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Taman tutkielman tavoitteena on kuvata omaishoitajien arkea. Havainnot perustuvat N&asville-
projektin omaishoidon vapaata koskevaan tutkimukseeni, jossa kerasin aineistoa omaishoitajan
arjesta omaishoitgjien itsensa kuvaamana. Tutkimuksen alkukartoitus tehtiin projektin omaishoidon
teemahaastatteluihin. Valikoinnin kriteering oli saada mahdollisimman monipuolinen aineisto, jolloin
haastattelin seka tyo- ettd elékeikdisé omaishoitgjia. Hoitgjissa oli hoidettavan puolisoita, tyoikdisa
lapsiaja hoidettavan sisar.

Teemahaastattelut jaettiin teema-alueisiin. Aluks selvitettiin taustatiedot, sitten kartoitettiin
omaishoivan arkea ja keskindista vuorovaikutusta seké lopuks omaishoidon vapaan toteutusta ja
tuloksia projektityon kannalta. Aineiston analyys perustuu laadulliseen metodiin eli
haastatteluaineiston erittelyyn kehysanalyysin avulla. Erittelen omaishoitoa neljan eri kehyksen avulla
eli k&ytannollisen, psykologisen, palvelujarjestelman kéyton ja arvioinnin sekéa sairaanhoidon
kehysten avulla. Tutkimuksella pyrittiin vastaamaan kysymykseen: mita k&ytannollisa seurauksia on
omaishoitajan erilaisten identiteettien k&yttamisella omaishoidossa.

Tuloksilla oli téarkea kaytanndllinen merkitys. Tutkimuksen tavoite oli saada monipuolinen ké&sitys
omaishoidosta arjen eri kehyksiss ja tehda nakyvaks omaishoitgjien tarkeét roolit ja vaihtuvat
identiteetit seka tuoda esille omaishoidossa koettuja ongelmia. Y ks keskelsmmista
tutkimustuloksistani on omaishoitgjan merkitys taydellisend vastuunkantgjana kotihoidon
onnistumisessa, koska hoidettava on hénen varassaan ymparivuorokautisesti. Omaishoidon vaativuus
jasidonnaisuus ovat omaishoitgjan kannalta arjen rakentumisen perusta. Toinen tarkeé havainto on
omaishoitajien henkisen tuen tarve, joka pitais turvata sopivallatavalla yhdistellen vapaaehtoistyon,
viralisen palvelujarjestelman, laheisten tuen ja vertaistuen kautta. Kolmas hyvinkin yksityiskohtainen
hoitgjien palaute liittyi hoidettavien kokemuksiin, kun he kéyttivét eri tukipalveluita. Monien
palveluiden kdytdn esteend olivat omaishoitagjan ennakkokasitykset, jotka eivét aina perustuneet
omiin kokemuksiin.
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1. JOHDANTO

Johdannon alussa on koskettava kuvaus omaishoitgjasta, joka on hoitanut poikaansa 55 vuotta.
Tassa tarinassa omaishoitgia on kuunnellut syddmensd danta ja se on kiinnittanyt hanet kotiin
huolehtimaan kehitysvammaisesta pojastaan. Poika syntyi dadin ollessa 17-vuotias ja perheeseen
syntyi nelja lasta lisé8. Koska adilla oli paljon t6ita isossa perheessd, héanelle ehdotettiin vammaisen
esikoisen sirtamista laitokseen. Aiti suostui hoitokokeiluun, mutta han koki, ettei pojan ollut hyva
vain tutut ihmiset. Heldan eldmédansa on vaikea kuvitella, koska se on jatkunut vuosikymmenia
muutaman tunnin younilla. Arki on jatkuvaa huolenpitoa, koska poika on monissa pavittéisissa
toiminnoissa riippuvainen ikéantyneesta didistdan. Vapaapaivia hoitotyosta on ollut kolme kuluneen
vuoden aikana, mutta oikeutta olisi pitéa viela 27 vuoden aikana. Artikkelin mukaan éiti el kadu
padtostédan, vaan kokee omaishoidon ainoaks oikeaks ratkaisuks eikad péivadkaan antaisi pois. Nyt
didin ja pojan yhteistda alkaa artikkelin mukaan on end vahan jdjela pojan synnynnédisen
sydansairauden takia. Aitia lohduttaa se, ettd jos poika menehtyy ennen é&itig, pojan ei tarvitse eldé
ilman hantd. Silti gatus menetyksesta itkettdd, musertaa ja pelottaa. (Sainio 2007.) Tamén
lehdistossa julkaistun koskettavan kertomuksen jdkeen girrytd8n pohtimaan omaishoitoa eri

ndkokulmista yhteiskunnan, perheen jayksilon kannalta.

Omaishoidosta on tullut viime vuosina Suomessa merkittdva sosiadipoliittinen kysymys, kun
pavelujarjestelmia on pyritty muokkaamaan vastaamaan vaeston ikaéntymishaasteeseen. Tama
koskee vyksittéisten ihmisten, perheiden ja yhteiskunnan keskindistd vastuunjakoa hoivan
jarjestamisestéd.  Sosiaadli- ja terveydenhuoltoon on yritetty rakentaa uusia taloudellisesti
kilpailukykyisia hoivaratkaisuja, joista omaishoito heréttaé eniten myonteisid odotuksia. Omaishoidon
tukeminen vaatii paéttgilta herkkyytta tunnistaa ihmisten omia kulttuurisia, sukupolvisdonnaisia ja
yksldllisa toimintatapoja. Omaisten keskindistd hoivaa on ollut aina, mutta vasta viime
vuosikymmenen aikana omaishoito on ollut aktiivisen julkisen keskustelun kohteena uudella tavalla.
Omaishoitoa on helppo perustella seka hoidettavien ettd heidan hoitgjiensa tarpeilla ja lagjemmin

hoito- ja palvelujarjestelman kannalta.

Lahes paivittéin eri tiedotusvélineista voidaan seurata vanhuspalveluihin ja omaishoitoon liittyvaa
keskustelua. Joissakin mielipiteissd on ehdotettu vanhustenhuoltolain laatimista, joka takais kaikissa



kunnissa riittavét ja monipuoliset sosiadi- ja terveyspalvelut ikdihmisille. Omaishoidosta
julkisuudessa annettu kuva on mielestani melko negatiivista. Siina korostuu omaisten hoitotyon
kuormittavuus. Monien tutkimustenkin mukaan (Kirs 2004) omaisten hoitokokemuksissa korostuu
ns. hoitotaskka-paradigma. Nostamalla omaisten hoitotyon raskauden julkisen keskustelun
kohteeksi, omaisten hoitotaakkaa korostava tutkimus on pyrkinyt vakuuttamaan poliittiset
padtoksentekijdt kotihoitoa tukevien palveluiden tarpeellisuudesta. Toisadta hoitokokemusten
tulkinnassa merkityksen etsimisen, itsensa toteuttamisen ja henkisen kasvun teemojen avulla
onnistuneesta vanhenemisesta on |0ydetty tapoja ymmértdd vanhuusikd myonteisesti. Jos
vanhuuskda koskevia kastyksa halitsevat aktiivisen ja onnistuneen vanhenemisen mielikuvat,
méadrittyy hoitotaakkakeskeinen kuva omaishoidosta kovin synkéksi. Kun omaishoidon mydnteinen
tutkimus tuo esiin positiivisa nédkemyksid, omaisten kielteisin kokemuksiin keskittyva tutkimus

Kirsin mukaan leimautuu epgonnistuneen vanhenemisen tutkimukseks. (Kirsi 2004, 87.)

Tutkimustyoni haastatteluaineiston kerasin vuonna 2000 Tampereen yliopiston Sosiaalipolitiikan ja
sosiadlityon laitoksen perustamassa Néaasville-projektin seurantaryhméassa omaishoitoon liittyvaa
opinndytety6ta varten. Tama pro gradu -tutkielma valmistuu yli seitseman vuotta mydhemmin. Tana
aikana suomalaisessa hyvinvointivaltiossa on tapahtunut muutoksia, kuten vanhusten laitoshoidon
osuuden véaheneminen seka potilaiden kotona tapahtuvan omaishoidon lisdantyminen. Potilaan
hoitaminen kotona on omaishoitoa, kun se integroidaan osaks julkista hoitojarjestelméa.
Lainsd&ddanté antaa kunnille mahdollisuuden jarjesté&a omaishoitgjien asema parhaaks katsomallaan
tavalla. Suomessa noin 300 000:sta laheistédn kotona hoitavasta omaisesta vain vajaa kymmenen
prosenttia saa kunnallista omaishoidon tukea. Omaisten vdlisen eriarvoisuuden lisdantyminen on
noussut poliittiseks  kysymykseksi. On jopa ehdotettu, etta omaishoitgjien tukeminen girtyis

valtiolliseen normiohjaukseen. (Kirsi 2004, 89.)

Taman tutkimuksen tavoite oli |0yt84 vastauksia kysymykseen, mita kaytannollisia seurauksia on
hoitgjan erilaisten identiteettien k&yttamisella omaishoidossa. Tulokset kuvaavat omaishoitajien arkea
projektin omaishoidon asiakasperheistda koostuvasta aineistosta. Né&asville-projekti oli Raha
automaattiyhdistyksen rahoittama kolmivuotinen projekti, jonka tarkoitus oli yhdistéa paikallisten
jarjestjen voimavarat ja tehdd yhteistyotd Tampereen kaupungin kanssa uusien palveluiden
tuottamiseksi. Hankkeen tavoitteena oli vanhusten kotona asumisen tukeminen ja
toimintakykyisyyden vyllgpitaminen. Taman lisaks oli tavoitteena julkisten menojen sa&sté seka
paikallisen yhteistyon kehittaminen. (Ala-Nikkola & Metteri 2001, 9.)



Tutkimustyoni aluks kuvaan omaishoitoa lainsdddannon kannata. Lainsdadannon muutokset ovat
kohentaneet monen omaishoitgjan asemaa Suomessa. Ikdihmisten kannalta térkeita uudistuksia ovat
laki omaishoidon tuesta ja laki palvelutarpeen arvioinnista, joka tehd&8n puolison tai omaisen
pyynnosta jokaiselle 80 vuotta taytténeelle asiakkaalle. Palvelutarpeen kartoitus tehdddn lain
eddlyttamdla tavalla, mutta lainsdddantdé e turvaa palveluita. lkdhmisten sosiaalipalveluita
koskevaan lainsdadant6on e ole saatu sdadettyd ns. subjektiivisa oikeuksia. Esimerkiksi
omaishoidon tuen kriteerit tayttavala hoitgalla mielesténi pitdis olla subjektiivinen oikeus tukeen.
Taloudelisista voimavaroista pdétettaessa ikdantyvan ihmisen tarpeet jdavét helposti viimeiseks
kuntien budjetoinnissa. Kunnat toteuttavat lainséédannon vaatimia palveluita, mutta vanhuspalvelut
eivat ole lakisédteisd. Omaishoitoa lagiempana ilmiond kuvaan eri tutkimusten mukaan yleisella
tasolla seké sen yhteiskunnallista kontekstia.

Tutkimusmenetelméa ja tutkimusaineistoa kasittelevassi osassa kasittelen melko lagjasti laadullisen
tutkimuksen prosessia kehysanalyysin mukaan. Se perustuu Erving Goffmanin (Goffman 1986)
symboliseen interaktionismiin ja Anssi Perdkylan kehittaméadn sovellutukseen (Perdkyla 1990). Tassa
metodissa ollaan kiinnostuneita kuvausten sosiadlissta edellytyksistéa ja seurauksista. Erilaiset
tulkintakehykset yllgpitavéat erilaisia todellisuuksia. Kaytdannon toimet médrittavat sen, millaisen
merkityksen asiat saavat. Kehysanalyys antaa aineksia eritella ihmisten médrittelyja kun he
osdllistuvat toimintaan erilaisissa Situaatioissa. Kehys viittaa siihen, mit& osapuolet tekevét ja miten
he tekemiseensd liittyen ja sen tuloksena tilannetta médrittelevdt. Kehys-kaste liittyy
peruselementtien identifioimiseen jossain tilanteessa. Kun kehys vaihtuu yhdesté toiseksi, muuttuvat

osdllistujien eli téssa tutkimuksessa omaishoitajien tilannesidonnaiset identiteetit.

Tamén osuuden jalkeen tutkimuksessa seuraa omaishoidon neljd eri kehysta eli kaytanndllinen,
psykologinen, palvelujarjestelman kayttdon ja arviointiin liittyva sek& saraanhoidon kehys
taydennettyna aineiston esimerkein. Kaytannollinen, psykologinen ja sairaanhoidon kehys ovat
limittain. Palvelujéarjestelmaan kayttoon ja arviointiin liittyva kehys on selvasti erillinen. Tutkimustyon
lopuks tarkastellaan eri kehysten suhdetta toisinsa havainnollisen taulukon avulla. Siind tulevat

perusteellisesti esille myos omaishoitgjan roolit ja vaihtuvat identiteetit arjen eri kehyksissa.



2. LAINSAADANNOLLINEN PERUSTA

Vanhusten ja vammaisten kotihoidon tuki tuli k&sitteenda seka terveys- ja sosaalipoliittisena
uudistuksena suomalaiseen julkisen hoivan jarjestelmaén 1980-luvulla ja omaishoidosta aettiin puhua
1990-luvulla. (Saarenheimo & Pietilda 2007, 68.) Suomessa vuoteen 1970 saskka omaisilla oli
hoitovelvoite, mutta ensin poistettiin laista lasten velvollisuus huolehtia vanhemmistaan ja
isovanhemmistaan ja sen jalkeen aviopuolisoiden keskindinen huolehtimisvelvollisuus. Suomessa
ensmmaisena Euroopassa aloitettiin tukea omaisten hoitamista taloudellisesti. (Salanko-Vuorelaym.
2006, 25.) Omaishoidon tuki on virallinen, lakisédteinen sosiaalipalvelu, jonka rahoittamiseen kunnat
osdlistuvat (Niemela & Salminen 2006, 45). Omaishoito on lainsdadanndllisend kasitteena varsin
uus, silla se mainittiin lainsé&dannossa ensimmaisen kerran vasta vuonna 1993. Vuoden 2006 alussa
voimaan tulleen lain (937/2005) mukaan omaishoidolla tarkoitetaan vanhuksen, vammaisen tai
sairaan henkilon hoidon tai huolenpidon jarjestamista kotioloissa omaisen tai muun hoidettavalle
ldheisen henkilon avulla (Niemeld & Salminen 2006, 45). Uutena asiana laissa ovat omaishoitgille
annettavat hoitotentdvéd tukevat sosiadihuollon pavelut (Saarenheimo & Pietild 2007, 68).
Omaishoidon tukilaki on sosiaalihuollon lainsd&dannon erityidlaki.

Nykyinen omaishoidon tuki on entiseen kotihoidon tukeen verrattuna lagjempi palvelumuoto, koska
omaishoidon tuki sisdltdd rahallisen tuen listks hoidon turvaamiseks tarvittavat palvelut.
Palvelutarjonnan tavoitteena on helpottaa omaisen hoitoa siten, ettel hoitotyd muodostuis liian
uuvuttavaks. Omaishoidon tukiuudistuksella pyrittiin parantamaan erityisesti omaishoitgjien asemaa.
Sen tarkoituksena oli luoda omaishoitgjille yhtenéinen ja kohtuullinen palkkio- ja korvaugarjestelma,
saada omaishoitajat eldketurvan piiriin seka mahdollistaa hoitagjien irrottautuminen hoitotyosta
antamalla heille vapaata. (Metsola 1993, 3—7.) Omaishoidon tuen keskeinen tavoite on selkiyttéa

hoitgjien oikeudellista asemaa seké parantaa heidan sosiaaliturvaansa

1990-luvulla omaishoidon tukijarjestelmaa uudistettiin kaksi kertaa. Niiden uudistusten toteuttamista
oli suositeltu kunnille vanhustenhuoltoa ohjanneissa yleiskirjeissa (Y leiskirje n:o A8/1978, Yleiskirje
n.o A7/1982) sekd 1980-luvun valtakunnallisissa suunnitelmissa. Suositusten lainsdadannollinen
toteutuminen kesti 5 — 15 vuotta. (Rintala 2003, 164.) Ensmméiset muutokset vanhusten,
vammaisten ja pitkaaikaissairaiden kotihoidon tukeen toteutuivat, kun 1.7.1993 astuivat voimaan
omaishoidon tukea koskeva asetus (318/1993) seka sosiaalihuoltolakiin (SHL 27, 17) sita koskevat



muutokset. Omaishoidon tukea voidaan antaa, jos henkild alentuneen toimintakyvyn, sairauden,
vamman tal muun vastaavanlaisen syyn vuoks tarvitsee hoitoa tai muuta huolenpitoa, joka on
mahdollista jarjestda hoidettavan kotona. Omaishoidon tukea voidaan myontda seka pitk& etta
lyhytaikaisen hoidon tarpeen perusteella. Omaishoitosopimus laaditaan toistaiseks ja vain erityisista
gyistd médraaikaisena (Virnes ym. 2006). Hoito voidaan jarjestéa myos hoitajan kotona. Jos hoito on
ympéarivuorokautista hoitgjan kotona, sovelletaan perhehoitgalain (420/1992) sdannoksia
Perhehoidolla tarkoitetaan henkilon hoidon, kasvatuksen tai muun ympérivuorokautisen huolenpidon

jarjestamistéa hanen oman kotinsa ulkopuolella yksityiskodissa.

Omaishoidon tukiuudistus el aseta omaishoitgille erityisa vaatimuksia. Hoitopaikalta edellytetéén,
ettd se on terveydellisiita ja muilta olosuhtelltaan siella annettavaan hoitoon sopiva. Hoito- ja
pavelusuunnitelmaan pitéa kirjata omaishoitgjan antaman hoidon lisdks sen turvaamiseks
vattaméttomét palvelut seka niiden mééra ja sisdltd. Lisdks sind pitéd mainita, miten hoidettavan
hoito jérjestetdan omaishoitgjan vapaan tai muun poissaolon esim. sairaalassaolon aikana. (Asetus
318/1993.) Vakka omaishoidon tuki on lakisddteinen palvelu, laki e takaa omaishoitgjille
subjektiivista oikeuttaa tdhan tukeen. Kunnan viranomaiset paéttavét sita, milla kriteerellla tukea
myonnetdan. Omaishoidon tuen myontamiseen vaikuttavat eniten hoitoa tarvitsevan henkilén hoidon
tarve ja hoidon sitovuus. Tarkedd on my6s hoitajan henkilokohtaisiin ominaisuuksiin liittyvét tekijét,
kuten terveys tai taito auttaa apua tarvitsevaa laheistéén, hoitopaikan olosuhteet ja hoidettavan
saamat palvelut. Tarked kriteeri on myo6s, panostetaanko kunnassa avo- vai laitospalveluiden
kehittdmiseen. (Antikainen & Vaarama 1995, Vaarama 1999 ajaVaarama 1999 b.)

Kunnat rahoittavat omaishoidon tukea ja saavat sSiihen valtionosuutta. Kuntien méérarahat
omaishoidon tukeen ovat lisdantyneet vain 11 %, vaikka hakijoiden mé&rd kasvaa vuosittain.
Monissa kunnissa méararaha on jopa pienentynyt. Uuden lain mukaan vuoden 2006 austa kunnilla
on mahdollisuus irtisanoa entiset sopimukset ja solmia uudet huonommin ehdoin. Kunnilla on hyvin
erilainen tapa soveltaa lakia. Lain voimaantulon jakeen noin sadassa kunnassa yksittdisten
omaishoitajien asema on heikentynyt. Hoitgja e ole pdassyt omaishoitosopimuksen piiriin, vaikka
hoitoisuuden kriteerit olivat riittavét. On ollut mahdotonta puuttua valituksin asiaan, jos kunta vetoaa
méaararahojen loppumiseen ja jattda asiakkaan ilman palveluita. (Saanko-Vuorela ym. 2006, 11 ja
43-45.) Ristiriita on siing, etta kyseessa on lakisdéteinen tuki, jonka myontaminen on sidottu kuntien
budjettiin. Lakiuudistus ei poista epakohtaa, ettd méariteltyjen kriteerien mukaan omaishoidontukeen
oikeutettu perhe el saa Sitg, jos méararahat ovat loppuneet. (Saarenheimo & Pietila 2007, 69.)



Omaishoidon tukea annetaan yleisemmin rahana ja palveluna. Tuen alin mdara uuden lain mukaan
vuoden 2006 alusta on 300 euroa kuukaudessa. Hoidollisesti raskaan siirtymavaiheen aikana, jolloin
omaishoitgja joutuu jé&méaén lyhytaikaisesti pois toistd, hoitopalkkio on vahintdan 600 euroa. Silloin
hoitgjalla e saa olla tyotuloja eka oikeutta erityishoitorahaan tal vuorottelukorvaukseen.
Tuloharkinta e vaikuta tuen maaraén, vaan ratkaisevaa on hoidettavan hoidontarve. Tuki on
veronaaista tuloa, josta toimitetaan ennakonpidétys. (Niemela & Salminen 2006, 45.) Omaishoitgjan
tuesta sopimuksen tehnyt henkild e ole tyosopimuslain (55/2001) tarkoittamassa tydsuhteessa
sopimuksen tehneeseen kuntaan, hoidettavaan tai hoidettavan huoltgjaan. Omaishoitgalla on
kuitenkin oikeus elékkeeseen kunnadlisten viranhaltijain ja tyontekijéin eldkelain (202/1964)
mukaisesti. Omaishoidon tuesta hoitgjan kanssa sopimuksen tehneen kunnan on otettava
tapaturmavakuutuslain (608/1948) mukainen vakuutus hoitgalle (SHL 27, b—). Vakuutus korvaa
hoitotytssa sattuneiden tapaturmien liséksi omaishoitoon liittyvilla matkoilla sattuneet tapaturmeat.

Marja Vaaraman mukaan omaishoitgjan lakisééteisesta vapaasta e aina sovita, esimerkiks vuonna
2002 vapaasta oli sovittu noin 70 prosentissa omaishoidon tukisopimuksissa. Sopimukseen kirjataan
omaishoidon vapaa vain, kun hoitotyd on sitovaa. Sen sitovuuden méérittely e ole yksisdlitteista
Vaaraman selvityksen mukaan vuosilta 1994-2002 hoidettavat tarvitsivat pagsdantoisesti jatkuvasti
ja runsaasti apua. Hoidettavista suurin osa olis tarvinnut laitoshoitoa, jos kotona e olis ollut
omaishoitgjaa. Taméan perusteella hoito olis useammin pitanyt mééritella stovaks ja sopia

omaishoitajan lakisdéteinen vapaa. (Vaarama 2003, 61.)

Omaishoidon tuen piirissa oli vuoden 2004 aikana noin 28 000 henkil 64, joista yli 65-vuotiaita oli 65
%. Taman perusteella omaishoidon tuki on nykyisin pdgasiassa vanhusten kotihoidon tukea.
(Niemeld & Salminen 2006, 45.) Omaishoitgista joka kymmenes teki kokopdivéty6ta ja osa
aikatyossa oli 3 % heista Tyoiké&isten maéra omaishoidon tukea saavista on vahentynyt. Uuden lain
voimaantulon jalkeen sek& puolisohoitgien ettd tyossékayvien hoitgjien aseman arveltiin
huonontunteen. Suomessa arvioidaan olevan 14 % Kkotitalouksista omaishoitotilanteessa. Télla
hetkella omaishoidon tuen piirissé on alle 10 % niista henkilGistd, jotka vastaavat kodeissa hoitoa
tarvitsevien perheenjsenten pavittéisestd selviytymisestd. Omaishoidon tuen piirissa ja sen
ulkopuolella olevien omaishoitgjien hoitotilanne oli yhtd raskas. Véitetdan, ettda on tdysin
sattumanvaraista, kenelle tukea myonnetéén. (Salanko-Vuorela ym. 2006, 10, 21, 69 ja 77.) Kunta

on saattanut evétd omaishoidon tuen igkkaalta puolisolta, joka on arvioitu lilan huonokuntoiseks



kelvatakseen omaishoitgjaksi. Tarkoitus on huonokuntoisen omaishoitgjan suojeleminen liialliselta

hoitovastuulta ja hoidettavan potilasturvan vaaliminen. (Saarenheimo & Pietila 2007, 69.)

Ikéihmisten ja heidan perheittensd kannata keskeisd sosiaalipalveluita ovat kotipalvelut,
asumispalvelut, laitoshoito ja omaishoito. Merkittéva muutos aikaisempaan kéytantoon on vuonna
2007 voimaan tullut uudistus palvelutarpeen arvioinnista, jonka mukaan kaikilla 80 vuotta
tayttanellla ja kansanelakelain mukaista erityishoitotukea saavilla on oikeus péasta sosiaalipalveluiden
palvelutarpeen arvioon seitseman paivan médragassa. Laissa el ole mééritelty, kuka arvioinnin tekee.
(Kananoja ym. 2007, 58 ja 172.). Lain tavoitteena on tukea vanhusten omatoimisuutta ja
yhdenmukaistaa palvelujen tarpeen arvioinnin menettelytapoja. Se sisdltéé kaikki sosiaalihuoltolaissa
tarkoitetut palvelut. Esitys ei sisdlla subjektiivista oikeutta palvelujen saantiin.

(HE 95/ 2005.)

Omaishoidon tuesta laaditaan aina hoitgan ja kunnan vélille sopimus, jossa sovitaan seuraavista
asoista: hoitgjalle maksettavasta palkkiosta ja sen suorittamisesta, hoitopalkkion maksamisesta
hoidon keskeytymisen galta, hoitgalle jarjestettavasta vapaasta, hoidon arvioidusta kestosta,
sopimuksen irtisanomisesta sek& muista tarkemmin hoitoa koskevista seikoista. Sopimuksen liitteeks
laaditaan yhdessa hoidettavan ja hoitgan kanssa hoito- ja pavelusuunnitelma. Sen pitééa sisaltda
hoitgjan antaman hoidon lisdks hoidon turvaamiseks valttamattomét palvelut seka niiden méara ja
Sisdltd. Lisdks suunnitelmaan pitda kirjata, miten hoidettavan hoito jérjestetdan hoitgjan vapaan tai
muun poissaolon aikana. (Asetus 318/1993.) Hoitosopimuksessa voidaan sopia, miten lakisdéteinen
vapagjarjestely kaytannossa toteutetaan, esimerkiks séannollisesti kerran kuukaudessa tai keréaamélla

hoidettavan nékemykset asiasta. (SHL 27, b.)

Hoidettavalta voidaan perid sovituista palveluista asiakasmaksu (Laki sosiadli- ja terveydenhuollon
asiakasmaksuista). Lakisdateisen vapaan maksuihin tuli muutoksia vuonna 2004, jolloin vapaapéivien
jarjestamiseks annettava tilapdishoidon maksu sd&dettiin yhdeksaén euroon. Uus omaishoitolaki
(937/2005) tasmentaa lakisadteisen vapaan maksuja kattamaan myos palvelusetelilla jarjestettavan
tilapdishoidon muotoja on riittamattomasti. Parannukset lakisdéteiseen vapaaseen eivét ole lisanneet
omaishoitgjien pitamien vapaagpavien mdaréd. Toisaalta omaishoidon asetuksessa (1993) oli

suosituksia vapaan jarjestdmisesta lain edellyttamaéd méarda lagjemmin. Omaishoitolaki (2005) tuo



uutena vaihtoehtona ns. virkistyspédivat. Resurssen kohdentamattomuus aiheuttaa epévarmuutta,
turhautumista ja riittdméttomyytta sek& omaishoitgjissa ettd viranomaisissa. Vuonna 2003
Omaishoitgjat ja Laheiset -Liiton tekeman valtakunnallisen kyselyn mukaan, jossa kartoitettiin, onko
omaishoitgjilla mahdollisuus saada vapaata. Kyselyyn vastanneet kokivat, ettd mahdollisuus saada
vapaata on melko hyvd. Omaishoidon tukea saavien ryhmassa sen katsottiin olevan hyva noin 45
%:ssatal tyydyttéva 50 %:ssa vastauksista. (Salanko-Vuorelaym. 2006, 11 ja 30.)

Asetuksessa omaishoidon tuesta korostetaan, etté hoitgjan loma pité& porrastaa hoidon sitovuuden ja
vaativuuden perusteella. Omaishoitgjalle, joka huolehtii runsaasti hoitoa ja huolenpitoa tarvitsevasta
kuukaudessa seka vuosittain yhtgaksoinen vahintdan viikon pituinen loma. Tassd asetuksessa
omaishoitgjan loman tarpedllisuus on jétetty kuntien harkinnanvaraisuuden alaiseksi. (Asetus
318/1993.) Vuonna 2001 sosiadihuoltolain 27 b pykd&a muutettiin niin, etta vuoden 2002 alusta
omaishoidon tuesta kunnan kanssa sopimuksen tehneella henkil6lla on oikeus kahteen vapaapéivaan
kalenterikuukautta kohti, jonka aikana hén on ollut yhtgaksoisesti tai vahaisin keskeytyksin sidottu
hoitoon ympérivuorokautisesti (SHL 27, b). Lisdks vapaaseen oikeutettujen ryhmaa lagennettiin.
Hoidettavan henkilén kodin ulkopuolella tapahtuva sdanndllinen péivatoiminta, koulunk&ynti tai
kuntoutus e ole este omaishoitgan lakisdéteisen vapaan myontamiselle. (Salanko-Vuorela ym.
2006, 30.)

Y hteenvetona lainsdadanndstd omaishoitolain (3 8) mukaan kunta voi myoéntda omaishoidon tukea:

- Jos henkilo adentuneen toimintakyvyn, sairauden, vamman tal  muun
vastaavanlaisen syyn vuoks tarvitsee kotioloissa hoitoa.

- Jos hoidettavan omainen tai muu laheinen henkilé on valmis vastaaman hoidosta
tarpedllisten palveluiden avulla

- Jos hoitgjan terveys ja toimintakyky vastaavat omaishoidon asettamia vaatimuksia.

- Jos omaishoito yhdessd muiden tarvittavien sosiadli- ja terveydenhuollon
paveluiden kanssa on hoidettavan hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden
kannalta riittavaa.

- Jos hoidettavan koti on terveydellisiita ja muilta olosuhtelltaan annettavalle

hoidolle sopiva.



- Jos tuen myontdmisen arvioidaan olevan hoidettavan edun mukaista. (Laki
omaishoidon tuesta 937/2005.)

Omaishoidon tukijérjestelma toteuttaa poliittisissa asiakirjoissa edtettya kasitystéa yksiléiden
muuttuvista avuntarpeista. Tuki voidaan antaa yksinomaan joko hoitopalkkiona tai palveluina tai
molempina. Tukea voidaan myontéd seka pitk&d etta lyhytaikaiseen hoitoon. Palveluja voidaan
véhentéa tai lisdtd hoidettavan tai hoitgan toimintakyvyn mukaan. Omaishoidon tukijérjestelmaa

voidaan joustavasti muokata vallitsevan elamantilanteen mukaan. (Rintala 2003, 165.)

Suomen perustuslaissa (731/1999) méaritellédn kansalaisten oikeudet sosiaditurvaan (19 8). Sen
perusteella julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla tarkemmin sé&detdan, jokaiselle
rittdvét sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettava vaeston terveyttd. Kotihoitopainotteinen
gattelutapa, omaishoidon ymmaértaminen osaks sosiadli- ja terveyspavelujarjestelmdd ja
vanhuspalveluiden niukka tarjonta ovat merkinneet sitd, etta olettamukset omaisten osallistumisesta
hoitoa ja huolenpitoa tarvitsevien ldheistensa hoitamiseen ovat lisddntyneet ja vahvistuneet. (Ala-
Nikkola 2003, 19.) Omaishoidon tuki on kunnassa osa sosiadli- ja terveyspalvelujen kokonaisuutta.
Kunta paéttéd omaishoidon tuen laguuden ja muut strategiset linjaukset vanhuspoliittisessa
strategiassa, vammaispoliittisessa ohjelmassa ja palvelurakenteen kehittamisohjelmassa. Omaishoidon
myontamisperusteet kunta paéttda sddnndsten sallimissa rgjoissa. (Kuntaliiton yleiskirje 25/80/2005
jaVirnes ym. 2006.)



3. OMAISHOITO JA YHTEISKUNNAN TUKI

Suomessa elinién odote on noussut: nykyinen 65 vuotta tayttaneiden osuus vaestdsta on 15
prosenttia, mutta sen ennustetaan nousevan 25 prosenttiin vuoteen 2030 mennessa. Tama tarkoittaa
idkkéiden vanhusten eli yli 85-vuotiaiden médran huomattavaa lisdantymista. (Hakkinen 2002, 12.)
Sosiadli- jaterveyspalvelujarjestelméan kannalta on oledllista, merkitseekd kasvava elinian odote
ikahmisten parempaa terveytta vai lisdantyyko yhteiskunnassa hoidon ja avun tarve ikéihmisten
maaran liséantymisen takia. Vaikka perheellaei ole velvoitetta huolehtia ikéihmisistd, perheen, suvun

jaystavien tekema hoivatyo on yleisin tapa vastata ikdihmisten hoivatarpeisin.

Omaisten rooli vahvistuu hyvinvoinnin tuottamisessa ja informaali hoiva lisdantyy. Sen avulla
autetaan ihmisté kotona. Hoivatydssa on keskeinen haaste fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
toimintakyvyn heikkeneminen. Tavoitteena on tukea ihmista selviytymaan péivittaisista toiminnoista.
Y hteiskunnan kannalta omaishoidon tuen huomattava liséaminen on edullista ja monien ikahmisten
javagjaakuntoisten kannalta suotavaa. Suomen perustuslaissakin todetaan, etta jokaisellaihmisellg,
joka ei kykene hankkimaan ihmisarvoisen elamén edellyttdmaa turvaa, on oikeus valttamattomaan
huolenpitoon. Julkisen vallan on turvattava jokaiselle riittavét sosiaali- ja terveyspalvelut seka
edistettéva vaeston terveytta.

Koska sosiadli- ja terveyspalvelujarjestelmén resurssit suhteessa ik&antyvan vaeston lisééntymiseen
vahenevét, informaaliin eli ei-ammatilliseen hoivaan kannustetaan eri tavoin. Omaishoidon tuki on
tunnetuin informaalin hoivan tukimuoto. Kunnat kayttavat omaishoitgjia ikédan kuin alihankkijoina
teettdmalla suuren osan hoivatydsta heilld. Omaishoitosopimuksen kirjataan omaishoitgjan ja kunnan
vastuut hoivan suhteen. Kéytanndssa perheelle, etenkin keski-ikaisille naisille j&a suurin vastuu

ikdihmisten hoivassa.

Tutkimusten mukaan vanhuskuvat ovat yhteiskunnassa monimerkityksellisd, slla ne syntyvét
erilaisista fyysisten, psyykkisten, persoonalisten, kognitiivisten ja sosaalisten tekijoiden
yhdistelmista. Vanhenemisen ainutkertaisuuden korostaminen ndkyy vanhuskuvassa tapahtuvana
muutoksena. Viimeisten vuoskymmenten aikana vanhustenhuollossa e ole koskaan esiintynyt yhté
vanhuskuvaa, vaan niitd on ollut samanaikaisesti useita pysyvia (Rintala 2003, 204.)

Ikéantyminenkin  on moniulotteinen ilmi6 yhteiskunnallisesti, sosiaalisesti, kulttuurisesti ja
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kokemuksellisesti. Ikdantyvan ihmisen ja yhteiskunnan véliset suhteet ovat térkeité tutkimusten
kohteita. Y hteiskunnalliset tekijét muokkautuvat osaks ihmisten eldamankulkua. (Kananojaym. 2007,
173)

Tavallisten omaisten osallistuminen vanhustenhoitoon e ole kiinnostanut tutkijoita Suomessa, silla
perheen vastuu jasenistddn tuntuu kielletyltd aiheelta. Perheen vastuuta korostavat puheenvuorot
saattaisivat johtaa pakkoon huolehtia idkkdistd omaisista. Perheen tarjoamaa hoitoa on pidetty
ylivertaisena hoitomuotona. Sitd on vaikea korvata muilla hoidon muodoilla. Omainen tarjoaa
yksil6llista ja huomaavaista hoitoa verrattuna ulkopuolisiin hoitgiin, joilla e ole yhteiseen historiaan
ja molemminpuoliseen kiintymykseen perustuvaa intressd vanhuksen parhaan toteuttamiseks.
(Pyysidinen 2003, 12 ja 82.) Hoitoa kotiympéristossa pidetéaén yksilon kannalta yleisesti laitoshoitoa
parempana vaihtoehtona ja useimmat omaisista haluavat hoitaa perheenjésenidan mieluummin kotona
kuin gsijoittaa heidédt laitoshoitoon. (Kirsi 2004, 23.) Kuitenkin omaisten ja omaishoidon suhde
julkiseen palvelujarjestelmédan on monitasoinen. Omaishoitgjat eivét ole asakkaita eivatka potilaita,
vaikka he ovat usein itsekin huonokuntoisia. Harvoin he saavat palveluita itselleen, vaikka toisaalta
hoidettavalle tarjotuilla palveluilla on suuri merkitys omaishoitgjan jaksamisen kannalta. Hoitgjan ja
hoidettavan tukeminen on vaativaa. Palvelujarjestelmén pitdis olla aktiivisempi informaalin hoivan
tukemisessa. Monien tutkimusten mukaan omaishoitgja saa apua ja tukea liilan mydhaan, jolloin
palveluilla el kyeta auttamaan hoitgjan jaksamista. (Ala-Nikkkola 2003, 88.)

Suomalaisessa yhteiskunnassa omaishoitoa on ollut kautta aikojen. Maatalousyhteiskunnassa
talonpoikaisperhe korvas eléke-, asumis- ja palvelujarjestelmét. Nykyisen sosaditurvajarjestelméan
alkanakin omaissiteet ovat yha edelleen tarkeda turvaverkko, jota julkinen ja yksityinen
palvelutuotanto taydentévét. Pohjoismaissa naiset tekevét lahes kaiken hoitotyon seka kotona etta
laitoksissa, silla hoitaminen on méritelty naisille luontevaks toiminnaks. 1&kk&dt vanhemmat
kohdistavat enemman odotuksia hoitajaks ryhtymiseen tyttariinsd kuin poikiinsa. Naiset kantavat
padvastuun ldheistensd hoidosta tytssékdynnin ohella ja usein ilman palvelujdrjestelmén tukea
(Gothoni 1991, 20 ja 29.) Tyypillisissd omaishoitotilanteissa vaimo tai mies hoitaa idkasta puolisoaan
(Lehto ym. 2001, 136). Kaytdnntn apua omaishoitgjat saavat eniten omilta aikuisilta lapsiltaan.
Ystavét auttoivat viidennestd, sukulaiset ja tuttavat 18hes viidennesté ja kunnan palveluista apua sai
kolmannes omaishoitoperheistd. (Raivio ym. 2007, 63.) Lapset ovat puolisoiden jalkeen suurin

lapset. Aviopuolisoilla e ole vaihtoehtoja vaittavanaan, kun puolison avuntarve kasvaa. Jos puoliso
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on suhteellisen hyvakuntoinen, hén on itsestdan selvin hoitgja ikdantyvélle. Tyypillinen suomalainen
idkasta vanhempaansa saanndllisesti auttava on keski-ikéinen, naimisissa oleva, kokopaivét6issa
kéyva, lahella autettavaansa asuva tytar. Taustatekijét elvét suoraan vaikuta hoitgjaks ryhtymiseen.
(Pyysidinen 2003, 36 ja Salanko-Vuorelaym. 2006, 23.)

Raili Gothoni on omassa tutkimuksessaan selvittényt, miks omaiset ryhtyvét auttamaan. Omaiset
ilmoittivat hoitgjaks ryhtymisen motiiviks ylelsimmin, etta ldheinen tarvits apua. Sen tarve on
alkanut akuutisti, jolloin omaiselle el ole jaanyt aikaa pohtia ryhtymistéan omaishoitajaksi. Han oli
vasta my6hemmin huomannut, millaiseen asemaan héan oli p&dtynyt tai gjautunut. Nama omaiset eivat
osanneet eritelld, mitka tekijéat olivat johtaneet sihen, etta juuri he olivat ottaneet hoitovastuun.
Omaiset pitivéat sita luonnollisena, eika hoitgjaks ollut muita hyvéksyttavia vaihtoehtoja. Yli puolella
taman tutkimuksen vastagjista oli osasyyng, ettei kunnallista apua ollut saatavilla riittéavasti. Tarkeina
motiiveina mainittiin lupaus, syyllisyyden tunteet ja huono omatunto. (Gothoni 1991, 30-32.)
Hoitgjaks padtyminen on useimmiten gautumista, eikd rationaalista pohdiskelua hoitgaks
ryhtymiseen (Pyysidinen 2003, 15).

Kotona annettavista palveluista suurin osa on huolenpitoa, jota omaiset antavat ik&antyville
vanhemmilleen, isovanhemmilleen ta muille |&heisilleen. Huonokuntoinen vanhus tarvitsee
monenlaista apua selviytyakseen. Omaisten hoivatyolla on siis térkea merkitys viela nykypéivana ja
tama nakyméton tyd on merkittéva osa hyvinvointiyhteiskuntaa. Jorma Sipilan mukaan hoivatyo
ankkuroituu koteihin, silla suuri osa vanhusten hoivasta tuotetaan perheenjdsenten tai sukulaisten
toimesta. Rgja ammatillisen hoivan ja perheen tuottaman hoivan vdlilla on matala. Tama mahdollistaa
hoivan tuottamisen eri tavoin. (Sipild 2003, 23.) Hoivan dirtyminen yha enemman perheiden
vastuulle vaikuttaa niiden sisdisen hoivavastuun, gjankayton ja tyonjaon organisointiin. T&méa on suuri
haaste, koska perheiden sisdiset rigtiriidat saattavat yleistya perheiden tyomédran lisdantyessi
(Seppanen 2006, 36.)

Laitos- ja avohoidon paremmuuden vertailu inhimillisten tekijoiden kannalta on selkeg, silla monien
hoidettavien mielestéa koti on parempi paikka eld8 kuin laitos. Omaishoito on hyvin edullista
yhteiskunnalle, mutta onko se parasta varsinaiselle vastuunkantgjalle eli omaishoitgjale? Usein
omaishoitaja jéa palkkiotta tai pienen palkkion turvin kantamaan raskasta hoitotaakkaa. Omaisten
kotona tekem& hoitotyd on niin lagjaa ja monipuolista, ettei sSta koskaan voida ottaa

kokonaisuudessaan yhteiskunnallisen tuen piiriin. Parhaimmillaan omaishoito on kuitenkin todellinen
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vaihtoehto vanhusten, vammaisten ja sairaiden kotihoidon onnistumiseks. (Metsola 1993, 2.)
Omaishoidon tukea kéytetdan ldhes poikkeuksetta korvaamaan laitoshoitoa. Toisadta taas vaille
omaishoidon tukea j&dnyt omaishoitgia on usein vdiinputoga pavelujérjestelmassd. (Salanko-
Vuorelaym. 2006, 11 ja45.) Tilastot osoittavat, etta perheiden vastuu vanhustenhoidossa on tosiasia
ja lagjenee koko gan (Pyysidinen 2003, 82). Monien tutkimusten mukaan useimmat ikéantyneet
haluavat asua omassa kodissaan mahdollismman pitkdan. Kotiympéristéon tarvitaan arkista
selviytymista ja perushoitoa tukevia palveluita Tulevaisuudessa joudutaankin vastaanotoilla

annettavia palveluita sirtémaan vanhusten kotona annettaviks. (Lehto ym. 2001, 102.)

Kotona tapahtuvan hoidon jarjestamisestd on kéyty poliittista keskustelua jo pitkdan. Sosiadli- ja
terveysministerio asetti kaks komiteaa selvittamaan erilaisia kotona hoitamisen tukimuotoja. Lisaks
valtakunnallisissa suunnitelmissa korostettiin kotona hoitavien henkilGiden tukemista. Vasta 1990-
luvulla kotihoidon tukijarjestelmé@a uudistettiin. (Rintala 2003, 164.) Marja Vaaraman mukaan
sosiadli- ja terveydenhuollon valtakunnallinen painopistealue on ollut jo 1980-luvulta lahtien, etta
ihminen voi €@ itsendisesti omassa kodissaan ldheistensa kanssa. Kotona asumisen tueks pitéisi
saada riittavéasti laadultaan korkeatasoisia, nopeasti saatavia ja ammattitaitoisesti tuotettuja sosiaali-
ja terveyspalveluita. Omaishoidon tukeminen on térked osa téata strategiaa. (Vaarama 2003.) Kun
omaishoito ymmarretddn resurssikg, julkinen pavelujarjestelma akaa méérdtd omaishoitoa.
Omaisten tuottamaa hoivaa aletaan maksimoida ja varotaan, ettel formaali hoiva korvaa informaalia.
Tama saattaa johtaa omaishoitgjan eristdytymiseen sosiaalisesti, jolloin han e osaa hyddyntéa
pavelujarjestelman tuottamia palveluita. Toisadta pavelujarjestelma voi saada omaishoitgasta
yhteisty6kumppanin. Silloin julkiset palvelut tukevat omaishoitoa ja hoidettavaa, mutta myds hoitajan
tarpeet huomioidaan hoidon jatkuvuuden kannalta. (Ala-Nikkola 2003, 89.)

Suomessa laitospalveluiden osuutta on suhteellisesti véhennetty ja tavoitteeks on asetettu
avopalveluiden lisd8minen. Osittain 1990-luvun alun taloudellisesta lamasta johtuen tavoitteet eivét
toteutuneet ja ldhes kaikki vanhuspalvelut vahenivéat omaishoidontukea ja palveluasumista lukuun
ottamatta. (Vaarama 2004, 197.) Vuonna 2004 Tampereen kaupungin osdta on tehty selvitys
kustannuksista, jolloin vertailtin omaishoidon tukea muihin hoitomuotoihin. Sen mukaan
omaishoidon tuki on selvasti edullisin hoivan muoto. (Salanko-Vuorela ym. 2006, 38.) Omaishoitoa
tukemalla yhteiskunta el pyri tayttdmédan vain kansalaistensa toiveita, vaan toimii omien etujensa
mukaisella tavalla. Kulttuuriin juurtunut kasitys kodin ja laitoksen vastakkaisuudesta seké hyvasta

kodista ja pahasta laitoksesta on juurtunut suomalaisen ikdantymispolitiilkan normiksi. Omaishoidon
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taloudellisella tukemisella yhteiskunta kannustaa ja sitouttaa omaisia hoitamaan sairaita laheisiaan.
(Kirs 2004, 23-24.) Kuitenkaan k&ytdanndssa julkisten palveluiden ja omaishoidon suhde e ole
tutkijoiden mukaan ongelmatonta ja kotihoitopainotteista palveluideologiasta voi seurata, etta
julkisen ja omaishoidon vélinen rgapinta vahvistuu (Ala-Nikkola 2003, 90). Palvelujarjestelman
tarjoamien tukimuotojen koordinointi on vaikeaa, koska palvelut eivédt aina kohtaa perheité oikeaan
ailkaan. Perheet ovat kokeneet joutuneensa luopumaan itsemadréamisestddn suhteessa omaan

elaméadnsi. Siksi asiakaslahtoisyyden korostaminen tukipalveluissa on tarkegé. (Grano 2007, 163.)

Vanhenemisessa on kyse biologisesta prosessista, jonka seuraukset nékyvéa eldman monilla osa
aluellla. Erityisesti toimintakyvyn heikkeneminen tai dementia vaikuttaa yksllon autonomiaan ja
osallisuuteen. Omaishoito on erilaista riippuen sitd, mitd dementoivaa sairautta ihminen sairastaa.
Hoito on erilaista, jos omaishoitga huolehtii vaikeasti liikkuvasta l8heisestéén, jolla saattaa olla
aggressiopuuskia kuin liikunnallisesti jaykésta mutta yhteistyokykyisestd ihmisestd. Sairauden
etenemisen ennuste vaikuttavat hoitgjan tunteisiin, tautiin sopeutumiseen sek& tuen tarpeeseen.
(Eloniemi-Sulkava & Pitkdla 2007, 24.) Keskeistéd on kyky arvioida hoidettavan eldmantilannetta
kokonaisvaltaisesti ja kytked ulkopuolisten palveluiden tarve kokonaistilanteeseen. Perheen
ulkopuolinen palveluohjaus on térkedd. Siina pitéis huomioida seka terveydelliset ettd sosiaaliset
tarpeet. Ykslon omat voimavarat olis tunnistettava ja korostettava voimavarakeskeista
l&hestymistapaa. (Kananojaym. 2007, 172-173.)

Omaishoitgja on merkittava palveluntuottagja. Omaishoitgjat ja Laheiset -Liiton selvityksen mukaan
yli 80 % kotona hoidettavista olis laitoshoidossa tai tehostetun palveluasumisen piirissa ilman
omaishoitgjaa. Omaishoidon tukea kaytetddn sekad laitoshoitoa ennaltaehkéisevand, laitoshoidon
vaihtoehtona ettéa lyhytaikaisissa sirtymavaiheissa ja &killisissa tilanteissa. (Salanko-Vuorela ym.
2006, 84.) Kotona hoitaminen tarvitsee monipuolista tukea. Omaishoitgjat ja Laheiset -Liitossa on
suunniteltu omaishoidon peruspilarit, jotta omaishoito onnistuisi kotona eika hoitaja uupuisi suuren
tyotaskan takia. Ensinndkin tarvitaan riittavasti apua ja palvelua hoidettavalle seka hoidon
onnistumiseks hoitotarvikkeet, apuvélineet ja asunnon muutostyot. Toiseks on turvattava riittava
taloudellinen tuki ja riittavét palvelut omaishoitgjille. Kolmanneks henkistd tukea ja riittavasti
vapaata hoitotyostd omaishoitajalle. (Jyvakorpi-Pollanen 2000, 48.)

Elli Aaltosen (2004) tekeméan raportin mukaan omaishoidon tukisopimusten maaréa tulis oleellisesti

nostaa ja toteuttaa omaishoidosta palveluin tuettu hoitomuoto. Uusimpien tutkimusten mukaan
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omaishoidon tuella on epavakaa ja selkiytyméon asema kuntien palvelujérjestelmésss, koska
omaishoidon tukeen varattujen médararahojen kehitys on ollut vaihtelevaa. (Salanko-Vuorela ym.
2006, 36.) Tukeen varattujen médrarahoja voidaan véhentda tai lisdta kunnan taloudellisen tilanteen
mukaan. Lisdks omaishoidon tuen myontamisperusteet ja tukijérjestelmé vaihtelivat seké
maksettujen palkkioiden ettéd annettujen palveluiden osalta. Kunnat erosivat toisistaan merkittévasti
sen suhteen, miten hoidettavien toimintakykya ja hoitoisuutta arvioitiin. Arviointimenetelmét ottivat
hyvin huomioon apua tarvitsevan henkilon fyysisen huonokuntoisuuden, mutta selvasti hetkommin
mielenterveysongelmat ja dementian. Kaytetyt menetelmédt eivdt ota huomioon eri ryhmien
vaihtelevaa avun tarvetta. Omaishoidon tuella hoidettavat ihmiset ja heiddn omaishoitgjansa ovat
erilaisessa asemassa eri puolilla Suomea ja jopa saman kunnan sisdlla. Jotta yhdenvertaisuutta seka
hoitgjien ettd hoidettavien kannata voidaan lisétd, toimintakyvyn ja  hoitoisuuden
arviointimenetelmaa pitda kehittda siten, ettd myos muistihdiridisten ja mielenterveysongelmaisten

asiakkaiden selviytymista kotona pitéa tarkemmin kartoittaa. (V aarama 2003, 60.)

Omaishoidon ja omaishoitgjien tukimuotojen kehittdminen on gankohtaista. lk&ihmisten méaara
kasvaa ja erilaisten heidan tarpeisinsa vastaavien palveluratkaisujen suunnitteleminen ikdihmisten
hyvan hoidon turvaamiseks on vdttaméaonta. Pavelujarjestelman olis kyettédva tuottamaan
kansdlaisten tarpeita vastaavia laadukkaita palveluja kokonaistaloudellisesti tehokkaalla tavalla
Uusia ratkaisuja haetaan palvelujen seudullisesta jarjestamisesta seka kuntien, kolmannen sektorin ja
yritysten yhteistyosta seka erilaisista palveluntuottamistavoista. On erityisen gankohtaista hakea
ratkaisuja omaishoitgjien tukipalveluihin eri toimijasektoreiden yhteistyosta. Hyva ja laadukas
palvelukokonaisuus omaishoitoa tukemassa eli HYLA-hanke 2003 — 2007 on Omaishoitgat ja
Laheiset -Liitto ry:n toteuttama valtakunnallinen kehittamishanke. Sen tavoitteena on luoda hyvén
omaishoidon tukemisen palvelukokonaisuusmalli sekd suunnitella laatu- ja arviointikriteerit
omaishoidon tuen kokonaisuudelle yhteistydssa kuntien kanssa Hanke koostuu kolmesta
tavoitekokonaisuudesta. Ensinnékin omaishoidon sisdlléllinen ja laadullinen kehittdminen. Tama
ssdltéa vélineet, mittarit ja laatukriteerit. Toiseks omaishoitgjien kokonaisvaltaisen tukemisen
pavelukonseptit sekéa kolmanneks kokeilun tulosten arviointi ja vertailu omaishoitgjien ja muiden
toimijoiden kannalta. Erityisesti mitataan vaikutuksia omaishoitajien jaksavuuteen seké taloudellisa
sddstja kuntien kannalta. Hankkeessa on mukana kuntien liséks alueilla toimivia jarjest6ja seka
seurakunnat. (Leino ym. 2005, 30-33.)
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4. NAASVILLE-PROJEKTIN KAUTTA JARJESTETYN OMAISHOIDON VAPAAN
TOTEUTTAMINEN

Suomalaisessa sosiadi- ja terveyspavelujdrjestelméassd  keskeisid uudistusvaatimuksia  ovat
hyvinvointipalveluiden aiheuttamien julkisten menojen pienentdminen, kasvaviin palvelutarpeisin
vastaaminen, pavelujen kayttgan roolin muuttaminen lissamédla asiakkaan valinnan- ja
vaikutusmahdollisuuksia. Nama palvelujarjestelmén muutospaineet oli tunnistettavissa Naasville-
projektin  tavoitteissa ja toiminnassa.  1990-luvulla  pavelutuotantoon  luotiin  uutta
avohoitopainotteista toimintapolitiikkaa. Palvelujarjestelméan kuuluvat julkiset ja yksityiset palvelut,
omaishoito ja erilaisten jarjestjen pavelut. Eri toimijoiden vélinen yhteistyd ja uusen
yhteistyokaytantdjen kehittdminen ovat haaste sosiadi- ja terveyspalvelujarjestelmélle. Naasville-
projekti oli esmerkki avohoitopainotteisesta palvelutuotannosta ja eri  palveluntuottgien
yhteistoimintaa kehittdvasta projektista.  Projektin  tavoitteenasettelu  oli  haastava, dlla
asiakasnakokulman kannalta palvelutuotannon sujuvuus, taloudellisuus ja tuloksellisuus ovat vaativa

tehtava. (Ala-Nikkola & Metteri 2001, 17-18.)

Hyvinvoinnin ja sosiaalisen tuen tuottamisen kokonaisuus yhteiskunnassa on térkedé vapaaehtoisen ja
vertaisen auttamisen ymméartamiselle. Kaikissa Pohjoismaissa hyvinvointivaltiolliseen edistysuskoon
ssdltyy gattelu, jonka mukaan julkisin varoin ja ammatilliseen osaamiseen perustuen voidaan
kehittéd palvelujarjestelmd, jossa kaikilla kansalaisilla on tasa-arvoiset mahdollisuudet saada
tarvitsemaansa tukea elaman erityistilanteissa. Organisaatiokeskeista palvelujarjestelméa on kritisoitu,
koska erikoistuneiden ammattilaisten lisdks tarvittiin kokonaisvaltaiseen lahestymiseen kykenevia
tyontekijoita Hyvinvointiyhteiskuntaan liittyy gjatus, etta julkisen ohella my6s muiden toimijoiden on
otettava vastuu kansalaisten kautta annetun hoivan tuottamisesta. Silloin puhutaan hyvinvoinnin
monituottgjamallista eli welfare mixistd. Tuottgiiks tarvitaan yrityssektori, jarjestot, kansalaisten
keskinéinen huolenpito ja perhe. (Hokkanen 2003, 255.)

Kolmannen sektorin rooli omaishoitgiien tukemisessa on ollut merkittdva. Tuki on kanavoitunut
erilaisten projektien kautta, joissa on jarjestetty omaishoitgjille koulutusta, neuvontaa, ohjausta,
virkistyss ja vertastoimintaa seka hoidettavien djaishoitoa hoitgien vapaapéivien gaks.
(Saarenheimo & Pietila 2007, 70.) Kolmannen sektorin toimijoiden kuuluu haastaa julkista sektoria

kehittyméan ja taydentéa sita palveluin. Téasta on hyva esimerkki Nadsville-projektin onnistunut ja
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asiakkailta positiivista palautetta saanut projektin omaishoitajan vapaaseen liittyneet palvelut.
Omaishoidon vapaa -hankkeessa Néaasvillen palvelut olivat ratkaisevia omaishoidon jatkumiselle,
hoitgjan jaksamiselle ja huonokuntoisten hoidettavien kotona asumiselle. Naasville-projektissa
kehitettiin asiakas- ja kayttgakeskeisa palveluita. Palvelujen suunnittelun l&htokohdaks otettiin
yksilolliset tarpeet. Jokaisessa osahankkeessa asiakassuhdetta pyrittiin rakentamaan ihmisen omien
tarpeiden mukaan ja turvaamaan asiakkaan oma osalistuminen. Osdllisuus ja osallistuminen

edellyttavét, ettd heitéd kuullaan ja kuunnellaan. (Ala-Nikkola & Metteri 2001, 22 ja24.)

Tassa tutkimustydssa kuvataan ainoastaan Néasville-projektin kautta tuotettuja palveluita. Naésville-
projektin omaishoidon vapaan jarjestaminen on ollut merkittava kokeilu jarjestdjen ja kaupungin
valisestd yhteistyosta. Kaupungilla oli virallinen vastuu omaishoidon vapaan jérjestamisesta vapaan
lakisdateisyyden takia, vaikka jarjestot projektissa tuottivat palvelut. Kaytdnndssa kotihoidon
vastuuhenkil6t valikoivat asiakkaat, tiedottivat heille uudesta lain tuomasta mahdollisuudesta saada
omaishoidon vapaata, motivoivat perheitd kayttamaan jérjestdjen tarjoamia palveluita seka sirsivét
tarvittavat taustatiedot asiakkaista jarjestojen tyontekijoiden kayttoon. Toisadta kuitenkin palvelun
piiriin kuuluvilta asiakasperheiltd vaadittiin myos erityisté aktiivisuutta, jotta he kaikki saisivat

riittavasti tietoa mahdollisuuksista hyddyntaa lomaoikeutensa.

Omaishoitgjien asemaa on véhitellen yhdenmukaistettu. Lain muutoksella on merkitysta niille
hoitgjille, joilla e ole aikaisemmin ollut sopimukseen perustuvaa vapaata. Térked uudistus ol
omaishoitajan vapaan muuttuminen suosituksesta lakisddteiseksi. Kunnilla on mahdollisuus antaa
vapaata lakisééteistd madrad enemmankin. Lakisaéteinen vapaa e ole kuitenkaan yksisdlitteinen, silla
kunnat voivat itse arvioida hoitotyon sidonnaisuutta ja annettujen palvelujen méaéran vaikutusta.
Omaishoitgjien  tarkoituksenmukainen  vapaapdivien mahdollistaminen on  vattaméaonta
omaishoitajien voimavarojen kannalta. Usein vapaan pitdmisen esteet johtuvat omaishoitoperheille
sopimattomista lomitusvaihtoehdoista. Tilap&ishoidon vaihtoehdot ovat edelleen ké&ytanndssa
suppest.

Vuonna 2003 tehdyn selvityksen mukaan laitoshoito on edelleen térkein vapaan jarjestdamisen
vahtoehto. Sita annetaan yleismmin hoivaosastoilla, terveyskeskuksen vuodeosastoilla tai
vanhainkodeissa, mutta harvemmin palvelukeskuksissa. Erittéin usein vapaa jai pitaméttd, koska
omaishoitgla e halunnut jattéd hoidettavaa vieraan hoitoon tai hén kieltytyi hyvaksymasta

ulkopuolisia hoitgjia itselleen. Usein tunneperdinen suhtautuminen asiaan ja taloudelliset seikat voivat
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olla esteend vapaan pitamiseen. Sukulaiset toimivat usein omaishoitgjien sijaisena, jolloin hoitgjat itse
jarjestévét asian. Vapaan mahdollistavien tilapéishoidon mallien luominen ja monipuolistaminen ovat
selkeimmin tunnistetuista omaishoidon tukemisen kehityshaasteista. Taman lisdks on oledllista
arvioida hoitotilannetta kokonaisvaltaisesti omaishoidon tuen eri elementtien eli vapaan, palveluiden,
palkkion sek& omaishoitajan jaksamisen kannalta. (Salanko-Vuorelaym. 2006, 30—33, 99 ja 106.)

Tampereen kaupungissa N&3sville-projektin kautta jarjestettiin lakisddteistda omaishoidon vapaata
vuosina 1998 - 2000. Projektin toimintakaytannét mahdollistivat monipuolisen arkisen selviytymisen
huomioimisen. Sosiaalisen ja psykososiaalisen tuen tarpeita tuli esille eri osahankkeissa, erityisesti
Omaishoidon vapaan -hankkeessa, jossa oli tarkedd omaishoitgian osallisuus hoitosuhteen
ulkopuoliseen toimintaan. (AlaNikkola & Metteri 2001, 25.) N&asville-projekti tarjos
lyhytaikaishoitopaikkoja tai asiakkaan kotona annettavaa hoitoa omaishoitgiien loman
mahdollistamiseks. Projekti tarjos omaishoidon asiakasperheille vapaata vuosittain 12 vuorokautta
hoitoyksikdssd tai 24 kéayntikertaa kotiin. Omaishoidon vapaan palveluita tuottivat projektissa
seitsemén jarjestdod. Lyhytaikaishoitoa eli hoidettavalle lomaa hoitoyksikissa jérjestivat Petsamokoti
(Tampereen ensi- ja turvakoti ry.), Koivupirtti (Koivupirtin s&tio), Kuusela (Tampereen
Vanhuspalveluyhdistys ry.) ja Tulppaanikoti (Kehitysvammaisten Palvelusdétio). Sijaishoitoa kotiin
tarjosivat Lahimmaispirtti ry. ja Koivupirtin sédtio. Naésville-projektissa oli nelja eri osaprojektia,
joista ensimméiseks adoitettiin  omaishoidon vapaan toteutus toukokuussa 1998. Projektin
ensmmaisena vuonna 1998 omaishoidon vapaan jarjestelyissd oli mukana seitseman jarjestéa ja
projektin viimeisend vuonna 2000 mukana oli enda nelja jarjestda. Seuraavassa kuvaan tarkemmin

tutkimuksessa kaytettyd menetelmaa seka sen toteuttamistapaa.
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5. LAADULLINEN TUTKIMUSJA KEHYSANALYYSI

5.1. Laadullisesta tutkimuksesta

Laadullisessa eli kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkija pohtii aineistoa kerdtesséén sen méadréa ja
erityisesti sen teoreettista merkitysta tutkimusongelman kannalta. Aineiston kattavuus merkitsee sen
koon, analyysin ja tulkinnan onnistunutta kokonaisuutta. Kvalitatiivinen tutkimus kuvaa jotakin
tapahtumaa, ymmartéa toimintaa tal antaa teoreettisen tulkinnan tutkittavasta ilmiosta. Silloin
aineiston tehtédva on toimia tutkijan apuna rakennettaessa kasitteellista ymméarrysta ja teoreettisesti
kestévia nakokulmia. Aineiston tarkka lapikdyminen on vattamétonta, koska siten sitd 16ytyvét
kriteerina on jérkeva aineiston kokoaminen ja siité tehtyjen tulkintojen syvyys. (Eskola & Suoranta
1998, 60-68.) Valitut metodit, kastteet ja aneistot ovat oledlisella tavalla rakentamassa
tutkimuksen tuloksia. Niita ei voi irrottaa tehtéavé-, aineisto- ja metodiasettelusta. (P6sd 2000, 267.)
Objektiivisen tiedon ja universadien totuuksien kyseenalaistaminen sekd tiedon tuottamisen ja
soveltamisen arvopohja ovat luoneet tilaa uusille tutkimusmenetelmille, jotka tavoittavat useita
erilaisia ndkokulmia ja séilyttavét tutkittavien subjektiviteetin kokemukset. (Witkin 2003, 238.)

Laadullisen tutkimuksen tutkimussuunnitelma ja ehkd ongelmien asettelukin voivat vaihtua
tutkimushankkeen mukaan. Silloin voidaan tarkastella ilmiota prosessina. Kontekstit eli asioiden,
puheiden ja tekojen merkitykset vaihtelevat ldheisistd vuorovaikutuskonteksteista lagempiin
tilannekonteksteihin. (Eskola & Suoranta 1998, 15.) Tavoitteeni on seuraavissa kappaleissa kuvata
laadullisen tutkimuksen prosessia kehysanalyysin avulla. Se keskittyy kehysanalyysin teoreettiseen

taustoitukseen.

5.2. Kehysanalyysi tutkimustyoni metodina

Teoreettismetodologiselta perustata keskustelunanalyys on ldhella Erving Goffmanin (1971)
kehittdmada kehysanalyysid, joka tutkii vuorovaikutuksen rakentumista. Goffmanin metodia on
kuvattu termill& paljastava metodi. Se tahtda enemman tutkimusongelmien I0ytamiseen kuin niiden
ratkaisemiseen. Paljastavan metodin ndkokulmasta eksakti tutkimusongelma on hankala, koska se

rgjoittaa tutkijan havaitsemaan tutkimassaan aihepiirissi vain kyseiseen ongelma-alueeseen liittyvét
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asiat. Goffmanin tutkimusotteelle on tyypillista avoin kysymyksenasettelu, koska hdnen mukaansa
vuorovaikutugérjestyksen tutkimus on ollut kehittyméontd. (Puroila 2002, 133.) Analyysin
keskipisteena e ole ainoastaan puhuja, vaan kaikkia vuorovaikutuksen osapuolia pidetdan tarkeina.
Kehysanalyysille on keskeinen lahtokohta, ettéa kielen ké&yttd e ole todellisuutta koskevan
informaation vélittamista tai kulttuuristen jasennysten ilmaisemista. Se on asiantilojen tuottamista
”"puheaktien”, "kehysten” tai "diskurssien” kautta. (Alasuutari 1993, 133.) Eero Suoninen nimittéa
vuorovaikutuksen asetelmia ”kulttuurisks tansseiks”, koska auttamistyon kohtaamiset vaihtelevat
vuorovaikutusasetelmina.  Auttamistyon  kohtaamisia tarkastellaan  roolien  nékdkulmasta.
Rooliasetelma  sdlittdd vuorovaikutuksen tapahtumia. Esimerkiks omaishoitgja toimii ja on
vuorovaikutuksessa tietylla tavalla hoitgjana ja hoidettava eri tavalla, koska hén on potilaan roolissa.
(Suoninen 2000, 67.) Goffman jasentéé roolia kayttaytymistieteellisena ilmioné. Roolia voi ilmentéa
omalla kayttaytymiselléan todellisuudessa, silloin kyseessa roolien systeemi ja ihmisten toistuvien
toimintojen kokonaisuus. Vuorovaikutusiimioitd kuvataan roolien vdisina tapahtumina seké
roolinhaltijoiden valisena kommunikaationa. (Keskinen 2005, 47.)

Kehysanalyys perustuu Erving Goffmanin symboliseen interaktionismiin ja tassa tutkimuksessa Anss
Perdkylan sovellutukseen (Perdkyld 1990). Goffmanin tutkimusotetta voidaan luonnehtia viiden
ulottuvuuden avulla. Ensinndkin kysymyksenasettelun avoimuus on térkeda ja toisadta metodin
kaksiulotteisuus antaa monia mahdollisuuksia tutkimustyon kannalta. Se mahdollistaa teoreettisen
kasitteellistdmisen ja empirian jasentdmisen. Tutkimuksen laadullisuus ja induktiivinen pééttely ovat
oleellisia kehysanalyyttisen tutkimuksen metodologiassa. Koko prosessin padmaérand on sosiaalisen
ilmion tai elaman ymmartaminen ja pyrkiminen sen selittdmiseen. Goffmanin tavoite on teoreettinen,
vuorovaikutuksen ilmiGiden kasitteellistamiseen téhtééva. Han kokeilee ja tunnustelee eri kasitteita,
miten ne toimivat vuorovaikutuksen ymmartamisessd. Hén kayttda metaforia sosiaalisen eléaman
kasittedlistdmisessd.  Néistd tunnetuimmat ovat teatteri ja peli, joiden kautta on |Oydetty
mielenkiintoisia piirteité vuorovaikutuksen organisoitumisesta. Sosiaalisen eldman ja siihen liittyvan
vuorovaikutuksen ilmididen eritteleminen on myds empiirisesti orientoitunutta. (Puroila 2002, 132—
134.)

ihmisen toiminnassa on kyse loputtomasti vaihtelevista ymmarryksen menetelmistd, elk&a niink&an

yhden toiminnallisen kehyksen hallitsevuudesta. Tehtédvdan orientoituminen vaihtelee saman
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kohtaamisen aikana, joten toiminnan tulkitseminen on haastavaa. (Suoninen 2000, 68.)
Merkityssisdllot tulkitaan vuorovaikutusasetelmien ja kommunikoinnin svyjen mukaan, mihin
toimijat kunakin hetkena orientoituvat. Esmerkiks omaishoitgjan ohjauksen tai neuvon hoidettava
voi ottaa vakavasti tai kokea itseensa kohdistuvaks vaatimukseks riippuen gita millaisella
danensavylla hoitga asian esittéd. Hoitgjan kannattaakin valttéa henkilokohtaista neuvomista, vaan
auttamistyon kohtaamisessa suositellaan persoonatonta tiedonjakoa. Henkilokohtainen neuvonanto

kutsuu neuvon henkilokohtaiseen hyvaksymiseen tai hylkdamiseen. (mt. 2000, 70 ja 85.)

5.2.1. Kehys

Kehys-kasitetta pidetddn merkityssysteemin rinnakkaiskésitteend. Merkityksen késite on Goffmanille
monikerroksinen, silléa se sisdltéa seka objektiivisen ettd subjektiivisen tason. Merkitys ymmarretdan
yksil6psykologisena, tiedostavan subjektin kokemana tai konstruoimana. (Puroila 2002, 140.) Kehys
on sekd muodollinen etta abstrakti, ettd siks se patee jokaiseen sosiaaliseen jarjestelmédan. Se
pohjautuu dynaamisiin ilmiéihin, joita luo ryhmén motivaatio. (Goffman 1971, 257.) lhmisten
erilaisa toimia voidaan jasentda tietyiks kokonaisuuksiks eli kehyksks. Ihmisten toiminta on
jatkuvaa siirtymista kehyksesta toiseen. Kehysanalyysiin liittyy yleensa identiteetin késite. Toimijoille
méadrittyy erilaisissa kehyksissa tietynlaisia identiteettgjd. Kielenkdyttssa on jatkuvasti uusiutuvia ja
rakentuvia kehyksid, joita toisinaan sanotaan diskursseiksi ja toisinaan tulkintarepertuaareiks.
(Jokinen & Juhila & Suoninen 1999, 67—69.) Usain on kyse seka vuorovaikutuksen asetelmista etta
yhteisista merkityssisdloistg, joihin liittyvét tiedot, luokittelut ja tulkinnat. (Suoninen 2000, 69.)
Y ksil6t muodostavat vuorovaikutuksessa toisten kanssa yhteisymmarryksen sitd, mita tietty toiminta
tarkoittaa. Yksilon kaytosta e voi sdlittda tietyn normin mukaan tai silla, ettd hanen sosiaalinen
asemansa esmerkiks omaisena médrad hanen toimintaansa. |hminen on aktiivinen toimija, joka
selvittdd oman toimintansa suunnan huomioimalla muut ihmiset. (Finch & Mason 1993, 60-61.)
Kehykset liittavat puheet erilaisiin toiminnan konteksteihin, identiteetteihin ja roolethin seka
omaishoidon kéasitteellistémisen nakdkulmiin (Lehto 2002, 59.)

K ehysanalyysissd ollaan kiinnostuneita kuvausten sosiaalisista edellytyksista ja seurauksista. Erilaiset
tulkintakehykset yllgpitavét erilaisia todellisuuksia. Tarkeda on, millaisen merkityksen asiat saavat.
Goffman jasentda erilaisten toimien kirjon kehyksiks situationaalisesta nékokulmasta. Kehys-kéasite
liittyy peruselementtien identifioimiseen maaréatyssa tilanteessa. Kehykset ovat sdantojoukkoja, jotka

konstituoivat toimintoja, niin ettd ne maéritelldan tietyn lgjin toiminnaksi. Kehysanalyys tarkoittaa
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ndiden kokemusten jasentymisen ehtoja. Goffman kéyttéa kasitettd tarkein kehys (primary
1986, 10-28.) Késitteelld esitys hén tarkoittaa yksilon toimintaa sind ailkavdling, minka hén on
tiettyjen havainnoijien vaikutusten piirissa. Kasite julkisivu on yksilon kokonaisesityksen osa, joka
sddnnonmukaisesti, yleiduonteisesti ja toistuen méérittelee tilanteen havainnoijalle. Julkisivu on se
viestintavaineisto, jota yksilo esityksessdan tietoisesti tai tiedostamattaan kdyttéd. Taustaseikat ovat
taman inhimillisen toiminnan kiinnekohtia. (Goffman 1971, 32.) Kehyksen kasitetta voidaan |&hestya
kognitiivisesti, strukturalistisesti tai diskurssianalyyttisesti, jolloin juuri kehys muodostaa tilanteen
siksi, mika se on (Alasuutari 1993, 137).

Diskurssianalyysin (DA) avulla selvitetdan, miten eri merkitykset rakennetaan. Merkitysten
rakentumiseen vaikuttavat haastattelutilanne, kysymykset ja kaikki pienet yksityiskohdat puheessa.
DA:ssa tarkastellaan sosiadlisia kaytantoja. Tarkastelu paikantuu yksildiden kielen kayttoéon eri
tilanteissa ja lagjempiin merkityssysteemeihin, joita he toiminnassaan tuottavat. Analyysin tavoitteena
e ole toimijoiden toiminnalleen tietoisesti antaman mielen hahmottaminen tai ilmaisuaan odottavien
vamiiden gatusten esinkaivaminen. (Suoninen 1997, 56.) Diskurssianalyysiss oletetaan kielen
kéyton olevan sosiadlista todellisuutta rakentavaa. Siind pohdiskellaan rinnakkaisten ja keskendan
kilpailevien merkityssysteemien olemassaoloa. Lisdks pidetédn merkityksellista toimintaa
kontekstisidonnaisena ja oletetaan toimijoiden kiinnittyvan merkityssysteemeihin. (Jokinen & Juhila
& Suoninen 1993, 17-18.)

Erilaiset kehykset ovat lomittain ja sisakkain, silla yksilo méérittelee tilanteen monien tulkintamallien
avulla (Alasuutari 1993, 119) Kehysanalyysin nédkemyserot perustuvat siihen, annetanko etusija
yksittéisten ihmisten pavittéiselle toiminnale, kokemuksille ja heidan kayttamilleen
kehystamistavoille vai painotetaanko kehyksa mieluummin yhteiskunnalisina rakenteina
Kehystaminen on tapa valikoida, organisoida, tulkita ja mieltda monimutkaista todellisuutta, jolloin
heikosti méaritelty tilanne tehdd8n ymmérrettavaks. Kehykset ovat kaikissa tulkinnoissa toiminnan
pohjia, jotka vaihtuvat tilanteesta ja gankohdasta toiseen. Toimijoitten kasitysten jasentémiseks
kannattaa hahmottaa vaihtoehtoisia kehyksid. (Holmila & Simpura 1999, 20.) Kehysten lomittaisuus
nakyy erityisesti arkaluonteisissa asioissa, koska yksilé kaunistelee asioita riippumatta sité, kuka
niitéa kyselee (Alasuutari 1993, 119).
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Asioiden luonnetta ja merkitysta el voida ennata méaréta, vaan se tuotetaan arkisen toiminnan
kautta. Kasityksemme todellisuudesta el ole pysyva asa. Esmerkiksi omaishoito voi merkita monia
asioita. Mink& merkityksen se saa, riippuu sSiitd, millaiseen toimintaan omaishoitgja osalistuu. Myos
puhetta pidetdan toimintana, jolloin se tuottaa todellisuutta ja jasentéa aktiivista toimintaa. Taman
tutkimuksen aineistossa omaishoitajien nauhoitetut teemahaastattelut ovat hoitgjien tuottamaa
todellisuutta. Kehysanalyysissa tutkitaan, millaisa sosiaalisa edellytyksia ja seurauksia kuvauksilla
on. Silloin e olla kiinnostuneita erilaisten kuvausten todenperéisyydesta. Tulkinta tilanteista tehd&an
sihen osdlistuvien ihmisten toiminnan kautta. Lahtokohtana voidaan pitda sitg, etta miké& tahansa
tapahtumakulku sisdltéd useiden e kehysten mukaisia episodea, jotka viittaavat omaan
ominaisuudet, velvollisuudet ja oikeudet, joita vuorovaikutukseen osalistujilla oletetaan olevan.
Kehysanalyysin mukaan eri tilanteissa ihminen omaksuu erilaisia toiminta- ja gatusmallga.
Sosiadlinen elamé rakentuu siten, ettd meilta kaikilta vaaditaan eri asioita tilanteiden vaihtuessa
Kehysanalyys sallii luoda tulkintakehykset joustavasti. (Perdkyla 1990, 15-24.)

"Kehystaminen” edellyttééa vuorovaikutukseen osallistujien yhteista késitysta puheen asiayhteydesta
ja institutionaalisesta paikasta. Viestinndn pitéd olla kitkatonta ja yksimielistd. Jos kehys on
epamadrdinen tai puhuja johtaa kuulijaa harhaan, syntyy vaarinymméartédmisen mahdollisuuksia tai
useita rinnakkaisia tulkintoja. Y ksimielisyys onnistumisehdoista ja kehyksista edellyttda yhteistyota
osallistujien kesken. Heidan on kuitenkin osattava tulkita ristiriitaisia viesteja. (Sulkunen 1998, 155.)
Tutkimustydssani omaishoitoon liittyvét kehykset edellyttavét hoitgjilta erilaista asennoitumista. Eri

kehysten mukainen toiminta tuottaa omaishoitgille useita, hyvinkin vaativia identiteetteja.

5.2.2. Identiteetin tutkiminen diskurss- ja kehysanalyysissa

Diskurss kuvaa muun muassa ihmisten tapoja méarittéa itse itsedan ja puhua kokemuksistaan
rigtiriitaisillakin tavoilla. Erilaiset identiteetit nédhdéan talloin kéyttdiensa resursseing, joita he
pystyva muuntelemaan. (Suoninen 1997, 58.) Toimijuus ja identiteetti muuttuvat: toimijuus voi
heiketa tai voimistua. Yksil6lle voi rakentua vahvan toimijan identiteetti ja selkeasti toimijuus
vahvistuu. ( Jokinen 2000, 147.) Pertti Alasuutarin mukaan merkitygéarjestelmien kokonaisluonteen
vuoks diskurssn kasitteestd on tullut keskeinen ja paljon kaytetty eri tutkimuksissa. Diskurss
purkaa vastakkainasettelun todellisuuden ja sitd koskevien kasitysten valilla. (Alasuutari 1993, 55.)
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Omassa tutkimustyossani korostuu toimijan kiinnittyneisyys merkityssysteemeihin tai kehyksiin.
Tyoni avainkasite on identiteetti kehysanalyysin mukaan. Laadullisessa tutkimuksessa todellisuus on
sosiaalisesti rakentunutta. Tieto on syntynyt tutkijan ja tutkimuskohteen vuorovaikutuksen kautta.
Sisdllén ja muodon analyys kietoutuvat toisiinsa, mutta niilla on oma tutkimuksellinen funktionsa.
Sisdllon analyysilla vastataan "mitd’-kysymykseen eli millaisia merkityksié ihmiset puheissaan ja
kirjoituksissaan tuottavat. Muodon analyysilla taas vastataan ”miten”-kysymykseen eli millaisa
kielellisia keinoja kayttamalla ihmiset tuottavat merkityksia. Kaytéanndssa sisdllon analyys identifioi
erilaisa identiteettgga. Muodon ja sisdllon analyysit painottuvat eri tutkimuksen vaiheissa eri tavoin.
Kakissa diskurssianalyysiin perustuvissa tutkimuksissa on yhteista huomaamattomaks jéévien
tapojen tarkka erittely, joilla todellisuutta rakennetaan erilaisissa sosiaalisissa kaytannoissa kielta
kéytettaessa. Merkityssysteemien ja identiteettien identifioiminen ovat aineistosidonnaisia tyOvaiheita.
Aineiston ulkopuolella tapahtuu tutkimuksen reunaehtojen méérittely, joiden asettamisessa on kyse
tutkimustulosten suhteuttamisesta sosiaalisin ké&ytantoihin. Analysointiprosessin
ennakoimattomuuteen liittyy aineistovetoisuuden idea. Siks yksityiskohtaisen analysoinnin tulokset
ohjaavat tutkimusprosessia yllatyksdllisin suuntiin. Analyys tekee ymmarrettéavaks sitd, miten
kulttuurin muutos vaikuttaa sosiaaliseen todellisuuteen. (Jokinen & Juhila & Suoninen 1993, 227—
232.) Alasuutarin mukaan menetelma on metodisesti selkea ja se on aidosti induktiivisesti eteneva
tutkimusohjelma, joka tuottaa luotettavaa tietoa interaktiosta ja sen rakenteista (Alasuutari 1993,
129).

5.2.3. | dentiteetti

Puhuminen on tapa tehda identiteettityotd, jolloin ihminen ilmaisee kertomalla jotakin itsestdan.
Keskeista ta&ssa on oletus, ettéa ihminen e tavoita minuuttaan suoraan vaan ulkoistamalla itsensa,
esmerkiks kertomalla itsestéan tarinan tai toimimalla hoivatydssa omalla tavallaan. Itsedan ei voi
tavoittaa ilman tulkintaa. |dentiteetti on aikaan ja paikkaan liittyva itsetulkinnan tulos, joihin tarvitaan
toisa ihmisd Se syntyy sosiaalisessa kentdssi asettamalla suhteisiin muiden ihmisten kanssa.
(Heikkinen 2002, 116-117.) Sek& yksilon ettd ryhman kohdalla puhutaan identiteetista.
Psykologiassa se tarkoittaa ihmisen omaa kasitysta itsestéén. ” Sosiadlinen identiteetti” on ihmisen
kasitys sitd, mika kasitys muilla on hénesta Jokaisella yksilolla on oma identiteettinsd, mutta sen
muodostaminen e olis mahdollista ilman yhteisdn tuottamaa erottelujen jarjestelmaa. (Sulkunen
1998, 72.)
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Identiteetti on vdja yldk&site. Se tarkoittaa niita ominaisuuksia, toimintoja, oikeuksia ja
velvollisuuksia, joita toimija olettaa itselleen, toisille toimijoille tai muut toimijat olettavat hanelle.
|dentiteetti rakentuu aina suhteessa johonkin ja se on moninaista. Kielta pidetdan identiteetin
rakentumisessa keskeisena ja siks diskurssianalyysin avulla pyritéén tunnistamaan eri identiteetit.
Diskurssianalyyttisen tutkimuksen keskeinen kohde on sosiaaliset kaytannot, jolloin tarkastellaan
yksildiden kielen kéyttoa eri tilanteissa. Sen avulla paadytéén lagjempiin merkityssysteemeihin, joita
yksilét toiminnassaan tuottavat. (Jokinen & Juhila & Suoninen 1993, 37-40.) Hallin mukaan
identiteetin teoriassa e ole kysymys subjektin tuntemisen teoriasta vaan diskursiivisten kaytantojen
teoriasta. Esmerkiks terveys ja sairaus ovat aati muuttuvia tiloja. Silloin terveyden méérittely ei
léhde yksilon ominaisuuksista vaan terveyden diskursiivisten kdytantojen méarittelystd. Terveytta
médritetdan muuttuvissa kulttuurisissa merkityskamppailuissa. Siind on kysymys myos vallasta ja
kontrollista. (Hall 1996, 2-6.)

Mindn olemuksen erittelemisen sjasta kiinnostus kohdistuu sen rakentumisen prosesseithin. Minan
merkitykset rakentuvat sosiaalisissa k&ytdnnoissd. Sama fyysinen toimija voi liikkua erilaisissa
toiminnallisissa positioissa. Huomion kiinnittamisella mindn rakentumisen prosesseihin pyritdan eroon
sellaisesta toiminnan luonnehtimisesta, joka liittyy persoonallisuuteen, rooleihin tai tyyppeihin.
Erilaset mindt ndhddan kiinteiden roolien Sjasta joustavasti vaihtelevina postioina. Kun sama
ihminen tuottaa monenlaisia, keskendan ristiriitaisia versioita, tavoitteeks e aseta ratkaisemista, mika

niista edustaa aitoa tutkittavan minda. (Suoninen 1997, 57.)

Koska rooliasetelma selittéa auttamistyon vuorovaikutuksesta osan, Eero Suoninen ehdottaa
peruskasitteeks "kulttuurista tanssia’. Se tarkoittaa vuorovakutusasetelmaa, joka voi muuttua
saman keskusteluprosessin aikana useita kertoja toisiks asetelmiks eli ”tanssilgjetks”. Kulttuurinen
korostaa sitg, ettd vuorovaikutuksenasetelmien kirjo on kulttuurisesti annettu. Tanss liittyy sihen,
etta tilanteessa on osallisena kaks osapuolta. Kyse on yhteistuotoksesta, joka edellyttéd molempien
osanottoa. Vuorovaikutuksen kannalta on kiintoisaa, kumpi osapuoli tekee aloitteen, kayttda valtaa
ja miten innokkaasti toinen osapuoli lahtee mukaan tai kieltdytyy tanssiinkutsusta. Tanssilgit
tarkoittavat ymmarrystdmme siitd, mista vuorovaikutuksessa on kyse.

(Suoninen 2000, 70.) Kaytannot ymmarretaan tulkinnallisina prosesseing, joissa luodaan, muokataan
ja yll&pidetédén sosiadlista todellisuutta. Tulkinnassa vuorovaikutuksellisella kehyksella on keskeinen
asema. (Vanhala 2000, 246-248.)
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Kun kehys vaihtuu yhdestd toiseks, muuttuvat myds osallistujien tilannesdonnaiset identiteetit
(Alasuutari 1993, 137). Merkityssysteemit mahdollistavat erilaisten minuuksien esiintulemisen ja sitéa
kautta toimintojen vaihtelun. Identiteetti-kasitteella viitataan siihen, miten ihmiset kielen avulla
rakentavat itsestddn ja toisistaan méadrityksig, jotka vaihtelevat tilanteittain. ldentiteetti on
toiminnalinen kategoria. Se voidaan ymméartdd merkityssysteemien osaks, jolloin tietyssa
systeemissa rakentuu ihmisille erilaisia identiteettgd Tal6in voidaan ké&yttéd myods kéasitetta
subjektipositio, joka korostaa identiteettid enemman merkityssysteemien valtaa méarittda inmisille
paikat. (Jokinen & Juhila & Suoninen 1999, 68.) Subjektiposition kasite sopii tilanteisin, joissa
analysoidaan toiminnan rajoituksia. Positiot eivét ole ennalta olemassa olevia vamiita paikkoja, vaan

positiot tuotetaan aina sosiadlisissa kaytanndissa. (Suoninen 1997, 58.)

5.2.4. Kehysanalyys kaytossa

Tulkinta kvalitatiivisessa tutkimuksessa on mielenkiintoisin vaihe, koska téhén vaiheeseen e ole
olemassa selkeita ohjeita. Toinen erityispiirre on analyysin ja tulkinnan yhtenevyys €i jo
analyysivaiheessa tehdddn aineistosta tulkintoja, jotka ohjaavat analyysid. Aineistoa voidaan lahted
analysoimaan ilman teoreettisa etukéteisoletuksia. Toinen vaihtoehto on hyddyntéa jotakin
teoreettisesti perusteltua nékdkulmaa. (Eskola & Suoranta 1998, 151-153.) Erving Goffmanin
mukaan sosiadlisen eldman kuvaileva ymmértaminen e riitd, vaan pyritdan 10ytaméan teoreettisia
luokituksia ja kagtteitd, jotka selittavéat tutkittavaa ilmiota. Talloin e ole kyse kausaalisesta
selittamisesta tai sosiaalisten ilmididen universaaleista lainalaisuuksista. (Puroila 2002, 142.)

Tassa omaishoitgjan arjen kehyksid késittelevass tutkimustydssa aineiston analyys perustuu
kehysanalyysiin, jonka avulla olen kuvannut omaishoidon arkea seka siihen liittyvia omaishoitgjan
identiteettga. Vuorovaikutukseen perustuvassa tulkintateoriassa on térkeda Goffmanin kayttama
kasite "kasvojen yll&pito”. Se tarkoittaa toisen persoonaan kohdistuvaa kunnioitusta. Kehysten ja
kasvojen yllapidon seka kielellistéa vuorovaikutusta koskevien saéntéjen tutkiminen palvelee oikeata
tulkintaa seka niiden kautta voidaan mééritell& vuorovaikutukseen osallistuvien suhdetta. (Sulkunen
1998, 155-156.)

Tutkimustyoni teemahaastatteluissa haastattelijan on tarkeda tulkita oikein puhetta, jota omaishoitga
tuottaa. Keskustelun kautta voidaan eritelld omaishoitgian ja hoidettavan vélista suhdetta. Asiantilaa

ja mielentilaa koskeva tiedon vdittdminen on tdman vuorovaikutuksen tarkoitus. Haastatteluistani
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loytyy eri teema-aueilta kehyksid, joissa omaishoitga on toimiva, tunteva, tietdva ja arvioiva
subjekti. Omaishoitoon liittyvat kehykset ovat kaytdnnollinen kehys, psykologinen kehys,
pavelujdrjestelman kayttoon ja arviointiin liittyvd kehys sek& sairaanhoidon kehys. Kaikissa
teemahaastatteluissa tulevat esille néama kehykset painottuen kaytannolliseen kehykseen, koska arjen
rutiinit t&yttavét omaishoitgjien eldmaa paivin ja 6in. Seuraavissa kappaleissa kuvaan esmerkein
tutkimustyoni prosessia. Haastatteluiden otteet ovat osttain muunneltu tunnistettavuuden

haivyttamiseksi, eivdtka ne ole johdonmukaisesti eteneva kokonaisuus.
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6. TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1. Aineiston hankinta

Teemahaastattelua kaytetdan aineiston kerd@misessa silloin, kun tutkija on kiinnostunut ilmion
perusluonteesta ja haluaa tutkimuskysymykseensa syvallisempééd vastausta. (Hirgarvi & Hurme 1991,
40-41.) Haastattelukysymysten muotoilu voi houkutella haastateltavaa pitamé&an tietynlaisia
tulkintasoja pétevind. Toisadlta taas haastattelijan saattaa viestittéd antamansa palautteen mukaan,
milloin haastateltava on merkitysannoissaan kannustamisen arvoisella tiella ja milloin arveluttavalla
tiella (Suoninen 2000, 85.) Arkielamaa koskevilla kysymyksilla kuljetetaan vuorovaikutusta tavalla,
joka erottaa sen mista tahansa arkidamédd kasittelevastd keskustelusta. Aineistossa nakyy
haastateltavien ei tdssa tutkimustydssd omaishoitgan rooli, koska he osalistuvat keskustelun
kuljettamiseen aktiivisesti. (Posd 2000, 275.)

Tutkimuksen austava aineisto on koottu kyselylomakkeilla. Néiden kyselylomakkeiden tarkoitus ol
toimia asiakaspalautteena Naasville-projektin omaishoidon vapaan tyontekijoille ja koordinaattorille.
Olen koonnut tutkimuksen alkukartoituksen Naasville-projektin omaishoidon lakisééteisen vapaan
asiakasperheistd. Taytettyja lomakkeita sain yhteensa 60. Né&istd omaishoidon asiakasperheista
valikoin erityista mielenkiintoa heréttavéat perheet teemahaastatteluihin. Valikoinnin kriteerina oli
saada mahdollismman monipuolinen aineisto, jolloin haastattelin sekd tyo- ettd elékelkdasia
omaishoitgjia, jotka hoitivat erityyppisa sairauksia sarastavia léheisiaan. Aineistooni sain
omaishoitgjia, jotka hoitivat esimerkiks aivohalvaukseen, MS-tautiin, valkeaan dementiaan
sarastuneita.  Lahes puolet hoidettavista kérsi lisdks  erityyppisistd  sydansairauksista,
verenpainetaudista tai sokeritaudista. Vakavia pavittéisa toimintoja haittaavia oireita olivat virtsan
pidatyskyvyn heikkous, puhekyvyn menetys afasian takia, sokeutuminen sek& vaikeat muistihairiot.
Kaikilla hoidettavilla oli liikkuntakyvyn heikkoutta, mik& ilmeni tasapainohériting, kaatumising,
itsendisen liilkkumisen vaikeutena tai he olivat taysin riippuvaisia omaishoitagjan avusta sirtymisten
suhteen. Kaikki aineistoni hoidettavat olivat joko kaikissa paivittéisissi tai 1ahes kaikissa toiminnoissa
riippuvaisia hoitgjistaan. Erityisesti virtsan pidatyskyvyttomyys tyollisti hoitgjia, koska usealla
hoidettavalla oli kaytossa vaipat virtsan karkailun takia. Kaks hoidettavaa tarvits jatkuvaa valvontaa

vaikean dementian ja siitd johtuvan karkailun takia.
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Kymmenen teemahaastattelua tein yhden projektissa mukana olleen jarjeston tiloissa. Toteutin
teemahaastattelut 16.10.2000 ja 7.12.2000 vélisena akana. Kymmenestd haastatellusta
omaishoitgjasta kaksi suhtautui varauksellisesti, mutta loput kahdeksan halusivat mielelléén kertoa
gamastddn omaishoitgjana ja he olivat varanneet riittévasti aikaa keskustelulle. Jokaiseen
haastatteluun kaytin aikaa yhdestéd kahteen tuntiin sen mukaan, kuinka lagjasti omaishoitgja halusi
puhua esiin nostetuista teemoista. Kaikki haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin teema-alueitten
mukaan. Haastateltavat olivat sekd miehia etté naisia. Tavoitteeni oli haastatella omaishoitajia yksin,
koska mielestdni hoidettavan lasndolo saattais haitata omaishoitoon liittyvien arkaluonteisten
aiheiden kagittelya erityisesti psykologiseen kehykseen liittyvissa teemoissa. Vain kolmessa mukana
oli my6s hoidettava Omaishoitgjat olivat 44 — 70 -vuotiaita. Hoitgjista kuus oli hoidettavan
puolisoita, kolme tyoikéisa lapsia ja yks hoidettavan sisar. Tyoikéiset olivat vapaaehtoisesti
luopuneet kodin ulkopuolisesta tyostédn méérdaikaisesti tai kokonaan. Suomessa toista pois
jéttaytyminen on harvinaista. Naisen kodin ulkopuolista ty6té pidetéan vdhemman vaativana, jolloin
hénen katsotaan pystyvén tyonsa ohella huolehtimaan |&heisen vanhuksen tarpeista. (Pyysidinen

2003, 15.) Kaikki omaishoitajat asuivat hoidettavan kanssa samassa kiinteistossa

Taulukko 1. Haastattelujen taustatiedot ian, sukulaisuussuhteen ja asumismuodon mukaan.

Teema Ikévuotta Omaishoitgjan Hoidettavan
haastattelu sukulaisuussuhde asumismuoto
hoidettavaan
Hoidettava | Hoitgja | Puoliso | Laps Muu Yhdessd | Erikseen
1 48 56 Sisar X
2 66 65 X X
3 77 44 Tytar X
4 60 55 X X
5 66 64 X X
6 55 48 X X
7 69 70 X X
8 90 66 Tytar X
9 57 60 X X
10 72 46 Poika X
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Tutkimustyossani  omaishoitgjan arjen kehykset poimin teemahaastatteluja varten kymmenen
perhettd. Teemahaastattelurunko (liite 1) on jaettu viiteen teema-alueeseen. Alussa selvitetdan
taustatiedot ja tilanne hoidon alkaessa. Sitten kaydaén 18pi omaishoivan arkea ja siihen laheisesti
littyvéd keskindistd vuorovaikutusta. Viimeinen teemaalue kartoittaa omaishoidon vapaan
toteutusta ja tuloksia projektitydn kannalta. Tavoitteeni oli 10ytda seka mies- etta naisomaishoitgjia,
toinen kriteeri oli saada aineistooni eri-ikdisa omaishoitgjia. Aineiston analyys perustuu laadulliseen
metodiin eli haastatteluaineiston erittelyyn kehysanalyysin avulla. Tutkimustyoni tutkimuskysymys
on: mitd kaytdnnollisa seurauksa on omaishoitajan erilaisten identiteettien kayttamisella

omaishoidossa?

6.2. Aineiston kasittely

Analyys kvalitatiivisessa tutkimuksessa koetaan kaikkein haastavimmaks vaiheeksi, koska sen
tavoite on tuottaa uutta tietoa tutkittavasta aiheesta tai ilmiosta. Tutkimustydssani kaytan aineiston
késittelyssd valikoivaa lukutapaa, jolloin poimin "mielenkiintoiset” asiakasperheet tarkempaan
teemahaastatteluun. Taman tekniikan haitta on se, etta tutkijan subjektiiviset k&sitykset muokkaavat
aineiston valikointia. Siks aineistosta voi muodostua tutkijan omia ennakkoké&sityksia vahvistava.
Laadullisen tutkimuksen analyysissa pitdis pyrkia etssimadan aineistosta eroja ja moninaisuuksia eika
Laadullinen tutkimus perustuu kieleen, joka on sosiaalisen todellisuuden tuote. Haastatteluissa
korostuu kielen merkitys. Niissa haastateltava tekee oman tulkintansa, tutkija kasittelee aineiston ja
tekee toisen asteen tulkinnan. Raporttia kirjoittaessaan tutkijan tulkinta saattaa muotoutua
uudenlaiseks. (Eskola & Suoranta 1998, 138-145.) AinestoldhtGinen tutkija kertoo aineistosta,
metodista ja analyysitavasta samalla kun han kuvaa tutkimuksen tuloksia. Silloin puhutaan
ssdlollissta oivallukssta, kasttedlistyksstd, metodisista ratkaisuista tai empiirisesti tarkeista ja
kiinnostavista havainnoista. Tulkintaresurssit syntyvéat tyon tekemisen kokemuksesta, jotka ovat
kéytossa silloin, kun haastattelija keskustelee haastateltavan kanssa. Haastattelija johdattelee puhetta
kerdamadlla ja tasmentamalla tietoa seka tarkistamalla tulkintojaan. (P6sd 2000, 268 ja274.)

Tutkimusaineistoni analysoinnissa olen kéyttanyt kehysanalyysia, joka tassa tutkimuksessa perustuu
Anss Perdkylan sovellutukseen (Perdkyld 1990). Goffmanin kehysanalyysissd on mielenkiintoista
empiirisen aineiston ja teoreettisten késitteiden yhteen sovittaminen. Etenemistapa on induktiivinen,

jolloin Iahdetdan liikkeelle aineiston yksittdisista tapauksista ja pyritéén yleisempiin periaatteisin.
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(Puroila 2002, 137.) Kehysanadyysin idea on tunnistaa jokapdivdisen toiminnan
vuorovaikutusrakenteita, jotka hallitsevat nakyméttomind toimintaa. Naita nakymattomia rakenteita
nimitetddn kehyksiksi. Kehys tarkoittaa keskustelussa ja toiminnassa erottuvaa gjattelutapaa, joka
padstaa 1api vain kehyksen sisdiseen rationaliteettiin kuuluvat asiat. Asioiden luonnetta ja merkitysta

e voida ennalta maarétd, vaan se tuotetaan arkisen toiminnan kautta.

Kasityksemme todellisuudesta e ole pysyva asiaja sks omaishoitokin voi merkitd monia asioita. Se,
mink& merkityksen se saa, riippuu omaishoitgan osalistumisesta tiettyyn toimintaan.
taustaks kehittyneilla rakenteilla on. Tulkinta tilanteista tehdd8n sihen osallistuvien ihmisten
toiminnan kautta. Eri toimijat evdt tuota kehyksia tietoisesti, vaan ne ovat ikén kuin
tiedostamattomia, toiminnan taustaksi kehittyneita rakenteita. Tutkijan tehtéava on [6yté4 ja tunnistaa
niitéd. (Karjalainen 1996, 131.) Kehys maarittda ne ominaisuudet, jotka vuorovaikutukseen osallistujat
olettavat itsellédn olevan. Eri kehyksissa omaksumme erilaisia toiminta ja gatusmallga.
Omaishoitgjan identiteetit vaihtelevat kehysten mukaan. Eri kehysten mukainen toiminta tuottaa ja

yll&pitéd omaishoitgjan erilaisiaidentiteettgjd. (Perdkyla 1990, 23.)

Tutkimuksessani omaishoitoon liittyvét kehykset ovat seuraavat: kaytanndllinen kehys, psykologinen
kehys, palvelujarjestelman kayttoon ja arviointiin liittyva kehys sekd sairaanhoidon kehys.
Y ksittéinen kehys on kiinnostava ensinndkin sen suhteen, mita toimintaa otetaan tarkasteltavaksi.

Toiseks myos sen suhteen, mité kehyksen mukaan jétetéén tarkastelusta pois. (Metteri 1995, 91.)

Kaytannollisessa kehyksessa keskeinen toiminto on asiakkaan péivittaisista tarpeista huolehtiminen.
Omaishoito merkitsee t&ssa kehyksessa kaytannon arkipéivan toimia, jotka on hoidettava jokaisessa
perheessa. Psykologisessa kehyksessi ovat tunteet térkeita. Keskeisid toimintoja ovat omaishoitoon
liittyvien kokemusten méérittely, tulkinta ja ohjaaminen seka ristiriitojen saétely. Palvelujarjestelman
kehykseen kuuluvat seké eri tukipalveluiden kayttoon ettd niiden arviointiin liittyva toiminnot.
Sairaanhoidon kehyksessa keskeinen toiminto on asiakkaan fyysisen voinnin seuranta, l&8kkeista
huolehtiminen, eri hoitotoimenpiteet ja asiakkaan voinnin huonontuessa l&é&kérin arvioon saattaminen.
Kaikissa aineistooni kuuluvissa teemahaastatteluissa tulevat esille nama eri kehykset. Esittelen

seuraavaks eri kehyksia seikkaperéisemmin.
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7. OMAISHOIDON ARJEN KEHYKSET

7.1. Omaishoidon kaytanndllinen kehys

Useimmissa haastatteluissa korostuu kaytanndllinen kehys. Talsin hoitgja on vastuunkantgja, joka
mahdollistaa hoidon sujumisen kotona. Omaishoitgjan arki tayttyy erilaisten péivittaisten toimintojen
huolehtimisesta, joita hoidettavan fyysinen vointi kulloinkin vaatii. Omaishoitgjien arkisia paineita e
pideta useinkaan kiinnostavina tutkimuksen kannalta, mutta hoitajien kokemukset ovat kuitenkin
tarkeita pohdittaessa omaishoitgjien eldmén helpottamista. Y hteisté haastattelemilleni omaishoitgjille
oli, ettd hoidettavan hyvinvoinnista ja tarpeista pitéa huolehtia jatkuvasti ja sdanndllisesti. Arki

muodostuu helposti rutiininomaiseks puurtamiseks.

Omaishoitgjan paivien sujumista méérittavét hoidettavien terveydentilan muutokset. Paésaantoisesti
omaishoitaja huolehtii ateriointiin liittyvét asiat, kodin siivouksen ja pyykinpesun. Omaishoitgja tukee
myds hoidettavan paivittaisia toimintoja ja auttaa hanta pukeutumisessa, sy0misesss, peseytymisessa,
vaipan vaihdossa, WC-ké&ynneilla seké& siirtymisessi paikasta toiseen. Osa hoidettavista el paése
lilkkumaan omin avuin ja muutamille heistéd 6inen apu on vattamétontd. Hoitgjan on useimmiten
oltava saatavilla aina, kun apua tarvitaan. Tavallisten hoitorutiinien lisdks hoitgjat lukevat ja
seurustelevat omaisensa kanssa. Osa hoitgjista on sidoksissa jatkuvaan ja taysiaikaiseen hoivaan ja

0sa gjoittaiseen hoivaan. Hoitgjien oli vaikeaa erottaa varsinaista hoivatyéta muusta yhdesséolosta.

Monet hoitgjat halusivat selviytya arkirutiineista yksin, mutta perheelliset omaishoitgjat saivat tukea
muilta perheenjaseniltd. Lisdks muutamat elékeldisomaishoitgat saivat vahan apua muilta
sukulaisilta. Naapuriapua sai vain kaks haastatelluista perheista. Tassa kaytannollisessa kehyksessa
omaishoitajan identiteetti rakentuu toimivaks subjektiks. Toiminta liittyy hoidettavan pavittaissta
toiminnoista huolehtimiseen ja kodinhoidon tehtdviin. Seuraavat haastatteluotteet kuvaavat
omaishoitgjan toimintaa kaytannollisessa kehyksessd.  Kaikki tutkimustyoni lainaukset ovat

muunneltu tunnistettavuuden haivyttamiseksi.

" No nykysellaan on ihan taysin nosteltavissa, el paase sangysta ite mihinkaan. Kaikki pukemiset,
rilsumiset on toisen varassa. Ite kuitenkin vield sy6, kun ruoan laittaa valmiiks lautaselle.”

(omaishoitgja 1)
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" Vaippojen kanssa on nyt pelailtu jo reilu puoli vuotta. St hanella on sellanen pissa-astia siina
sangyn vieressa, johon mind hanet nostan. Kaikki aamutoimet on mun varassa, samoin suihkussa
kaynnit. Kylla mé ite laittanut kaikki ruoat, e ruoanlaitto ole mikadn kummonen asia, sekin on
jaanyt mun kontolle. Vaikka meilla kay se siivouspalvelu, kylla ma valilla imuroin lisdks. Kaikki
pyoratuolista siirtymiset on mun varassa. Yot on mennyt yllattavan hyvin, paitsi sairaalareissujen

jalkeen on ollut levotonta. ” (omaishoitga 2)

Omaishoitotilanne syntyy joko &killisesti tai vahitellen. Tavallista on, ettd fyysisen tai psyykkisen
toimintakyvyn laskiessa hoitaminen j&4 automaattisesti omaisille. Auttamisen mééra kasvaa ja pian
ollaan giind tilanteessa, ettd omainen on téysin sidoksissa hoivatydohon. Omaishoitguus muuttaa
gdaméa Se rgjoittaa ja pakottaa luopumaan jostakin, mutta toisaalta se myds tuo samalla uusia
ulottuvuuksia eldamaan. (Salanko-Vuorela 1997, 202.)

Kaikissa oman aineistoni haastatteluissa korostuu suuri huoli hoidettavan selviytymisestd, joka nékyi
muun muassa Sing, ettd hoitgjan oli vaikea ldhted hoitamaan kodin ulkopuolisia asioita tai ne
hoidetaan kiireisesti, ettei hoidettava karsi yksindisyydestd. Omaishoitga e halua jattéa hoidettavaa

yksin, koska hén pelk&a hoidettavan kaatumista ja vaikeita murtumia.

" Semmosta ymparivuorokautistahan se isan hoito siis periaatteessa on. En ma ole edes kauppaan

uskaltanut |ahtee, jos vaimoni ei ole per&an kattomassa.” (omaishoitgja 3)

Hyvin monet omaishoitgjat kokivat yolla tapahtuvat toistuvat herdilyt erittéain raskaina.

Jatkuva varuillaan olo koettiin uuvuttavana. Siita johtui myds monen omaishoitgjan univelka, jota he
yrittivat estdd nukkumalla ”varastoon” silloin, kun hoidettava oli sairaalassa tai lyhytaikaishoidossa.
Yks haastateltavista herasi jopa 10 kertaa yossa auttamaan miestdan, jottel sénky kastuisi. Tassa

perheessa omaishoito oli jatkunut todella pitkaan jo toistakymmenta vuotta

Omaishoitgjat kokivat omaishoidon tuen pieneksi korvaukseks siitd suuresta tyomaarasta, jonka
omaishoitoon ryhtyminen on aiheuttanut. Erityisesti tyOikaiset hoitgjat, jotka olivat jd8neet joko
tilapdisesti tai kokonaan pois tyoelamastd kokivat taloudellisen korvauksen liian pieneks.
Tyoikaisten hoitgjien kokemukset hoitamisesta ovat kielteisempia kuin eldkeikdisten, koska

hoitamiseen on ryhdytty ennakoimatta sit suurta sitovuutta, johon omaishoito velvoitti. Mielestani
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tilanne johtuu Sitd, ettad jotkut tyoikaiset hoitgjat olivat ottaneet vanhuksen luokseen ymmartamétta

hoidon seka fyysista etta psyykkista vaativuutta.

Kysyesséni tydikéisten omaishoitajien mielipidetta riittévasta omaishoidon tuesta monen mielesta
noin 1300 euroa kuukaudessa kattais kohtuullisen elintason myds omaishoitgjalle. Heille on térkedé,
ettd rahallinen korvaus riittdis heiddn omaa eldmiseensa kuluviin menoihin, elka tarvitsis olla
riippuvainen hoidettavan eléketulosta. Toinen taoudellinen ongelma liittyy omaishoitgjien
toimeentuloon silloin, kun hoidettava joutuu sairaalahoitoon. Silloin omaishoidon tuki keskeytyy ja

tyoik&inen omaishoitgja jéé ilman minkaanlaista taloudellista tukea.

Marja Vaaraman selvityksen mukaan omaishoidon tuen ulkopuolella on enemmén omaishoitgjia kuin
sen piirissa. Hanen mukaansa omaishoidon tukea el haeta, koska se saattaa vaikuttaa seké hoitagjan
etta hoidettavan taloudelliseen asemaan. 50 vuotta taytténeiden seka aviopuolisoiden méaran
lisééntyminen omaishoitgjista saattaa merkita sitd, ettéa aviopuolisoiden kotona hoitaminen nahdéén
velvollisuudeks, josta hoitga e voi kieltaytyd. Toisaalta monet i8kk&dt omaishoitgjat elvét tieda
haettavasta etuudesta eivatka kykene hoitamaan tarvittavaa byrokratiaa. Kolmanneks kunnilla el ole

riittavasti taloudellisia resurssgja myontaa tukea kaikille hakijoille. (Vaarama 2003, 61.)

7.2. Omaishoidon psykologinen kehys

Suomalaiset ikdihmiset ovat yleensd sitd mieltd, etteivdt he haluais olla taakkana lapsilleen.
Vanhemman téys riippuvaisuus lapsestaan ndhdaén negatiivisena. Laheisyyden toivotaan olevan
henkista ja vapaaehtoista, & niink&an lahekkéin asumista ja pavittaista kanssakaymista eik& pakon
sanelemaa. (Pyysidinen 2003, 13.) Hoitamisen ja muun eldman nivominen yhteen tuottaa paineita ja
ristiriitoja. Hoitgja itse elé& oman eldmansa kehitysvaiheita ja niiden mukanaan tuomat erilaiset roolit
voivat aiheuttaa ristiriitoja. Vaatimusten ja paineiden valissa tasapainottelu voi aiheuttaa syyllisyyden
ja voimattomuuden tunteita. Hoidettavan tilanteeseen ja kayttdytymiseen liittyvdt ongelmat voivat
rasittaa hoitajaa seka fyysisesti etta psyykkisesti. Hoidettava voi olla téaysin autettava vuodepotilas tai
gtten fyysiselta kunnoltaan melko terve dementiaa sairastava, joka vaatii ympdrivuorokautista
lasnéoloa. Tall6in pitk&an jatkuneessa ja laheisessd riippuvuussuhteessa pienetkin asiat saattavat
usein toistuessaan arsyttéa suunnattomasti. Hoidettavan tavaroiden jatkuva hukkailu, samojen
asioiden toistelu, valittaminen, syyttely ja jyrka mielipiteet uuvuttavat omaishoitajaa. (Gothoni 1991,
46-48.)



Aineistossani  korostuu kaytéanndllinen kehys, mutta jokaisen haastattelun eri teema-aueilla
omaishoitajan identiteetin rakentuminen tuntevaksi ja kokevaks subjektiks tulee myds voimakkaasti
eslle. Tassa psykologisessa kehyksessd omaishoitga tuntee voimakkaasti seka myonteisia etta hyvin
kielteisakin tunteita. Omaishoitgjan téytyy usein myos ohjalla hoidettavan tunnereaktioita

rauhoittamalla hanté voimakkaissa kiukunpuuskissa tai itkukohtausten aikana.

Kolmessa haastattelussa omaishoitoon liittyi erittdin kielteinen tunnelataus. Tyoiké&isen pitkdaikainen
sairastaminen on vaikea koko perhetta koskeva kriisi. Kotiin on vaikea saada ulkopuolista hoitgjaa ja
tunteita sisditavassd haadtattelussa hoidettava oli kaikissa péivittéisissd toiminnoissa varsin
riippuvainen hoitgastaan. Molemmat naista omaishoitgjista olivat viela tydikaisid, mutta jaéneet pois
tydelaméasta osittain puolison voinnin huonontumisen takia. Heidan elamanpiirinsa oli kapeutunut
perushoidosta huolehtimiseen ja arjen rutiinien hoitamiseen. Molemmissa perheissa omaishoito oli
jatkunut useita vuosia. Toista perhettd hallits hyvin voimakastahtoinen ja vaativa hoidettava, joka
sarasti useita eldmda rgoittavia sarauksa. Taméan ihmisen monet ldhiomaiset vastustivat
omaishoitoa heti alusta alkaen. Siks omaisten keskindiset ristiriidat hoidon toteuttamisesta ovat
lisinneet kielteisten tunteiden taakkaa. Hoidettava vaatii jatkuvaa palvelua, eik& hoitga kykene
kieltaytymaan eik& kertomaan vasymyksestaan. Tata negatiivista ilmapiirid lisés muiden sukulaisten

vaheksyva suhtautuminen omaishoitoon.

Myos Raili Gothonin tutkimuksessa liika laheisyys muodostuu hoitavan omaisen puolelta
suurimmaks ristiriitojen aiheuttajaksi. Hoidettava pyrkii sdilyttamaan itsendisyytensa ainakin jossain
méarin elka valttamatta halua kertoa kaikkia huolia ja vaivoja hoitgalleen. Laheisyys voi muuttua
stovuudeks. Paras omaisen ja hoidettavan suhde oli olla kaytettavissa tarvittaessa. Hoitamisen
sitova luonne lisés ristiriitoja muilla edman osa-alueilla. Tiivis hoitosuhde loi omaishoitgjan elaméaédn
epavarmuutta, odottamattomuutta ja joustamisen tarvetta. Jos hoitoa saadaan ulkopuolisilta
toimijoilta, hoidossa séilyy tietty etdisyys, joka saattaa olla positiivista molempien osapuolien
kannalta. Etédisyys auttaa vanhusta sdilyttamédn riippumattomuuden tunteensa sukulaisistaan.
(Gothoni 2003, 18-20 ja 45.)

Jaana Pyysidisen opinndytetyon tuloksissa ndkyy sama ilmid, silla vanhempien ja heidan aikuisten

lastensa vdlisessa suhteessa toivottu muoto on “ldheisyyttd etddltd’. Kun suhde muuttuu
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hoitosuhteeks, tdma laheisyyden ja etdisyyden sddtely muuttuu entistd vaikeammaks. Hoitoon
osdllistuva omainen joutuu ndkeméan ja kokemaan vanhempansa tai puolisonsa tilanteesta sellaisia
asioita, joita kumpikaan el toivois tédman vastuulle. Pyysidisen aineiston perusteella vaikeinta on
riippuvuuden ja riippumattomuuden seké hoitgjan ja hoidettavan vélisen laheisyyden ja etéaisyyden
séédtely. Hoidettavan kannalta on tarkeda, ettei han joudu kokonaan toisen armoille. Toisaalta on kyse
yksityisyyden ja oman reviirin sdilyttamisestéd. Hoitosuhteessa laheisyyden ja etéisyyden raojen
loukkaaminen on yleistd Sen hoidettava kokee herkésti fyysisen ja psyykkisen
itseméddraamisoikeutensa luovuttamisena. (Pyysidinen 2003, 64.) Lisdks hoidettavan ja hoitgan
keskindiseen suhteeseen liittyvdt psykososiaaliset tekijaét uhkaavat omaishoidon jatkumista.
Parisuhteen ongelmat ennustavat nopeampaa laitoshoitoon siirtymista. (Eloniemi-Sulkava ym. 2007,
31)

Omassa aineistossani nékyy ruumiillisuuden arkaluonteisuus, koska omaishoitgja joutui l&hes
kaikissa tutkimustyoni hoitosuhteissa lahelle yksilon intiimegl& toimintoja auttaessaan pesuissa, WC-
k&ynneilla ja erityisesti joutuessaan vaihtamaan omaisensa vaippoja kastelun takia. Nama asiat
lisdavat mielestani psykologisen kehyksen negatiivista tunnekuormaa. Omaishoitgjan rooli

kuormittuu tunteiden ohjailijana ja hdnen identiteetisséén voimistuu tuntevaks subjektiks.

Arjen rutiinit ndkyvét ulkopuoliselle omaishoitgjan tydstd, mutta syvemmalta voidaan erotella erilaisia
rigtiriitaisa tunteita, velvollisuuksia, erilaisa motiivgja ja stoumuksia. Velvollisuudentunnekin voi
olla negatiivinen motiivi, silla velvollisuus ja rakkaus néhd&an toisensa pois sulkevina l&htokohtina
omaisesta huolehtimiselle.  Omaishoitajat ovat siséisténeet ne velvollisuudet ja k&yttaytymissaannot,
jotka méarittavét, mité hoitagjien pitdis tehda. Puolisohoitgjilla on takana pitka ja kiinted parisuhde ja
heidan lahes ainoa sosiaalinen kontaktinsa on oma puoliso. Usein hoitgien eldmé on kotikeskeistd ja
hoitaminen tayttéa koko eldméan. Nama omaishoitgjat ndkevat hoitamisen luonnollisena jatkumona
yhdessa eletylle elamédle, mink& takia puolisoa kohtaan on vdittdmisen ja velvollisuuden tunteet.
Ristiriitaiset tunteet ja odotukset lahtevét usein hoidettavasta tai hoitgjasta itsestdan. Muut sukulaiset
asettavat vaatimuksiaan hoivatydlle. Yleinen mielipide syyllistéa hoitgjaa helposti, kun esimerkiks

lehtiartikkeleissa korostetaan omaisten vastuuta.

Usein virdlinen palvelujdrjestelmd e huomioi niitd tunnetekijoitd, joiden puristuksessa hoitgjat ja
hoidettavat ovat. Omaishoidon asiakkaat ovat usein jatkuvasti kotona ja siks hoidettavat

ripustautuvat hoitgjiinsa ja vaativat jatkuvaa lasndoloa. Laheskdan kaikilla hoitgjilla e ole riittavasti
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voimavaroja, joita vaikeasti sairaan pitk&aikainen hoivaty® vaatii. Usein hoitga Kkoki
riittdmattomyyden tunteita, koska e osannut vastata hoidettavan oikkuihin. Liséks hoitotyon tekee
raskaaks myos se, ettd hoitovastuu kasautuu pédasiassa yhden henkilon vastuulle. Hoitgjan arki
asettamien intressien verkossa. Hoitaminen on yht&8lta antoisaa ja pakitsevaa, mutta toisaalta se on
fyysisesti rankkaa ja henkisesti kuluttavaa. Monissa haastatteluissani tuli esille vasymyksen ja
uupumuksen tunteet, koska péivét venyvét pitkiks jayouni j&8 vahaiseks.

Haastattelijac ” Mitd omaishoitaja ajattel ee tilanteen sujumisesta? ”
Omaishoitgja 4: ” Kylla se aika vaikeeta on perheen kannaltakin. Kylla se raskasta on, vaimokin on
ollut valilla vaha kireend, kun pitdis toissakin kdyda. Vaimon pitas kotonakin tehda tyéhommia,

han joutuu jadmaan tyopaikalle tekeen niita valmisteluhommia. ”

Rauhalan mukaan omaishoitgjan tyd on voimakkaasti tunne- ja tilannesidonnaista. Huolenpitotyon
ytimen& on toisen ihmisen tarpeiden ja hyvinvoinnin turvaaminen. Hoitgja asettuu tarkastelemaan
asioita hoidettavan nakokulmasta. Omaishoitgjan lasndolo turvaa hoidettavan avunsaannin sekéd luo
turvalisuuden tunnetta. (Rauhala 1993, 14 ja 17.) Samdla hoidettavan ja hoitgan vélinen
vastavuoroisuus vahenee. Suhde e ole tasapainossa, silla hoitga on antgja ja hoidettava ottgja. Tasta
VoI Seurata antgjan tunnevaraston vahittainen tyhjentyminen ja gjan my6té uupumus. Hoitgja saattaa
etddntya omista tarpeistaan ja tunteistaan, koska hoidettavan tarpeiden tyydytys on helpompaa.
(Sihvonen 1997, 28.) Omaishoitgjan tulis muistaa, etta hanellakin on lupa masentua ja vasya. Han
voi tuntea kielteisia tunteita ja siita huolimatta hyvaksya itsensa sellaisena kuin on. Omaishoitgjan ei
ole pakko suostua kaikkeen vaan voi kieltéytya, jos vaatimukset eivéat lopu koskaan. Hanella on
myos oikeus pyytéaéd ja saada apua. Hoitajahan tekee tyotd omalla persoonalaan. Se on hanen tarkein
tyovélineensa ja siksl siita on pidettéava hyvaa huolta, jotta jaksaa paivasta toiseen. (Suonsivu 1997,
103.) Omaishoitgjan jaksaminen vaarantuu, jos Sitova omaishoitotilanne jatkuu pitkdan ilman
keskeytyksia (Salanko-Vuorela ym. 2006, 33). Omaishoitgjaan ja heidan keskindiseen suhteeseensa
liittyvien riskitekijoiden tunnistaminen sek& nopea ja tehokas puuttuminen pitkittéd kotona
selviytymista (Eloniemi-Sulkava ym. 2007, 31)

Huudetaan puolin ja toisin.”

Hoidettava: ” Tolla palaa kauheen akki& pinna kylla. Han on niin kauheen nopee ja mua radittaa

se, ettéd maa en nopeesti padse mihinkaan.”
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Omaishoitgia’5: ” Se on mun tapa paastella niitd hoyryja, kylla sitd vois fiksumpikin olla.”

Haastattelija: ” Misté tulee erimielisyyksd ja miten ne selvitetadn? ”

Omaishoitgja 6: ” Suurin ongelma on hénen puheensa puuroutuminen vasymisen takia. Slloin ei
saa mitédan selvad. Mind en saa mitédan selvaa ja sitt ma hermostun. Mies tuskastuu, kun toinen ei
saa selvaa. Puhetta tulee yhteen p6tkoon. Minullekin tulee kaikenlaisia puuskia, kun el ymarra niin

el ymmarra. ”

Tutkimustyoni aineiston haastatteluissa tulee esiin negatiivisten tunteiden kirjo. Pohdiskellessani
perusteita ristiriitojen kokemusten runsauteen ndissd kymmenesséa omaishoidon asiakasperheessa
oletan sen johtuvan hoidettavien huonokuntoisuudesta. Omaishoitgjilla on vahan ta e lainkaan
ihmisig, joille vois avoimesti kertoa todellisista tunteistaan ja uupumuksen oireista. Raili Gothonin
(1991) tutkimuksen mukaan negatiivismmin hoitamiseen suhtautuvat ikdluokat 45 — 65 ikévuosien
vailla Taman ikéislla oli kakista suurin vastuu ja eniten kokemusta omaisten hoitamisesta.
Nuorimpien ikduokkien suhtautuminen oli positiivisempaa l|&heisten vanhusten hoitamiseen.
(Gothoni 1991, 4.)

7.3. Palvelujarjestelman kayttoon ja arviointiin liittyvéa kehys

Kun tarkastelen aineistossani palvelujarjestelman kayttoon ja sen arviointiin liittyvad kehysta,
omaishoitgja antaa ulkopuolissta palveluista palautetta eli on arvioiva subjekti. Koko tadman
tutkimustyon aineiston perheissa tukipalveluiden kayttd on vaihtelevaa. Joillakin asiakkailla on
runsaasti erilaista tukea, mutta toiset taas elvéat saa tai halua kotiin ulkopuolista apua. Taysin
omaishoitajan varassa olevaa asiakasta hoidetaan yksin ja ainoa tukipalvelu voi olla vain viikoittainen
paivakeskuskaynti. Kuntoutus koetaan tarpeelliseks palvelumuodoksi, jonka jatkuminen on téarkeda
omaishoidon onnistumisen kannalta. Seuraavassa kayn tarkemmin 18pi haastatteluissa esille tullutta
palautetta palveluiden kaytostd. Kahdella perheella e ole koskaan ollut mink&anlaisia palveluita,
ensmmainen ulkopuolinen palvelu oli omaishoidon lakisddteinen vapaa intervallijaksoina vasta
vuodesta 2000 alkaen.

Kunnallista tai yksityista siivouspalvelua kaytettiin vahan. Yleismmin hoitaja huolehti itse myo6s
kodin siivouksen. Siivouspalveluiden kayttdméttomyyden téarkein syy oli pavelun hinta. Toinen
tarked syy oli kunnalisen sivouspalvelun saannin vaikeus. Liséks hoitgjat kokivat kunnallisen

siivouksen olevan niin pinnallista, etta he pystyivét itse samaan.
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Kunnallista kodinhoitoapua kaytettiin my6s vahan. Vain yks perhe sai séanndllisesti kerran viikossa
kello 8 — 16 kotiavun. Téssd perheessd asiakas oli ymparivuorokautisesti kaikissa paivittaisissa
toiminnoissa riippuvainen hoitgasta. Toinen perhe, jossa hoidettava oli 1ahes kaikissa péivittaisissa
toiminnoissa riippuvainen hoitgjastaan, sai kodinhoitoapua vain erikseen pyydettédessa. Palvelun
kéyttaméttomyyden syyt olivat samat kuin sivouspalvelussa, 18hinnd maksullisuus ja séénnollisen
avun saannin vaikeus. Kodinhoitoavun ongelmaks koettiin myds henkil6kunnan vaihtuvuus, jolloin

asiakkaan oli vaikeampi hyvaksya ulkopuolinen apu.

Paivakeskustoiminta ja péivasairaalatoiminta olivat melko suosittuja. Erityisesti omaishoitajat

huonontuessa osastohoitoon. Paivakeskustoiminta koettiin hyvéks palvelumuodoks, koska sella
asiakas sal virikkeita jatapas muitaihmisia. Silloin omaishoitaja pdas rauhassa hoitelemaan asioita ja
hoidon mé&rédaikaisuus. Kolmen kuukauden kokeilut olivat lilan lyhyitd, koska hoidettavat ovat
monisairaita ja omaishoitgjien mielestd tarvitsisvat myo6s jatkuvaa ulkopuolisin hoitojarjestelméan
seurantaa  kotihoidon onnistumiseksi. Mahdollisuus  kylvetykseen ja saunomiseen seka

paivakeskuksessa ettd -sairaalassa olivat asiakasperheille myos térkeitéa kotihoitoa helpottavia
tekijoita.

Lyhytaikainen laitoshoito mahdollistui kaikille haastatelluille perheille vasta omaishoidon
lakisdateisen vapaan tultua voimaan. Sita ennen muutamilla perheillda e ollut suunniteltua
intervallipailkkaa omaishoitgjan lomaa varten. Lahinna heidan lomansa toteutui, jos asiakas joutui
sairaalahoitoon &killisesti voinnin huonontuessa. Useimmat asiakasperheista kayttivat koko 12
vuorokauden lomaoikeutensa lyhytaikaishoidossa, jonka Né&asville-projektin omaishoidon yksikko
heille tarjosi. Kaikki perheet halusivat lomalle samaan paikkaan, koska henkilokunnan tuttuus
helpotti hoidettavan lahtemista intervallijaksolle. Parin hoidettavan kohdala ldhteminen vaati
omaishoitgjan aktiivista suostuttelua. Omaishoidon ykskon vastaava tyontekija teki myos
kotik&yntejd motivoidakseen asiakasta lahtemdan hoitoon. Tama tyomuoto koettiin omaishoitajien
mielesta erityisen tarkedks, koska hoidettavan kokonaistilanne oli helpompi kartoittaa kotona ja
vastata niihin kysymyksiin, joita monella hoidettavalla oli N&asville-projektin  tydmuodoista.
Petsamokodin omaishoidon yksikkoa kiitettiin Sitd, ettd selta sal joustavasti lyhytaikaigaksoja ja
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palautteessa oli se, ettd hoidettava ja hoitga saivat vaihtelua, hoitotaakka kevenee ja kotielama
helpottuu. Erityisen térkedks useat omaishoitgjat kokivat, ettd he voivat soittaa omaishoidon
yksikkdon, jos on vaikeuksia hoidettavan kanssa. Heildan mielestéén puhuminen auttoi jaksamaan
taas eteenpain. Muutamat kayttivdt lomaoikeutensa kotihoidon ja intervallihoidon yhdistelména
Sekin oli mahdollista Néasville-projektin palvelutarjonnassa. Ainoastaan kotiin annettava yohoito oli
rgjattu palvelutarjonnan ulkopuolelle. Omaishoidon vapaa koettiin erittéin tarkedks. Sen avulla
kerdttiin voimia, levéttiin, "nukuttiin varastoon”, virkistyttiin, hoidettiin omia asioita, kyldltiin,
matkusteltiin ja harrastettiin.

Vuorohoito €eli saradlassa annettu suunniteltu lyhytaikainen laitoshoito oli kahdella perheella
sdannollistd lisdapua. Talla kotihoidon ja sairaalahoidon vuorottelulla onnistui myds hyvin
huonokuntoisten asiakkaiden omaishoito. Psykogeriatrian intervallijaksot olivat suosittuja vaikeaa
dementiaa sairastavien kohdalla. Er&élla asiakkaalla oli kuusi viikkoa kotihoitoa, jonka jalkeen han
aina vietti nelja viikkoa sairaalassa. Toinen perhe halus viisi vuorokautta lyhytaikaista sairaalahoitoa
joka kuukausi, koska omaishoitgan univelkaa kertyi runsaasti viikoittain. Nama suunnitellut

intervallijaksot sopivat hyvin vaikeahoitoisten omaishoidon asiakkaiden kotihoidon tukemiseen.

olivat korkeita. Kunnallista lyhytaikaishoitoa, lahinna Koukkuniemen vanhainkodin palveluita, el
ollut kayttanyt kukaan taman haastatteluaineiston perheistd. Omaishoitgjien mukaan hoidettavan
omat negatiiviset ennakkokasitykset vaikuttivat, ettei sinne oltu varattu intervallipaikkaa edes
kokeilumielessd. Syiks,, miks kunnallista vanhainkodin tarjoamaa lyhytaikaishoitoa e kaytetty,
mainittiin hoidettavan haluttomuus lahtea sinne sek& hoidettavan huono terveydentila. Lisaks

joidenkin perheiden kohdalla maksullisuus oli myds este intervallihoidolle.

Kuntoutuspalvelut koettiin kakissa omaishoidon piiriin kuuluvissa perheissi erittéain téarkeiks.
Neljala hoidettavalla oli séénnodllinen l1&&karin lahetteella annettava viikoittainen kuntoutus joko
kotikéynteind tai vastaanotolla. Kahden hoidettavan luona kavi N&asville-projektin  kautta
fysioterapeutti kotona, koska omaishoidon yksikostéa sitd oli suositeltu. He kokivat projektin
tarjoaman kuntoutuksen hyvaks lisdavuksi, koska kuntouttgja tuli kotiin ja hinta oli erittéin halpa.
Yks hoidettavista sai lisaks nelja viikkoa laitoskuntoutusta vuodessa kuntoutumislaitoksessa. Kaksi

asiakasta oli ollut Kaupin sairaalan kuntoutuksessa parin viikon jaksoja. Kaikkien perheiden antamat
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palautteet kuntoutuksesta olivat postiivisa. Ainoa ongelma joidenkin kohdalla oli hoitosarjojen
lyhyys, koska esimerkiksi 25 hoitokertaa ei riita koko vuoden kuntoutukseen vaan siihen tulee liian
pitkia taukoja. Kuntoutuksen katketessa hoidettavan lihaskunto ja nivelten liikkuvuus heikkenevét,

mink& omaishoitgja helposti huomaa auttaessaan hanta paivittaisissa toiminnoissa.

Kotisairaanhoidon kotikaynnit olivat kaikissa tdman tutkimuksen perheissa |8hinna tilapédisapua, kun
omaishoitgja pyys l&8kérin, terveydenhoitgan tai perushoitgan kéyntia La&hinna kotisairaanhoito
huolehti joitakin toimenpiteitd, antoi ohjeita l&&kitysten takia tai kavi hoidettavan voinnin
huonontuessa arvioimassa kokonaistilannetta kotona. Muutamat perheet olivat saaneet paljon
arvokasta tietoa palveluista ja niihin hakeutumisesta juuri kotisairaanhoidon kautta. Suurin osa
elakeldisomaishoitgjista olis halunnut, etta kotisairaanhoito olis kaynyt séanndllisesti seuraamassa
hoidettavan vointia ja keskustelemassa omaishoitgjan kanssa. Kotisairaanhoidon maksullisuus e ollut
este ndiden palveluiden kaytolle.

Seuraavassa muutamia otteita omaishoitgiien antamista arvioinneista, jotka koskivat Naasville-

projektin palveluita:

Haastattelija: ” Onko hoito tassa yksikdssa vastannut odotuksia?”

Omaishoitgja 7: ” Ainakin t&a miljoo, paikat ja henkilOkunta tuntuu erittdin fiksulta. Tad on
sellanen kodinomainen, puuttuu sellanen laitosmaisuus.”

Haastattelijac ” Onko omaishoitajan loma riittava levon kannalta?”

Omaishoitgja 7: " Ei tdmé nelja paivaa riitd oman levon kannalta. Ei se paivakeskushommakaan ole
hyva, jos sinne aamulla menee ja illalla hakee, ratustaa edes takaisin. M&a en pida sita ollenkaan
jarkevana hommana. Se vaha loma el mene asioiden hoidossa. Nytkin mé [ahden kavereitten kanssa

kalastamaan. ”

Haastattelija” Onko téa hoito vastannut Naasville-yksikossa odotuksia?”

Omaishoitgja8: ” Musta téa on ihan kiva, taydet pisteet voi antaa tasta hoidosta.”
Omaishoitgja 9: ” Taa Naasville on ollut aivan ihana. Huolta pidetédan senkin jalkeen, kun hoito on

loppunut. Soitellaan toisillemme. Keneltdkdan en ole kuullut negatiivista, kaikki haluais juuri

tanne.”

41



Haastatteluiden perusteella voi péétella omaishoitgiien olevan melko tyytyvaisia kayttamiinsa
palveluihin. Niiden huonoja puolia mainittiin véhemman kuin hyvié puolia. Lyhytaikaisen laitoshoidon
kayttaméttomyyden tarkeimméksi syyks muodostui hoidettavan asenne laitoshoitoa kohtaan. Sen
sjaan Naasville-projektin omaishoidon yksikén omaishoitgjan vapaan takia saadut intervallijaksot
koettiin erittdin myonteisks. Palvelujen kayttaméttomyytta sdlitti palveluiden maksullisuus. Jotkut
hoitgjat sanoivat, ettel rahaa riitd sddnndllisesti palvelujen kayttdmiseen. Tosn muutamat hoitgjat
mainitsivat palvelujen kayttamattomyyden syyks sen, ettd pavelut eivdt ole tarpeen muiden
perheenjdsenten ja sukulaisten auttaessa. Joillakin hoitgjilla oli myds tarve tulla toimeen omin avuin.

Oman eldméan hallinta ja el@mantavan séilyttaminen olivat tarkeitd jaksamisen kannalta.

Tuoreempien tutkimustenkin mukaan palvelujen maksullisuus vaikuttaa omaishoitajien halukkuuteen
kéayttda tukipalveluita. Asiakasmaksuja peritéén padsaantdisesti vain annetuista paveluista. Marja
Vaaraman mukaan asiakasmaksukaytantdja tulis yhdenmukaistaa. Kun omaishoitga ja hoidettava
asuvat samassa taloudessa, tulisi asiakasmaksua ja omaishoidon tukea kasitella kokonaisuutena. Jos
hoidettavalta el perittdis asiakasmaksua hoitgan vapaan galta, luotaisin omaishoitgalle paremmat
edellytykset vapaan pitamiseen. (Vaarama 2003, 60.)

Omaishoitgjien ja hoidettavien mielipiteet palveluista olivat yhtenevid Jos joku pavelumuoto ol
perheen mielestd kerran epdonnistunut, niin asiakkaiden oli vaikeaa muuttaa kasityksidan kyseisesta
palveluntuottajasta. Lisdks joidenkin palvelujen suhteen ennakkoluulot eivdt perustuneet omiin

kokemuksiin, vaan muiden kertomuksiin ja muiden antamaan kielteiseen palautteeseen.

Lopuks esitdn tutkimuksen haastattelujen perusteella yhteenvetona eri  palvelumuotojen

ké&yttomaarét taulukossa 2.

Taulukko 2. Eri palvelumuotojen kayttomaarat, kpl.

Siivous- Kodinhoito | Pdivakeskus | Paivésairaala| Omaishoido | Vuorchoito | Lyhytaikais | Kuntoutus
palvelut kaynnit Kaynnit n vapaa hoito
3 1 3 2 10 2 - 8

Taulukon 2 perusteella kodin ulkopuolella annettavat palvelut olivat suosituimpia, koska seitseman

asiakasta kavi séénndllisesti viikoittain péivakeskuksessa, -sairaalassa tal sairaalan vuorohoidossa.
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Sen sijaan kotiin hoidettavat saivat eniten kuntoutuksen palveluita, silla kahdeksan haastateltua kaytti
kuntoutusta sdannollisesti. Omaishoitgjat ja Laheiset -Liitonkin vuonna 2003 tekemén tutkimuksen
mukaan pidemmét, yhtgaksoiset vapaan jaksot olivat suosituimpia. Liian lyhyt omaishoitgjan loma

rasittaa hoitgaa, koska siihen liittyvié jarjestelyja on paljon. (Salanko-Vuorelaym. 2006, 33.)

Lisdantynyt gerontologinen tutkimus on vakuttanut dSihen, ettd vanhuus ndhdaan
monimuotoisempana. Lisdks ikdihmisten méaran lisdantyminen ja sita johtuva palvelutarpeen kasvu
asettaa paineita niiden tuottamiseen taloudellisesti ja mielekkd&sti huomioiden erityisesti kotona
asuvien tarpeet. (Seppanen 2006, 82.) Toisadta idkkaét omaishoitgjat eivdt osaa vaatia palveluita
eivitka kaytd hellle lakisdateisesti turvattuja vapaagpdivia. Osa omaishoitgjista e halua vieda
puolisoaan vieraaseen hoitoon esimerkiks intervallijaksolle, koska jakson jalkeen sairastunut on
huonommassa kunnossa kuin sinne mennessaan. Omaishoidon tueksi tarkoitettu lyhytaikaisakso ei
vastaa tarkoitustaan, jos se e tue hoidettavan hyvinvointia ja kuntoutumista. (Grand 2007, 162.)
Omaishoitgjat ja Laheiset -Liiton tutkimuksen mukaan tilapdishoidon epétarkoituksenmukaisuutta
kuvaa se, ettd hoidettavan kunto huononee lyhytaikaishoidossa. Uusia tilapédishoidon muotoja
tarvitaan erilaisin omaishoitotilanteisiin pitk&aikaissairaille ja vammaisille aikuisille sekd vaikeiden
sairausryhmien potilaille. Jos vanhainkoti tai terveyskeskuksen vuodeosasto ovat ainoat vaihtoehdot,
moni asiakas jattéa tilapaishoidon kayttédméttd. Myonteista on, etta lakisddteisten vapaapaivien
yhdeksén euron omavastuu oli lisdnnyt vapaapéivien pitamista. (Salanko-Vuorela ym. 2006, 34 ja
70.)

Hanna-Liisa Liikasen tuoreen tutkimuksen mukaan on kehitetty uusia tyomenetelmia, jotka
soveltuvat paremmin ikdihmisten kanssa tehtdvaan tyohon. Nama kaytannolliset menetelmét ovat
paveluohjaus, toiminnalliset ryhmét, muistelutyd seka laheisneuvonpito. Palveluohjaus on
tyomenetelmd, jolla kootaan palvelut asiakkaan tueks ja lievennetédn palvelujérjestelman
hajanaisuuden haittoja. Erdana keskeisend kohderyhména ovat idkkddt omaishoitajat. (Liikanen 2007,
89.)

7.4. Sairaanhoidon kehys

Omaishoitgja tuntee hoidettavan sairaudet ja monet oireet tarkkaan. Hé&n osaa seurata
kokonaistilannetta ohjatakseen hénet voinnin huonontuessa |&&kérin tutkimuksiin ja hoitoon.

Omaishoitgja annostelee la&kitykset ja suorittaa hoitotoimenpiteita 1&&karin antamien ohjeiden
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mukaan. Omaishoitaja on tietava subjekti ja pétevéa sairaanhoidollinen asiantuntija l&heisensa hoitoon
liittyvissd asioissa. Omaishoitgjan tietdminen korostuu hoidettavan kokonaistilanteen arvioinnissa,
han on herkk& havainnoitsija, jos hoidettavan voinnissa tapahtuu muutoksia huonompaan. Erityisesti
tama tarkka huomiointi ndkyi hoidettaessa vaikeasta muistin  huononemisesta kérsivéa tai
puhekyvyttomyydesta kérsivaa ihmistd. Omaishoitgja havaits herkasti hoidettavan levottomuuden,

joka ennakoi usein tilanteen muutosta.

Omaishoitgja 10.” Sokeritautiahan halla on ja ladkitysta hirveen monenlaista. Ne téaytyy kayda
annostelemassa ja kdyda sanomassa, ettd nyt otat ton ja nyt ton. Enda e auta minkaanlainen
lappusysteemi. Niitd sitten jaa ottamatta. Kaikki 1&akepurkit piti ottaa pois hanelta, kaikki meni

sekasin. Kerrankin han oli ottanut pari annosta kerralla dosetista. ”

Haastatteluissa tdma sairaanhoidon kehys jai melko vahadiseks huolimatta huonokuntoisia asiakkaita
sisdltavasta aineistostani. Hoidettavien vointia ja elaménvaihetta kuvaa koruttomasti se tieto, etta
ensimmaisen vuoden 1998 Naasville-projektin  omaishoidon seurantakyselyyn kuuluneista
hoidettavista l18hes joka neljas oli kuollut seurantavuoden aikana. Monilla hoidettavilla oli erilaisa
tukigiteita ja lilkkkumiseen liittyvia apuvéineitd, joiden kéyttda omaishoitgat avustivat péivittain.
Erityisd ongelmia tuotti yhdelle omaishoitajalle avanteen hoitoon liittyvét toimenpiteet. Monet
omaishoitgjat hoitavat asiakkaan erilaiset krooniset haavat, kuten makuu- ta séérihaavat ainakin
osittain ilman ulkopuolista sairaanhoidollista apua. Haastatteluihini e valikoitunut néitd vaikeista
haavoista kérsivid asiakkaita. Suurta huolenaihetta muutamalle omaishoitagjale aiheutti kastelevan tai
tuhrivan asiakkaan hygieniaan liittyvét vaikeudet. Erityisesti ndma ongelmat lisdsivat omaishoidon
kaytossa ilmaigakeluvaipat, koska kastelu oli runsasta. Haastatteluissa tuli esille, ettd omaishoitgjat
olivat valmiita jatkamaan kotihoitoa, kunnes kastelu tulee runsaaks. Ulosteen ja virtsan valumisen

takia he halusivat luopua omaishoidosta ja Siirtéé |aheisensé laitokseen.

Sairaus vaikuttaa perheeseen monella tavalla. Muutokset vaikuttavat perheen sisdisiin rooleihin ja
vastuunjakoon seké koskettavat perheen sisdisté tai puolisoiden vélista vuorovaikutusta. Suurimmat
muutokset tapahtuvat perheen sosiaalisessa eldmassi. Y hteisen menneisyyden merkitys korostuu
parisuhteen muuttuessa hoitosuhteeksi, kuten omaishoidossa tapahtuu. Vanhat parisuhteen vaikeudet
ja kastteleméttoméat surut aktivoituvat sairauden muuttamassa tilanteessa. Toisadta omaisen

sarastuminen voi ldhentdd perheenjésenia toisiinsa. Sairauden tuomat vaikeudet ilmenevéat
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sairastuneen, hanen puolisonsa ja koko lahipiirin el@méssa. Havahtuminen muuttuneen perhetilanteen
kuormittavuuteen voi tulla melko mydhadan, kun voimavarat ja selviytymiskeinot kotona ovat vahissi.
Hoidettava ja hoitga kayttavét erilaisia selviytymiskeinoja. Toiset yrittévat eldd aktiivista eldméa
yksil6llisten voimavarojensa ja sosiadiselta verkostolta ssamansa tuen avulla. Omaishoitgjalla on

tarkearooli arjen sujuvuuden ja totuttujen elamanrakenteiden tukijana. (Grané 2007, 161.)

7.5. Kehysten suhdetoisiinsa

Taman tutkimustyon haastatteluissa kaytannollinen kehys, psykologinen kehys seka sairaanhoidon
kehys ovat limittéin. Haastattelujen eri teema-aueilla omaishoitgan toimintaan vaikuttaa
k&ytannollisen kehyksen asettamat vaatimukset. Jos esimerkiks hoidettavan kastelu on lisdantynyt
virtsatietulehduksen takia, hoitgjan kielteiset tunteet lisééntyvét, koska omaishoito kuormittaa silloin
huomattavasti enemmén. Toisaalta hoidettavakin saattaa olla &rtyneempi uusien vaivojen takia.
Toiminnan lisdantyessa kaytannollisessa kehyksessd myds omaishoitga joutuu selvittelemdan omia ja

hoidettavan rigtiriitaisa tunteita. Silloin toimijuutta voidaan tarkastella psykologisessa kehyksessa.

Palvelujarjestelmaan kayttoon ja arviointiin liittyva kehys on selvasti erillinen. Eri tukipalveluiden
kéyttd on pajolti riippuvainen hoidettavan suostumuksesta, elka sSita sadtele omaishoitgian
subjektiiviset tarpeet esmerkiks omaan yksilolliseen eldmééan tai lepoon.

Y hteenvedoks olen koonnut taulukon 3 omaishoitgan rooleista, omaishoitgan identiteetista,

hoidettavan odotuksista sek& omaishoidossa koetuista ongelmista.
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Taulukko 3. Kehysten vélinen yhteenveto.

Arjen kehykset | Omaishoitajan Omaishoitajan | Hoidettavan rooli ja | K oetut ongelmat
rooli identiteetti odotukset
k&ytannollinen | vastuunkantaja toimiva subjekti | hoivan sagja, omaishoitajaon
omaishoitagja huolehtii | liian kiinni
kuolemaan asti hoidossa, jatkuva
hoitaminen on
raskasta fyysisesti
ja psyykkisesti
psykologinen tunteiden ohjailija, | tuntevaja hoidettava purkaa negatiivisten
rauhoittelija kokeva subjekti | pahaa oloaan tunteiden runsaus,
hoitgjaansa, jokaon | omaishoitgan
tukijavaikeina jaksaminen
hetkina
sairaanhoidon seuraa hoidettavan | tietédva subjekti | avun sagja, odotukset | kastelevan tai
vointia, ohjaa fyysiseen, tuhrivan
voinnin psyykkiseen ja hoidettavan
huonontuessa sosiadliseen tukeen | hygieniasta
|88karin arvioon, huolehtiminen,
suorittaa kommunikaatio-
hoitotoimenpiteita vaikeudet
haittaavat hoidon
toteutusta
Palvelujarjes- selvittaa eri arvioiva tukipalvelun jatkuvuus
telman kayttoon | palvelumahdol- subjekti tarvitgja, joustavien |pavelujen
jaarviointiin lisuuksia, motivoi jayksilollisten Saannissa,
liittyva hoidettavaa palveluidenriittava | palveluiden
k&yttamaan tarjonta suunnittelu
palveluita yksilollisesti

Muutaman haastateltavan kohdalla olin huolissani omaishoitgjan jaksamisesta, koska hén joutui

aarimmilleen pinnisteleméan huolehtiessaan perushoidosta péivasta toiseen. Erityisesti univelkaiset
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omaishoitajat toivat kielteisia tunteitaan eslle. He kokivat omaishoidon olevan erdanlainen
"pakkorako”, koska yhteiskunnan palvelujarjestelmésta ei 10ydy heiddn omaisensa tarpeisiin riittavan

yksil6llista hoitopaikkaa.

Helena Reponen jakaa omaishoitgan tyostd aiheutuvan kuormituksen psyykkiseen, sosiaaliseen ja
fyysiseen. Psyykkista kuormitusta aiheuttavat jatkuva huolehtiminen, gan jakaminen, sidottuna
oleminen, muun eldméan rgjoittaminen, vastuullisuus, hoidettavan persoonallisuuden muutos ja huoli
hoidon laadusta. Omaishoitajan tunnekokemus kuvataan sanoilla suru, ahdistus tai pelko. Sosiaalinen
kuormitus johtuu oman el@mén muutoksesta, omien tyOvuosien ja vapaa-gan menetyksestd,
tyvelamén paneista, ihmissuhteiden vahenemisestd, hoidettavan hankalasta kéaytoksestd,
kommunikaatiovaikeuksista hoidettavan kanssa ja omaisten seké ystévien ymmartamattomyydesté.
Omaishoitgjan kokemia tunteita ovat turhautuminen, katkeruus ja yksindisyys. Fyysisa
kuormitustekijdita ovat levon puute, ydunen héiriintyminen, oman terveyden huonous, hoitotehtavien
raskaus ja runsaus. Ndaiden takia omaishoitga kokee vasymystd, uupumista ja voimattomuutta.
(Reponen 1994, 56.)

Reponen jakaakin omaishoitgat ”parjagiin”, ”vasyneisin® ja "loppuun uupuneisiin” sen mukaan,
miten he itse arvioivat omaa jaksamistaan. Parjadjat kokevat itsensa terveiks. He pitévét hoitotyota
osana normaalia eldmankulkua. Jos oma terveys pysyy ennallaan ja hoidettavan vointi el huonone, he
arvioivat jaksavansa hoitaa tulevaisuudessakin. Vasyneet hoitajat kokivat gjoittain olevansa liian
rasittuneita hoitamiseen. Monet heista ovat idkkéita ja he kokivat oman terveytensa huonoks. He
arvioivat oman kuntonsa tai hoidettavan terveydentilan huononemisen vaikeuttavan hoitoty6ta
oledllisesti. Saatu sosiadlinen tuki e ole enda riittava, vaan ratkaisuks tarvitaan hoidettavan
lyhytaikaisen laitoshoidon liséémista tai hanen sirtédmisensa pitk&aikaiseen laitoshoitoon. Loppuun
vasyneita, etteivdt endd jaksa hoitaa omaistaan kotona. Silloin hoitotyd tuntuu ylivoimaiselta
tehtavaltd. He eivét usko tukipaveluiden lisédmisenkéén helpottavan. Nama omaishoitgat haluavat

luopua kotihoidosta ja siirté4 hoidettavan laitoshoitoon. (Reponen 1994, 62—63.)

Tutkimustyoni omaishoitgjista oikeastaan vain yks voidaan luokitella loppuun uupuneiden ryhmaan.
Hén haluais siirtéa hoidettavan laitoshoitoon ldhinnd hoidettavan hankalan kéytoksen takia. L&hes
kaikki muut eli seitsemén omaishoitgaa olivat goittain vasyneitd hoitamiseen. He kertoivat

kokevansa vasymysta ja stressia hoidon sitovuuden, jatkuvan varuillaan olon ja ydlevottomuuden
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takia. Joillakin oli todettu psykosomaattisia oireita, jotka pahenevat ylirasituksen takia. Hoidettavan
kiukunpuuskat, mielipiteiden jyrkkyys ja periksiantamattomuus kuormittivat omaishoitgjia erityisesti.
Ralli Gothonin (1991, 39) tutkimuksessa naiset kokivat miehia useammin, ettei hellla ollut
valinnanvaraa, hoitaako vai kieltéytyyko siita. Tyttaret kokivat paineita ryhtya hoitajiks silloin, kun
he eivdt kokeneet olevansa persoondlisiita ominaisuuksiltaan sopivia tehtavdan. Myods omissa
haastatteluissani ilmeni, ettd nama selkat lisdsivdt omaishoitgian uupumuksen méardd. Tassa
tutkimuksessa niin sanottuja parjdgjia oli kaks omaishoitgaa, jotka omistautuivat puolisonsa
hoitamiseen suhteellisen tyytyvdisna pitden hoivaamista normaaliin  eldaméddn  kuuluvana
rakkaudenosoituksena. He molemmat olivat eldkeldsomaishoitgjia ja pariskunnilla oli pitka yhteinen
avioliitto takana. Molemmat olivat naisia ja kokeneet eldneensa hyvan ja turvallisen eldmén
puolisonsa kanssa, jonka hoitaminen kotona oli heiddn mielestddn ainoa oikea ratkaisu. Ainoastaan

hoitajan vaikea sairaus vois vieda hoidettavan vakituisesti laitokseen.

48



8. JOHTOPAATOKSET

Tutkimustyoni aineiston perusteella voi todeta, etta asiakasperheiden nékokulmasta omaishoito on
kokonaisvaltaista psyykkistd, fyyssta ja sosadista dStoutumistas Omaishoitgat  tekevét
kolmivuoroty6téa ilman hengdhdystaukoja. Heldan vapaa-alkansa saattaa muodostua lyhyista
asiointimatkoista, jolloin gatukset ovat kiinni omaisessa, joka useimmiten on léhes kaikissa
paivittaisissa toiminnoissa riippuvainen toisesta ihmisestd. Koko perhe-elama rytmittyy hoidettavan
aikataulun ja tarpeiden mukaan. Hoitaminen on osa arkea. Sita el koeta taakkana eik& palkitsevana
tehtavana. Seesteinen eldma on monille omaishoitgjille kaukainen haave. Monet puolisoaan hoitavat
oval pettyneita sitd, miten erilaiseks yhteinen aika omaishoitguuden takia on muodostunut.
Omaishoidossa on keskeista ja haastavaa omaishoitgjan elamanhallinta. Siind on kyse elaméntilanteen
asettamien vaatimusten ja hoitgjan voimavarojen vélisesta tasapainoilusta. Kaikki eldmanmuutokset
ssdltdvét haasteita, joiden kohtaamiseen ja kasittelyyn on vaikea varautua. Uudet vaativat
elamantilanteet aiheuttavat voimattomuutta ja avuttomuutta seké joskus hetkellistéa elaménhallinnan
puutetta. Riittaméttomyyden tunteet ovat sen kannalta ongelmallisia, koska ne ilmentévét

voimavarojen jatilanteen vaatimusten valista epasuhtaa.

Omaishoito on el@dméantilanteena erityisen intensiivinen seka psyykkisesti etta fyysisesti. Hoidettavan
ja hoitgjan vdliset kiintymyksen tunteet ovat usein omaishoivan lahtokohta ja yllgpitava voimavara.
Voimakkaat kielteiset tunteet, kuten kiukku ja turhautuminen kuuluvat hoivan tunnekirjoon. Sen
lagjuus tulee esille tutkimustydssani erityisesti psykologisessa kehyksessa. Hankaliakin tunteita on
hyva ilmaista, koska ne kuuluvat perhe-elaméan ja laheisiin ihmissuhteisiin. Ajoittain hoitaminen
tuottaa ristiriitoja, mutta myos tyytyvaisyyden tunteita erityisesti puoliso-omaishoitgille, joilla on
pitka yhteinen avioliitto takanaan. Y hdessd eletyt vuodet ovat olleet merkityksellisa parisuhteelle ja
kiintymyssuhde 18heiseen ihmiseen on voimakas. Usein ldheiseen kohdistunut vakava sairastuminen
koetaan epaoikeudenmukaisena. Puolison ja omaishoitgan kaksoisrooli kuluttaa voimavaroja.
Omaishoitgja joutuu pohtimaan omien negatiivisten tunnereaktioidensa oikeutusta, koska

hoivasuhteessa usein terve perheenjésen yrittaa hallita tunteitaan.
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Omaishoidossa on kysymys on ei-kenenk&dn maasta, johon ulottuu omaishoidon rahallinen tuki,
mutta jonka toteutus on jéanyt 1&hes kokonaan omaisen varaan. Tama saattaa jatkua jopa kymmenia
vuosia. Omaishoidon lakisééteinen vapaa vuoden 1998 alusta ja laki omaishoidon tuesta vuoden
2006 austa ovat parantaneet monien omaishoitgjien asemaa ja jaksamista mahdollistamalla
sddnndllisen rahallisen tuen ja loman vuosittain. Riitta Narkilahti on tuonut artikkelissaan vuodelta
2003 elavasti esille omaishoitgjan arkea ja kokemuksia palvelujérjestelmén toiminnasta. Han nimittéa
haastattelemaansa omaishoitgjaa ”tuhatjalkaiseks” omaishoitoon liittyvien kontaktien runsaan
méaran takia. Hoitgjan taytyy kuulostella ja ehtia aktiivisesti toimimaan. Narkilahden mukaan
ammatillinen vastuu asiakkaasta ei kuulu kenellekdan. Asiakkaan on vaikea hahmottaa jérjestelméa ja
omaa asemaansa. Jos asiakas pettyy jarjestelméddn, se kuormittaa koko perhettd. Tiedon antaminen
asiakkaalle luovat turvallisuutta ja luottamusta. Avoin keskustelu ja rakentavien ehdotusten
tekeminen helpottavat toimintakdytantdja. Narkilahti on huolissaan, miten monimutkaisessa
palveluviidakossa vanhusta hoitava omaishoitgja selvida. Keskeisia ongelmia ovat palveluohjauksen
voi luottaa yhteiskunnan tukeen hoidettavan voinnin huonontuessa. Jos omaishoitotilanteessa elévan
perheen arjen hallinta on heikkoa, tarvitaan perusteellista ulkopuolisen palveluohjagjan paneutumista
elamantilanteeseen. Silloin nousee kulmakiveks kirjallisen hoito- ja palvelusuunnitelman aktiivinen

Seuranta ja paivittaminen hoitotilanteiden muuttuessa. (Narkilahti 2003, 91-102.)

Tamén tutkimuksen tavoite on antaa kokonaisvaltainen kuva omaishoitglan arjesta
Omaishoitotilanteeseen liittyy ristiriitoja ja riittdméttomyyden tunteita, koska halu hoitaa laheista
ihmisté voi ylittéa hoitajan voimavarat. Samalla omaishoitgjan oma elama kapeutuu ja osallistuminen
kodin ulkopuoliseen sosiaaliseen elamaan vahentyy. Erityisesti omaishoitgjan merkitys téydellisena
vastuunkantgjana kotihoidon onnistumisessa on keskeinen tutkimustulos. Vaikka tukiverkosto on
kéytettavissa tarpeen mukaan, omaishoitgja on kaytdnnon hoitotilanteessa yksin. Toisaadta
psykologisen kehyksen sisditama sekd myonteisten ettd erityisesti kielteisten tunteiden runsaus
askarrutti minua tutkijana. Hoitgjan ja hoidettavan suhde sisdltd monenlaisia paineita, jotka usein
kehyksen perusteella omaishoitgjien henkisen tukemisen pavelujarjestelman kannata erityisen
haastavaks tehtavaks. Mielestani jokaisella omaishoidon asiakasperheella pitais olla mahdollisuus

kodin ulkopuoliseen psyykkiseen tukeen joko ammatillisena tai vapaaehtoistyona.
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Suurin osa omaishoitgjista kertoi kotihoidon yksindisyyden kaikista ongelmallismmaksi, koska heilla
e ollut luotettavaa keskustelukumppania purkaakseen elémantilanteestaan johtuvia paineita. Kotiin
annettujen tukipalveluiden ja perheen erityistilanteen tuntevan tukihenkildn merkitys on ratkaisevaa
kotihoidon onnistumiseksi. Omaishoitgjan kannalta on térkeda asettaa rajat hoidolle slloin, kun
hédnen voimavaransa alkavat ehtya joko fyysisesti ta psyykkisesti. Omaishoitotilanne kuormittaa
hoitgjan tunne-elamédéd. Jatkuva huoli omaisesta ja pelko sairauden etenemisesta vaikuttavat arjen
hallintaan. Erityisen tdrkeda on tunnistaa ne ns. vahvuuteen sairastuneet omaishoitagjat, jotka kokevat,
etteivdt he tarvitse vapaapaivia. Tama ryhma kuvittelee jaksavansa huolehtia ja hoivata vuodesta
toiseen ldheistddn tunnistamatta omaa uupumistaan. Perheen siséinen hoitosuhde voi muotoutua
emotionaalisesti vahingolliseksi omaishoidon osapuolille, kuten parissa aineistoni haastattelussa tuli
voimakkaasti esille kielteiset tunnelataukset.

Pettymyksen kokemukset edistdvdt omaishoitgjan katkeroitumista, ellei hdn voi purkaa omia
tunteitaan. Liséks monia kielteisa tunteita pyritéén peittelemdan muulta [&hipiiriltd, koska heité ei
haluta kuormittaa. Vaikeat tunteet vaiennetaan olosuhteiden pakosta, mika lisda ahdistuneisuutta.
Syyllisyyden ja hépedn tunteetkaan eivéat ole harvinaisia pitkdan jatkuneessa omaishoitotilanteessa.
Koettu syyllisyys liittyy usein omien voimien rgjalisuuteen. Monet omaishoitgjat kokevat surua, jota
he kantavat sisdllédn. Epamédréiset pelontunteet muutostilanteissa ovat yleisa sekd elaman
rgalisuus hoitotilanteissa ovat aina lasnd. Jaana Pyysidisen opinndytetydssa toivottuina tuen
muotoina mainittiin kuuntelu ja keskustelu, lisdavun saaminen hoitotilanteen mukaan, koulutuksen ja
tyoohjauksen tarjoaminen, laheisryhmien jarjestéaminen, lyhytaikaisen laitospaikan ja pévéahoidon
jarjestaminen tarvittaessa seka hoitgjan vapaa-gjan turvaaminen kotiin tulevan sijaishoitgan avulla
(Pyysidinen 2003, 42.)

Jotta omaishoitgjat pitéisivat lakisdéteiset vapaansa, kannustaminen siihen, palveluohjaus ja erityisesti
tiedon jakaminen viranomaisten ja jarjestdjen toimesta on vattamatonta Tiiviin omaishoitajuuden
henkisté jaksamista helpottavat ohjatut keskusteluryhmét. Omaishoitajan psyykkisen hyvinvoinnin
kannalta ihmiselle on térkeda perustella omia eldmanvalintojaan. Tarkoitus toimii voimavarana ja
auttaa jaksamaan. Jos elamantilanteen vaatimukset ylittavét hoitgan vamiudet, merkityksellisyyden
kokeminen on vaikeaa. Kun omaishoitgjalla ei ole mahdollisuutta purkaa hankalia tilanteita, vaikeasta

elaméantilanteesta saattaa kehittya syvempi kriisi jatéydellinen uupuminen.
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Liisa Hokkanen omassa tutkimuksessaan omaishoitgjien jaksamisesta kaytti tutkimuskohteena
omaishoitgjien keskusteluryhmia. Osassa ryhmisté jaettuihin kokemuksiin perustuva vertaistuki ja
satunnaiseks ja pinnalliseksi, koska ryhméytyminen epdonnistui ja vaihtuvien toimijoiden
sitouttaminen oli vaikeaa. Parissa ryhmassa toimittiin yhdenmukaisesti ja niiden tydskentely antoi
toimijoilleen vahvaks koetun tuen. Ryhman tarpeellisuus sen jasenille oli suuri. Yks ryhmista eteni
luottamukselliseen tyoskentelyvaiheeseen, jotta sind pystyttiin kasitteleméan myos arkaluonteisa
asioita. Silloin keskustelut koettiin arjen jaksamista tukeviks ja eldméa rikastuttaviks. Toisten
omaishoitajien eldmantilanteiden ymmartdmisen avulla omakin kohtalo suhteellistui. (Hokkanen
2003, 261).

Seuraavaks pohdin palvelujarjestelman kéyttoon ja arviointiin liittyvaé kehystéd. Sen avulla sain lagjan
kuvan niistd ongelmista, joita omaishoitagjat olivat kokeneet palveluiden k&ytossd. Erityisena
vaikeutena olivat hoidettavien kielteiset asenteet ulkopuoliseen apuun. Pitkien suostuttelujen jalkeen
hoidettava oli saatu hyvaksymaan omaishoitgjan lakisééteinen vapaa ja sen kayton véattamattomyys
hoitgjan jaksamisen kannalta. Naissa keskusteluissa Naasville-projektin tyontekijoiden merkitys oli
suuri, koska he ulkopuolisina henkil6ind nakivat vapaan merkityksen omaishoitgjien henkisen
jaksamisen kannata valttaméttomand. Naasville-projektin palvelutarjonta edullisten hintojen seka

joustavan ja asiakasldhtoisen tydskentelytavan ansiosta on ollut merkittavaa.

Yleismmét lakisééteista omaishoitoa haittaavat tekijét ovat hoidon raskaus ja hoitgjien haluttomuus
pitdad vapaata. Omaishoitgjan voimavarat ovat yksilolliset seka ldheisen huolenpidon ettd oman
jaksamisen turvaamiseksi. Hoitgan tukeminen perustuu hénen eldmantilanteensa tunnistamiseen.
Palvelukokonaisuuden pitéa vastata seké hoidettavan etta hoitgjan tarpeisiin. Palvelusuunnitelmaan
pitdis kirjata, missa vapaat pidetéén ja sopia gankohta sen toteutumiseen. Omaishoitotilanteita
haittaavista ongelmista suurimmat ovat usein hoidon stovuus ja sen psyykkinen ja fyysinen
hoidettavaan etta erityisesti omaishoitgjaan. Hoidossa tarvitaan uusia, yksilollisid hoitajien tukemisen
mallgia. Myds muissa omaishoitoa sivuavissa tutkimuksissa on huomattu, etté hoitavat omaiset eivét
ota vastaan tarjottua apua, koska hoidettava kieltaytyi ulkopuolisesta tuesta. Puolisohoitgat ja
hoitgjat, jotka asuivat hoidettavan kanssa samassa taloudessa, halusivat omaishoitoa tukevia
paveluita Kun taas uupuneet omaishoitgjat, jotka olisivat tarvinneet ulkopuolisia tukipalveluita,
eiva niitd kyenneet hakemaan. Useat omaishoitgiat karsivéat fyysisesti kuormittavasta hoitotyosta,
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emotionaalisesta stressista, eristaytyneisyydesta seka riippumattomuuden katoamisesta. (Ala-Nikkola
2003, 80.)

Kehysanalyysin varsinainen tehtdva on eritella kehysten vélista dynamiikkaa. Jokainen tapahtuma
sisdltda useiden eri kehysten mukaisia episodeja, jotka viittaavat omaan todellisuuteensa. Kehysten
vaihto on osa jokapaivaistd eldméda. Eri kehysten ja todellisuuksien rinnakkainen lasndolo nakyy
haastatteluissani. Tassa tutkimustyossa kaytanndllinen kehys, psykologinen kehys seka sairaanhoidon
kehys ovat limittéin. Haastattelujen eri teema-aueilla omaishoitgan toimintaan vaikuttaa
kaytannollisen kehyksen asettamat vaatimukset. Jos esimerkiks hoidettavan kastelu on lisééntynyt
virtsatietulehduksen takia, hoitajan kielteiset tunteet lisééntyvét, koska omaishoito kuormittaa silloin
huomattavasti enemman. Toisaalta myos hoidettava saattaa olla artyneempi uusien vaivojen takia.
Toiminnan lisdantyessa kaytannollisessa kehyksessd myds omaishoitga joutuu selvittelemdan omia ja

hoidettavan rigtiriitaisa tunteita. Silloin toimijuutta voidaan tarkastella psykologisessa kehyksessa.

Kunkin kehyksen todellisuudessa on tarkeda omaishoitgjalle omistettu identiteetti. Kehys maérittéa
ne ominaisuudet, velvollisuudet ja oikeudet, joita vuorovaikutuksen osanottagjat olettavat itselldan ja
toisillaan olevan. Eri kehyksissa omaishoitgja omaksuu erilaisia toimintamalleja. Sosiaalinen eldméa on
rakentunut siten, ettd ihmiseltd vaaditaan eri asioita vaihtuvissa hoitotilanteissa. Siksl jokaisella
haastateltavalla on oma ainutkertainen tarina. Kuitenkaan ihmisen elamé el muodostu vain yhdesta
tarinasta, vaan pitka eldméa tuottaa monta tarinaa. Se voidaan néhda elamantapahtumien tai kehysten
virtana. Ne liittyvét toisinsa, menevét limittéin ja lomittain. Tulkinta saa uusia merkityksia sen
mukaan, missa yhteydessd omaishoitaja kertoo eldmansa tapahtumista ja tilanteista. Situaatiot i
omaishoitotilanteet tuottavat kokemuksia, joille ihminen antaa merkityksd — Kertomukset el
tutkimuksen haastattelut toimivat omaishoitgjan sisdisen maailman tulkinnalisna kehyksing, jotka

luovat merkityksellisyytta heidan elaméaénsa

Lopuksi kiteytdn omaishoitoon liittyvan tutkimukseni prosessia Tarja POsOn gjatukseen keskustelun
vallasta, joka on tutkimuksen kannalta oledllista. Kysymys siita, kenella on oikeus ja mahdollisuus
puhua ja tulla kuulluks tai mitd on mahdollista sanoa, e ole véhgpatdinen. Se koskettaa kaikkia
auttamistyon prosessiin osallistuvia ihmisia seka tutkijoita tutkimustyon eri tilanteissa. (P6sd 2000,
276.) Erityisesti aineistoléhtisesti eteneva teemahaastatteluihin perustuva laadullinen tutkimusote
mahdollistaa haastateltavien eli omassa tydssani omaishoitgiien kuulemisen. Heildéan on mahdollista

puhua eldamantilanteeseensa liittyvista hyvinkin  arkaluonteisista asioista luottamuksellisesti
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haastattelijan kanssa. Luottamuksellisuus perustuu haastattelijan taitoon kohdata vaativissa
elamantilanteissa elévid omaishoitgjia ja hoidettavia. Tutkijan etiikka edellyttéd ihmisarvon ja yksilon
itsemddraamisoikeuden  kunnioittamista sekd kykya asettua tutkittavan asemaan héanen
elamantilanteessaan. Se tarkoittaa seka elaytyvda asennoitumista ettd halua ja kykya ymmartéa

tutkittavan tilanteeseen liittyvia nékokohtia.
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LIITE 1. Teemahaastattelurunko aiheesta omaishoitajan arki

Taustatiedot

asiakkaan ik&/ omaishoitgjan ika ja sukulaisuussuhde
asumismuoto: yhdessa omaishoitgjan kanssa/ erikseen
asiakkaan tarkeimmét sairaudet

miten sairaudet haittaavat paivittéisissa toiminnoissa

Taméanhetkinen elaméantilanne

Omaishoivan arki

kuinka kauan omaishoito on jatkunut

kuinka kauan kunta on maksanut omaishoidon tukea

onko tuki mielestanne riittava

miten nykyiseen omaishoitotilanteeseen pdadyttiin, kuinka hoidosta neuvoteltiin,
kuka omaishoidosta paétti

keskusteltiinko muista vaihtoehdoista hoidon jarjestdmiseks, oliko tarjolla muita
vaihtoehtoja

mita tukipalveluita asiakas saa kotiinsa, mita kautta ne on jérjestetty

Keskindinen vuorovaikutus omaishoitagjan kanssa

millaista on elé& omaishoitgjan huolenpidossa
mita omaishoitaja gjattelee tilanteen sujumisesta
auttavatko muut sukulaiset, tuttavat tai naapurit

kaikissa perheissa on ristiriitoja, mista niita tulee ja miten ne selvitetéan

Omaishoidon vapaan toteutus ja tulokset

vastasiko hoito odotuksia

oliko tilapéishoidon gjankohta sopiva ja kesto riittava hoitajan levon kannalta
oliko asiakas €li hoidettava tyytyvainen ssamaansa hoitoon, oliko omaishoitga
tyytyvadinen annettuun hoitoon

oliko omaishoitgja tyytyvainen omaan lomaansa



