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Tarkoituksenani oli tutkia opinnaytetyossani, miten pitkaan kestanyt projekti lopetetaan il-
man, etta projektin loppumisesta aiheutuu ylimaaraista inhimillista karsimysta projektiin
osallistuneille ihmisille. Keskeista opinnaytetyossani oli myos, miten projektiin osallistuneiden
ihmisten mahdolliseen henkisen tuen tarpeeseen voitaisiin vastata projektin loppuessa.

Tutkimuskohteenani oli vuoden 2009 lopussa paattynyt Suomen Punaisen Ristin lahes 20 vuot-
ta kestanyt omaishoitajien ammatillinen lomitusprojekti, joka palveli toimintavuosiensa aika-
na tuhansia ihmisia. Tutkimukseeni osallistui nelja lomitustoiminnan loppuvaiheessa mukana

ollutta omaishoitajaa ja nelja projektin tyontekijaa. Tutkimukseen osallistuneista omaishoita-
jista kaksi oli aviopuolisonsa omaishoitajia, yksi hoiti aitiaan ja yksi oli lastensa omaishoitaja.

Opinnaytetyoni tutkimusmenetelmina kaytin teemahaastatteluja. Teemahaastattelut toteutin
yksilohaastatteluina ja haastattelutulokset purin anonyymeina muistiinpanoja ja nauhamate-
riaalia hyodyntaen. Tyon teoreettisen viitekehyksen muodostivat projekti- ja kriisityon teoriat
seka omaishoitajien lomitustoimintaa koskeva tutkimusmateriaali. Opinnaytetyossani tarkas-
telin omaishoitajuutta ja omaishoitajien asemaa myos yhteiskunnallisesta nakokulmasta, nain
muodostui kattava kokonaiskuva omaishoitajien tamanhetkisesta tilanteesta osana suomalais-
ta sosiaalipalvelujarjestelmaa.

Keskeiseksi tutkimustulokseksi nousi omaishoitajien henkisen tuen tarve projektin lopetusvai-
heessa. Osa haastatelluista omaishoitajista koki jaaneensa yksin projektin loputtua ja kaikki
haastatellut omaishoitajat olisivat kaivanneet muun muassa mahdollisuutta keskusteluun ja
informatiiviseen apuun. Projektissa mukana olleiden tyontekijoiden tilanne ja ajatukset pro-
jektin loppuvaiheessa vaihtelivat sen mukaan, mika heidan elamantilanteensa oli. Tyoelamas-
sa jatkavien tyontekijoiden tuen tarve nayttaytyi kuitenkin suurempana kuin elakkeelle siirty-
vien tyontekijoiden tuen tarve. Tuen tarpeen lisaksi tutkimuksessani nousi esille seka omais-
hoitajien etta tyontekijoiden jarkytys hyvaksi koetun projektin loppumisesta.

Tulevaisuudessa tutkimustuloksia voidaan hyodyntaa muun muassa omaishoitajia koskevassa
paatoksenteossa. Tutkimustulokset ovat sovellettavissa myos erilaisiin projekteihin niiden
lopetusvaiheessa.

Avainsanat: projekti, projektin lopettaminen, ammatillinen lomitusprojekti, omaishoitaja,
omaishoitajuus, henkinen tuki, kriisi.
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The purpose of this thesis was to study how a long-lasting project should be finished without
causing extra suffering to the participants and how the needs of mental support of the par-
ticipants could be met at the end of the project.

The research was about professional substitution services of informal carers. The project or-
ganized by the Finnish Red Cross had helped thousands of people around Finland during the
past 20 years. In my thesis | interviewed eight persons, four employees in the project and four
informal carers. One of informal carers took care of her children, one took care of his

mother, and two of them took care of their husbands.

The data was collected by interviewing the respondents individually. The theoretical part of
my thesis consisted of crisis and project theory, and it also included material from informal
carers’ professional substitution services.

The results showed that the informal carers needed mental support in at the end of the long-
lasting project. Some of the respondents experienced that they had been left alone after the
project and everybody hoped more support and information for the future. The employees
survived better after the long-lasting project if they had work and regular livelihood after the
project. Professional substitution service appeared to be important and the persons were
shocked when the project ended.

In the future the results of my research can be used as a tool in making political or other de-
cisions concerning informal carers but also when ending long-lasting project.

Key words: project, ending project, professional substitution service, informal carers, mental
purchase, crisis,
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1 JOHDANTO

Suomen Punaisen Ristin (SPR) koordinoima ja Raha-automaattiyhdistyksen (RAY) rahoittama
omaishoitajien ammatillinen lomitusprojekti paattyi vuoden 2009 lopussa. Vuonna 1993 aloi-
tetun projektin tarkoituksena oli omaishoitajien jaksamisen ja henkisen hyvinvoinnin tukemi-
nen. Projektin aikana SPR tarjosi omaishoitajille mahdollisuuden ammatilliseen lomitusapuun
tarpeen vaatiessa. Kaytannossa projektilla oli suuri merkitys omaishoitajien jaksamisen kan-
nalta ja monet projektissa mukana olleet omaishoitajat kayttivat lomitusapua keskimaarin
pari kertaa viikossa. (Suullinen tiedonanto, Aalto & Oittinen 6.11.2009; Aalto 2009a, 1-3.)

Raha-automaattiyhdistyksen tukeman SPR:n omaishoitajien lomitusprojektin oli alun perin
tarkoitus olla kolmivuotinen omaishoitajien henkista hyvinvointia tukeva projekti. Projekti
aloitettiin vapaaehtoisvoimin, mutta esiin tulleiden ongelmien vuoksi toiminta muuttui pian
taysin ammatilliseksi. Ammatillinen lomitusprojekti koettiin erittain hyodylliseksi ja sita jat-
kettiin 19 eri paikkakunnalla aina vuoteen 2006 asti. Vuodesta 2006 toimintaa kuitenkin va-
hennettiin niin, etta projektin loppuessa vuonna 2009 lomitustoimintaa oli ainoastaan paa-
kaupunkiseudulla ja mukana oli vain noin 15 omaishoitajaa, kolme ammatillista lomittajaa ja
yksi kokopaivainen projektityontekija. (Suullinen tiedonanto Aalto & Oittinen 6.11.2009; Aalto
2009a, 1-3.)

Paatos projektin lopettamisesta syntyi vuonna 2006, kun uusi omaishoitajia koskeva laki tuli
voimaan. Laki maarittelee omaishoitajien palvelut uudella tavalla ja vahvistaa nain omaishoi-
don asemaa osana sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja. Laki myos korostaa kunnan ensisi-
jaista vastuuta omaishoidon tukien jarjestamisesta. Projektin loppumiseen vaikuttivat myos
raha-automaattiavustuksista. (SPR:n tiedote omaishoitajille... 2009.) Lomitusprojektin paat-
tyminen oli vaikeata monelle projektiin osallistuneelle, seka omaishoitajille etta projektin

tyontekijoille, omaishoidettavia unohtamatta.

Opinnaytetyossani tutkin, mita tuntemuksia ja ajatuksia pitkaan jatkuneen, osallistujille tar-
kean projektin loppuminen heratti. Erityisesti pyrin haastatteluista saamani paaasiallisen
tutkimusaineiston perusteella selvittamaan, mita pitkaan jatkuneen projektin loppuminen
tarkoittaa projektiin osallistuneiden henkisen tuen tarpeen kannalta. Tyossani pohdin myos
sita, miten vastaavissa tilanteissa kannattaisi toimia, etta siirtymavaihe projektin jalkeiseen

arkeen olisi osallistujille mahdollisimman tarkoituksenmukainen.



2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAUSTA

Opinnaytetyoni ensisijaisena tarkoituksena on tuottaa SPR:lle tietoa siita, miten projektiin
osallistuneet omaishoitajat ja ammatilliset lomittajat kokivat projektin loppumisen seka tassa
yhteydessa saamansa tuen ja olisivatko he kaivanneet mahdollisesti enemman tukea projektin
loppuessa. Opinnaytetyossani tutkin myos, miten omaishoitajat ja projektin tyontekijat koke-
vat mahdollisen vapaaehtoistyon merkityksen omaishoitajille, ja tarkastelen, miten pitkaai-
kaiseen projektiin tavalla tai toisella osallistuneet ihmiset voidaan valmistella mahdollisim-
man hyvin etukateen, viestinnallisesti ja emotionaalisesti, projektin loppumiseen. Opinnayte-
tyolleni asettamia tutkimuskysymyksia ja SPR:n ammatilliseen lomitusprojektiin osallistunei-
den omaishoitajien ja tyontekijoiden tilannetta projektin lopetusvaiheessa olen lahestynyt
haastatteluiden, laajan yhteiskunnallisen taustamateriaalin seka projekti-, kriisi-, ja vapaaeh-

toistoiminnan teoreettisten julkaisujen kautta.

Opinnaytetyoni tarve on moninainen. Yksi merkittava lahtokohta tutkimukseni synnylle on
projektien maailma, jossa nykypaivana elamme. Palvelujen projektiluonteisuus nakyy myos
Suomen Punaisen Ristin toiminnassa, silla kolmannen sektorin toimijana suuri osa SPR:n toi-
minnasta perustuu projektirahoitukseen ja vapaaehtoistoimintaan. Ei olekaan siis ainutlaa-
tuista, etta ammatillisen lomitusprojektin kaltainen hanke, joka on ollut erittain tarkea osa
jonkun tai joidenkin ihmisten hyvinvointia, loppuu jossain vaiheessa kokonaan. Toinen merkit-
tava syy tutkia ammatillisen lomitusprojektin loppumisprosessia on niiden ongelmien nostami-
nen esille, joita omaishoitajat kohtasivat lomitusprojektin paatyttya. Suomen yli miljoona
omaishoitajaa ovat tarkea ryhma suomalaisessa yhteiskunnassa ja omaishoitajien maaran kas-
vaessa vaeston ikaantyessa olisi mietittava, miten jatkossa turvataan omaishoitajien jaksami-
nen ja hyvinvointi seka taataan hoidettaville paras mahdollinen hoito. Lomitusprojekti toi
toimintavuosiensa aikana helpotusta satojen omaishoitajien ja hoidettavien elamaan, eika sen
suosio laantunut projektin viimeisina toimintavuosinakaan. Projektin loputtua moni omaishoi-

taja jai miettimaan, miten selviytya tulevaisuudesta.

Opinnaytetyossani pyrin mahdollisimman totuudenmukaiseen ja realistiseen haastatteluiden,
taustatietojen ja teoreettisen viitekehyksen pohjalta syntyneeseen kuvaukseen tilanteesta
projektin loppuessa. Opinnaytetyotani tehdessani olen pyrkinyt koko ajan kasittelemaan
omaishoitajien tilannetta suhteellisen neutraalisti, vaikka olenkin tuonut esille myos oman

mielipiteeni ja nakemykseni asiasta.



2.1 SPR:n omaishoitajien ammatillinen lomitusprojekti

Omaishoidolla tarkoitetaan vanhuksen, vammaisen tai sairaan ihmisen hoitoa ja huolenpitoa
kotona niin, etta hoitajana on hoidettavan omainen tai muuten laheinen ihminen. Lain maa-
rittelemalla omaishoitajalla tarkoitetaan henkiloa, joka on tehnyt omaishoitajasopimuksen
hoidosta vastaavan kunnan kanssa. Omaishoidon tuki koostuu kokonaisuudesta, joka sisaltaa
hoidettavalle annettavat palvelut seka omaishoitajalle maksettavan hoitopalkkion ja omais-
hoitajan lakisaateisia vapaita ja omaishoitoa tukevat palvelut. Omaishoitajien vapaat voimas-
sa oleva laki maarittelee niin, etta omaishoitajalla on oikeus vahintaan kolmeen vapaapaivaan
sellaista kalenterikuukautta kohti, jolloin han on sidottu tyohon joko jatkuvasti tai vahaisin
keskeytyksin. Tyo katsotaan ymparivuorokautiseksi, vaikka omaishoitaja viettaisikin saannolli-
sesti hetken kodin ulkopuolella kayttaen sosiaali- ja terveyspalveluja tai saaden kuntoutusta
tai koulutusta. Kunta voi jarjestaa omaishoitajille myos saadettya enemman vapaapaivia ja
alle vuorokauden kestavia virkistysvapaita. Omaishoitajan vapaiden aikana kunnan on huoleh-
dittava hoidettavan tarkoituksenmukaisen hoidon jarjestamisesta. Vapaapaivien ja virkistys-
vapaiden pitaminen eivat vahenna omaishoitajan hoitopalkkion maaraa. (Laki omaishoidon
tuesta 2005.) Kaytannossa kuitenkin vain murto-osa kaikista Suomen omaishoitajista on viralli-
selta statukseltaan omaishoitajia. Myos kuntakohtaiset erot siina, kuka luetaan omaishoita-

jaksi, ovat tavallisia.

Suomen Punaisen Ristin omaishoitajien ammatillinen lomitusprojekti sai alkusysayksen vuonna
1993 Suomessa tapahtuneiden yhteiskunnallisten muutosten myota. Muutokset tarkoittivat
valmisteilla olleen sosiaalialan palvelurakennejarjestelman uusimista. Tarkoituksena oli muun
muassa laitoshoidon vahentaminen ja avohuollon tukijarjestelmien uudelleen luominen ja
kehittaminen. Erityisen merkittava lomitusprojektin kannalta oli vuoden 1993 alussa voimaan

tullut sosiaalihuoltolain muutos ja asetus omaishoidon tuesta. (Oittinen 2009, 2.)

Vuonna 1993 voimaan tulleessa omaishoitajien tukea koskevassa asetuksessa (318/ 1993) to-
dettiin, etta hoitajan ja kunnan valille solmittavissa sopimuksissa oli maariteltava muun mu-
assa hoitajan kaytettavissa olevat vapaapaivat. Saadoksen mukaan omaishoitajilla, jotka te-
kevat vaativaa ja sitovaa omaishoitotyota, on oikeus yhteen vapaapaivaan viikossa, yhteen
vapaaseen viikonloppuun kuukaudessa ja kerran vuodessa vahintaan viikon pituiseen yhtajak-
soiseen vapaaseen (Asetus omaishoidon tuesta 1993). Kunnille osoitettu suositus oli kuitenkin
kaytannossa heikosti toteutettavissa rajallisten resurssien vuoksi. Samaan aikaan tutkimukset
osoittivat omaishoitajien maaran kasvavan ja hoitajien uupuvan raskaassa tyossaan. (Oittinen
2009, 2).

SPR:ssa vastattiin uusitun palvelurakennejarjestelman luomaan yhteiskunnalliseen haastee-

seen kokeilulla kouluttaa vapaaehtoisia omaishoitajien tueksi. Koulutuksen jarjestamiseen



osallistuivat yhdessa SPR:n kanssa Omaishoitajat ja Laheiset -Liitto ry, seka Folkhalsan fb.
Kokeilun tulokset eivat olleet kuitenkaan toivottuja, silla pian huomattiin, ettei vapaaehtoisia
voi sitouttaa pitkakestoiseen, usein melko vaativaan tehtavaan. Tilanne ratkesi, kun SPR
kaynnisti jo samana vuonna RAY:n tuella ammatillisen omaishoitajien lomitusprojektin. Viela
talloin projektin oli tarkoitus olla vain muutaman vuoden mittainen. (Oittinen 2009, 2.) Lop-
pujen lopuksi tarpeelliseksi koettu projekti venyi kaikkiaan kuudentoista vuoden pituiseksi ja
lomitustoimintaa oli 19 eri paikkakunnalla aina vuoteen 2006 asti. Vuonna 2006 projekti paa-
tettiin lakkauttaa vuoden 2009 loppuun mennessa ja toiminnan supistaminen aloitettiin niin,
etta projektin loppuessa vuonna 2009, mukana oli vain noin 15 paakaupunkiseudulla asuvaa
omaishoitajaa ja kolme ammatillista lomittajaa. (Suullinen tiedonanto, Aalto & Oittinen,
6.11.2009.)

Omaishoitajalomituksen paatavoite oli toiminnan alusta asti tukea omaishoitajien, myos nk.
epavirallisten omaishoitajien, jaksamista ja hoidettavien mahdollisimman pitkaaikaista selviy-
tymista kotona. Kaytannossa toiminta mahdollisti omaishoitajille tilaisuuden vapaa-aikaan ja
valttamattomien askareiden hoitamiseen. Lomitustoiminnan kautta omaishoitajat saivat myos
henkista tukea ja lisaa tietoa omaishoitajille olennaisista asioista ohjauksen, neuvonnan ja
koulutuksen myota. Omaishoitajalomitus taydensi merkittavasti myos kunnan tarjoamia sosi-

aali- ja terveydenhuollon palveluja. (Oittinen 2009, 2-3.)

Lomituspalvelujen kaytto lisaantyi selvasti, kun SPR lahti mukaan valtakunnalliseen omaishoi-
don palvelusetelikokeiluun vuonna 1995. Kokeilun aikana palvelusetelien kaytto oli rajattu
kaytettavaksi omaishoitajien vapaiden jarjestamiseen. Aluksi setelien kaytto oli vahaista
myonnettyjen setelien maaraan nahden, mutta setelia kayttaneet omaishoitajat ja hoidetta-
vat olivat kuitenkin tyytyvaisia. Palvelusetelikokeilun viimeisena vuotena, vuonna 1997, ko-
keilu laajeni Mantsalasta ja Tuusulasta Jarvenpaahan ja Helsinkiin. Kokeilu nakyi selvasti
SPR:n lomituspalvelussa ja kokeilussa mukana olleet omaishoitajat kayttivat SPR:n lomitus-
palvelua huomattavasti aiempaa enemman. Palvelusetelikokeilun loputtua kunnat jatkoivat
setelin kayttoa. Yuonna 2003 RAY antoi kuitenkin uuden, tiukemman, ohjeistuksen siita, mi-
hin omaishoitajat saavat hyodyntaa palvelusetelia. Uuden linjauksen seurauksena SPR:n lomi-
tuspalvelua tarjottiin palvelusetelilla RAY:n avustuksesta erillisena toimintana. Uusi linjaus
tuli pettymyksena niille, jotka olivat maksaneet lomituspalvelusta palvelusetelilla. (Oittinen
2009, 2-3.)

SPR:n ammatillisen lomitusprojektin vaiheittainen supistaminen alkoi vuonna 2006, kun RAY
teki vuoden 2005 puolella uuden linjauksen, jonka mukaan jarjestot eivat voi tuottaa tuettuja
lomituspalveluja omaishoitajien kotiin (Oittinen 2009, 2). Taustalla uudessa linjauksessa oli

RAY:n toimintaa koskeva uusi EU:n hankinta- ja kilpailulainsaadanto, jonka perusteella lomit-



kilpailua tai olevan toimintaa, joka lakisaateisesti kuuluu kunnille. Viela vuonna 2004 yhdek-
salla kunnalla kymmenesta oli jonkin jarjeston kanssa solmittu ostopalvelusopimus ja valta-

kunnallisista jarjestoista yli puolella oli kuntien kanssa ostopalvelusopimuksia (Kauppinen &

Niskanen 2005, 38).

Vuoden 2006 alusta omaishoitajien vapaiden jarjestamisesta tuli voimaan myos laki omaishoi-
don tuesta (937/2005), jossa omaishoidon tuki kaikkineen on lakisaateinen sosiaalipalvelu,
jonka jarjestamisesta kunnan on huolehdittava. Uuden lain tarkoituksena oli turvata sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelut ja edistaa nain omaishoidon toteutumista hoidettavan edun mu-
kaisesti. Kunnille uusi laki antoi varsin valjat kehykset omaishoitajien tukemiseen. (Salanko-
Vuorela, Purhonen, Jarnstedt & Korhonen 2006, 40, 50-51.)

Palvelusetelin kayttoa koskevista muutoksista johtuen SPR:n ammatillisia lomituspalveluja
annettiin vuonna 2007 enaa lomituksen itse maksaville asiakkaille ja vuoden 2009 alkupuolella
tuli vahvistus toiminnan lopullisesta paattymisesta. Tieto toiminnan paattymisesta tuli monel-
le omaishoitajalle jarkytyksena, eika toiminnan loppumista haluttu uskoa todeksi. Osa omais-
hoitajista otti yhteytta myos RAY:een kertoen sijaishoidon saamisen vaikeudesta ja sen tar-

keydesta osana omaishoitajien jaksamista. (Oittinen 2009, 2.)

Suomen Punaisen Ristin paakaupunkiseudulla tapahtunutta ammatillista omaishoitajalomitus-
ta kaytti lomituksen viimeisena toimintavuotena vuonna 2009 yhteensa 25 omaishoitajaa.
Lomittajien kayntikertoja kertyi viimeisen vuoden aikana yhteensa 520 ja lomitustunteja pe-
rati 1713. Yhden lomituskerran pituus oli tavallisesti kahdesta kuuteen tuntiin. Useat omais-
hoitajista kokivat lomitustoiminnassa erityisen tarkeaksi lomituksen saannollisyyden ja varasi-
vat lomittajan luokseen yhdesta kolmeen kertaan viikossa. Omaishoitajat kokivat tutun ja
turvallisen lomittajan seka lomittajan saannollisten kayntien tukevan parhaiten omaa jaksa-
mistaan. (Oittinen 2009, 4.)

Lomituksen huippuvuotena vuonna 1998 SPR:n paakaupunkiseudun ammatillisille lomittajille
kertyi vuoden aikana kaikkiaan 4760 kayntikertaa ja lomitustunteja oli 18 546 (Oittinen 2002,
7). Kaikkiaan SPR:n ammatillinen lomitusprojekti tavoitti kuudentoista toimintavuoden aikana

eri puolilla Suomea tuhansia omaishoitajia.

Omaishoitajien kokemuksia on keratty kirjallisesti projektin toimintavuosilta melko vahan.
Ainoa laajempi kokonaisuus on kesalla 2008 Suomen Punaisen Ristin harjoittelijan, Joensuun
yliopiston yhteiskuntapolitiikan ja teologian opiskelijan Tuomas Savolaisen toteuttama omais-
hoitajakysely, jonka tarkoituksena oli kartoittaa minkalaista tukea ja tietoa omaishoitajat
kaipaavat SPR:lta. Kyselylla pyrittiin selvittamaan myos, miten omaishoitajat ovat aikoneet

jarjestaa lomituspalvelut lomitusprojektin paattymisen jalkeen. Kysely toteutettiin Helsingis-



sa ja Joensuussa. Kyselylomake lahetettiin myos Varsinais-Suomen omaishoitajille, mutta
heidan tilanteensa poikkesi kahdesta edellisesta siten, etta SPR:n omaishoidon tukitoiminta
oli Paimiossa ja Piikkiossa tuolloin vasta alussa, eivatka vastaajat olleet nain ollen kuuluneet
lainkaan omaishoitajien lomitustoiminnan piiriin. Helsingissa kysely lahetettiin 20 omaishoita-
jalle, joista 12 vastasi siihen. Lomitustoiminnan osalta kyselyssa nousi erityisesti esille omais-
hoitajien huoli hyvaksi koetun palvelun loppumisesta ja korvaavan palvelun loytymisesta.
(Savolainen 2008, 3.)

2.2  Tutkimustehtavat

Opinnaytetyoni tutkimustehtavana on selvittaa, mika oli SPR:n omaishoitajien lomitusprojek-
tiin osallistuneiden henkiloiden tuen tarve projektin loppuessa ja minkalaisia asioita olisi
otettava huomioon pitkakestoisen projektin lopettamisvaiheessa erityisesti projektiviestinnan
kannalta. Tutkimuskysymyksien asettelussa kiinnitin erityista huomiota siihen, etta pystyn
mahdollisimman hyvin vastaamaan opinnaytetyolleni asettamiini tutkimuskysymyksiin. Tyolle

asettamani tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten projektiin osallistuneiden henkisen tuen tarve tulisi huomioida projektin halli-
tun lopettamisen kannalta?

2. Mita olisi otettava huomioon organisaation ulkoisessa ja sisaisessa viestinnassa projek-
tin lopetusvaiheessa?

3. Miten vapaaehtoistoimintaa voisi soveltaa omaishoitajien tukemiseksi?

Opinnaytetyoni paaasiallisena tarkoituksena on tuottaa todenmukaista ja realistista tietoa,
jota voidaan hyodyntaa tulevaisuudessa vahintaan SPR:n sisalla, kun mietitaan, mita asioita
olisi otettava huomioon lopetettaessa pitkaaikaista projektia ja miten nama asiat olisi huomi-
oitava. Opinnaytetyossani tarkoituksenani on tuoda esille my0s omaishoitajien yhteiskunnal-
lista asemaa ja omaishoitajien elaman ongelmia kuten sita, kuinka paljon omaishoitajille
tuottaa huolta pelkastaan jokapaivaisesta arjesta selviaminen ja omasta jaksamisesta huoleh-
timinen. Toivon, etta tutkimustuloksistani olisi hyotya myos tulevaisuudessa omaishoitajia
koskevia paatoksia tehtaessa.



3 TEOREETTISMETODOLOGISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyoni on laadullinen eli kvalitatiivinen tapaustutkimus. Kvalitatiivisessa tyossa pyri-
taan ymmartamaan kohteen laatua, merkitysta ja ominaisuuksia kokonaisvaltaisesti (Laadulli-
nen tutkimus n.d). Tutkimustuloksia analysoin teoriaohjaavan analyysin kautta. Teoriaohjaa-
valla analyysilla tarkoitetaan aineistolahtoisen analyysin ongelmien ratkaisemista teoreettisia
kytkentoja hyodyntaen. Teoriaohjaavassa analyysissa teoriayksikot valitaan aineistosta ja
aikaisempi tieto ohjaa ja auttaa analyysia. Analyysista on tunnistettavissa aiemman tiedon
vaikutus. Tutkijan kannalta kyse on abduktiivisesta paattelysta; ajatteluprosessissa vaihtele-

vat aineistolahtoisyys ja valmiit mallit. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 96-97.)

Tapaustutkimus (case study) on yksi kolmesta traditionaalisesta tutkimustrategiasta ja sen
tarkoituksena on tuottaa yksityiskohtaista ja intensiivista tietoa yksittaisesta tapauksesta tai
pienesta joukosta toisiinsa jollain tavalla liittyvia tapauksia. Tyypillista tapaustutkimukselle
on, etta tutkimuksen kohteena on yksilo, ryhma tai yhteiso ja kiinnostuksen kohteena erilaiset
prosessit, joita tutkitaan suhteessa niiden ymparistoon. Aineiston keruu tapahtuu eri meto-
dein kuten havainnoimalla, haastatteluin tai dokumentteja tutkien. Tavoitteena tapaustutki-
muksessa on tyypillisimmin ilmioiden kuvailu. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 134-135.)
Opinnaytetyoni teoreettinen viitekehys muodostuu paaasiassa projektitoiminnan teorioista,
erityisesti projektin lopettamisen nakokulma huomioon ottaen. Keskeista opinnaytetyoni kan-
nalta on ymmartaa myos ihmisen kayttaytymista kriisitilanteissa ja vapaaehtoistoiminnan

merkitys osana suomalaista sosiaalipalvelujarjestelmaa.

3.1 Projektitoiminta

Projektit ovat tana paivana tuttuja lahes jokaiselle taysi-ikaiselle suomalaiselle. Myos monet
lapset osallistuvat projektitoimintaan tavalla tai toisella. Projekti tarkoittaa selkeasti maari-
teltya ja aikataulutettua tehtavakokonaisuutta, josta vastaa projektia varten perustettu or-

ganisaatio etukateen maariteltyjen resurssien puitteissa. Kahta samanlaista projektia ei ole,
vaan jokainen projekti on ainutkertainen, tavoiteltujen tavoitteiden pohjalta maaritelty pro-
sessi. (Silfverberg 2007, 21.)

Projektitoiminnan malli kehitettiin alun perin erilaisten investointien tehokasta toteuttamista
varten. Nykyaan projektitoiminnan mallia kaytetaan kuitenkin myos hyvin toisentyyppisissa
tilanteissa ja projektit voidaankin jakaa viiteen perustyyppiin: investointiprojekteihin, kehit-
tamisprojekteihin, tutkimusprojekteihin, selvitysprojekteihin ja produktioprojekteihin. (Silf-

verberg 2007, 21-22.) Suomen Punaisen Ristin ammatillinen lomitusprojekti on yhdenlainen



esimerkki kehitysprojektista, jonka tarkoituksena on ollut taysin uuden palvelun kehittaminen

kohderyhmaa palvelevaksi.

Jokaisella projektilla on oma elinkaarensa riippumatta siita, minka tyyppinen projekti on ky-
seessa. Projektin elinkaaren voi hahmottaa tiettyjen vaiheiden lapikaymiseksi. Naista kolme
ensimmaista ovat projektin tavoitteiden maarittely, suunnittelu ja toteutus, joista viimeisin
sisaltaa ohjauksen, arvioinnin, kontrolloinnin ja laadunvarmistuksen. Projektin elinkaaren
viimeisena vaiheena on projektin paattaminen. Projektin tavoitteiden maarittelyvaiheessa
analysoidaan kyseessa olevan projektin toteuttamisen tarve. Talloin mietitaan muun muassa,
miksi projekti tehdaan, kenelle se suunnataan ja minkalaisesta projektista on kysymys. Pro-
jektin varsinainen suunnittelutyo sisaltaa useampia erilaisia tehtavakokonaisuuksia. Projektia
suunnittelevien on esimerkiksi hahmotettava erilaisia vaihtoehtoisia tapoja projektin toteut-
tamiseksi, myos kaytossa olevia resursseja on pohdittava. Projektin toteuttamiseen siirrytaan,
kun on saatu valmiiksi hahmotelma projektin kokonaisuudesta ja sen toteuttamiskelpoisuu-
desta. Projektin suunnittelussa mitataan projektipaallikon ja projektiryhman ammattitaito,
silla kaiken avain on hyvin ja tarkoituksenmukaisesti laadittu projektisuunnitelma. Projektin
toimeenpano on prosessin nakyvin vaihe ja sita varten on mietittava tarkkaan kaytettavia
seurantamenetelmia, joiden ensisijaisena tehtavana on tuottaa tietoa projektin edistymises-
ta. (Virtanen 2000, 73-76.) Projektiryhmien toimintaan vaikuttaa aina ryhmadynamiikka, silla
ihmisen toiminta ei perustu pelkastaan jarkeen, vaan myos tunteet vaikuttavat siihen. Tama
vaikuttaa ihmisten valisen yhteistyon toimivuuteen. Hyva ryhmadynamiikka edistaa projekti-
tyontekijoiden sitoutumista tehtavaansa ja edesauttaa merkittavasti projektin onnistumista.
(Paasivaara, Suhonen & Nikkila 2008, 133.)

3.2 Projektin paattaminen

Tarkeaa projektityoskentelyssa on, etta toiminnalla on seka selkea alku etta selkea loppu.
Projektin paattamisesta pitaisikin olla suunnitelma jo projektin aloitusvaiheessa. (Rissanen
2002, 171.) Projektin paattamiseksi on olemassa useita eri tapoja. Projektin kuolemisesta
puhutaan silloin, kun projektin tarve on yksinkertaisesti lakannut olemasta esimerkiksi sen
takia, etta sen tavoitteet on saavutettu. Projektin kuolema voi johtua myos siita, etta projek-
ti vain paatetaan lopettaa sen kannattamattomuuden vuoksi. Toinen tapa paattaa projekti on
korvata se jollakin muulla toiminnalla. Kaytannossa tama tarkoittaa usein sita, etta projekti
vakinaistetaan osaksi muuta toimintaa. Varsinkin julkisen sektorin projekteissa on usein kyse
juuri tasta. Myos kansalaisjarjestojen projekteilla tahdataan usein projektiluonteisen toimin-
nan vakinaistamiseen. Vakinaistamisen ei pitaisi olla kuitenkaan itsetarkoitus, silla kehitta-
misprojektit ovat luonteeltaan kokeiluja, eika kaikkien kokeilujen tarkoituksena voi olla, etta
niista tulisi pysyvaa toimintaa. Kolmas projektin paattamisen tyyppi on integroiminen, jolloin

projekti liitetaan toiseen samantyyppiseen projektiin. Tuloksena syntyy periaatteessa uusi



projekti, joka koostuu kahden entisen projektin parhaista puolista. Neljas projektin paattami-
sen tapa on projektin ”nalkaan naannyttaminen”. Talloin projektin rahoittaja tai asettaja on
tehnyt kaikessa hiljaisuudessa paatoksen projektin paattamisesta pala palalta. (Virtanen
2000, 126-128.)

Projektikirjallisuudessa projektin paattaminen on projektitoiminnan vahiten tarkasteltu osio.
Projektin paattamistapa perustuu pitkalti siihen, minkalaiseksi projekti on alun perin suunni-
teltu ja osittain siihen, minkalaisia tuloksia projektilla on tuotettu. Projektin paatosvaiheessa
tehdaan myos jalkikateisarviointi, jossa arvioidaan kriittisesti eri nakokulmista projektin on-
nistumista. Jokaisen projektin paattymiseen liittyy myos surutyota, jonka tyostaminen olisi

hyva aloittaa, ainakin alitajunnassa, jo projektin alkuvaiheessa. (Virtanen 2000, 77, 126.)

Virtanen (2000) kirjoittaa kohdanneensa usein projektin lopettamista koskevaa problematiik-
kaa. Projektin hallitusta lopettamisesta kirjoitetaan vahan ja Virtasen pitamissa projektityon
koulutustilaisuuksissa ihmiset ovat kiinnostuneita kuulemaan projektin ohjaamisesta ja arvi-
oinnista, mutta unohtavat suunnitella etukateen, miten projekti tullaan lopettamaan. (Emt.,
126.) Erityisesti projektin hallittua lopettamista projektiin osallistuneiden henkisen hyvin-
voinnin kannalta on tutkittu melko vahan ja usein aihe unohtuu tai syysta tai toisesta sivuute-
taan. Esimerkiksi Lansi-Suomen laaninhallituksen sivistysosaston julkaisussa luetellaan toi-
menpiteet, jotka projektin vetajan on tehtava projektin lopetusvaiheessa. Toimenpiteisiin
kuuluu projektin tulosten dokumentointi, tulosten ja toiminnan arviointi, tulosten levittami-
nen seka tulosten kaytto kehittamistyossa (Karhatsu & Rossi 2002, 52). Tassakaan oppaassa ei
kuitenkaan pohdita sita, miten turvata projektiin osallistuneiden ihmisten hyvinvointi projek-

tin loppumisen jalkeen.

Projektin kokonaisvaltainen paattaminen on kuitenkin yksi hyvin tarkea projektityoskentelyn
vaihe. Edella mainitsemassani julkaisussa (Projektin vetajan opas 2002) lueteltujen toimenpi-
teiden ja projektiin osallistuneiden henkisen hyvinvoinnin turvaamisen lisaksi oleellinen osa
projektin paattamista on pohdinta, miten projektista saatuja tuloksia voidaan hyodyntaa tu-
levaisuudessa ja miten varmistetaan, etta ne otetaan kayttoon. Usein kay myos niin, etta
projekti jaa paattamatta aikataulun venahtamisen ja vahaisten resurssien vuoksi. Toisaalta
onnistuneenkaan projektin paattaminen ei valttamatta ole yksiselitteista ja myos se saattaa
viivastya. Projektin paattamiseen liittyviksi tavallisiksi ongelmiksi on havaittu muun muassa
projektitulosten tiedottamatta jattaminen, henkiloiden siirtyminen uuteen projektiin, vaikka
edellinen on viela kesken, dokumentoinnin osittainen laiminlyominen, projektilla saavutettu-
jen tulosten keskeneraisyys, epaselvasti maaritelty projektin paattaminen ja hyvista suorituk-

sista palkitsematta jattaminen. (Paasivaara, Suhonen & Nikkila 2008, 137-138.)



10

Omat ongelmansa projektien lopettamiseen tuo ulkopuolinen rahoitus. Ulkopuolisella rahoi-
tuksella on selkea projekteja saateleva merkitys, mutta esimerkiksi kuntien resurssien vahen-
tyessa ulkopuolisella rahoituksella toteutetaan yha enemman merkittavia peruspalveluja tu-
kevia projekteja. Jo ulkopuolisen rahoituksen hakemiseen liittyy omat ongelmansa. Projekti-
suunnitelmissa saatetaan joutua liioittelemaan tilanteen vakavuutta epaedulliseen suuntaan
ja esimerkiksi haettaessa rahoitusta ikaantyneiden palveluihin saatetaan korostaa eri tahojen
valisen yhteistyon vahaisyytta. Ulkopuoliseen rahoitukseen voi liittya myos rahoituksen koor-
dinoimattomuudesta ja patkittaisyydesta syntyvia haasteita. Aina rahoitusta ei jatketa, vaikka
projekti olisikin tuottanut hyvia tuloksia. Nama seikat johtavat helposti eri toimijoiden vali-
seen kilpailutilanteeseen ja kunnat voivat toteuttaa hyvinvoinnin kannalta merkittavia projek-
teja ilman naapurikuntien valista yhteistyota. Optimaalinen tilanne olisi kuitenkin se, etta eri
osapuolet tekisivat yhteistyota hyviksi havaittuja kaytantoja hyodyntaen ja kehittaen. (Paasi-
vaara, Suhonen & Nikkila 2008, 127.)

3.3 Projektin loppuminen kriisin nakokulmasta

Ihminen on yhdistelma biologisia, psykologisia ja sosiaalisia tekijoita. Nama kolme eri tekijaa
vaikuttavat koko ihmisen elamaan. Eri osa-alueiden vaikutus ihmiseen vaihtelee eri ajanjak-
soina, mutta toisaalta mikaan osa-alue ei voi olla olemassa ilman kahta muuta. Koska kaikki
kolme vaikuttavat toisiinsa, vaikuttavat ihmiseen kokonaisvaltaisesti myos hanen elamassaan
tapahtuvat positiiviset ja negatiiviset kokemukset. Ihmisen omien voimavarojen kautta muo-
dostuva kyky kasitella elamanvaikeuksien synnyttamia kriiseja on puolestaan suoraan yhtey-
dessa mielenterveyteen, joka on koko elaman perusta. Hyva mielenterveys auttaa ihmista
selviytymaan kriiseista, mutta mielenterveyteen kuuluu myos rohkeus hakea apua silloin, kun

ihmisesta tuntuu, etta han ei selvia yksin tilanteestaan. (Ruishalme & Saaristo 2007, 8-9).

3.3.1 Erilaiset kriisit

Kriisi on ihmisten normaali tapa reagoida kokemaansa menetykseen, menetyksen uhkaan tai
suureen elamanmuutokseen. Kriisiin kuuluu, etta se jarkyttaa ihmisen maailmaa ja pakottaa
tarkastelemaan uudesta nakokulmasta aikaisemmin itsestaanselvyyksina pidettyja asioita.
Usein ihmisen omat voimavarat riittavat kriisin kasittelyyn, mutta joskus kriisista selviytymi-
seen tarvitaan apua. Kriisi ei kuitenkaan aina tarkoita negatiivista elamanmuutosta, vaan se
voi tarkoittaa myos sita, etta ihminen aloittaa jonkin elamanmuutoksen yhteydessa sopeutu-
misen uuteen tilanteeseen ja kayttaa tassa tehtavassa runsaasti psyykkisia voimavarojaan
paatyakseen kannaltaan parhaaseen ratkaisuun. (Saari, Kantanen, Kamarainen, Parviainen,
Valoaho & Yli-Pirila 2009, 9.)
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Aiemmin kaikkia kriiseja hoidettiin samalla tavalla, silla ihmisten tietamys ei riittanyt niiden
erottelemiseen toisistaan. Nykyaan kriisit jaetaan paasaantoisesti traumaattisiin kriiseihin,
kehityskriiseihin ja elaman kriiseihin. (Saari ym. 2009, 9-10.) Traumaattinen kriisi syntyy jon-
kin akillisen, ihmisen elamaa jarkyttavan tapahtuman seurauksena kuten laheisen ihmisen
jaadessa auton alle. (Ruishalme & Saaristo, 2007, 26-27.) Traumaattisiin kriiseihin ei ole kos-
kaan aikaa varautua tai valmistautua etukateen. Tapahtuviin tilanteisiin ei voi myoskaan mi-
tenkaan vaikuttaa omalla paatoksenteollaan. Tunnusomaista traumaattisille kriiseille on myos
se, etta elama ei jatku niiden jalkeen enaa ennallaan. Traumaattisen kriisin kokeneet ihmiset
kuvaavatkin kriisitilannetta usein elamansa katkaisupisteena, jolloin elama jakautuu elamaan
ennen kriisia ja elamaan sen jalkeen. Traumaattinen kriisiprosessi kaynnistyy nopeasti, mutta
kestaa usein pitkaan. Traumaattiseen kriisin kuuluu sokkivaihe, jolloin ihminen on yllattaen
uuden tilanteen edessa. Sokin tarkoituksena on suojata ihmista sellaiselta tiedolta, jota ihmi-
sen mieli ei kesta. Sokkivaiheen pituus vaihtelee tilanteesta riippuen muutamasta minuutista
muutamaan paivaan. Sokkivaihetta seuraa reaktiovaihe, jonka tarkoituksena on tulla tietoi-
seksi tapahtuneesta. Talloin ihminen epauskoisena alkaa ymmartaa tapahtuneen. Reaktiovai-
heen jalkeen vuorossa on kriisin tyostamis- ja uudelleenkasittelyvaihe seka uudelleen suun-
tautumisen vaihe. Talloin ihminen on valmis puhumaan tunteistaan ja tapahtuneesta ja matka

kohti selviytymista on alkanut. (Saari ym. 2009, 11, 21-41.)

Kehityskriisi ei tule ihmisen elamaan yllattaen. Tunnusomaista kehityskriiseille onkin, etta
niihin pystytaan yleensa varautumaan jollain tavoin etukateen. Jokainen kohtaa elamassaan
kehityskriiseja ja ne muokkaavat ihmisia osaltaan sellaisiksi kuin he ovat. (Saari ym. 2009, 9-
10.) Kehityskriisi voi syntya ihmisen oman kasvun kautta, kun normaalissa elamassa tapahtu-
nut muutos herattelee ihmista tarkastelemaan asioita uudella tavalla. Kehityskriisi voi tuntua
ihmisesta hyvin haasteelliselta. Usein kehityskriisi voi alkaa esimerkiksi lapsen syntyman,
elakkeelle jaamisen, ikaantymisen tai sairauden vuoksi. Kehityskriisin syntymiseen vaikuttaa
aina se, mika merkitys ja vaikutus tapahtuneella on ihmiselle ja minkalainen hanen elamanti-
lanteensa kokonaisuutena on. lhmisen elamantilanteen ollessa hyvin kuormittava voi pienikin
muutos saada hanen elamansa kokonaan pois raiteiltaan. (Ruishalme & Saaristo 2007, 26-
27,29.)

Elamankriisit liittyvat myos ihmiselaman suuriin muutoksiin. Tallaisia muutostilanteita voivat
olla muun muassa ihmissuhteisiin, tyohon tai asuinpaikkaan liittyvat muutokset. Naillekin
muutoksille on ominaista, etta ne eivat tule yleensa taysin yllattaen. Elamankriisit ovat vai-
keita siksi, etta niihin liittyy usein vaihe, jolloin ihmisen on tehtava kauaskantoisia paatoksia

tulevaisuuttaan koskien. (Saari ym. 2009, 10.)

Erilaisten kriisien yhteydessa tarkeaa olisi, etta ihminen saisi tarvitsemansa avun ja tuen. Tuki

voi olla laheisen ihmisen lasnaoloa tai apua kaytannon asioiden jarjestelyssa. Joskus kriisit
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voivat kuitenkin aiheuttaa ihmiselle sellaisen umpikujan, etta tarvitaan ammatti-ihmisen

apua.

3.3.2 Kriisit ja henkisen tuen tarve

Henkisen tuen tarve ja ammattimainen apu liitetaan usein traumaattiseen kriisiin. Muun mu-
assa SPR:n jarjestamiin Kaakkois-Aasiassa tapahtuneen tsunamin jalkeisiin vertaistukitilai-

suuksiin osallistui kaikkiaan 320 omaista (Saari & Palonen 2009, 5). Kuitenkin myos hitaammin
muodostuvat kriisit avaavat kriisin kokijalle tarpeen kasitella tunteitaan, ajatuksiaan ja tilan-

nettaan ystaviensa, ammatti-ihmisten ja muiden tilanteen kokeneiden kanssa.

Elamankriisinkin kohdannut henkilo saattaa siis tarvita henkista tukea samalla tavalla kuin
traumaattisen kriisin kokenut ihminen. Henkisella tuella tarkoitetaan ihmisen pitkakestoista
auttamista stressitapahtuman jalkeen. Annettava apu voi olla hyvin monitahoista ja auttaja-
verkosto voi koostua ammattilaisista, vapaaehtoisista, uhrin lahimmaisista seka uhrin muun
sosiaalisen verkoston avusta. (Luoma 2009, 2). Kuinka voimakkaasti ihminen kokee jonkin
elamanmuutoksen ja miten han siihen reagoi, riippuu useasta eri tekijasta. Naita ovat ihmisen
aiemmin mahdollisesti kokemat traumaattiset kokemukset ja kriisit, perinnolliset tekijat,
persoonallisuuden piirteet, ihmisen psykososiaalinen elinymparisto, taloudelliset tekijat ja
biologiset, keskushermostoon vaikuttavat tekijat, kuten alkoholi ja huumeet. Lopullinen reak-
tio muodostuu ihmisen omien voimavarojen maarasta ja kyvysta ottaa vastaan stressitekijoi-
ta. (Luoma 2009, 5.)

Suomen Punaisen Ristin lomitustoiminnan loppuminen ei ollut projektiin osallistuneille yllat-
tava tapahtuma, silla projektiin osallistuneet omaishoitajat ja kaikki lomittajat tiesivat jo
pidemman aikaa, etta projekti tulee loppumaan. Lomitustoiminnan loppuminen saattoi kui-
tenkin aiheuttaa projektiin osallistuneiden mielessa monenlaisia tuntemuksia ja ajatuksia,
huoltakin, silla projektin loppuessa esimerkiksi omaishoitajien oli kasiteltava seka omaa etta
hoidettavan tulevaisuutta, mika saattoi tuntua ahdistavalta. Lomitusprojektin loppumisen
myota olikin mahdollista, etta joku projektiin osallistuneista ajautui tilanteen myota kriisiin.
Lomitusprojektin loppuminen ei tarkoittanut kuitenkaan automaattisesti kriisia projektissa
mukana olleille ihmisille, silla yksi ihmisen luontainen tapa reagoida menetykseen on suru.

Onkin todennakoista, etta osa haastatelluista oli projektin loppuessa ennen kaikkea surullisia.

Suru on ihmismielen tapa reagoida menetyksen kokemukseen. Suru on aina yksilollista ja sen
kesto vaihtelee eri ihmisilla. Myos surun syy vaikuttaa surun laatuun. Esimerkiksi laheisensa
menettaneen suru on erilaista kuin suru taloudellisen menetyksen jalkeen. Suru ja huoli
omasta parjaamisesta tulevat kuitenkin jossakin muodossa jokaiselle mieleen elaman suurien

muutosten hetkella. Joillekin voi tulla taysin yllatyksena se, kuinka paljon erilaisia tunteita
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jokin muutos voi aiheuttaa. Tavallisesti ihminen voi tuntea surua suurten ikavien elamanta-
pahtumien yhteydessa, kuten avioerossa, laheisen ihmisen kuollessa ja ylipaataan sellaisten
muutosten yhteydessa, jotka tapahtuvat ilman ihmisen omaa tahtoa (Ruishalme & Saaristo
2007,15, 52). Toisaalta positiiviseenkin muutokseen voi sisaltya surua esimerkiksi silloin, kun
ihmisen on tyopaikkaa vaihtaessaan jatettava samanaikaisesti jokin mukava asia taakseen ja

astuttava kohti uusia mielenkiintoisia haasteita.

3.3.3  Kriisin jalkipuinti

Jalkipuinnin nykyisen nimen ja rakenteen isa on amerikkalainen psykologi Jeffrey T. Mitchell,
joka esitti kehittamansa menetelman vuonna 1983. Kaytannossa jalkipuinti on kuitenkin tun-
nettu menetelmana paljon pidempaan muun muassa kristillisen sielunhoidon yhteydessa. Cri-
tical Incident Stress Debriefing (CISD) -menetelman ideana on aloittaa ajatuksista ja kognitii-
visista toiminnoista eli erilaisista tiedon tallentamiseen, vastaanottamiseen, kasittelyyn ja
kayttoon liittyvista prosesseista, joista edetaan tunteiden selvittamiseen ja lopuksi palataan
taas kognitiivisiin prosesseihin. Mitchell korostaa, etta kyseessa on muodollinen ryhmakokoon-
tuminen, jota ohjaa terveydenhuollon ammattilainen. Kaytannossa menetelma jakaantuu
seitsemaan eri vaiheeseen joita ovat johdanto-, fakta-, ajatus-, tunne-, reaktio-, oire- seka

opetus- eli normalisointi- ja lopetusvaihe. (Hammarlund 2001, 114-115.)

Jalkipuinti voidaan toteuttaa kuitenkin eri tavoin sen mukaan, kuinka vakava kriisitilanne on
ollut. Lievan kriisin kohdalla voi riittaa jalkipuinnin ensimmainen tasoksi luettava vertaistuki.
Kaytannossa vertaistukena tapahtuva kriisin purku tarkoittaa ennalta sovitun mallin mukaan
toteutettua helpottavaa keskustelua. Jalkipuinnin kakkostasolla kriisitilanne kaydaan lapi
vetajaksi ihmisen, joka ei ole ollut osallisena kasiteltavassa tilanteessa. Kolmannen tason
jalkipuintia kutsutaan viralliseksi jalkipuinniksi. Talloin olosuhteet ovat olleet sellaiset, etta
henkiloiden uskotaan tarvitsevan seurantaa. Kolmannen tason jalkipuintiryhmaa vetaa erityis-
asiantuntija, jolla on kokemusta vastaavista kriisitilanteista. Joskus voi kayda niin, ettei al-
haisimman tason jalkipuinti riitakaan, talloin jalkipuinti voidaan joutua uusimaan ylemmalla
tasolla. (Hammarlund 2001, 116.)

Jalkipuinnin ykkostasolla toteutettavalla vertaistuella ja varsinaisella jalkipuinnilla on paljon
yhtalaisyyksia, mutta myos eroja. Suurin ero purkavan vertaistukikeskustelun ja emotionaali-
sen jalkipuinnin valilla on huomion kohteessa ja asian kasittelyn syvyydessa. Vertaistukiryh-

mat kokoontuvat usein monta kertaa paneutuen kasittelemaan ryhman jasenten ajatuksia ja
kognitioita, kun taas jalkipuinti on monialaisempi ja siina kasitellaan kriisin kokeneiden aja-

tuksia, tunteita, muistoja ja sita ihmisen persoonallisuuden osaa, jota sanotaan sisaiseksi

maailmaksi. Jalkipuinnissa huomio on vain jalkipuinnin aiheuttaneessa tapahtumassa, ja tilai-
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suuden jarjestaminen olisikin tarkeaa mahdollisimman pian tapahtuman jalkeen. Vertaistuki-
keskusteluprosessissa tarkeaa on taas ryhman sisainen sosiaalinen peili ja paneutuminen kun-
kin osallistujan mahdollisiin mielensisaisiin ristiriitoihin, joten verkkaisempikaan aikataulu ei

heikenna vertaistuen tehoa. (Hammarlund 2001, 118.)

Kriisista tai huolta ja ahdistusta aiheuttavasta elamantilanteesta selviamista edesauttaa myos
ihmisen saama sosiaalinen tuki. Monet tutkijat ovat maaritelleet sosiaalisen tuen kasitetta.
Malmi (2004) esittelee teoksessaan Keski-Suomen sairaskotisaation hallinnoiman projektin,
jossa sosiaalinen tuki jaotellaan neljaan osaan: taloudelliseksi, tiedolliseksi, toiminnalliseksi
ja tunnetueksi. Tiedollisella tuella projektissa tarkoitetaan informatiivista tukea, jonka pitaisi
valittya omaishoitajalle ymmarrettavana ja oikeaan aikaan, toiminnallinen tuki maaritellaan
puolestaan ihmisen konkreettiseksi auttamiseksi. Tunnetuki kasitetaan vuorovaikutukseen
perustuvana tukena. (Malmi 2004, 21.) Taloudellisesta tuesta puhuttaessa tarkoitetaan henki-
lon sosiaalietuuksien turvaamista niin, etta ihmisen paivittainen toimeentulo ja selviytyminen
ovat turvattuja. Erityisesti taloudellinen tuki nousee esille nyt 2000-luvulla, kun vuonna 1995
alkanut tuloerojen ja eriarvoistumisen kasvu jatkuu edelleen. Kaytannossa eriarvoistuminen
tarkoittaa suurituloisten mahdollisuutta kayttaa useita tarjottuja palveluita pienituloisia pa-

remmin ja enemman. (Saari 2009, 298-306.)

Edellisten lisaksi vertaistuki voidaan lukea yhdeksi tarkeaksi sosiaalisen tuen muodoksi. Ver-
taistuki pohjautuu yhdessaolon ja yhteisollisyyden voimaannuttavaan ja ihmista tukevaan
vaikutukseen. (Malmi 2004, 21.) Voimaannuttaminen on sosiaalista toimintaa, jolla autetaan
ihmista loytamaan omat voimavaransa. Voimaantuminen nakyy ihmisissa muun muassa paran-
tuneena itsetuntona, kykyna asettaa ja saavuttaa paamaaria seka tunteena elaman hallinnas-
ta. (Luodemaki, Ray, Hirstio-Snellman 2009, 122.)

Erityisesti uuden elamantilanteen edessa korostuu monilla tarve saada puhua pahaa oloaan
ulos. Monet kriisitilanteessa olleet kertovat saaneensa apua siina vaiheessa, kun he ovat ko-
keneet tulleensa kuulluiksi. Autetuksi tulemisen ehdoksi kriisin kokeneet ovat tunteneet sen,
etta he ovat paasseet auttajan kanssa samalle aaltopituudelle. Talloin on syntynyt mahdolli-
suus auttavalle vuorovaikutukselle. (Ruishalme & Saaristo 2007, 104.) Uudesta elamantilan-
teessa selviytymista arjessa auttaa usein arjen elaminen eteenpain, nukkuminen, syominen,
paivittaiset askareet, ihmisten tapaaminen, lepaaminen ja muut tutuiksi tulleet toimet. Toi-
saalta joskus apu voi tulla jostain taysin uudesta ja ennen kokemattomasta asiasta. Tarkeaa
uuden elamaa muuttavan tilanteen edessa on tunnistaa omat tarpeensa ja voimavaransa. On

myos lupa sanoa, ettei jaksa ja hakea tarvittaessa apua. (Ruishalme & Saaristo 2007, 92-95.)

Suomessa kriisien jalkihoidon ongelmaksi nousee usein ihmisten kokema yksinaisyys, silla

maassa on paljon ihmisia, joiden tukiverkosto on hyvin vaatimaton tai sita ei ole lainkaan.



15

Suomalaisen yhteiskunnan tavoitteena on myos hyvin usein tarjota vain joko taloudellista
tukea tai laaketieteellista hoitoa, jolloin henkinen tuki jaa hyvin vahaiseksi. (Ruishalme &
Saaristo 2007, 61.) Vertaistukiryhmat vastaavat usein juuri tahan ihmisten kokemaan yksinai-
syyteen ja yhteisollisyyden kaipuuseen. Vertaistukiryhmassa ihmisella on mahdollisuus kertoa
kokemuksistaan ja kommentoida ja pohtia muiden vastaavia kokemuksia. Kokemusten vaihto
toisten samassa tilanteessa olevien ihmisten, vertaisten, kanssa koetaan usein helpottavana.
Vertaistukiryhmien suosiota voidaan tarkastella osana suomalaisen yhteiskunnan muutosta -
perinteiset yhteisollisyyden muodot ovat rapautuneet ja ihmiset etsivat muita jakamisen ka-
navia. Sosiaalipsykologisesta nakokulmasta katsottuna vertaisryhmissa keskeista onkin ryhman
toiminta ja ryhman jasenten valinen vuorovaikutus. (Luodemaki, Ray & Hirstio-Snellman 2009,
30-33.)

3.4 Projektiviestinta

Projektiviestinnalla tarkoitetaan sita eri tahojen valista viestien vaihtoa, jota tarvitaan onnis-
tuneen lopputuloksen toteuttamiseksi. Viestinta on tarkea ja oleellinen osa projektia niin
valineena kuin voimavaranakin. Kaytannossa viestinta on projektin liitantatekija, joka kytkee
projektin toimintaymparistoonsa ja projektin eri osat toisiinsa. Aina perusorganisaation vies-
tintajarjestelyt eivat sinallaan sovi projektityoskentelyyn, koska niiden tarkoitus on palvella
pysyvaa toimintaa. Projektiviestinta on kuitenkin aina osa organisaation perusviestintaa.
(Ruuska 2006, 177-179.) Projektissa tapahtuva viestinta voidaankin jaotella projektiorganisaa-

tion sisaiseen ja ulkoiseen viestintaan (Paasivaara, Suhonen & Nikkila 2008, 133).

Projektiviestintaa tarkasteltaessa voidaan hyodyntaa seuraavaa ns. tulosviestinnan mallia,
josta kaytetaan myos nimea Abergin pizza. Malli sisaltda projektiorganisaation viralliset ja
epaviralliset viestikanavat. Virallisilla viestikanavilla tarkoitetaan projektin toimivuutta

edesauttavaa viestintaa. Epavirallinen viestinta kasittaa puolestaan vapaamuotoisemmassa

sosiaalisessa kanssakaymisessa tapahtuvan viestien vaihdon.

Viralliset viestikanavat (tulosviestinta)
e Operatiivinen viestinta (lopputuloksen varmistaminen)
» Profiloituminen (luotettava palvelu- ja osaamisprofiili)
» Informaatio (tiedon kulku)
» Perehdyttaminen (projektiryhman perehdyttaminen pro-

jektiin)

Epavirallinen viestikanava

e Sosiaalinen viestinta (ihmisten valinen kanssakayminen)
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Mallin mukaan viestinnan tavoitteita voidaan pohtia muun muassa selvittamalla, mihin projek-
tin viestinnalla tahdataan. Tulosviestintaa, jossa operatiivinen viestinta kattaa projektiorgani-
saation profiilin luomisen, tiedonvalityksen ja tyontekijoiden perehdyttamisen projektiin,
kutsutaan organisaation viralliseksi viestikanavaksi. Tulosviestinta on organisaation saadelta-
vissa olevaa viestintaa toisin kuin sosiaalinen viestinta, jota organisaatio ei suoraan pysty
saatelemaan ja valvomaan. Virallisista viestintakanavista operatiivista eli toiminnallista vies-
tintaa tarvitaan projektin lopputuloksen varmistamiseen ja sen siirtamiseen asiakkaille. Ope-
ratiivisessa viestinnassa profiloitumalla saavutetaan luotettava ja myonteinen palvelu- ja
osaamisprofiili, informoinnin tarkoituksena on kertoa asioista ja perehdyttaa projektityonteki-
jat projektiin. Kaytannossa virallisia viestintakanavia voivat olla esimerkiksi kokoukset ja pa-
laverit, muistiot ja raportit, projektitiedotteet, tiedotus- ja koulutustilaisuudet, dokumentit
ja ohjeet, henkilostolehti seka intranet ja sahkoposti. Ilman sosiaalista viestintaa eli ihmisten
valista epavirallista kanssakaymista projektin viestinta olisi kuitenkin tehotonta. (Ruuska
2006, 177-179, 190.)

Viestinnan painopisteessa tapahtuu vaihtelua sen mukaan, missa vaiheessa projektin elinkaar-
ta ollaan. Projektin alussa viestinta suuntautuu vilkkaana mahdollisen tilaajan ja kayttoorga-
nisaation suuntaan. Projektin kaynnistyttya projektiryhman sisainen viestinta nousee keskei-
seen asemaan ja projektin paattyessa viestinta on jalleen projektin ja ympariston valista.
(Ruuska 2006, 232.)

Projektia kaynnistettaessa olisi tarkeaa, etta projektiryhma, projektin mahdolliset tilaajat ja
projektin eri sidosryhmat paasisivat yhteisymmarrykseen lopputuloksen sisallosta ja laadusta.
Yhteinen nakemys projektin sisallosta ja tavoitteista on valttamaton, silla yhteisen nakemyk-
sen perusteella pystytaan rajaamaan ja tarkentamaan projektin tehtavat, resurssi- ja kustan-
nusarviot seka aikataulut. Usein ongelmana on, etta osapuolet eivat ymmarra toisiaan tai eri
alojen ammattilaiset puhuvat ”eri kielta”. Ongelmia saattaa syntya myos asiakastarpeen ja

todellisen lopputuloksen valille jaavasta kuilusta. (Ruuska 2006, 255-256.)

Tarkoituksenmukaisella ja toimivalla viestinnalla voidaan poistaa projektin eri osapuolten
valisia epaselvyyksia projektin tavoitteista ja odotuksista. Toisaalta hyva projektiviestinta ei
ole kuitenkaan oikotie hyvan projektinhallinnan saavuttamiseen ja erinomaiseen lopputulok-
seen, silla projektiorganisaation ammattitaito on vahintaankin yhta oleellinen osa onnistunut-
ta lopputulosta. (Vainio 2006, 56-57.)
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3.5 Vapaaehtoiset osana sosiaalipalveluja

Vapaaehtoistoiminta on usein yksi oleellinen osa projekteja. Projektitoiminta ei ole kuiten-
kaan vapaaehtoistoiminnan ehto ja Suomessa tehdaan paljon vapaaehtoistoimintaa, joka ei

ole sidoksissa mihinkaan projektiin.

Vapaaehtoistoimintaa pidetaan yleisesti Suomen virallisen sosiaalipolitiikan esiasteena. Erityi-
sesti sotien aikana Suomessa herasi halu auttaa vapaaehtoisesti sodan uhreja, esimerkiksi
puutteeseen joutuneita. (Eskola & Kurki 2001, 20.) Nykyaan vapaaehtoistoiminta on oleellinen
osa monien eri jarjestojen toimintaa. Erityisesti urheilu- ja sosiaalialan jarjestot ovat otta-
neet vapaaehtoistoiminnan omakseen. Kaikesta vapaaehtoistoiminnasta noin viidennes tapah-
tuu sosiaalipalvelujen alueella. Vapaaehtoistoiminnan asema on hyvin vahva 2000-luvun hy-
vinvointiyhteiskunnassa. RAY:n arvion mukaan sen avustamissa jarjestoissa toimi vuonna 2007
kaikkiaan noin 250 000 vapaaehtoista. Ihmiselle onkin ominaista halu auttaa ja olla lahim-
maistensa tukena. Ihmiset auttavat mielellaan myos niita, joita he eivat tunne. Vapaaehtois-
tyossa olennaista on, etta auttaminen tapahtuu tavallisen ihmisen tiedoin ja taidoin, ihmisen

omaa persoonallisuutta ja elamankokemusta hyodyntaen. (Mykkanen-Hanninen 2007, 9.)

Koska vapaaehtoistoiminta on nimensa mukaisesti vapaaehtoista, eika siita makseta palkkaa,
on siina noudatettava tiettyja periaatteita. Ensimmaisena periaatteena on, etta vapaaehtois-
toimintaan osallistuvat henkilot osallistuvat silhen omasta halustaan. Toinen periaate on pal-
kattomuus, joka osaltaan maarittaa tyon vapaaehtoiseksi tyoksi. Palkattomuuden periaattei-
siin kuuluu kuitenkin, etta vapaaehtoisille voidaan korvata niita kuluja, esimerkiksi matkaku-
luja, joita heille aiheutuu toimintaan osallistumisesta. Kaytannossa vapaaehtoiset kayttavat
kuitenkin vain harvoin tata mahdollisuutta hyvakseen (Lehtinen 1997, 20.) Kolmas periaate on
Mykkanen-Hannisenkin (2007) mainitsema tavallisten kansalaisten tietojen ja taitojen puit-
teissa toimiminen. Kaytannossa jokaiselle vapaaehtoiselle pyritaan mahdollisuuksien rajoissa
loytamaan se tehtava, joka vastaa parhaiten hanen sen hetkisia kykyjaan ja taitojaan. (Myk-
kanen-Hanninen 2007, 9). Neljantena vapaaehtoistoiminnan periaatteena ja perusedellytyk-
sena on, etta se ei voi eika saa korvata ammattityota (Lehtinen 1997, 20). Vapaaehtoistyon
yksi onnistumisen ehdoista onkin, etta vapaaehtoisen asemasta ja roolista suhteessa ammatil-

taan ja miten vastuukysymykset on maaritelty. (Hartikainen 2009, 131.)

Vapaaehtoistoiminnan merkitys on vaihdellut eri aikakausina runsaasti. Ajoittain vapaaehtois-
toiminta onkin ollut osa sosiaalipoliittista toimintaa, kun taas toisena hetkena se on jaanyt

lahes kokonaan vaille huomiota. Suomessa 1990-luvun alun taloudellinen lama nosti vapaaeh-
toistyon keskeiseen asemaan. Kolmannen sektorin tarjoaman vapaaehtoistyon kautta ihmisilla

oli mahdollisuus toteuttaa yhteisollisyytta ja tehda hyvia tekoja. (Mykkanen-Hanninen 2007,
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9, 22.) Toimintojen projektiluonteisuus nykymaailmassa on tuonut vapaaehtoistoimintaan
myos uusia haasteita, kun esimerkiksi projekteissa muodostuneet ihmissuhteet loppuvat entis-
ta helpommin maaraajan jalkeen. Toisaalta projektit luovat vapaaehtoisille uusia, monipuoli-
sia mahdollisuuksia toimia vapaaehtoisina.

Parhaimmillaan sosiaalialan vapaaehtoistoiminta, oli se sitten projektitoimintaa tai ei, on
vastavuoroista vuorovaikutusta, josta seka autettava etta vapaaehtoinen saavat iloa ja hyo-
tya. Vapaaehtoistoiminnan kentta on kuitenkin varsin laaja, eika auttaminen ole valttamatta
suoraviivaista kanssakaymista autettavan kanssa. Sosiaalialan vapaaehtoistoiminnan kenttaan
voikin lukea eri ihmisryhmien konkreettisen tukemisen vapaaehtoisvoimin kasvokkain tai pu-
helimen valityksella seka vapaaehtoisvoimin toteutetun vaikuttamistyon. Auttamistyon toteu-
tustavasta riippumatta vapaaehtoisilla on usein moninainen rooli autettavalle. Vapaaehtoisis-
ta vuodeosastolla vaitoskirjan kirjoittanut tutkija Anne Hartikainen (2009) toteaa tutkimus-
tensa pohjalta, etta vuodeosastolla vapaaehtoisilla on oma merkityksellinen roolinsa vanhus-
ten hoivaajina, aktivoijina, ystavina ja omaisen korvikkeina. Vanhukset saavat vapaaehtoisilta
mahdollisuuden sosiaalisiin kontakteihin, kuulluksi ja arvostetuksi tulemisen kokemuksia,
ajankulua ja tekemista seka osallisuuden ja vertaisuuden kokemuksia. Myos vapaaehtoisille
heidan tekemansa tyo on usein monella tavoin merkityksellista. Laitosymparistossa vapaaeh-
toinen saa tyostaan kokemuksen ryhmaan kuulumisesta seka vertaisuuden, tarpeellisuuden ja
vastavuoroisuuden kokemuksia. Han voi myos hyodyntaa omaa osaamistaan ja toteuttaa itse-

aan seka solmia samalla uusia sosiaalisia kontakteja. (Hartikainen 2009, 131-132.)

SPR:n omaishoitajien tuen vapaaehtoisten toiminta on talla hetkella virkistys-, tuki- ja ryhma-
toiminnan jarjestamista (Omaishoitajien tuki n.d). Myos vapaaehtoisvoimin toteutetulla ysta-
vatoiminnalla voi olla suuri merkitys omaishoitajille (Ystavatoiminta n.d). Haasteena vapaaeh-
toistoiminnassa on saada vapaaehtoinen motivoitumaan ja sitoutumaan vapaaehtoisesti teke-
maansa tyohon. 2000-luvulla maailmassa vallitsee moninaisuuden ja valintojen kulttuuri, jos-
sa vapaaehtoistyota tekevillakin ihmisilla on paivittain valta valita eri tavoin kuin edellisena
paivana. (Nylund & Yeung 2005, 104-105.) Anne Hartikaisen (2009) mukaan vapaaehtoistoi-
minta voi olla ainutkertainen voimavara tulevaisuudessa, jos ammatillinen tyo ja vapaaehtoi-
sena tehtava tyo eivat ole ristiriidassa keskenaan, vaan taydentavat toisiaan. Jo vapaaehtois-
toiminnan jatkuvuuden kannalta on turvattava toiminnan mielekkyys selkeilla rajanvedoilla,

silla vapaaehtoiset kaikkoavat tyon ollessa liian vaativaa ja sitovaa. (Hartikainen 2009, 134.)
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4 TUTKIMUSAINEISTOT, NIIDEN KERUU JA ANALYSOINTI

Aloitin opinnaytetyoni teon lokakuun 2009 puolivalissa kartoittamalla Suomen Punaisen Ristin
kiinnostusta ja tarvetta opinnaytetyoyhteistyohon. Aihe tyohoni loytyi SPR:n omaishoidon
koordinaattori Sisko Aallon kautta. Haastattelut aloitin joulukuun 2009 aikana, jolloin haas-
tattelin neljaa lomitustoiminnan tyontekijaa, seka yhta lomitustoiminnassa mukana ollutta
omaishoitajaa. Joulukuussa haastattelemaani omaishoitajaan olin puhelimitse yhteydessa
viela tammikuun 2010 lopussa. Loput kolme omaishoitajaa haastattelin tammikuun aikana.
Teoreettisen osuuden kirjoitustyo ja omaishoitajien yhteiskunnallista asemaa kasittelevan
materiaalin keruun toteutin paaasiassa tammi-, helmi-, ja maaliskuun aikana. Maaliskuussa
aloitin myos haastattelujen purun. Tyo valmistui syksyn 2010 aikana ja julkistettiin joulukuus-
sa 2010.

Opinnaytetyoni tausta- ja tutkimusaineisto koostuu omaishoitajien ja lomitusprojektissa mu-
kana olleiden tyontekijoiden haastatteluista, luotettavaksi kokemieni tahojen julkaisuista,
aiemmasta tutkimusmateriaalista, SPR:n asiakirjoista kuten lomitusprojektiin liittyvasta ra-
porttimateriaalista seka omaishoitajien aseman yhteiskunnallisesta tarkastelusta eri lahdema-
teriaaleja, kuten mielipidekirjoituksia ja tilastoja hyodyntaen. Tyossa kayttamani projekti- ja
kriisityon seka vapaaehtoistoiminnan teoriat luovat tyoni teoreettisen viitekehyksen, johon
olen suhteuttanut haastatteluista ja muusta tutkimusmateriaalistani, kuten aiemmin toteute-

tuista tutkimuksista saamaani tietoa.

Kayttamaani teoria-, tausta- ja tutkimusmateriaalia olen saanut seka SPR:sta etta etsimalla
tietoa Laurea Hyvinkaan kirjastosta, Jarvenpaan kaupunginkirjastosta seka internetista. In-
ternet nousi erityisen tarkeaksi tietolahteeksi hakiessani opinnaytetyossa kayttamaani tilasto-
tietoa. Seurasin opinnaytetyoprosessini aikana myos aktiivisesti sanomalehtia ja muita tiedo-

tusvalineita, mediasta saamaani informaatiota hyodynsin mahdollisuuksien mukaan.

Opinnaytetyoni suunnittelun, tutkimusmateriaalin keraamisen ja kirjoittamisen perustin tut-
kimuksenteossa noudatettavaan hyvaan tieteelliseen kaytantoon. Sirkka Hirsjarvi, Pirkko Re-
mes ja Paula Sajavaara (2009) maarittelevat hyvaan tieteellisen kaytantoon kuuluvan muun
muassa rehellisyyden, tarkkuuden ja huolellisuuden tutkimustyossa seka tuloksia tallennetta-
essa ja analysoitaessa. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluvat myos eettisesti kestava tie-
donhankinta-, arviointi- ja tutkimusmenetelmien kaytto seka muiden tutkijoiden saavutusten
asianmukainen kunnioittaminen. Hyvan tieteellisen kaytannon mukaan tutkimusta tehdessa on
otettava huomioon myos tutkimustulosten aineistojen omistajuutta ja sailyttamista koskevat
kysymykset seka tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluva avoimuus tutkimustuloksia julkais-

tessa. (Emt., 23-24.) Kaytannossa hyvan tieteellisen kaytannon noudattaminen on tyoproses-
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sini aikana tarkoittanut sita, etta olen tyostanyt opinnaytetyotani koko ajan huolellisesti ja
tarkasti unohtamatta asianmukaisia lahde- ja viitemerkintoja. Olen myos suhtautunut kriitti-
sesti eri lahdemateriaaleihin ja miettinyt tarkasti kunkin lahteen kayttokelpoisuutta kasitel-

tavan asian kannalta. Erityisen tarkasti pohdin tyon eettisyytta haastatteluissa.

Opinnaytetyoni haastatteluaineiston keruun toteutin yksilollisina puolistrukturoituina teema-
haastatteluina (Liite 1). Lahestyin tutkittavia asioita neljan eri teeman kautta: lomitusprojek-
tin loppumisesta aiheutuvien tuntemusten ja lomitusprojektin merkityksen, tulevaisuudenna-
kymien, projektiviestinnan sujuvuuden ja vapaaehtoistyon mahdollisuuksien nakokulmista.
Haastattelukysymyksien vastauksia jasensin tarvittaessa tarkentavin kysymyksin. Arvioin en-
nakolta yhden haastattelun kestoksi noin tunnin. Haastateltavasta riippuen haastattelut kesti-

vat kuitenkin 45 minuutista lahes puoleentoista tuntiin.

Haastatteluissa oli piirteita myos narratiivisesta eli kerronnallisesta lahestymistavasta. Narra-
tiivisuudella tarkoitetaan asian kasittelytapaa, jossa ihminen kertoo tarinaansa toiselle henki-
lolle (esimerkiksi omainen tyontekijalle) ja samalla itselleen. Kaytannossa asioista kertominen
ei ole pelkastaan niiden kertomista, vaan samalla kertoja kasittelee, hahmottelee ja ymmar-
taa uudella tavalla tarinaansa ja omaa tilannettaan. Joskus asiat myos selkenevat tarinan
aikana. (Luodemaki, Ray, Hirstio-Snellman 2009, 102-103.) Haastattelijana saatoin esittaa
visesta kerronnasta haastattelutilanne poikkesi siina, etta teemakysymykset rajasivat aiheen
kasittelyn tietyille osa-alueille, eika haastateltava paassyt nain kertomaan tarinaansa taysin
vapaasti. Muutamassa haastattelussa haastateltava kuitenkin vastasi lahes kaikkiin kysymyk-
siini ilman varsinaista ohjailua ja kyselya. Haastattelujen lopuksi haastateltavilla oli mahdolli-
suus kertoa muita ajatuksiaan lomitusprojektista tai muista aiheeseen liittyvista asioista,

jotka olivat tulleet heille mieleen haastattelun myota.

Tutkimustani varten haastattelin kaikkiaan neljaa omaishoitajien ammatillisen lomitusprojek-
tin tyontekijaa ja neljaa projektissa mukana ollutta omaishoitajaa. Haastatelluista tyonteki-
joista kaksi oli jo elakkeella, joten heilla toimeentulo oli turvattu projektin loputtuakin, eika
heilla nain ollen ollut valitonta huolta uuden tyopaikan loytymisesta. Kahdelle tyontekijalle
lomitusprojektin loppuminen merkitsi uuden tyopaikan etsimista seka siihen liittyvaa ela-
manmuutosta. Kaikki haastatellut tyontekijat olivat suorittaneet aiemmin jonkin terveysalan
tutkinnon. Haastateltujen tyontekijoiden asema projektissa vaihteli tayspaivaisesta tyonteki-

jasta satunnaiseen keikkatyontekijaan.

Haastatteluun valikoituneet omaishoitajat edustivat eri ikaryhmia ja omaishoitajien elamanti-
lanteet poikkesivat toisistaan. Omaishoitajista kaksi oli puolisonsa omaishoitajia, yksi hoiti

aitiaan ja yksi lapsiaan. Haastatelluista omaishoitajista kaksi oli viralliselta statukseltaan
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omaishoitajia ja he saivat nain ollen omaishoidon tukea. Kaksi omaishoitajista teki paivatoita
omaishoitajatilanteesta huolimatta, eivatka he juridisesti olleet laheisensa omaishoitajia.
Haastatellut omaishoitajat olivat kayttaneet lomituspalvelua keskimaarin noin kahdesta nel-

jaan kertaan viikossa enemman kuin kaksi tuntia kerrallaan.

Kaikki tutkimusta varten haastattelemani henkilot asuivat haastatteluhetkella paakaupunki-
seudulla, haastatelluista yksi oli mies ja loput seitseman naisia. Haastattelemani omaishoita-
jat ja tyontekijat olivat olleet lomitusprojektissa mukana eripituisia ajanjaksoja, lyhimmil-
laan noin vuoden ja pisimmillaan reilusti yli kymmenen vuotta. Kaikki haastatellut olivat kui-
tenkin mukana projektissa sen lopetusvaiheessa. Haastattelutilanteissa haastateltavani saivat
vastata kysymyksiin sen mukaan, mika heista tuntui hyvalta. Tunnelma haastattelutilanteissa
oli avoin ja rauhallinen. Pyrin myos parhaani mukaan pitamaan haastattelun aikana kaytavan
keskustelun tutkimuksen kannalta oleellisissa asioissa ja lopettamaan haastattelun niin, etta
haastattelun aikana kasitellyt mahdolliset ikavat asiat eivat olisi jaaneet pyorimaan haasta-
teltavan mieleen. Haastatteluun osallistumisesta haastateltavat eivat saaneet erityista palk-

kiota.

Kaksi omaishoitajien haastattelua tein omaishoitajien kodin ulkopuolella ilman, etta hoidet-
tava seurasi haastattelutilannetta. Toisessa omaishoitajan kotona tekemistani haastatteluista
hoidettava oli viereisessa huoneessa ja pistaytyi valilla haastatteluhuoneessa, toisessa haas-
tattelussa hoidettava oli koko ajan lasna. Haastatteluun paikoin osallistunut hoidettava oli
kuitenkin taysin tilanteen tasalla. Haastattelijana taltioin haastattelut nauhalle ja tein kaik-
kien haastattelujen aikana myos aktiivisesti muistiinpanoja. Haastattelut purin litteroimatta
niita, silla koin laajan kirjallisen muistiinpanomateriaalini ja muistiinpanojani tukevien nauho-
jen palvelevan tutkimustani niin, etta litterointia ei tarvittu. Haastattelujen purussa kaytin
seka haastattelujen jalkeen auki kirjoitettuja muistiinpanojani etta haastatteluiden nauhoi-

tusmateriaalia.

Haastatteluista syntyneen tutkimusaineiston kasittelin anonyymisti ja aineiston olen talletta-
nut asiattomien ulottumattomiin. Haastateltavien anonyymiytta suojelin erityisen tarkasti
myos haastattelujen purussa niin, ettei kaikkia eri patkia haastateltavien ajatuksista ja ela-
masta voi yhdistaa suoraviivaisesti toisiinsa. Haastateltavilla oli myos mahdollisuus lukea itse-
aan koskevia haastatteluosuuksia ennen opinnaytetyoni julkistamista. Kaksi haastateltavistani
halusi kayttaa taman mahdollisuuden hyvakseen. Ainakin yksi haastateltava olisi ollut valmis
puhumaan asiasta myos omalla nimellaan. Haastattelujen analysoinnin pyrin tekemaan mah-
dollisen todenmukaisesti ja tutkimustuloksia kaunistelematta. Haastateltavien vastaukset
ovat heidan senhetkisia subjektiivisia kasityksia asiasta, osalle haastateltavista lomitustoimin-

nan loppuminen oli haastatteluhetkella kipea asia hyvaksyttavaksi.
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Haastattelujen luotettavuutta mitattaessa on tiettyja yleispatevia seikkoja, jotka on hyva
ottaa huomioon. Ensinnakin haastattelujen luotettavuutta saattaa heikentaa se, etta haasta-
teltavilla on usein taipumus antaa sosiaalisesti hyvaksyttyja vastauksia. Haastateltava voi
myos antaa tutkijalle tutkimuksen kannalta epaolennaista tietoa. Haastattelutilanne on ai-
nutkertainen tilanne, johon vaikuttavat monet asiat kuten haastateltavan ja haastattelijan
mielentila, mielessa paallimmaisena olevat asiat ja vireystila, sen vuoksi haastatteluvastauk-
sia olisi analysoitava myos tassa mielessa tiettyja yleistyksia valttaen. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2009, 206-207.)

Haastattelujen tekoon en tarvinnut erityista tutkimuslupaa, silla jokainen haastateltava oli

haastateltavana omasta vapaasta tahdostaan ja ilmaissut nain suostumuksensa osallistua tut-
kimukseen. Tutkimustulosten selkiyttamiseksi olen merkinnyt haastatellut omaishoitajat seu-
raaviin lukuihin viitemerkinnoilla OH1, OH2, OH3 ja OH4. Haastatellut tyontekijat olen erot-

tanut omaishoitajista viitemerkinnoilla T1, T2, T3 ja T4.
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5  SPR:N LOMITUSPROJEKTIN PAATTYMINEN — YHTEISKUNNALLINEN NAKOKULMA JA
PROJEKTIIN OSALLISTUNEIDEN KOKEMUKSIA

Lomitusprojektin loppumiseen liittyvia ongelmia tarkastellessa nousee esille ensisijaisesti
lomitustoiminnan korvaavien palvelujen puute. Omaishoitajien yhteiskunnallinen merkitys
huomioon ottaen omaishoitajille (niin omaishoitajan virallisen statuksen omaaville kuin muil-
lekin) suunnatut palvelut ovat melko suppeat, eivatka ne yllapida ja edista omaishoitajien
jaksamista parhaalla mahdollisella tavalla. Lomitusprojektiin osallistuneiden tyontekijoiden ja
omaishoitajien haastatteluissa esiin kohonneet paateemat liittyivatkin erityisesti epavarmoi-

hin tulevaisuudennakymiin.

Omaishoitajat olivat erityisen huolissaan omasta jaksamisestaan tulevaisuudessa, toisaalta
puolisonsa omaishoitajat pelkasivat menettavansa puolisonsa laitoshoitoon. Kaksi neljasta
haastatellusta omaishoitajasta tunsi myos, etta he jaavat omaishoitajatilanteensa kanssa
yksin lomitusprojektin paatyttya (OH1 & OH3). Tyontekijoiden haastatteluissa haastateltujen
paallimmaisiksi tunteiksi nousivat huoli lomitusprojektissa mukana olleiden omaishoitajien
tulevaisuudesta ja hyvinvoinnista seka harmi siita, etta tarvittu ja konkreettisen hyotynsa
osoittanut projekti joudutaan lopettamaan. Kaiken kaikkiaan omaishoitajien lomitusprojekti
esiintyi lapi haastatteluiden hyvin toimivana konseptina, josta on ollut korvaamaton apu

omaishoitajille useiden vuosien ajan.

Projektin loppuessa haastateltavien elamantilanteet poikkesivat toisistaan ja projektin lop-
puminen tuntui haastatelluista luonnollisesti sita vaikeammalta mita hankalammaksi oma
elamantilanne koettiin. Projektin loppuessa oli havaittavissa myos tuntemuksia, jotka olivat
yhteisia niin omaishoitajille kuin tyontekijoillekin. Esimerkiksi suru ja epausko toimivan ja
hyvaksi koetun lomitusjarjestelman loppumisesta oli lasna tyontekijoiden haastatteluiden
lisaksi omaishoitajien haastatteluissa. Lisaksi lahes kaikki projektissa tyontekijoina ja omais-
hoitajina mukana olleet haastateltavat toivat oman haastattelunsa lopuksi esille omaishoidon
nykytilaa ja huoltaan Suomen yhteiskunnallisesta kehityksesta. Pohdintaa ja kritiikkia sai
osakseen muun muassa Suomen nykypolitiikka. Osa omaishoitajista nosti viela tassa kohtaa

esille epavarmuutensa tulevaisuutensa suhteen.

Myos SPR:n harjoittelijan, Joensuun yliopiston yhteiskuntapolitiikan ja teologian opiskelijan,
Tuomas Savolaisen vuonna 2008 toteuttamassa omaishoitajakyselyssa tuli selvasti esille lomi-
tuspalvelujen tarkeys niita kayttaneille omaishoitajille seka huoli korvaavien lomituspalvelu-
jen puutteesta. Kyselyssa ei kysytty suoraan, miten lomitustoiminnan asiakkaat ovat kokeneet
SPR:n lomitusavun, mutta useat Helsingin seudun vastaajista eivat muun muassa valinneet

mitaan annetuista vaihtoehdoista kysymykseen, jossa kysyttiin mita tukea omaishoitajat jat-
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kossa kaipaisivat (lomitusta ei ollut enaa tarjolla vaihtoehdoissa). Sen sijaan useat vastaajat
olivat vapaamuotoisesti kirjoittaneet taman kysymyksen alle tarvitsevansa nimenomaan, vain
ja ainoastaan lomitusta.

Suomen Punaisen Ristin lomitusavun hyodyllisyys, toimivuus ja tarpeellisuus tulivat erityisesti
esille myos kohdassa, jossa omaishoitajilta kysyttiin, miten he aikovat jarjestaa lomitusavun
jatkossa. Eras vastaajista kirjoitti vaihtoehtoisen avun loytymisen olevan todella vaikeaa mo-
nivuotisen SPR:n yhteistyon jalkeen, silla yhteistyo SPR:n kanssa oli toiminut niin hyvin. Toi-
nen vastaajista kirjoitti tilanteen nayttavan vaikealta, silla vastaaja koki yhta kattavan avun
loytamisen hankalaksi. Samainen vastaaja pelkasi myos byrokratian tyontyvan entista enem-
man osaksi vapaiden jarjestelya ja asioiden muuttuvan entista monimutkaisemmiksi. (Emt.,
5.)

”Vanhoille ihmisille asioiden tulee olla yksinkertaisia: yksi ihminen auttaa mo-
nissa asioissa, eika tarvitse mutkikasta kirjanpitoa verotusta varten”. (Savolai-
nen 2008, 21-22.)

Eras Savolaisen (2008) tutkimukseen osallistuneista omaishoitajista kirjoitti SPR:n olleen ainoa
taho, josta on voinut ostaa ammattitaitoista avustaja-apua tyttaren allasterapiaan fysiotera-
peutin avuksi. Kyselyn ajatuksia ja palautetta -osiossa toistui sama teema, omaishoitajalomi-

tus oli koettu hyodylliseksi ja jopa korvaamattomaksi:

”Lomituspalvelu on ollut turvallista, luotettavaa ja ammattitaitoista. Lomitta-
jat olleet aidille sopivia luonteeltaan. Kiitos hyvasta palvelusta.” (Savolainen
2008, 21-22.)

”Toivon, etta yritatte saada jatkoaikaa ja laajentaa toimintaanne niin, etta
omaishoitolomitusta saisivat mahdollisimman monet. ...... Kaupalliset toimijat
tuskin pystyvat yhta hyvaan palveluun.”

(Savolainen 2008, 21-22.)

My0s opinnaytetyotani varten haastattelemani omaishoitajat ja lomitusprojektin tyontekijat
korostivat omaishoitajalomituksen tarkeytta ja olivat erityisen huolissaan korvaavien palve-
luiden loytymisesta. Omaishoitajien huoli korvaavien palveluiden loytymisesta voidaan nahda
aiheellisena, silla poliittiset puheet omaishoidon tarkeydesta eivat ole viela yltaneet konk-

reettisten tekojen tasalle muun muassa omaishoitajien tukipalveluita jarjestettaessa.
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5.1 Omaishoitajien yhteiskunnallinen asema

Tulevina vuosina omaishoito tulee todennakoisesti olemaan yha merkittavampi osa yhteiskun-
taa. Nain ollen myos tarve huolehtia omaishoitajien hyvinvoinnista kasvaa edelleen. Kun asiaa
tarkastellaan tilastojen valossa, nahdaan selvasti, kuinka merkittavasta asiasta on kyse ja

kuinka nopeasti vanhusvaeston maara tulee kasvamaan.

Yksi merkittava vaestollinen muutos tapahtui Suomessa vuonna 2008, kun 65 vuotta taytta-
neiden maara ylitti ensi kertaa alle 15-vuotiaiden maaran. Vuoden 2008 lopussa 65 vuotta
tayttaneita henkiloita oli koko Suomen vaestosta jo 892 062 ja vuoden 2009 loppuun mennessa
65 vuotta tayttaneita henkiloita oli jo 18 000 henkiloa enemman kuin vuoden 2008 lopussa.
(Suomen vaesto 2008; Suomen vaesto 2009.) Vanhusvaeston nopea kasvu on kuitenkin vasta
alkutekijoissaan, silla yli 65-vuotiaita arvioidaan olevan vuonna 2040 perati 27 prosenttia va-
estosta, kun heita vuonna 2009 oli 17 prosenttia. Vuonna 2060 yli 65-vuotiaiden maaraksi ar-

vioidaan jo 29 prosenttia. (Kuvio 1.)
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Kuvio 1. Vanhusvaeston kasvun ennuste vuosina 2010-2060. (Vaestoennuste 2009.)

Vanhusvaeston kasvun myota kasvaa todennakoisesti myos omaishoidon tarve. Julkisessa kes-
kustelussa onkin painotettu omaishoidon asemaa huolehdittaessa ikaantyvasta vaestosta. It-
sestaan, ilman yhteiskunnan tukea ja apua, omaishoito ei kuitenkaan pysty vastaamaan kas-

vaneeseen tarpeeseen.

Talla hetkella noin miljoona suomalaista auttaa saannollisesti laheistaan, lasta tai aikuista,
selviytymaan arjen haasteista. Naista miljoonasta suomalaisesta arviolta noin 300 000 auttaa

laheistaan paivittain jokapaivaisissa askareissa kuten peseytymisessa, syomisessa ja pukeutu-
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misessa. Ilman omaishoitajaa noin 60 000 ihmista olisi pysyvan laitoshoidon tarpeessa. (Jarn-
stedt, Kaivolainen, Laakso & Salanko-Vuorela 2009, 3.) Vuonna 2009 omaishoidon tuen saajis-
ta yli 75-vuotiaita oli 22 prosenttia, 65-74 -vuotiaita 25 prosenttia ja 18-64 -vuotiaita 53 pro-
senttia. (Kuvio 2.) Kaikkiaan kunnat kayttivat vuonna 2009 omaishoidon tukeen 119 miljoonaa

euroa. (Aalto 2009b, 4-5.)

@ yli 75v.
2%

O 18-64v.
53 %

W 65-74v.
25%

Kuvio 2. Omaishoidon tukea vuonna 2009 saaneiden prosentuaalinen jakautuminen eri ikaryh-
miin. (Aalto 2009b, 4-5.)

Omaishoitajista suurin osa auttaa vanhempiaan. Vuonna 2009 perati 591 000 ihmista toimi
vanhempansa virallisena tai epavirallisena omaishoitajana. Lapsensa omaishoitajana toimi
vuonna 2009 kaikkiaan 62 000 ihmista, avo- tai aviopuolisoaan auttoi 42 000 henkea ja jonkin

muun laheisen omaishoitajia Suomessa oli yhteensa 480 000. (Aalto 2009b, 4-5.) (Kuvio 3.)
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Kuvio 3. Omaishoitajien maarallinen jakautuminen hoidettavan mukaan vuonna 2009. (Aalto
2009b, 4-5.)

Haastattelemistani omaishoitajista kahdelle omaishoitajuus oli tietoinen valinta siina vaihees-
sa, kun elamankumppanin kunto oli mennyt niin huonoksi, etta han tarvitsi jatkuvaa huolenpi-
toa. Aitinsa epavirallisena omaishoitajana toimiva haastateltu oli ajautunut vahitellen omais-
hoitajatilanteeseen (OH1) ja lastensa omaishoitajalle omaishoitajuus oli ollut osa elamaa
lasten syntymasta lahtien (OH4).

Omaishoitajuus voikin tulla osaksi ihmisen elamaa joko akillisesti esimerkiksi laheisen vam-

mautuessa yllattaen tai vahitellen, kun omaisen sairaus etenee ja avuntarve kasvaa. lhminen

voi myos kokea itsensa omaishoitajaksi, vaikka ulkopuolisen silmin katsottuna tilanne ei vai-

kuttaisikaan erityisen sitovalta. Esimerkiksi pitka matka huolehdittavan omaisen luokse voi

olla seka henkisesti etta fyysisesti raskasta. Usein on kuitenkin niin, etta ihminen ei valtta-

matta aluksi edes huomaa olevansa omaishoitaja, silla laheisista huolehtiminen mielletaan

kuuluvan perheen vastuulle. Talloin omaishoitotyota tehdaan usein ilman yhteiskunnan tukea.

Vaativa ja raskas omaishoito vaatii omaishoitajalta kuitenkin paljon ja onnistuneen lopputu-

loksen takaamiseksi omaishoitaja tarvitsee yhteiskunnan tukea. Nelja omaishoitajalle merkit-

tavaa perusvaatimusta ovat:

- Tarvittava tuki ja palvelut hoidettavalle.

- Hoidon edellyttamat hoitotarvikkeet, apuvalineet ja asunnon tarkoituksenmukaiset muu-
tostyot hoidon helpottamiseksi.

- Riittavat palvelut ja taloudellinen tuki omaishoitajalle.

- Omaishoitajan henkisen tuen ja riittavan vapaa-ajan turvaaminen.

(Jarnstedt, Kaivolainen, Laakso & Salanko-Vuorela 2009, 3—9.)
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Omaishoitajien tyota saatelee talla hetkella paaasiallisesti laki omaishoidon tuesta
(937/2005). Vuoden 2006 alussa voimaan tulleen lain tarkoituksena on edistaa hoidettavan
edun mukaista omaishoitoa turvaamalla hoidettavalle ja hoitajalle riittavat sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelut seka tukea hoitosuhteen jatkuvuutta ja taata omaishoitajalle taman
tyota tukevat palvelut. (Laki omaishoidon tuesta 2005.) Laissa maaritellaan omaishoitajalle
maksettavat tuet, omaishoitajille jarjestettavat vapaat, hoitopalkkion maara, hoidettavalle
laadittava hoito- ja palvelusuunnitelma, omaishoitajasopimus, omaishoidon irtisanomisen ja
purkamisen ehdot, omaishoitajan elake- ja tapaturmavakuutusturvan ehdot seka omaishoidon
palveluntarjoaja. Kaytannossa omaishoidon tuen jarjestamisesta vastaa se kunta, joka sosiaa-
lihuoltolain (710/1982) mukaan on velvollinen jarjestamaan myos hoidettavan tarvitsemat

sosiaalipalvelut. (Sosiaalihuoltolaki 1982; Laki omaishoidon tuesta 2005.)

Omaishoitajuus on nykyaan tarkea yhteiskunnallinen tukipilari, mutta kehitys omaishoitajien
hyvinvoinnin takaamiseksi on hidasta. Ensimmaisen kerran lansimaissa Suomea myoten havah-
duttiin vaeston vanhenemiseen 1970-luvun lopulla, kun YK antoi ensimmaiset suositukset ko-
tona tehtavan hoitotyon helpottamiseksi. 1980-luvun alussa kayttoon otettu vanhusten ja
vammaisten kotihoidon tuki viitoitti tieta sosiaali- ja terveydenhuollon suunnitelmille koros-
taa kotona selviytymista tukevia palveluita. Talloin luotiin myos malli yksilollisesta palvelu-
tarjonnasta, mika ei kuitenkaan viela nykypaivanakaan valttamatta taysin toteudu. Omaishoi-
dosta tuli merkittava yhteiskunnallinen kiinnostuksen kohde kuitenkin vasta 1990-luvun alun
laman myota, kun julkisiin kustannuksiin alettiin etsia saastoja ja kotihoidon tuki muutettiin
omaishoidon tueksi. Nykyaan omaishoidosta on tullut hyvaksytty vanhustenhuollon tavoite,
kun taas laitoshoitoa pidetaan usein kalliina ja epainhimillisena. (Saarenheimo & Pietila 2005,
20.) Yksilollisen mallin puolesta puhui vaikutusvaltaisena pidetty humanistisen psykoterapian
edustaja Carl Rogersikin (1902-1987). Rogers loi ja toi kayttoon henkilokeskeisen hoidon kasit-
teen ja huomasi tarkoituksenmukaisen, elamaa helpottavan ympariston edesauttavan vanhuk-
sia tekemaan heille itselleen oikeita, yksilollisia, paatoksia. Tarkoituksenmukaisella ymparis-
tolla Roger viittasi myos yksilon henkisen hyvinvoinnin huomioon ottamiseen ja positiiviseen,

yksilokeskeiseen lahestymistapaan. (Vaarama & Pieper 2005, 54.)

Omaishoidon tuen saatavuuteen ja sisaltoon liittyvat epaselvyydet ja kuntakohtaiset erot
aiheuttavat kuitenkin epatasa-arvoa omaishoitajien keskuudessa. Osa omaishoitajista jaakin
ilman omaishoidon tukea siihen liittyvien epaselvyyksien takia. (Saarenheimo & Pietila 2005,
21.) Hiukan parannusta tilanteeseen tuli vuonna 2006 uuden omaishoitajia koskevan lain myo-
ta (Laki omaishoidon tuesta 2005), mutta yha edelleen omaishoitajien asema on yhteiskunnal-
lisesti heikko. Vallassa on myos ajattelumalli, etta omaisten tuleekin pyyteettomasti hoitaa
laheisiaan ilman erityisia tukijarjestelyja tarvittaessa pitkia aikoja. Usein omaishoitajat ha-
luavatkin viimeiseen asti pitaa laheisensa kotona ja varsinkin iakkaiden pariskuntien kohdalla

omaishoito ilmentaa syvaa keskinaista kiintymysta ja velvollisuudentuntoa. Samalla myos
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kulttuuriset odotukset ohjaavat kotihoidon suuntaan ja leimaavat muita vaihtoehtoja moraali-
sesti epailyttaviksi. Omaishoitajien puheenvuoroissa omaishoitajuus vaihtelee kuitenkin halus-
ta ja yhteisesta sopimuksesta pakkoon ja velvollisuuteen. Usein halu hoitaa ja velvollisuuden-
tunne ovat kumpikin lasna olevia omaishoitajuuden motiiveja. (Saarenheimo & Pietila 2005,
43-44.)

Pakoksi omaishoitajuus muuttuu helposti siina vaiheessa, kun omat voimavarat ovat vahissa.
Yhteiskunnan vahainen tuki omaishoitajille, muun muassa hoitovapaiden jarjestelyssa,
edesauttaa omaishoitajan vasymista ja hoitosuhteen muodostumista pakoksi. Omaishoitaja ja
yksinhuoltaja, espoolainen Mirja Sarkkinen kirjoitti 4. joulukuuta 2009 Helsingin Sanomien
yleisonosastolla vaikeasta tilanteestaan autistisen lapsensa yksinhuoltajana. Seuraavassa osa

Sarkkisen kirjoituksesta.

”Espoon uuden omaishoidon toimintaohjeen mukaan en ole enaa oikeutettu
kolmeen lakisaateiseen omaishoitajavapaaseen kuukaudessa. Olen suloisen,
mutta autistisen, puhekyvyttoman, ajoittain ennakoimattomasti ja haastavasti
kayttaytyvan seka pitkia jaksoja valvovan murrosikaisen yksinhuoltaja-
omaishoitaja. Vapaita en saa siksi, etta lapseni on arkisin poissa kotoa keski-
maarin yli 5-7 tuntia. Kun lapseni on poissa kotoa, olen ainoana perheemme ta-
loudesta vastaavana tyossa hoitamassa muun muassa espoolaisia vaikeassa ela-
mantilanteessa olevia odottavia ja vauvaperheita. En siis omaishoitajana lepaa
ja keraa voimia tyoajallani. Lisaksi olen passissa: mikali lapseni olo kay liian
hankalaksi koulussa tai han sairastuu, joudun keskeyttamaan tyopaivani.

Olen vammaisen lapseni yksinhuoltajana sidottuna lapseeni 24/7 periaatteella.
Tyoaikana ulkopuolista aikaa, niin sanottua omaa aikaa ei spontaanisti ole. Hoi-
tojarjestelyt, jotka mahdollistavat vapaa-aikani ja lomani, asioinnit ja oman
terveyteni hoito on tehtava ajoissa ennakoiden. En tieda, mihin lapseni joutui-
si, jos sairastuisin akisti niin vaikeasti - vaikka sikainfluenssaan - etten pystyisi
hoitamaan hanta. Omat vanhempani eivat vanhuuttaan jaksa, vaikka haluaisi-
vat. Tuntuukin kohtuuttomalta, ettei myoskaan yksinhuoltajuutta huomioida
uusissa omaishoidon ohjeissa.

Vauraassa Espoossa ja hyvinvointivaltio Suomessa ei voi olla niin, ettei taman-
kaltaisessa elamantilanteessa olevalla omaishoitajalla olisi lakisaateista oikeut-
ta edes minimimaaraan omaishoitajavapaita! Espoo tarjoaa nyt omaishoitaja-
vapaiden sijaan palveluksi tilapaishoitoa, mika on aina harkinnanvaraista ja
maararahasidonnaista. Jotta saan jatkossa omaishoitajapalkkion, minun tulisi
hyvaksya uusi omaishoidon sopimus, joka laskee omaishoitajapalkkiota (nettona
noin 500 euroa) ja vie lakisaateiset vapaani. Yksi vaihtoehto olisi lyhentaa edel-
leen tyoaikaa, mutta silloin yksinhuoltajaperheemme talous keikahtaisi. Myos
vammaisilla lapsilla ja nuorilla on taysi oikeus siihen, etta heidan vanhempansa
jaksavat heidan kanssaan. Mina olen jaksanut, ja viela nytkin jaksan. Ja eihan
minulla aitina ole muuta mahdollisuutta, koska rakastan lastani ja han on riip-
puvainen avustani. Onkin epaasiallista, etta Espoon vammaispalvelu vuodesta
toiseen pitaa tukipalvelut vahaisina tukeutumalla jaksamiseeni seka siihen, etta
olen sitoutunut vanhemmuuteen.

Olen sarkastisesti uumoillut, etta tassa Espoon ”menojen sopeuttamisessa” vie-
la joutuu omaishoitajana kokemaan senkin, etta on tehtava omasta vammaises-
ta lapsestaan lastensuojeluilmoitus, jotta vanhemmuuden jaksamista tukevat
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Tai pyytamaan lapsen hoidosta vastaavaa laakaria olemaan yhteydessa lasten-
suojeluun.” (Sarkkinen 2009.)

Kirjoituksessa tulee erityisen selvasti esille seka omaishoitajan vasymys ja turhautuminen etta
huoli perheen tulevaisuudesta. Valitettavasti Mirja Sarkkisen tilanne ei ole kuitenkaan ainut-
laatuinen, vaan arkea monessa omaishoitoperheessa. Kyse ei ole kuitenkaan siita, etteivatko
omaiset haluaisi hoitaa lahimmaisiaan, vaan siita, miten se kaytannossa onnistuu ja miten

omaisen voimavarat riittavat.

5.1.1  Omaishoitaja kuntalaisena

Opinnaytetyotani varten haastatellut nelja omaishoitajaa asuivat haastatteluhetkella paakau-
punkiseudulla ja olivat viimeisia, jotka paasivat hyodyntamaan SPR:n lomituspalvelua toimin-
nan loppuaikana. Palveluahan tarjottiin vuonna 2009 ainoastaan paakaupunkiseudun omais-
hoitajille. SPR:n lomituspalvelun loputtua haastatellut omaishoitajat huolestuivat omasta ja
hoidettavansa tulevaisuudesta, vaikka Suomessa kaupungeilla ja kunnilla on vastuu omaishoi-
tajien palveluiden jarjestamisesta. Myos lomitusprojektin tyontekijat olivat huolissaan asiak-

kaidensa selviytymisesta jatkossa.

Vastaavien huokeahintaisten lomituspalveluiden puutteen lisaksi yksi syy huoleen oli, etta
suuri osa kuntien ja kaupunkien omaishoitajille tarjoamista palveluista on sidoksissa viralli-
seen omaishoidon tukeen. Omaishoidon tuki ei ole kuitenkaan subjektiivinen eli jokaiselle
automaattisesti myonnettava oikeus ja tuen suuruus seka myontamisperusteet vaihtelevat
paikkakuntakohtaisesti. Omaishoitajien ja Laheisten liiton mukaan Suomen noin 300 000
omaishoitajasta ainoastaan 10 prosenttia on virallisen omaishoidontuen piirissa. (Omaishoita-
jien palveluopas 2009-2010, 5-6.) Kaytannossa tama tarkoittaa, etta tuen ulkopuolelle jaavat
omaishoitajat eivat ole muun muassa oikeutettuja automaattisesti omaishoitajan lakisaatei-

siin vapaisiin.

Omaishoidontuen piiriin kuuluvien omaishoitajien kohdalla kunnan tehtaviin kuuluu huolehtia
muun muassa omaishoitajien vapaiden jarjestymisesta tarjoamalla hoidettavalle lyhytaikaista
hoitoa vanhain- tai hoivakodissa, terveyskeskusten ja sairaaloiden vuodeosastoilla tai kotipal-
veluna. Kunnalla on mahdollisuus tarjota perheeseen apua myos ostopalveluina yksityisilta
palveluntuottajilta tai myontamalla palveluseteleita. Omaishoito luetaan osaksi kotihoidon
kokonaisuutta ja tarvittavista palvelumuodoista ja omaishoidettavan hoidosta sovitaan omais-
hoidon tuen myontamisen yhteydessa tehtavassa omaishoitosopimuksessa. (Omaishoitajien
palveluopas 2009-2010, 6, 11-15.)

Helsingin kaupunki tarjoaa lakisaateisten palvelujen lisaksi helsinkilaisille omaishoitajille asi-

antuntijapalveluita, kokoontumispaikkoja, virkistystoimintaa ja ryhmatoimintaa neljassa eri
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omaishoidon toimintakeskuksessa (Omaishoidon toimintakeskukset 2010). Helsingin seurakun-
nan palveluista lOytyy omaishoitajille suunnattua virkistystoimintaa paiva- ja leirimuotoisena,
vertaistukiryhmia seka mahdollisuus keskusteluihin diakoniatyontekijan kanssa (Helsingin seu-
rakunnat n.d.). Myos useat jarjestot ja yhdistykset, kuten Omaishoitajat ja Laheiset -Liitto ry,
Polli eli Paakaupunkiseudun Omaiset ja Laheiset ry, Omaiset mielenterveystyon tukena kes-
kusliitto ry, Invalidiliitto, Hengitysliitto Heli ry, Suomen dementiayhdistys ry, Suomen MS-
liitto, Rintamaveteraaniliitto ry ja Suomen Punainen Risti tarjoavat Helsingissa apua, tukea ja
virkistysta omaishoitajille. Naiden kaikkien palveluiden kayttoa kuitenkin rajoittaa omaishoi-
tajien vaikeudet lahtea kotoaan luotettavan sijaishoitajan puuttuessa. Yksityiset palveluntar-
joajat tarjoavat Helsingissa omaishoitajille muun muassa lomitusta ja kotiapua. Yksityisten
tarjoamat palvelut ovat kuitenkin paasaantoisesti pienituloisten omaishoitajien saavuttamat-
tomissa. Osa yksityisten palveluntarjoajien tarjoamista palveluista on joidenkin omaishoitaji-

en ostettavissa palveluseteleilla.

Palvelusetelia on voinut kayttaa Suomessa sosiaalipalvelujen piirissa vuoden 2004 alusta.
Vuonna 2003 Suomessa tehtiin sosiaalihuoltoa koskevia lainsaadannollisia muutoksia, jotka
antoivat mahdollisuuden palvelusetelien kayttoon. Palvelusetelin tarkoituksena on mahdollis-
taa sellaisten kunnan ulkopuolisten palvelujen hankkiminen, jotka myos kunta tuottaa. Tal-
6in asiakas saa paattaa, mista han palvelut hankkii kunnan toimiessa maksajana. Palvelusete-
lin "arvon korottamiseksi” asiakas voi maksaa palveluista setelin arvon ja yksityisyrittajalta
ostetun palvelun erotuksen saadakseen nain mahdollisesti laadukkaampia tai monipuolisempia
palveluita. Kunta tekee aina paatoksen palveluseteleiden myontamisesta asiakkaille naiden
palvelutarpeen perusteella. Kaytannossa palveluseteli on tarkoitettu ensisijaisesti vahavarais-

ten kayttoon.

Lakimuutos myos kotisairaanhoidon ottamisesta palvelusetelin piiriin tehtiin vuoden 2008
alussa. (Koskiaho 2008, 187-188.) Elokuun ensimmaisena paivana vuonna 2009 tuli voimaan
myos laki sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelista (569/2009) (Palveluseteli omaishoidon
tuen... 2009, 2). Palvelusetelin ajatuksena on ennen kaikkea asiakkaan valinnanvapauden li-
saaminen (Koskiaho 2008, 188). Palvelusetelin kayttomahdollisuuksia laajennettiin vuonna
2009, silla ikaihmisten maaran kasvun myota myos palvelujen tarve lisaantyy. Uuden palve-
lusetelilainsaadannon myota kunnat voivat halutessaan tarjota palvelusetelia asiakkaalle esi-
merkiksi hammashuoltoon, kaihileikkaukseen tai paivahoitopalveluiden ostamiseen. Palveluun
oikeutetulla asiakkaalla on myos mahdollisuus kieltaytya setelin kaytosta ja vaatia kunnalta

samaa palvelua. (Kapiainen 2010, 8.)
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5.1.2 Omaishoidon tuen tulevaisuus

Omaishoidon tuki on talla hetkella muutosten keskella. Uudistussuunnitelmat ovat osa Suo-
messa tehtavaa suururakkaa sosiaaliturvalainsaadannon uudistamiseksi. Se alkoi jo vuonna
2007, jolloin valtio asetti Sosiaaliturvan uudistamiskomitean (Sata) tyoskentelemaan uudistus-
ten luomiseksi. Komitean puheenjohtajana toimii sosiaali- ja terveysministerion kansliapaal-
likko Markku Lehto. (Koskiaho 2008, 199.)

Omaishoitajien kannalta kaavaillut suunnitelmat tarkoittavat muun muassa omaishoidon tuen,
hoitotukien, sosiaali- ja terveyspalvelujen seka kotitalousvahennyksen saumatonta yhteenso-
vittamista. Sata-komitean vuonna 2007 esittamasta luettelosta, johon myos omaishoitajia
koskeva kohta sisaltyy, kay selvasti ilmi, etta tarkoituksena on yhdenmukaistaa ja selkiyttaa
vaikeaselkoista etuusviidakkoa, mutta yha edelleen on epaselvaa, mita kauan valmistellun
uudistuksen konkreettiset seuraukset omaishoitajien nakokulmasta olisivat. Ministeri Liisa
Hyssala korosti kuitenkin vuonna 2007, kun komiteaa asetettiin, etta kysymys on nimenomaan
sosiaaliturvan kokonaisuudistuksesta, jonka tarkoituksena on ajanmukaistaa 30-40 vuotta van-

hoja sosiaaliturvaa koskevia lakeja. (Koskiaho 2008, 199-202.)

Sata-komitea on pohtinut myos omaishoidon tuen siirtomahdollisuutta Kansanelakelaitoksen
(Kela) hoidettavaksi seka omaishoidontuen ja hoitotuen yhdistamista. Uudistusten tarkoituk-
sena on vanhusten ja vammaisten ihmisten kotihoidon tukeminen seka kustannusten parempi
hallittavuus ikaantyneiden maaran kasvaessa. Tulevaisuudessa omaishoidon tuen tarpeen ar-
viointi tapahtuisi valtakunnallisten kriteerien pohjalta, mutta kunnalla olisi kuitenkin mahdol-
lisuus maksaa tarpeelliseksi katsottuja lisia omaishoidon tukeen. (Sata-komitealta useita eh-
dotuksia... 2009.) Hallitus keskusteli iltakoulussaan omaishoidon tukien yhtenaistamisesta ja
siirtomahdollisuuksista Kelalle muun muassa joulukuun 2009 alussa, mutta kannatuksesta huo-
limatta yhtenaista linjausta ei saatu talloin aikaan (Hallitus ei saanut... 2009). Linjauksia
omaishoidon tuen tulevaisuudesta odotetaan nyt ristiriitaisissa tunnelmissa. Internetissa kay-
tavien keskustelujen ja mielipidekirjoitusten pohjalta omaishoidon tukea koskevat suunnitel-
mat koetaan toisaalta kaytantoja selkiyttavina ja omaishoitajien tasa-arvoa lisaavina, mutta
toisaalta uudistuksen suhteen nahdaan useita ristiriitoja, joiden seurausten pelataan olevan

negatiivisia omaishoidon tuen saajille.

5.2 Lomitusprojektin merkitys projektiin osallistuneille

Omaishoitajien virallisten lakisaateisten vapaiden vahyyden vuoksi ja epavirallisten omaishoi-
tajien olemattomien etujen tahden kaikille neljalle haastattelemalleni omaishoitajalle SPR:n
ammatillisen lomitusprojektin merkitys oli ollut erittain suuri. Lomitusprojektin tarjoamat

hengahdystauot koettiinkin ensiarvoisen tarkeiksi oman jaksamisen kannalta. Lomitusprojek-



33

tin koettiin tarjonneen myos hoidettaville virkistysta ja mahdollisuuden tervetulleeseen "ta-
lon ulkopuoliseen” sosiaaliseen kontaktiin. Kaikki omaishoitajat korostivat myos hoitajien
patevyytta, luotettavuutta ja sita, kuinka helppoa lomitusprojektin aikana oli ollut jattaa
hoidettava hetkeksi lomittajan vastuulle. Myos kaikkien hoidettavat olivat viihtyneet paasaan-
toisesti hyvin lomittajien kanssa. Eras haastatelluista omaishoitajista kertoi lomitusprojektin
alun pelastaneen hanet todella hankalasta tilanteesta ja han pelkasi lomitusprojektin loppu-

raskaaseen ja tukalaan tilanteeseen (OH1).

Kaikkien neljan omaishoitajan haastatteluissa nousi heti aluksi esiin jarkytys toiminnan lop-
pumisesta. Haastatellut omaishoitajat kasittelivat kuitenkin hyvin eri tavoin lomitusprojektin
loppumisesta aiheutuvaa surua, jarkytysta ja epatietoisuutta ja omaishoitajien omat senhet-
kiset voimavarat maarittelivatkin pitkalti sen, miten he toiminnan tasolla suhtautuivat lomi-
tusprojektin loppumiseen. Tavallisesti ihmisen hyva mielenterveys ja kyky kasitella tilannetta
auttavat osaltaan selviytymaan kriiseista (Ruishalme & Saaristo 2007, 8). Kaksi haastatelluista
omaishoitajista olikin etsimassa aktiivisesti korvaavaa apua ja haastattelun aikaan toisella oli
kokeilun alla yksityisen yrittajan tarjoama hiukan yleista hintatasoa edullisempi samantyyppi-
nen palvelu. Sama omaishoitaja oli myos hakenut ja saanut omaishoidon tukea marraskuussa
2009 lomitusprojektin lahestyessa loppuaan (OH2.) Kaksi haastateltavaa koki puolestaan ole-
vansa umpikujassa, eika voimavaroja lahtea selvittamaan tulevaisuutta tahtonut loytya. Kum-
pikin koki vaihtoehdot myos hyvin vahaisiksi ja tunne siita, etta he olivat jaaneet tilanteen
kanssa yksin, oli voimakkaasti lasna. (OH1 & OH3.) Ihmisten kokemukset jostakin elamanmuu-
toksesta ovat aina yksilollisia ja ihmisen kayttaytymiseen vaikuttavat useat eri tekijat, kuten
aiemmat traumaattiset tilanteet ja kriisit, perinnolliset tekijat, persoonallisuuden piirteet,
psykososiaalinen elinymparisto ja taloudelliset tekijat. Lopullinen reaktio muodostuu, kun
ihminen kasittelee stressitilannetta aiemman elamankokemuksensa ja kaytossaan olevien

voimavarojen kautta. (Luoma 2009, 5.)

Yksi haastatelluista tyontekijoista naki nuoremmat omaishoitajat paasaantoisesti aktiivisem-
pina tilanteen ratkaisemisen kannalta kuin vanhemmat. Han uskoi tilanteen johtuvan osittain
siita, etta nuoremmat omaishoitajat hahmottavat omaishoidon palvelukentan usein vanhem-
pia paremmin ja ovat tottuneempia internetin kayttajia. (T1.) Neljan opinnaytetyohoni haas-
tateltavaksi valikoituneen omaishoitajan kohdalla ero nuorempien ja vanhempien omaishoita-

jien toimintamalleissa ja aktiivisuudessa ei tullut esille.

Elamankriiseissa ihmisella on usein vaihe, jolloin pitaisi ajatella elamaa pitkalle eteenpain ja
tehda kauaskantoisia paatoksia. Juuri tama elaman suunnittelu tilanteessa, jolloin voimat
tuntuvat olevan vahissa, tekee elamankriiseista vaikeita. (Saari, Kantanen, Kamarainen, Par-

viainen, Valoaho, Yli-Pirila 2009, 10.) Myos negatiiviset tulevaisuudenodotukset voivat vieda
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energian tulevaisuuden suunnittelusta. Eras haastatelluista omaishoitajista kertoi saaneensa
tiedon projektin loppumisesta noin kaksi vuotta sitten, mutta han uskoi (ja toivoi) projektin
jatkuvan kaikesta huolimatta, kunnes vuoden 2009 alussa kasitti toiminnan todella loppuvan.
Haastateltu aloitti korvaavan palvelun etsimisen kuitenkin vasta vuoden 2010 alussa lomitus-
projektin jo loputtua. Syiksi myohaiseen aktivoitumiseensa omaishoitaja kertoi negatiivisten
odotustensa korvaavan palvelun loytymisesta seka halun suojella itseaan toivottomalta tuntu-
vassa tilanteessa. Han koki myos, etta olisi tarvinnut projektin loppuvaiheessa konkreettista
ohjausta ja neuvontaa, mutta tunsi, etta SPR:ssa ei osattu vastata tahan tarpeeseen. (OH1.)
Haastateltavan hadasta nousee selvasti esille Malmin (2004) teoksessaan kasittelema sosiaali-
sen tuen tarve, johon sisaltyy informatiivinen tuki, toiminnallinen tuki, taloudellinen tuki ja
tunnetuki (Malmi 2004, 21).

Haastattelemistani omaishoitajista lastensa omaishoitajana toimivan haastatellun tilanne oli
sikali helpompi, etta lapset olivat jo itsenaistymisen kynnyksella ja lomittajan tarve oli siina
mielessa vahaisempi. Kuitenkin ammatillinen lomitusprojekti oli tarjonnut kyseiselle omais-
hoitajalle vuosikaudet luotettavaa lomitusta, jonka avulla perheen arki oli saatu pyorimaan.
EU:n kilpailulainsaadannon uudistuksen koskiessa myos muita lilkkuntavammaisten lasten pal-
veluita, menetti perhe yhdella kertaa useamman palvelun. (OH4.) Tilanne on varmasti tuttu
monelle omaishoitajalle ja kuten Tuomas Savolaisenkin tutkimustuloksista kay ilmi, on jarjes-
tomaisesti tuotetuilla palveluilla koettu olevan erityista lisaarvoa tuotettaessa palveluita vas-
tauksena mutkikkaisiin palvelukokonaisuuksiin ja ongelmiin, joita on lahestyttava useiden eri
toimijoiden voimin eri nakokulmista. Kansalaistoiminnan ansioista jarjestoilla on myos tarke-
aa tietoa kansalaisten tarpeista ja paikallistoimintansa ansioista vahva tuntuma kaytannon
kenttatyohon. Jarjestoilla onkin ollut perinteisesti merkittava rooli uusien innovaatioiden ja
tyomuotojen kehittamisessa. (Kauppinen & Niskanen 2005, 37-39.)

Positiivisena asiana lastensa omaishoitajana toimiva haastateltu piti sita, etta siirtymaaika
projektin loppuessa oli niin pitka, etta perhe ehti tehda sina aikana korvaavia jarjestelyita.
Haastatteluhetkella perheelta puuttui kuitenkin luotettava kontakti lomitusavun saamiseksi
tarvittaessa. Useita vuosia lomitusapua kayttaneelle perheelle SPR:n lomitusprojektin merki-
tys oli ollut vuosien mittaan erittain suuri. Haastateltava totesikin projektin auttaneen per-
hetta niin paljon ”etta ollaan kasassa ja hengissa”. Haastateltava koki SPR:n lomittajien ol-
leen myos omaishoitajan tuki ja perheen hyvinvoinnin yllapitaja siina mielessa, etta lomitta-

jat pystyivat sanomaan, jos nakivat, etta perheessa oli jokin hullusti. (OH4.)

Tyontekijoiden haastatteluissa oli lasna voimakas pettymys siita, etta projekti todella lope-
tettiin sen tarpeellisuudesta huolimatta. Tyontekijoiden oli kuitenkin omaishoitajia helpompi
kasitella lomitusprojektin loppumista, silla he olivat aloittaneet projektin loppumisen tyosta-

misen jo hyvissa ajoin, osa siina vaiheessa, kun he olivat aloittaneet tyoskentelyn projektissa.
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Tyontekijat tunsivat projektista luopumisen kuitenkin sita vaikeammaksi, mita kauemmin he
olivat olleet projektissa mukana. Eras haastatelluista pitkaaikaisista tyontekijoista kertoi,
etta vaikka han tiesi projektin jossain vaiheessa loppuvan, kavi hanella valilla mielessa, etta
lomitusprojekti sittenkin jaisi elamaan sen valtavan tarpeen takia. Haastateltava kertoi aloit-
taneensa surutyon lopulta vuonna 2006, kun projektin lopullinen lopettamispaatos tuli. (T4.)
Surutyo on olennainen osa projekteja niiden maaraaikaisen luonteen vuoksi. Petri Virtanen
kirjoittaakin, etta surutyo projektin loppumisesta olisi hyva aloittaa jo projektin alkuvaihees-
sa. (Virtanen 2000, 126.)

Omaishoitajien epavarmat tulevaisuudennakymat aiheuttivat runsaasti mielipahaa, artymysta
ja kiukkua tyontekijoiden keskuudessa. Erityista huolenaihetta tyontekijoille aiheutti omais-
hoitajien hata ja suhtautuminen projektin loppumiseen. Osa tyontekijoista koki myos vaikea-
na ja ahdistavinakin omaishoitajien pyynnot, etta he jatkaisivat perheen lomittajina vaikka
yksityisesti. Eras haastatelluista tyontekijoista oli kuitenkin antanut muutamalle laheiselle
asiakkaalleen numeronsa, etta he voisivat soittaa hanelle hatatapauksessa. Samainen haasta-
teltava koki myos erittain vaikeana laheisiksi muodostuneista perheista luopumisen. Asiakas-
perheista luopumista vaikeutti myos se, etta haastateltava koki osan omaishoitoperheista
jaavan heitteille. (T2.)

Vaikka tyontekijat tunsivatkin projektin loppuessa huolta asiakasperheiden selviytymisesta,
kokivat elakkeelle siirtyneet tyontekijat siirtymavaiheen projektityontekijasta elakelaiseksi
itselleen vaivattomaksi ja luonnolliseksi. Asiaa helpotti se, etta kummallakin oli harrastuksia
ja vapaaehtoistyot kiinnostivat kumpaakin. Tyoelamassa jatkavia tyontekijoita askarrutti pro-
jektin loppuessa myos oma tulevaisuus. Loppujen lopuksi uutta tyota etsivista tyontekijoista
toiselle jarjestyi tyopaikka helposti projektin jalkeen toisissa tehtavissa, mutta toisella tyo-

paikan varmistuminen jai tyontekijasta itsestaan riippumattomista syista aivan viime hetkeen.

5.3 Tuki lomitusprojektin loppuessa

Lomituksen loppuessa projektin tyontekijoille jarjestettiin mahdollisuus muutamaan kayntiin
tyopsykologilla, mika koettiin yleisesti hyodylliseksi. Tyontekijat kertoivat keskustelleensa
tilanteesta myos runsaasti keskenaan. Projektissa mukana olleille omaishoitajille varsinaista
keskustelumahdollisuutta ulkopuolisen tahon kanssa ei jarjestetty, vaan he purkivat ajatuksi-
aan lahinna lomittajien ja projektista vastanneen Sari Oittisen kanssa lomituskayntien yhtey-
dessa ja puhelimitse. Osa tyontekijoista koki omaishoitajien kanssa kaydyt keskustelut vai-
keiksi.

Haastatellut omaishoitajat puolestaan kertoivat, etta olisivat kaivanneet konkreettista ohja-

usta ja neuvontaa tulevaisuuden suhteen lomitustoiminnan loppuessa. Koinkin, etta haastat-
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telemani omaishoitajat olisivat hyotyneet tilannetta varten raataloidysta Mitchellin mallin
mukaisesta toisen tason jalkipuinnista, johon olisi kuulunut muutama kokoontumiskerta ja
suuri osa tapaamisten sisallosta olisi ollut informatiivista, konkreettista neuvontaa, miten
selvita arjessa eteenpain ilman lomitustoimintaa ja mitka muut tahot voisivat mahdollisesti
auttaa omaishoitajia jatkossa. Yksinkertaistettuna kriisin toisen asteen jalkipuinti sisaltaa
ulkopuolisen ihmisen ohjaamaa ryhmakeskustelua. (Hammarlund 2001, 116.) Informatiivinen
sisalto sinansa oli haaste lomitustoiminnasta vastanneelle Sari OQittiselle ja omaishoidon koor-
dinaattori Sisko Aallolle, silla omaishoitajat olisivat halunneet erityisesti kuulla korvaavasta
toiminnasta, mutta varsinaista lomitustoiminnan korvaavaa huokeahintaista toimintaa ei paa-
kaupunkiseudulla ollut projektin lopettamisen aikaan. Niinpa omaishoitajat jaivat paaasialli-
sesti ilman informatiivista neuvontaa, ammattilaistaholta saatua henkista tukea ja konkreet-

tista apua.

Yksityisella puolella muutama yritys tarjosi vuosien 2009-2010 vaihteessa lahes vastaavaa
toimintaa, mutta omaishoitajat kokivat yksityisten tarjoamat palvelut kalliiksi ja heidan oli
vaikea luottaa taysin uuteen yksittaiseen ihmiseen. Omaishoitajat olivat myos huolissaan sii-
ta, kuinka usein yksityiselta sektorilta saisi lomitusta ja tulisiko paikalle aina sama ihminen,
mika olisi ollut varsinkin hoidettavien kannalta ehdottoman tarkeaa. Eras haastateltavista
kertoi hoidettavansa olevan hyvin hankala uusien ihmisten seurassa, joten ihmista, jonka hoi-
dettava hyvaksyy, on erittain vaikea loytaa. Osittain samasta syysta hoidettavan intervallijak-
sot eri hoitopaikoissa olivat osoittautuneet erittain monimutkaisiksi, silla varsinkin vahankaan
pitempaa hoitojaksoa seurasi aina hyvin hankala sopeuttaminen kotioloihin. (OH1.) Yhdella
haastatelluista omaishoitajista oli kokemuksia useamman vuoden takaa myos eraan toisen
jarjeston tarjoamasta lomituspalvelusta, mutta kokemukset olivat negatiivisia, silla omaishoi-
taja tunsi, ettei han voinut luottaa tilatun lomittajan saapumiseen, ja lomittamaan saapunut

henkilokaan oli ollut harvoin sama kuin edellisella kerralla. (OH3.)

Vertaistuen ja ammatillisen ohjauksen lisaksi huolta ja ahdistusta aiheuttavasta elamantilan-
teesta selviamista auttaa merkittavasti myos ihmisen saaman sosiaalisen tuen eri muodot, eli
taloudellinen, tiedollinen ja toiminnallinen tuki seka tunnetuki (Malmi 2004, 21). Tunnetuen
saaminen ammattilaisen vetamina kahdenkeskeisina jalkipuinteina olisi uskoakseni helpotta-
nut myos omaishoitajien tilannetta, jos keskusteluissa olisi kasitelty nimenomaan omaishoita-
jan ja hoidettavan tulevaisuutta ja siita selviamista. Haastateltavista omaishoitajista kaksi
toikin selvasti esille haastattelun aikana, etta kaipaisi henkista tukea keskustelun muodossa,
jos tilanne ei projektin loppumisen jalkeen aukea (OH1 & OH3). Kaytannossa henkilokohtaisen

tuen jarjestaminen on kuitenkin usein kallista ja aikaa vievaa.

Oleellinen osa sosiaalista tukea olisi omaishoitajien tilanteessa ollut myos taloudellisen tuen

varmuus ja riittavyys. Ongelman ydinhan on osin taloudellinen, silla rahaa mahdollisten kor-
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vaavien palvelujen kayttamiseen, tai edes kokeilemiseen, ei kaikilla omaishoitajilla ole. Yksi
haastatelluista omaishoitajista koki saaneensa suuren avun ja tuen hanta palvelleelta Helsin-
gin kaupungin sosiaalityontekijalta, jonka tunsi ottaneen tilanteen vakavasti. Kaupungin
omaishoitajille tarjoaman virkistyksen sijaan haastateltu omaishoitaja kaipasi kuitenkin tule-
vaisuudessa Helsingin kaupungilta enemman nimenomaan konkreettista tukea ja toivoi, etta
omaishoitajien tukitoimintaan kaytetyt rahat ohjattaisiin suoraan potilaille ja sita kautta
myos omaishoitajille. Tarpeellisen mielenvirkistyksen haastateltu omaishoitaja kertoi saavan-

sa ystaviensa, sukulaistensa ja harrastustensa kautta. (OH2.)

Monille yksinaisemmille omaishoitajille, joiden sosiaaliset verkostot ovat vahaisemmat, kau-
pungin ja vapaaehtoisten jarjestama virkistystoiminta on varmasti tervetullut palvelu. Kau-
pungin ja vapaaehtoisten jarjestamassa virkistystoiminnassa on usein kuitenkin ongelmana
omaishoitajien vaikeus lahtea kotoaan jarjestettyihin tilaisuuksiin luotettavan sijaishoitajan
puuttuessa. Useille omaishoitajille pelkastaan arkipaivaisten asioiden hoitaminen on hanka-
laa. Eras haastatelluista omaishoitajista kertoi esimerkiksi kaupassa kaynnin olevan monimut-
kaista hoidettavan olemattoman tasapainon vuoksi. Aika, jonka hoidettava parjaa yksin koto-
na oli haastatteluhetkella maksimissaan tunti. Haastateltu omaishoitaja kaipaisi kuitenkin
sosiaalisia kontakteja seka ulkopuolista keskusteluapua ja tukea. Nyt han tunsi olevansa tilan-
teessaan yksin ja keskusteli tuntemastaan ahdistuksesta ainoastaan miehensa kanssa, jonka

omaishoitaja on. (OH3.)

Suurella osalla omaishoitajista keskustelukumppaneiden vahyys on suuri ongelma, silla suku-
laisia ei valttamatta haluta rasittaa omaishoitoon liittyvilla asioilla tai lahisukulaisia ei edes
ole. Myos laheiset ihmissuhteet ja sosiaaliset tilanteet ylipaataan voivat olla vahissa omaishoi-
tajilla, joiden on vaikea paasta lahtemaan kotoaan. Ruishalme ja Saaristo (2007) toteavat
monen kriisitilanteessa olleen kokeneen saavansa apua siina vaiheessa, kun he ovat tulleet
kuulluksi. Autetuksi tulemisen ehdoksi autettavat ovat kokeneet kuitenkin sen, etta he ovat
tunteneet paasseensa samalle aaltopituudelle auttajan kanssa. (Emt., 104.) Omaishoitajien
mahdollisuus saada puhua tilanteestaan muiden ihmisten kanssa, ja varsinkin sellaisten ihmis-
ten kanssa, jotka ovat samassa tilanteessa, olisikin mielestani omaishoitajille ensiarvoisen

tarkeaa.

5.4  Tulevaisuudennakymat lomitusprojektin jalkeen

Projektin jalkeiset tulevaisuudennakymat tammikuussa 2010 heti projektin loppumisen jal-
keen eivat olleet omaishoitajilla kovin positiivisia. Kaikilla haastatelluilla omaishoitajilla oli
huoli omien voimiensa riittavyydesta seka siita, miten pitkaan hoidettava parjaa kotona. Yksi
omaishoitajista uskoi kodin ulkopuolisen hoidon olevan ainoa mahdollisuus, jos tuen tarve

kasvaisi yhtaan nykyisesta. Toinen haastateltu omaishoitaja taas oli laittanut toivonsa inter-
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vallijaksojen varaan siitakin huolimatta, etta ne eivat olleet tuntuneet aiemmin erityisen
toimivalta ratkaisulta kyseiselle hoidettavalle. (OH1 & OH4.)

Ikaantyneemmat omaishoitajat olivat erityisen huolestuneita omasta vanhenemisestaan, hoi-
dettavan kunnon huononemisesta ja sita kautta omasta jaksamisestaan. Kummallekin laheisen
laittaminen laitoshoitoon oli se viimeinen vaihtoehto. Yli neljakymmenta vuotta miehensa
kanssa yhdessa ollut omaishoitaja kertoi myos luvanneensa miehelleen hoitaa tata kotona niin
kauan kuin suinkin vain pystyy. Laitoshoidon uhka kummitteli kuitenkin koko ajan pariskunnan
elamassa ja omaishoitaja koki, etta sosiaalitoimessa ei ymmarreta pariskunnan tilannetta.
mies oli haastatteluhetkella mieleltaan taysin tassa paivassa. Toinen ikaantynyt omaishoitaja
kertoi saaneensa jo rytmihairioita vasymyksesta aiheutuneen stressin vuoksi. (OH2 & OH3.)
Omaishoitajien haastatteluiden aikana nousi esille myos kotisairaanhoito toimimattomana
palveluna, lyhyet piipahdukset epatasmallisina aikoina eivat palvelleet omaishoitajia toivotul-
la tavalla.

Yksi haastatelluista omaishoitajista oli myos surullinen ja huolissaan lomittajan hoidettavalle
tuoman erityisen mielenvirkistyksen loppumisesta ja hoidettavan mahdollisuudesta ulkoilla
tulevaisuudessa, kun omaishoitajan voimat eivat ulkoiluttamiseen riittaneet. (OH3.) Lomitta-
jalla oli ollut tarkea rooli myos liikuntavammaisten lasten elamassa. Lastensa omaishoitaja
kertoi vanhempien ja lasten saaneen lomittajan kaynnin aikana hiukan etaisyytta toisiinsa,
silla muuten perhe oli hyvin tiiviisti yhdessa. Lomittajalla oli ollut myos tarkea rooli lasten
ohjaajana ja kasvattajanakin. Tulevaisuudessa haastateltu uskoi suurimman avun loytyvan
palkatuista henkilokohtaisista avustajista. Avustajien vaihtuvuus ja ajoittainen epaluotetta-
vuus olivat tuoneet kuitenkin jo omat ongelmansa ja haastateltu kertoi istuneensa muun mu-
assa lapsensa kanssa oppitunneilla, kun henkilokohtainen avustaja ei ollut tullutkaan. Omais-
hoitajuuteen haastateltu kertoi kaipaavansa viela monen vuoden kokemuksen jalkeenkin

tyonohjausta seka mahdollisuutta jakaa vastuuta perheen ulkopuolelle. (OH4.)

Elamanmuutosten yhteydessa on tavallista, etta ne nostavat pintaan runsaasti erilaisia ajatuk-
sia ja tuntemuksia. Ruishalme ja Saaristo tuovat esille sen, miten joillekin voi tulla taysin
yllatyksena se, kuinka paljon erilaisia tunteita jokin muutos voi aiheuttaa. Tavallisesti ihmi-
sen tuntema suru ja muut tunteet nousevat pintaan sellaisten muutosten yhteydessa, joihin
ihminen itse ei voi vaikuttaa ja jotka tapahtuvat ilman ihmisen omaa tahtoa. (Ruishalme &
Saaristo 2007,15, 52).

Neljasta haastatellusta omaishoitajasta yksi koki asioiden olevan kuitenkin suurin piirtein
hallinnassa, silla hoidettava paasi tarpeen vaatiessa seniorikotiin, kokeiltavana oli uusi lomi-

tuspalvelu ja Helsingin kaupungin kotiavun ihminen kavi pariskunnan luona kerran viikossa
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kolmen tunnin ajan. Myos hoidettavan lapset auttoivat isansa hoidossa ja lapset olivat luvan-
neet etsia isalleen vakituisen hoitopaikan muualta. Haastateltu koki kuitenkin, ettei han ollut
valmis luopumaan omaishoitajuudesta, vaikka tunsikin omien voimiensa olevan jo melko va-
hissa ja oma jaksaminen tulevaisuudessa huoletti. Vastikaan haetun omaishoidon tuen ja vi-
rallisen omaishoitajan statuksen saamisen haastateltu omaishoitaja oli kokenut hyvin hanka-

laksi useiden taytettavien paperien takia. Han tunsikin huolta siita, miten huonokuntoiset

Omaishoitajien lomitusprojektissa mukana olleiden tyontekijoiden tulevaisuudennakymat
olivat huomattavasti valoisammat. Toiden, ja nain ollen taloudellisen toimeentulon, jarjestyt-
tya tyoikaisille tyontekijoille SPR:n palveluksessa, lahtivat he haikein, mutta positiivisin mie-
lin seuraavaan tehtavaansa. Toinen elakeikaisista tyontekijoista tunsi projektin loppumisen
helpottavanakin, silla han koki, etta oli jo aika siirtya elakkeelle (OH2). Kummatkin elakkeel-
le jaaneet tyontekijat pohtivat, etta tilanne olisi voinut olla pahempi ja tuen tarve huomatta-
vasti suurempi, jos edessa olisi ollut uuden tyopaikan etsiminen. Pitkaan tietoa uudesta tyo-
paikastaan odottanut tyontekija kertoikin kokeneensa siirtymaajan pituudesta johtuneen odo-
tuksen ja epavarmuuden raskaana, mutta halusi kuitenkin ehdottomasti olla projektissa mu-
kana loppuun asti (T4). Paasivaaran, Suhosen ja Nikkilan (2008, 137-138) mukaan yksi projek-
tien keskeisista ongelmista on usein henkiloiden siirtyminen uuteen projektiin, vaikka edelli-
nen olisi viela kesken. SPR:n lomitusprojektin loppuvaiheessa tahan ongelmaan ei kuitenkaan

tormatty.

Huoli omaishoitajien tulevaisuudesta vaivasi osaa lomitusprojektin tyontekijoista viela joulu-
kuussa 2009. Eras haastatelluista tyontekijoista koki, etta kaikki omaishoitajat eivat uskoneet
viela projektin loppumetreillakaan, etta toiminta tosiaan loppuu. Tyontekija pohti myos avun

saannin vaihtoehtojen vahyyden olevan ongelma etenkin vahavaraisille omaishoitajille. (T2.)

5.5 Organisaation ulkoinen ja sisainen viestinta lomitusprojektin loppuvaiheessa

Lomitusprojektin tarkeyden ja merkittavyyden takia omaishoitajat kokivat projektista luopu-
misen hyvin vaikeana. Neljasta omaishoitajasta kaksi oli elatellyt aivan projektin loppuun asti
toivetta siita, etta toiminta kuitenkin jatkuisi. Yksi koki saaneensa tiedon projektin loppumi-
sesta vasta sen viimeisen toimintakuukauden aikana, vaikka virallinen tiedote toiminnan lop-
pumisesta oli lahtenyt omaishoitajille jo marraskuun alussa ja tyontekijat kertoivat, etta asia
oli otettu asiakkaiden kanssa puheeksi jo hyvissa ajoin. Kaikkia projektissa mukana olleita
omaishoitajia oli myos tiedotettu toiminnan projektiluonteisuudesta jo silloin, kun he aloitti-
vat lomituspalveluiden kayton ja jokaisessa virallisessa tiedotteessa oli maininta siita, etta
kyseessa on RAY:n rahoittama toiminta (Suullinen tiedonanto, Oittinen 26.1.2009). Projektin

aikainen viestinta koettiin haastatteluissa kuitenkin paasaantoisesti toimivaksi ja hyvaksi.
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Ruuska nostaakin viestinnallisesti hyvin toimineen lomitusprojektin ongelmakohdan, viestien
ja viestien vastaanottajien valisen ristiriidan esiin todetessaan, etta joskus viestinnan ongel-

mat voivat nakya juuri asiakastarpeen ja realisoidun lopputuloksen valille jaaneena kuiluna
(Ruuska 2006, 256).

Yksi haastateltu tyontekija koki, etta useilta asiakkailta tieto projektin loppumisesta meni
”ohi korvien”. Han nosti esimerkiksi asiakkaan, joka pyrki muun muassa varailemaan lomitus-
aikoja jo seuraavalle vuodelle ja oli hyvin ihmeissaan, kun hanta muistutettiin, etta toiminta
tulee loppumaan. (T1.) Haastatelluista omaishoitajista osa myonsi, etta he halusivat uskoa
projektin kuitenkin jatkuvan, ja sen vuoksi asian sisaistaminen ja hyvaksyminen pitkittyi. Krii-
seissa ihmisen ensimmainen reaktio on usein sokki ja asian voimakas kieltaminen. Sokkivaihe
voi kestaa muutamasta minuutista muutamaan paivaan, mutta asian hyvaksyminen ja uudel-
leen suuntautumisen vaihe eli aika, jolloin ihminen pystyy jarjestelemaan asioita uudestaan,

saattaa kestaa pitkaankin. (Saari ym. 2009, 21-41.)

Haastateltujen tyontekijoiden valilla oli eroja siina, kuinka nopeasti he sisaistivat tiedon pro-
jektin loppumisesta. Kaikki sanoivat kuitenkin tiedon toiminnan loppumisesta tulleen hyvissa
ajoin ja tyontekijat kertoivat tiedostaneensa myos toiminnan projektiluonteisuuden koko
ajan. Elakkeelle jaanyt tyontekija kertoi projektin loppumisen tulleen esille ennen kirjallista
vahvistusta myos useiden eri neuvottelujen yhteydessa, mutta lopullisen paatoksen asia kysei-
sen tyontekijan kohdalla sai siina vaiheessa, kun tyontekijan tyosuhde loppui talossa kaytyjen
YT-neuvottelujen myota. (T2.) Toinen tyontekija seurasi tilannetta muun saamansa informaa-

tion lisaksi myos lehtikirjoitusten perusteella (T3).

Siita huolimatta, etta osa lomitusprojektiin osallistuneista omaishoitajista ja tyontekijoistakin
pyrki torjumaan tiedon projektin loppumisesta, kiittelivat kaikki haastatellut projektin vies-
tintaa seka projektin aikana etta sen loppuessa. Erityista kiitosta sai projektin aikainen ajan-
tasaiseksi, helpoksi ja mutkattomaksi koettu viestinta. Haastatellut omaishoitajat ja lomitta-
jat kokivat projektia koskeneen tiedon kulkeneen heille muun muassa projektista vastanneen
Sari Oittisen kautta kiitettavasti, joillakin omaishoitajilla oli kaytossa myos viestivihko lomit-
tajan ja omaishoitajan valiseen viestintaan. Suuri osa lomitusprojektin loppumista koskevasta
informaatiosta vaikutti kulkeneen suullisesti, epavirallisina viesteina ihmiselta toiselle. Pro-
jektin aikana sisainen viestinta ja sosiaalinen viestinta nousevatkin usein keskeiseen asemaan,
silla ilman ihmisten valista epavirallista kanssakaymista projektiviestinta on tehotonta. Pro-
jektin loppuvaiheessa viestinnan painopiste siirtyy jalleen projektin ja ympariston valille.
(Ruuska 2006, 190, 232). Projektin aikaisesta viestinnasta ainoan parantamiskohteen oysi
projektissa mukana ollut tyotekija, joka toivoi parannusta jarjeston sisaiseen tiedottamiseen.
Tyontekija epailikin, etteivat kaikki SPR:n tyontekijat tienneet viela projektin loputtuakaan

vuoden 2010 alussa, minkalaista toimintaa lomitus loppujen lopuksi oli ollut. (T4.)
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5.6 Vapaaehtoiset omaishoitajien tukena

SPR:n ammatillinen lomitusprojekti alkoi vuonna 1993 ei-ammatillisena toimintana, vapaaeh-
toisvoimin. Ajatuksena oli, etta vapaaehtoiset tekisivat lyhytkestoisia kotimiestehtavia
omaishoitajien kotona. Kokeilu aloitettiin noin 20 tehtavaan koulutetun vapaaehtoisen voi-
min, mutta vastaan tuli pian ongelmia, silla omaishoitajat olisivat halunneet kotiinsa saman
vapaaehtoisen saannollisin valiajoin. Omaishoitajien keskuudessa oli havaittavissa myos kiitol-
lisuudentunnetta vapaaehtoisia kohtaan ja omaishoitajat olisivat halunneet maksaa vapaaeh-
toisille palkkion. Loppujen lopuksi kokeilu paattyi puolessa vuodessa, silla se ei pystynyt yhta
aikaa vastaamaan omaishoitajien tarpeeseen ja tayttamaan vapaaehtoistoiminnan ehtoja.
(Suullinen tiedonanto, Aalto 7.5.2010.)

Vaikka lomitustoiminnan tarpeeseen ei vapaaehtoisvoimin pystytty vastaamaan, toimii Suo-

men Punaisen Ristin vapaaehtoisina vuosittain tuhansia ihmisia, joiden tekema tyo on yhteis-
kunnallisesti vaikuttavaa ja edistaa ihmisten hyvinvointia, niin vapaaehtoisten kuin avun koh-
teena olevienkin. (Vapaaehtoistoiminnan linjaus 2008). Omaishoitajien parissa tapahtuva va-

paaehtoistoiminta onkin usein vastavuoroista antamista.

Haastateltavien ajatukset vapaaehtoisten hyodyntamisesta omaishoitajien apuna ja tukena
vaihtelivat runsaasti. Pitkaan projektissa mukana ollut tyontekija ei uskonut lainkaan ajatuk-
seen, etta vapaaehtoiset korvaisivat ammatillisia lomittajia, silla han koki tarvittavan avun
olevan nimenomaan ammatillista apua, ajoittain fyysisesti ja henkisesti raskastakin. Seuruste-
luavusta han ei uskonut olevan ratkaisua ongelmaan, vaikka kokikin seurustelun sinansa tar-
keaksi. Sairaanhoitajan koulutuksen saanut tyontekija myos vieroksui ja tunsi oman tyonsa
aliarvioimiseksi ajatusta, etta "kuka tahansa” voisi menna tekemaan tyota, johon han on saa-
nut koulutuksen. (T1.)

Toinen tyontekija nosti esille myos vapaaehtoistyon vastuukysymykset, eika niiden takia nah-
nyt, etta vapaaehtoiset voisivat auttaa helposti kaatuvia ihmisia tai ihmisia, joilla on olemas-
sa riski johonkin sairauskohtaukseen (T2). On myo0s todettu, etta vapaaehtoiset kaikkoavat
tyon ollessa liian vaativaa ja sitovaa (Hartikainen 2009, 134). Vapaaehtoisuus koettiin tyonte-
kijoiden ja omaishoitajien keskuudessa ongelmalliseksi my0s sitoutumisen nakokulmasta, silla
vapaaehtoisella ei ole samanlaista velvollisuutta sitoutua tekemaansa tyohon kuin palkatulla
tyontekijalla, mutta toiminnan onnistumisen kannalta olisi oleellista, etta samat vapaaehtoi-
set kavisivat samojen ihmisten luona. Haastateltu tyontekija korosti myos sita, etta toiminnan
luotettavuuden takaamiseksi vapaaehtoisvalityksen pitaisi olla jonkin jarjeston organisoimaa,

eika toiminnasta saisi koitua vapaaehtoiselle minkaanlaisia kuluja (T2).
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Taysin kielteisesti tyontekijat eivat vapaaehtoistoimintaan kuitenkaan suhtautuneet. Eras
haastatelluista tyontekijoista pohti, etta varsinkin dementiapotilaiden kanssa vapaaehtoisapu
voisi toimia, jos paikalle tulisi aina kaksi vapaaehtoista. Han kertoi esimerkiksi dementiayh-
distyksen kokouksissa vapaaehtoisten pitavan huolta hoidettavista, kun omaishoitajat saavat
koulutusta ja vertaistukea. (T2.) Yksi haastatelluista tyontekijoista hahmotteli dementoitu-
neiden vanhusten avuksi myos vapaaehtoisvoimin toteutettua ”piipahduspalvelua”, jonka
avulla voitaisiin helpottaa vanhuksen parjaamista paivisin yksin kotona. Samalla myos tyossa-

kayvat omaishoitajat voisivat olla levollisemmin mielin toissa. (T3.)

Haastatellut omaishoitajat suhtautuivat asiaan positiivisemmin ja omaishoitajista kaikki toi-
vottivat vapaaehtoiset tervetulleiksi tietyin varauksin. Omaishoitajat kokivat vapaaehtoisista
olevan eniten iloa ja hyotya nimenomaan seurustelun, hoidettavan kanssa ulkoilun ja pienten
kodin askareiden merkeissa. Yhdella haastatelluista omaishoitajista olikin positiivisia koke-
muksia kirkon vapaaehtoisesta, joka kavi hoidettavan luona kolmen viikon valein seurustele-
massa (OH1). Omaishoitaja, jonka hoidettava kaatui helposti, koki, etta vapaaehtoiset olisivat
tervetulleita myos heille, jos vapaaehtoisella olisi ymmarrys hoidettavan tilasta (OH3). Ku-
kaan haastatelluista omaishoitajista ei pitanyt vapaaehtoisen terveydenhuollon tms. ammatil-
lista koulutusta sinansa pakollisena, kunhan vapaaehtoiset vain tiedostavat rajansa ja mahdol-
lisuutensa toimia. Toisaalta juuri ammatillisen koulutuksen puute rajasi omaishoitajien odo-
tukset vapaaehtoisten avusta seurusteluun, ulkoiluun ja pieniin kodin askareisiin kuten ruuan-
laittoon. Kaytannossahan vapaaehtoistyo tarkoittaakin juuri sita, etta tyota tehdaan tavallis-
ten kansalaisten tiedoilla ja taidoilla ja jokaiselle vapaaehtoiselle pyritaan loytamaan se teh-
tava, joka vastaa parhaiten hanen senhetkisia kykyjaan ja taitojaan. (Mykkanen-Hanninen
2007, 9).

Omaishoitajille aiheuttivat huolta osin samat asiat, jotka tyontekijatkin olivat nostaneet esil-
le: voisiko vapaaehtoisen saapumiseen luottaa, olisiko vapaaehtoinen aina sama, mita vapaa-
ehtoiselta voisi odottaa ja sujuisiko yhteistyo vapaaehtoisen ja hoidettavan valilla. Eras
omaishoitajista pohti vapaaehtoisuuden mukanaan tuomaa epavarmuutta silta kannalta, etta
jo tieto siita, ettei ole pelkastaan vapaaehtoisen avun varassa, olisi helpottava (OH3). Vapaa-
ehtoiset koettiin kuitenkin tervetulleena mielenvirkistyksena hoidettaville. Omaishoitajien
haastatteluissa nousi esille myos vapaaehtoisen avun kohdentaminen. Haastateltu omaishoita-
ja pohti vapaaehtoisten pystyvan olemaan suureksi avuksi, mutta han toivoi, etta apu koh-

dennettaisiin niille, joilla ei oikeasti ole varaa muuhun. (OH2.)

Vapaaehtoistyon kehysten ollessa kaikille osapuolille selvat, hyodyttaa vapaaehtoisvoimin
tehty tyo niin avun saajaa kuin antajaakin. SPR:n internet-sivuilla julkaistussa artikkelissani
SPR:n omaishoitajien tukitoiminnan vapaaehtoinen Taina Kolkka kertoi saavansa iloa ja virkis-

tysta elamaansa siita, kun han nakee virkistystoimintaan saapuneen omaishoitajan selvasti
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rentoutuvan ja unohtavan hetkeksi raskaatkin kotiasiat. Omaishoitajien hyva olo ja ilo tapaa-
misista on myos syy siihen, miksi Kolkka haluaa olla aktiivisesti mukana omaishoitajien tuki-
toiminnassa. Han toteaakin artikkelissa, etta vapaaehtoisen pieni ajallinen panos voi olla
omaishoitajalle aarettoman suuri asia. (Pokkinen 2010.) Tulevaisuutta ajatellen Kolkka kokee,
etta tarvetta on omaishoitajien tukitoiminnan uusiutumiselle niin, etta omaishoitajien kotona
tehtava vapaaehtoistyo lisaantyisi. Toistaiseksi SPR:n omaishoitajien tukitoiminta pyrkii kui-

tenkin tavoittamaan omaishoitajat naiden kotien ulkopuolella.

Vapaaehtoisilla on jo vuosikymmenien ajan ollut merkittava, yhteiskunnan sosiaalipalveluja
taydentava rooli. Vapaaehtoistoiminta on kuitenkin vapaaehtoisesti tehtavaa tyota, eika va-
paaehtoisia voida sitouttaa tyohon samalla tavalla kuin johonkin tiettyyn tehtavaan palkattua
ammatti-ihmista. Vapaaehtoistyon tultua viime vuosina yha enemman osaksi sosiaalialan pal-
velukenttaa olisi mietittava, mika sen rooli tulevaisuudessa on ja voi olla. Myos omaishoitajil-

le vapaaehtoisten apu voi olla tarkeaa, mutta vapaaehtoisuus luo aina myos omat haasteensa.
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6  POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Aloittaessani opinnaytetyoni teon ja SPR:n ammatilliseen lomitusprojektiin tutustumisen en
arvannut, minka opintomatkan tulen tekemaan omaishoidon maailmaan. Kasitykseni omais-
hoidosta olivat talloin suhteellisen suppeita ja monen muun suomalaisen tavoin en ollut py-
sahtynyt pohtimaan, kuinka laaja ja useita ihmisia koskettava ilmio omaishoito loppujen lo-

puksi on.

Omaishoidon nakyvin joukko on varmasti talla hetkella ikaihmiset, jotka syysta tai toisesta
hoitavat puolisoaan kotona. Monelle syyna on kiintymys toista kohtaan ja lupaus huolehtia
toisesta, mutta on myos niita, joiden puolisolle ei ole yksinkertaisesti l0ytynyt muutakaan
paikkaa. Ikaihmisten lisaksi omaishoitajista lOytyy suuri joukko vammaisten lasten vanhempia
tai muuten apua tarvitsevien ihmisten omaisia. Virallinen omaishoidon tuki koskettaa kuiten-
kin talla hetkella vain pienta osaa kaikista omaishoitajista, silla tilastojen mukaan vuonna
2009 omaishoidon tukea sai kaikista yli 75 -vuotiaista omaishoitajista 22 prosenttia, 65-74 -
vuotiaista 25 prosenttia ja 18-64 -vuotiaista 53 prosenttia. (Aalto 2009b, 4-5.) Omaishoidon
tuki on kuitenkin ainoa vayla saada edes lain maarittelemat viralliset vapaapaivat ja niinpa
monien omaishoitajien mahdollisuudet saada pieni hengahdyshetki tekemastaan tyosta ovat
vahaiset. Myos virallisen omaishoidon tuen piiriin kuuluvien vapaiden jarjestamiseen liittyy

useita eri ongelmia, joita tutkimuksessanikin olen avannut.

SPR:n lomitusprojekti vastasi toimintavuosiensa aikana onnistuneesti pienten ja hiukan suu-
rempienkin hengahdyshetkien tarpeeseen ja antoi jaksamisen kannalta ensiarvoisen tarkean
tauon myos niin kutsuttujen epavirallisten omaishoitajien, tai kuten eras haastateltu omais-
hoitaja itseaan kutsui “moraalisen omaishoitajan”, elamaan. Samalla lomitusprojekti mahdol-
listi koteihinsa sidotuille omaishoitajille mahdollisuuden tavata muita ihmisia ja tehda arkisia
askareita, kuten kayda kaupassa ja siivota. Ymmarrankin hyvin haastatteluissa esiin noussutta

omaishoitajien hataa tulevaisuudesta.

SPR:n lomitustoiminnan projektiluonteisuus oli kaikille omaishoitajille ja tyontekijoille selvaa
jo silloin, kun he lahtivat mukaan projektiin. Korvaamattomaksi ja erittain tarpeelliseksi koe-
tun projektin myota on kuitenkin helppo tyontaa sivuun se tosiseikka, etta projektiluonteisel-
la palvelulla ei ole samanlaista asemaa kuin kuntien jarjestamilla palveluilla. Haastavaksi
tilanne muodostui lomitustoiminnan osalta siina vaiheessa, kun projekti oli jo loppuvaiheessa,
mutta SPR:n tyontekijoilla ei ollut tarjota mitaan projektin tilalle ja projektissa mukana ollei-
siin omaishoitajiin iski epatoivo tulevaisuuden suhteen. Vastaavia tilanteita ajatellen uskon,
etta tulevaisuudessa jo pelkastaan asiantuntijajohtoiset keskustelut projektissa mukana ollei-

den ihmisten kanssa helpottaisivat hiukan tilannetta. Lomitusprojektin kohdalla ammattilai-
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sen johtama keskusteluhetki jarjestyi kaytannossa ainoastaan tyontekijoille naiden paastessa

juttelemaan tyopsykologin kanssa.

Uskon myos, etta kaikki mahdollinen tieto eri tukimahdollisuuksista ja erikseen jarjestetty
projektin loppumista ja sen jalkeista arkea kasitteleva tilaisuus auttaisivat vastaavassa tilan-
teessa projektiin osallistuvia ihmisia arjessa eteenpain. Samalla projektin paatos- ja keskuste-
lutilaisuus hyvissa ajoin jarjestettyna (esimerkiksi viimeistaan kuukautta aikaisemmin) konk-
retisoisi projektissa mukana olleille ihmisille vahvasti tiedon siita, etta projekti tosiaan tulee
loppumaan, ja mahdollisesti innostaisi asianosaisia ryhtymaan kaytannon toimiin projektin
loppumista ajatellen. Nain nahtaisiin myos projektiin osallistuneiden henkiloiden kokonaisval-
tainen tilanne projektin paatoshetkella ja voitaisiin ryhtya konkreettisiin tukitoimiin mahdol-
lisuuksien mukaan, esimerkiksi taloudellisesti, jos nayttaisi silta, etta joku projektiin osallis-
tunut henkilo ei parjaisi itsenaisesti projektin jalkeen. Tyontekijoiden kannalta uskon, etta
tarpeeksi ajoissa saatu selkea informaatio projektin loppumisesta ja kaikki mahdollinen apu
uuden tyopaikan loytamiseksi auttavat siirtymavaiheessa. Myos tyontekijoiden mahdollisuus
keskusteluun on tarkeaa. SPR:n lomitusprojekti lopetettiinkin tyontekijoiden kokemusten

mukaan melko onnistuneesti.

Nykyisessa projektimaailmassa naen entista enemman tarvetta keskustelulle projektien lopet-
tamisesta erityisesti projektissa mukana olleiden henkisen tuen ja hyvinvoinnin kannalta.
Mitka ovat ne toimenpiteet, joilla jokaisessa projektissa varmistetaan, etta projektissa muka-
na olleet ihmiset eivat koe itseaan hylatyiksi projektin loputtua tai etta projektin loputtua
siihen sitoutuneiden ihmisten elamanlaatu ei heikkene merkittavasti. Huolestuttavaa mieles-
tani oli, kuinka vahan varsin runsaslukuisessa projektikirjallisuudessa puhutaan projektin
paattamisesta tasta nakokulmasta. Huomattavasti tarkeampaa projektikirjallisuuden nako-
kulmasta tarkasteltuna tuntui olevan saada lopetettua vanha projekti siististi uusien projekti-
en alta. Kuitenkin projektin olemassaolon ajan nimenomainen projekti on saattanut toimia

henkireikana useille eri ihmisille.

On myos pohdittava, miten jarjestot pystyvat tulevaisuudessa vastaamaan ihmisten tarpeisiin
parhaalla mahdollisella tavalla, silla projektitoimintaan kaytettavat rahat uhkaavat vahentya
ja tarve toiminnan kohdentamiselle syntyy erityisesti omaishoitotoimintaa rahoittavan RAY:n
uusien linjausten myota. Myos RAY:n pelituotot ovat kaantyneet laskuun jo vuonna 2007.
(Luodemaki, Ray, Hirstio-Snellman 2009, 118-119.) Kuten haastattelemani omaishoitaja (OH4)
kertoi, esimerkiksi vammaiset perheineen ovat menettaneet RAY:n uusien linjausten myota
useamman palvelun kerrallaan. Omaiset mielenterveystyon tukena keskusliitto ry:ssa usko-
taan muutosten tarkoittavan tulevaisuudessa jarjestojen entista tarkempia strategisia valinto-
ja, tehdyn tyon arvioimista ja jarjestojen valista entista tiiviimpaa yhteistyota (Luodemaki,
Ray, Hirstio-Snellman 2009, 118-119).
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Poliittinen ajatusmallihan on talla hetkella, etta vapaaehtoistyolla pyritaan korvaamaan en-
tista enemman vajavaisia kuntien ja kaupunkien palveluita. Omaishoitajuudessa tarkea asia
pohdittavaksi tulevaisuuden julkisessa keskustelussa on mielestani, miten omaishoitajien hy-
vinvointi ja jaksaminen turvataan jatkossa. Perheenjasenet pyritaan pitamaan nykyaan yha
pidempaan kotona (ja moni sita haluaakin), mutta mitka ovat ne tosiasialliset keinot, joilla
tama tehdaan mahdolliseksi. Ainakin tutkimukseni perusteella kyseessa on merkittava ongel-
ma, jos neljasta haastatellusta omaishoitajasta kaksi on hyvin hadissaan tulevaisuudestaan
projektiluonteisen toiminnan loppuessa ja kaksi toivoo asioiden menevan parhain pain, eika
taysin selvaa ratkaisua kenenkaan heidan tilanteeseensa ole tiedossa. Entista huonommalta
tilanne nayttaa, jos neljasta haastatellusta tyontekijasta kaikki nelja ovat huolissaan asiak-
kaidensa tulevaisuudesta ja yksi kokee osan omaishoitajista jaavan projektin loputtua suoras-

taan heitteille.

Opinnaytetyota tehdessani tyon painopiste oli projektin lopettamisessa ja projektissa mukana
olleiden tuen tarpeessa projektin lopetusvaiheessa. Tyota tehdessani esille tuli myos useaan
kertaan se, miten kuntien ja kaupunkien palvelut eivat pysty korvaamaan loppunutta lomitus-
toimintaa. Tyota tehdessani huomiotta jai, minkalaista vaikuttamistyota SPR on mahdollisesti
tehnyt ja tekee yha edelleen omaishoitajien aseman parantamiseksi ja mitka jo tehdyn vai-
kuttamistyon tulokset ovat olleet. Arvostettuna kansalaisjarjestona SPR:lla on kaikki edelly-
tykset ja mahdollisuudet vaikuttaa myos siihen, etta kunnat ja kaupungit huolehtisivat nykyis-

ta paremmin omaishoitajien palveluiden jarjestamisesta.

Opinnaytetyoni selvaksi viestiksi koen, etta SPR:n lomitustoiminnan kaltaiselle toiminnalle on
selva tilaus tulevaisuudessa. Omaishoitajien tilannetta on viela toistaiseksi parannettava ja
mietittava uudestaan. Muutos lahtee asenteista, siita mika koetaan tarkeaksi. Haastattelema-
ni omaishoitajat ja lomitusprojektin tyontekijat seka Tuomas Savolaisen haastattelemat
omaishoitajat kokivat omaishoitajien riittavan vapaa-ajan turvaamisen ensiarvoisen tarkeaksi
omaishoitajien jaksamisen kannalta. SPR:n lomitusprojekti koettiin yhdeksi toimivaksi ratkai-
suksi tahan kysymykseen. Myos projektin entista kokonaisvaltaisemmalle lopettamisprosessille
tuntui olevan tarvetta, jotta projektista voitaisiin siirtya kivuttomasti jatkamaan inhimillisesti

hyvaa arkea.
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LITTEET

Teemakysymykset:
Teema 1: Projektin loppumisesta aiheutuvat tuntemukset ja lomitusprojektin merkitys

- Kuinka kauan olitte Suomen Punaisen Ristin lomitusprojektissa mukana?

- Milloin kuulitte ensimmaisen kerran, etta Suomen Punaisen Ristin lomitustoiminta
loppuu?

- Mita ajatuksia lomitustoiminnan loppuminen tuolloin heratti?
- Mita ajattelette asiasta nyt?

- Minkalainen merkitys lomitusprojektilla on ollut teille?

Teema2: Tulevaisuudennakymat (nama kysymyksen ainoastaan omaishoitajille)

- Mita omaishoitajien palveluja aiotte kayttaa jatkossa?

- Tiedatteko, miten lomitus jarjestyy tulevaisuudessa?

Miten koette SPR:n lomituspalvelun loppumisen vaikuttavan elamaanne?

Minkalaisena naette tulevaisuutenne omaishoitajana?
- Huolestuttaako arjen sujuminen teita nyt lomitusprojektin loputtua?
- Koetteko, etta olette saaneet tarpeeksi tukea tulevaisuutta ajatellen?

(Mista on saanut tukea, minkalaista? Jos ei ole, niin mista toivoisi tukea, minkalaista?)
- Koetteko, etta olette saaneet jutella tarpeeksi projektin loppumisesta syntyneista
ajatuksista?

(Jos, niin kenen kanssa? Jos ei, niin haluaisiko jutella, minka tahon kanssa?)

Teema 2: Tulevaisuudennakymat (nama kysymykset ainoastaan tyontekijoille)
- Miten lomitusprojektin loppuminen on vaikuttanut elamaasi?
- Tuntuuko projektista luopuminen vaikealta?

- Koetko, etta olet saanut jutella tarpeeksi projektin loppumisesta aiheutuvista ajatuk-
sista?

(Jos, niin kenen kanssa? Jos ei, niin haluaisiko jutella, minka tahon kanssa?)
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Teema 3: Organisaation ulkoinen ja sisdinen viestinta lomitusprojektin yhteydessa
- Koitteko, etta saitte tarpeeksi ajoissa tietaa lomitustoiminnan loppumisesta?
- Milla tavalla saitte talloin tietaa asiasta?
- Saitteko asiasta jo tuolloin tarpeeksi informaatiota?
(Jos asiasta ei kerrottu riittavasti, niin minkalaista informaatiota olisi asiasta tuolloin

toivonut?)
- Saitteko myohemmin lomitustoiminnan loppumisesta paljon lisatietoa? Milla tavalla?

Mika olisi mielestanne paras tapa tiedottaa taman tapaisen toiminnan loppumisesta?

Teema 4: Vapaaehtoisten mahdollisuudet omaishoitajien apuna
- Koetteko, etta vapaaehtoiset voisivat auttaa omaishoitajien lomituksissa?

(Jos, niin milla tavalla? Jos ei, niin miksi ei?)
- Voisivatko vapaaehtoiset olla jotenkin muuten omaishoitajien apuna?

(Jos, niin milla tavalla? Jos ei, niin miksi ei?)






