroja antoivat yhteiset muistot ja ilo-
naiheet sekd huumori. Siiran (2006) mukaan suurimpina syina toimia omaishoitajana
olivat muun muassa rakkaus ja kiintymys omaan aviopuolisoon, eletyt yhteiset
vuosikymmenet, halu auttaa laheistdaan seka tehda hyvaa ja olla hyédyksi. Voimia
omaishoitotydhén omaishoitajat saivat myos hoidettavan hyvinvoinnista, tyytyvai-

syydesta, hyvantuulisuudesta, kiitollisuudesta ja luottamuksesta. Haastatellut omais-
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hoitajat kuvailivat puolisoitaan rauhallisiksi ja helpoiksi hoidettaviksi. Tuloksissa esiin

nousi valittdminen ja halu hoitaa puolisoa.

Mikkola (2009) on tutkinut puolisohoivan arkea, ja sitd kautta hoivan antajan ja
saajan toimijuutta haastattelemalla omaishoitotilanteessa olevia iakkaita pariskuntia.
Han on nostanut haastateltavien puheista eri kategorioita, kuten avioliittosopi-
muksen, hyvan parisuhteen seka sopeutumisen. Avioliittoon liittyi moraalinen vel-
voite hoitaa puolisoa, vaikka rakkautta ei parisuhteessa enaa olisikaan. Opinnayte-
tyomme tuloksissa tdma ei tullut ilmi. Haastateltavat korostivat rakkautta ja kiin-
tymysta puolisoaan kohtaan, joka vahvisti halua hoitaa hanta. Toisaalta toinen Mik-
kolan (2009) kategorisaatio on hyva parisuhde, joka tekee hoivasta vapaaehtoisen
velvollisuuden. Molemminpuolinen kiintymys saa ottamaan vastuuta ja huolehti-
maan puolison hyvinvoinnista. Tulos on verrannollinen opinndytetyon tuloksiin.
Haastateltavien puheista nousi esiin velvollisuus mutta samalla halu hoitaa vapaaeh-
toisesti puolisoaan. Sopeutumisen kategarisaatiossa Mikkola (2009) korostaa hoivan
palautumista avioliiton moraalisiin velvoitteisiin. Opinndytetyon tuloksissa korostui

sopeutuminen voimavarana, ei moraalisena velvoitteena.

Alzheimer-sairauden eteneminen vaikutti hoitotyohon kotona seka omaishoitajan
tunne-elamaan. Kalliomaan (2006) mukaan omaishoitotydssa raskainta oli vastuu
toisesta, surutyd, dementian tuomat muutokset omaisessa seka huoli omasta jaksa-
misesta. Opinndytetyon tuloksista nousi esiin omaishoitajien vasymys. Itsesta
huolehtiminen jai usein taka-alalle omaishoitotilanteen kokonaisvaltaisuuden takia.
Geriatrisen kuntoutuksen tutkimus- ja kehittdmishankkeessa (2007) tehdyn ky-
selytutkimuksen mukaan yli puolet omaishoitajista karsi masennuksesta ja yksinai-
syydesta toisinaan. Siiran mukaan omaishoitoty6ta henkisesti melko raskaana piti 40

% omaishoitajista.

Siiran (2006) tutkimuksen mukaan huomattavan pieni osa vastanneista oli osallis-
tunut eri tahojen omaishoitajille jarjestamaan virkistystoimintaan. Toiminnasta

saatiin virkistymista, vertaistukea ja hyodyllisia kaytannon neuvoja toisilta omaishoi-
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tajilta. Virkistystoimintaan ei osallistuttu esimerkiksi hoidettavan ikavéinnin takia.
Opinndytetyon tuloksissa ilmeni sama asia kuin Siiran (2006) tutkimuksessa. Punaisen
Ristin toiminnassa tarkeaksi koettiin tiedon, kokemusten seka kaytannon vinkkien
jakaminen ryhmassa ja tunne ymmarretyksi tulemisesta. Punaisen Ristin pikkujoulut
ja virkistyspaivat koettiin voimaa antaviksi. Siiran (2006) tulosten mukaan virkistys-
toiminta auttoi irrottamaan ajatukset arkirutiineista seka toi iloa ja antoi henkista
voimaa. Opinnaytetyon tulosten mukaan merkityksellista ei ole kuka toimintaa
jarjestaa. Haastateltavat sekoittivat eri jarjestdjen seka seurakunnan toiminnan
keskenaan. Osittain Punaisen Ristin toimintaa olikin jarjestetty yhteisty6ssa eri ta-

hojen kanssa.

Koulutuksen ja tiedonsaannin merkitys nahtiin erityisen tarkedana Punaisen Ristin
toiminnassa. Omaishoitajat kokivat tarvitsevansa tietoa kotona hoidosta, hoidetta-
van sairaudesta ja sen etenemisesta. Tarkedana nahtiin mahdollisuus esittaa ky-
symyksia asiantuntijoille seka vaihtaa ajatuksia muiden omaishoitajien kanssa. Tie-
donsaannin merkitysta vahvistavat Kalliomaan (2006) tulokset. My6s Jarnstedt ym.
(2009) mukaan tieto hoidettavan sairaudesta ja siihen liittyvadstd hoidosta antaa voi-

mavaroja.

Opinnaytetyon tulosten mukaan vertaistuki koettiin paaosin tarkeana. Vertaisry-
hmassa kaydyt keskustelut ja sielta saadut ystavat antoivat omaishoitajille voimava-
roja. Vertaisryhmat tukivat omaishoitajien jaksamista. Tunne ymmarretyksi tule-
misesta sekd yhdessdolo muiden vertaisten kanssa koettiin voimaa antavina.
Tulokset kertoivat kuitenkin, ettd kaikki eivat kokeneet muiden samassa tilanteessa
olevien tapaamista ja kokemusten jakamista omaishoitotilanteesta merkityksellisina.
Vertaisryhmassa kaytiin myds tiedonsaannin ja kaytannon vinkkien vuoksi. Kal-
liomaan (2006) tulosten mukaan tarkeimmat syyt kdyda vertaisryhmassa olivat tieto

dementiasta ja tukimuodoista seka kdaytannon neuvot ja vinkit.



43

8 POHDINTA

Voimavaroista puhuttaessa ja niita tutkiessa on muistettava aiheen henkilékohtai-
suus. Jotkut ndakevat voimavarat syvallisempana ja arkaluontoisempana kasitteena
kuin toiset. Taman huomasimme haastatellessamme neljaa omaishoitajaa, joista jo-
kaisen voimavaroihin vaikutti oma eletty elama ja siihen liittyvat kokemukset ja tun-
teet. My0s ihmisen persoona vaikuttaa hanen kykyynsa [6ytaa elamastaan voimava-
roja antavia tekijoita. Voimavarat on siis kasitteena riippuvainen ihmisen henkilékoh-

taisesta kokemusmaailmasta (Koivula 2010).

On vaikea arvioida, kuinka aidon kuvan omaishoitajien eldmaan voimaa antavista ja
kuormittavista tekijoista saimme haastattelutilanteissa. Tarkoituksenamme oli 16ytaa
tutkimuskysymyksiimme vastaukset haastateltavien spontaanista puheesta, joten
pyrimme esittdmaan mahdollisimman avoimia kysymyksia. Kokemattomuutemme
haastattelijoina tuli esille siind, etta jokaisen haastattelun jalkeen pohdimme omaa
toimintaamme ja sitd, kuinka pystyisimme seuraavassa haastattelussa entista
enemman valttamaan johdattelevia kysymyksia tai kommentteja. Haastattelut kes-
tivat keskimaarin 1 h 15 min ja huomasimme etta pisimpien haastattelujen lopussa
myo6s oma keskittymisemme oli vaikeaa. Haastavaksi osoittautui myos keskustelun

ohjaaminen pysymaan tutkimuskysymystemme rajaamassa aihepiirissa.

Osa omaishoitajista puhui tuntemattomille haastattelijoille omista tunteista ja jak-
samisesta avoimemmin kuin toiset. Kahdessa haastattelutilanteessa oli paikalla myds
hoidettava, mika osaltaan saattoi vaikuttaa haastateltavien vastauksiin tai haastatte-
lijoiden esittamiin kysymyksiin tai kommentteihin. Myds se, ettd kahden omaishoi-
tajan puolisot olivat muuttaneet kotoa palveluasuntoon, saattaa osaltaan vahentaa
tutkimuksen luotettavuutta. Onhan eri asia puhua tassa ja nyt olevasta elamantilan-
teesta kuin muistella mennytta aikaa. Litteroidusta aineistosta jatimme pois muuta-
man sanan mittaisia vastauksia suoriin kysymyksiimme. Samoin kahden haastatelta-

van puheesta emme huomioineet asioita, jotka liittyivat aikaan, jolloin hoidettava oli



44

muuttanut kodista palveluasuntoon. Haastateltavien pienen maaran vuoksi halu-
simme tutkia mahdollisimman yhtenaista joukkoa seka rajata tutkimamme voimava-

rat samanlaisista elamantilanteista loytyviksi.

Kaikki haastattelemamme omaishoitajat olivat naisia. Sukupuolen vaikutusta tulok-
siin on vaikea arvioida. Naisia kuitenkin pidetdan yleisesti hoivan antajina, joiden
odotetaan sopeutuvan uuteen hoivatilanteeseen diti-roolin ja naisiin liitettdavan
hoivavietin perusteella. Fittingin ym. (1986) puoliso-omaishoitajuutta kasitteleva tut-
kimus kertoi naisten kokeneen hoitamisen enemman velvollisuutena ja hoitoroolin
rajoittaneen heita. He kertoivat myos miehid enemman parisuhteen hei-
kentymisestd. Monet miehista taas kokivat suhteen vaimoonsa parantuneen hoi-
toroolin omaksumisen jalkeen. He halusivat hyvittda vaimoiltaan aikoinaan saadun
huolenpidon kotiin ja lapsiin liittyen. Tutkijat olivat tulkinneet miesten ja naisten vali-
sid eroja hoitokokemuksesta Neugartenin, Gutmannin ja Lowenthallin (1975)
esittdmien aikuisian teorioiden mukaan. Lastenhoitoon liittyvista vastuistaan vapau-
duttuaan useimmat naisista kayvat lapi roolimuutoksen. Puolison dementoitumisen
myo6tad naiset joutuvat palaamaan heille aiempaan hoitorooliin, jonka sisdistettyna
mallina toimii diti-lapsi-suhde. Miehet sen sijaan omaksuivat hoitoroolin tyce-
[amassadan omaksutun roolin kautta, joka auttoi heita ottamaan ja jakamaan vas-

tuuta, mutta myos tunnistamaan hyvaan tydsuoritukseen liittyvat rajoitteet.

Omaishoitoty6 on sitovaa ja omaishoitajien vapaa-aika jai tulostemme mukaan
vahiin. Haastattelemamme omaishoitajat kokivat vapaa-ajan merkityksen ja sen tar-
peen eri tavoin. Pdadosin he kokivat vaikeaksi puolison viemisen hoitoon lakisdateisen
vapaan tai harrastus- tai virkistystoimintaan osallistumisen ajaksi. Tama luo haastetta
yhteiskunnalle seka jarjestoille jarjestda omaishoitajille sellaista voimaa antavaa
toimintaa, johon he pystyisivat osallistumaan. On hyva pohtia ratkaisuja hoidettavan
hoidon jarjestamiseksi. Olisiko yhteiskunnalla tai jarjestoilla mahdollista jarjestaa
hoitajia, jotka tulisivat tarvittaessa hoitamaan sairastunutta kotiin? Haastattele-
mamme omaishoitajat antoivatkin hyvaa palautetta Punaisen Ristin jarjestamille pik-

kujouluille, jotka oli tarkoitettu seka omaishoitajille etta heidan hoidettavilleen. Pu-
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naisen Ristin omaishoitajien tukitoiminnan tavoitteena on edistda ja vahvistaa
omaishoitajien ja heiddn perheidensa terveytta seka sosiaalista hyvinvointia (Tauriai-
nen 2011). Voisiko omaishoitajien ja —hoidettavien yhteista toimintaa lisaamalla vah-

vistaa tahan tavoitteeseen padsemista?

Opinnaytetydmme tuloksissa korostui sosiaalisten suhteiden merkitys omaishoitaja-
na jaksamiseen. Pitkalla avioliitolla ja siihen liittyvilla yhteisilla hyvillda muistoilla oli
suuri merkitys haastattelemillemme omaishoitajille. Tdama on tullut esiin myds Siiran
(2006) tutkimuksessa. Omaishoitajille voimavaroja antavista tekijoista opinnayte-
tydssamme korostuivat lasten ja lastenlasten kanssa yhdessa vietetty aika seka heilta
saatu konkreettinen apu ja henkinen tuki. Sukulaisten ja ldheisten suuri merkitys
omaishoitajien arjessa on tullut esiin myos aikaisemmissa tukimustuloksissa (Geria-
trisen kuntoutuksen tutkimus- ja kehittamishanke 2007; kyselytutkimus, Kalliomaa
2006, Koivula 2010). Omaishoitajien kanssa tydskentelevien on tarkeaa pohtia so-
siaalisten suhteiden merkitystda omaishoitajien arkeen seka keinoja niiden

yllapitdmiseksi ja vahvistamiseksi.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on antaa Punaiselle Ristille tietoa omaishoitajien
voimavaroista sekd arkea kuormittavista tekijoista. Niiden pohjalta omaishoitajien
tukitoimintaa voidaan kehittad yha enemman omaishoitajien tarpeita vastaavaksi.
Haastateltavat antoivat hyvaa palautetta siitd, ettd teemoja suunnitellessa oli otettu
omaishoitajien omat toiveet huomioon. Jo toimintaa suunnitellessa onkin tarkeaa
muistaa asiakaslahtoisyys. Erityisen merkittavaksi Punaisen Ristin jarjestamassa
toiminnassa nousi koulutuksen ja tiedonsaannin merkitys. Hoidettavan sairauden
etenemiseen liittyvat muutokset ja kotona hoitamiseen liittyvat kdytannon asiat huo-
lestuttivat omaishoitajia ja niihin liittyvan tiedon saaminen koettiin erityisen tarpeel-
liseksi. My0s tiedon ja kaytannon vinkkien jakaminen ryhmassa nousi tarkeaksi

omaishoitajien puheissa.

Voimavaroja haastattelemiemme omaishoitajien arkeen antoi myés mahdollisuus

vaihtaa kokemuksia ja ajatuksia muiden omaishoitajien kanssa. Samanlaisessa
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eldamantilanteessa olevien tapaaminen ja ymmarretyksi tulemisen tunne nakyivat
merkityksellisind asioina heidan puheissaan. Kalliomaan (2006) tulosten mukaan ver-
taistukiryhmat olivat omaishoitajille suuri henkisen tuen lahde. Tarkeimmat syyt
kdyda vertaistukiryhmassa olivat Kalliomaan (2006) tulosten mukaan tieto demen-
tiasta ja tukimuodoista, kdytannon neuvot, virkistys, voimavarojen saaminen arkeen,
ystavat, keskustelu ja henkinen tuki seka vertailu. Opinnaytetydomme tulokset kui-
tenkin osoittivat, etteivat kaikki ihmiset koe tarkedksi puhumista seka kokemusten ja
ajatusten vaihtoa vertaisten kanssa. Tama asia on tarkea ottaa huomioon ry-
hmatoimintaa suunnitellessa. Jotkut omaishoitajat kdyvat ryhmissa tiedonsaannin tai

toiminnan vuoksi eivatka valttamatta hakemassa sosiaalisia kontakteja.

Jotkut haastateltavamme puhuivat omaishoitotilanteeseen liittyvista vaikeista tun-
teista haastattelutilanteessa. Oma jaksaminen huolestutti omaishoitajia, mutta sa-
malla hoidettavan tarpeet ja hyvinvointi menivat usein oman jaksamisen edelle.
Omaa vasymysta ja vaikeita tunteita ei haluttu nayttaa lapsille. Geriatrisen kuntou-
tuksen tutkimus- ja kehittamishankkeen tekeman kyselytutkimuksen mukaan yli puo-
let omaishoitajista kdrsi masennuksesta ja yksindisyydesta toisinaan. Omaishoi-
toty6ta henkisesti melko raskaana piti 40 % vastaajista. Avointa keskustelua jaksa-
misesta ja siihen vaikuttavista asioista tarvitaan. Punaisen Ristin jarjestama vir-
kistyspaiva Laukaan Peurungassa toukokuussa 2011 sai erittdin hyvaa palautetta
haastateltaviltamme. Virkistyspdivan aiheena oli Omaishoitajan jaksaminen ja tun-
teet ja puhujana oli Suomen Punaisen Ristin sosiaalipalvelukouluttaja ja tv-toimittaja
Raimo Vakkuri. Opinndytetyohan haastattelemamme omaishoitajat pitivat Vakkurin

tyylista puhua ja kasitelld vaikeitakin asioita.

Tieto, vertaistuki, sosiaaliset suhteet ja mahdollisuus vapaa-aikaan korostuivat haas-
tateltavien puheissa voimaa antavina tekijoind. Punaisen Ristin merkitys nousi esiin
erityisesti tiedonsaannin ja vertaistuen osalta. Punaisen Ristin toiminnassa erityisen
merkityksellisisksi koettiin koulutukset seka Laukaan Peurungassa jarjestetty omais-
hoitajien virkistyspdiva, jonka aiheena oli omaishoitajan jaksaminen ja tunteet. Ver-

taistuki koettiin padosin tarkeaksi, mutta ryhmien kokoontumisissa nahtiin tarkeiksi
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hyva vetadja ja kiinnostava teema. Haastateltavat sekoittivat osittain eri jarjestjen
seka seurakunnan jarjestamaa toimintaa toisiinsa. Heille merkityksellista ei ollut siis
toimintaa jarjestava taho vaan toiminta ylipaataan seka mahdollisuus osallistua
siihen. Osa omaishoitajista nosti esiin vaikeuden saada hoidettavalle hoitajaa

esimerkiksi Punaisen Ristin toimintaan osallistumisen ajaksi.

Yhteiskunnan muuttuessa entista yksilokeskeisemmaksi, omaisista huolehtiminen ei
ole enaa itsestadnselvaa. Ihmiset eivat koe olevansa samalla tavalla vastuussa omai-
sistaan kuin aikaisemmin. My0s parisuhteet ovat muuttuneet. Nuoremmat ikdpolvet
eivat enda nae velvollisuudekseen hoitaa sairastunutta aviopuolisoaan kotona. Pari-
suhteet perustuvat nykyddan enemman niin kutsutun puhtaan suhteen idealle,
suhdetta jatketaan niin kauan, kun se tyydyttda omia tarpeita. Suurten ikdluokkien
elakoityminen seka laitospaikkojen vahentdminen luovat haastetta paitsi yhteiskun-
nalle myds ikdantyneiden omaisille, mutta onko omaishoito todella varteenotettava
vaihtoehto tulevaisuuden vanhustenhuollossa? Ainakin se tarvitsee tuekseen julkisen

seka yksityisen sektorin jarjestamia muita palveluja seka hoidettavalle etta hoitajalle.

Salanko-Vuorelan (2010) mukaan Suomi ei selviytyisi ilman omaishoitoa. Kuntien
suurena haasteena on lisdta omaishoitoa tukevia palveluja samalla kun laitospaikkoja
pyritaan jatkuvasti vahentamaan. Kuntien lisdksi jarjestétoiminnalla on suuri merkitys
omaishoitajien jaksamisen tukemisessa. Omaishoitajille tarkoitetun virkistys- ja ver-
taistoiminnan seka uusien toimintatapojen vakiinnuttaminen vaatii vield paljon kun-
tien ja jarjestojen valista yteistyota (Viitanen, P. Purhonen, M. 2010, 163-165). Siiran
(2006) mukaan huomattavan pieni osa omaishoitajista oli osallistunut heille tar-
koitettuun virkistystoimintaan. Jotta omaishoitajien voimavaroja voitaisiin vahvistaa
ja omaishoitotyota kuormittavia tekijoita vahentaa, tulisi miettia, miten saataisiin
mahdollistettua yha useampien omaishoitajien osallistuminen heille jarjestettyihin

koulutuksiin seka vertaisryhmiin.

Alun perin tarkoituksenamme oli saada enemman tietoa nimenomaan Punaisen Ris-

tin toiminnasta ja sen merkityksesta omaishoitajien voimavaroihin. Taman ohella



kiinnostavana jatkotutkimusaiheena olisi se, kuinka Punaisen Ristin omaishoitajien

tukitoimintaa voitaisiin kehittdd yha enemman omaishoitajien tarpeita vastaavaksi.
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LITTEET

Liite 1

+

Punainen Risti

Hel omaishoitaja! 12.8.2011

Olemme kaksi sosiaalialan opiskelijaa Jyvaskylan Ammattikorkeakoulusta. Opin-
tomme ovat loppusuoralla ja tarkoituksenamme on kayttaa syksy opinnaytetyon
tekoon. Olemme saaneet hienon mahdollisuuden tutkia opinnaytetyossamme Pu-
naisen Ristin Omaishoitajien tukitoimintaan osallistuneiden, eli teidan kokemuksi-
anne.

Toivomme loytavamme joukostanne viisi henkiloa, joita voisimme haastatella
omaishoitajan arjesta ja jaksamisesta seka siita, mita tukitoimintaan osallistumi-
nen on teille antanut.

Tutkimuksessamme ei tule nakymaan haastateltaviemme nimia tai asuinpaikka-
kuntia ja meita opiskelijoita sitoo vaitiolovelvollisuus. Haastateltavillamme on
mahdollisuus nahda ja vaikuttaa tekstiin, jossa puhutaan heidan kokemuksistaan
seka tietysti nahda myos lopullinen opinnaytetyomme.

Kysymyksia ja ajatuksia voitte esittaa puhelimitse joko Punaisen Ristin Omaishoi-
tajien tukitoiminnan aluetyontekijalle Kaisa Tauriaiselle tai meille opiskelijoille.

Jos olet kiinnostunut osallistumaan opinnaytetyohomme, palauta liitteena oleva
yhteystietolomake vastauskuoressa (postimaksu maksettu) tai ota yhteytta puhe-
limitse 9.9. mennessa. Haastattelut tapahtuvat syys- lokakuussa ja sovimme
ajankohdat ja haastattelupaikat puhelimitse jokaisen haastateltavan kanssa hen-
kilokohtaisesti. Haastattelu voi tapahtua esimerkiksi haastateltavan kotona.
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Aurinkoista loppukesaa ja alkavaa syksya toivottaen:
Ellen Hannuksela p. 045-6302823
Emmi Littunen p. 050-3215670

Kaisa Tauriainen, Omaishoitajien tukitoiminnan aluetyontekija p. 040-1602245
Kylla, haluan osallistua tutkimukseen ja kertoa kokemuk-

seni Punaisen Ristin Omaishoitajien tukitoimintaan osallistumi-

sesta ja sen vaikutuksesta arkeeni.

Nimeni;

Osoitteeni:

Puhelinnumeroni;
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Liite 2

Haastattelurunko

Tutkimuskysymykset:

* Minkalaiset asiat tutkittavat kokevat omassa eldmassdan voimavaroiksi?
* Mitka tekijat kuormittavat?

* Miten omaishoitajat itse kokevat heille tarkoitetun tukitoiminnan ja siihen osallis-
tumisen?

* Minkalainen merkitys toiminnalla ja vertaisryhmalla on heidan voimavaroihinsa?

Perustietoja

- syntymavuosi?

- kuinka kauan olet hoitanut laheistasi?
- ketd hoidat?

- oletteko avio- vai avoliitossa? kuinka kauan olette olleet yhdessa?

Minkalaisista asioista koet saavasi voimavaroja arkeesi?
1. Tiedolliset voimavarat

- Minkalaista tietoa olet saanut hoidettavan sairaudesta ja hoidosta? Mistad/kuka tie-
toa on antanut? Minkalainen merkitys tiedonsaannilla on ollut? Onko tieto ollut hel-
posti saatavilla?

2. Yksil6lliset voimavarat
- Minkalaiseksi koet terveytesi? Miten koet henkiset voimavarasi?

- Onko sinulla mahdollisuutta harrastaa? Kuinka paljon sinulla on vapaa-aikaa? Onko
sita riittavasti?

- Onko ldheisesi sairastuminen muuttanut mielestasi suhtautumistasi asioihin?
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3. Sosiaaliset voimavarat

- Miten ystavien merkitys nakyy arjessasi? Minka verran olet tekemisissa perheen ja
sukulaisten kanssa?

- Koetko saavasi riittavasti apua/tukea laheisiltasi?

- Onko sinulla mahdollisuus puhua puolisosi hoitoon liittyvista ajatuksista/tunteista
jollekin?

- Koetko saavasi tukea muilta samassa elamantilanteessa olevilta?

4. Yhteiskunnan tarjoamat voimavarat

- Saatko omaishoidon tukea? Minkalaista muuta tukea saat yhteiskunnalta?

Punaisen Ristin Omaishoitajien tukitoiminta — Toiminnan merkitys voimavaroihin
* Miten lahdit mukaan? Ohjasiko joku mukaan toimintaan, mista sait tiedon?

* Mihin toimintaan olet osallistunut ja kuinka usein?

* Milta tuntui lahted mukaan? Ajatukset ja odotukset?

* Onko tilaisuuksiin ollut helppo tulla? limapiiri?

* Millaista hyotya muiden samassa tilanteessa olevien ihmisten tapaamisella on ol-
lut?

* Oletko saanut uusia ystavia, tapaatko heita toiminnan ulkopuolella?
* Vapaaehtoisten ohjaamat ryhmaét, miten olette kokeneet?

* Mika on ollut sinulle merkityksellisintad toiminnassa?

* Entd hyodyttominta?

* Miten toiminnan merkitys nakyy jokapaivaisessa elamdassasi/arjessasi?






