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Tutkielmani kasittelee ikaantyneiden omaishoitajien hyvinvointia.
Tutkimuskysymykseni ovat millaisena ikddantynyt omaishoitaja kokee
hyvinvointinsa ja mitkd tekijat omaishoitajan kokemana vahvistavat tai
heikentdvat hyvinvointia? Tutkimusaineisto koostuu kahdeksan omaishoitajan
haastattelusta.  Aineiston keruu tapahtui teemahaastattelun avulla.
Tutkimusaineiston analysoin sisidllon analyysia hyvaksi kayttaen.

Kasittelen hyvinvointiin vaikuttavia tekijoita hyvinvointitutkimuksen klassikon
Erik Allardtin (1976) hyvinvoinnin ulottuvuuksien mukaisesti, jonka mukaan
hyvinvoinnin aste maaraytyy sen mukaan kuinka hyvin ihmisen perustarpeet on
tyydytetty. Perustarpeet madritelladn kolmen osa-alueen mukaisesti; elintaso
(having), yhteisyyssuhteet (loving) seka itsensa toteuttaminen (being).

Tyoni on ajankohtainen, koska ikadntyneiden maaran lisadntyessa kasvaa myos
heille suunnattujen palveluiden tarve. Ikdadntyneiden ihmisten osuuden
arvioidaan kaksinkertaistuvan vuoteen 2030 mennessa. Vuonna 2012 voimaan
tulleen vanhuspalvelulain (980/2012) keskeisena tavoitteena on lisita kotona
tapahtuvaa hoitoa ja samassa yhteydessd vahentda laitoshoitoa. Laitoshoitoa
vahennettdessa on kehitettdva Kkotiin annettuja palveluita. Tdma aiheuttaa
omaishoidon tarpeen lisddntymisen.

Tulosten perusteella oman ajan saaminen sitovasta hoivatyostd on tdrkein
hyvinvointia vahvistava tekija. Omaishoitajien vapaita suunniteltaessa
mahdollisuus yksiléllisiin ratkaisuihin auttaisi vapaiden kaytt6a. Lisaksi
omaishoitajat kaipaavat enemman ohjantaa ja tukea omaan jaksamiseensa.

Tulevaisuudessa olisi hyodyllista tutkia sosiaalityontekijoiden kokemuksia

omaishoitajien tarpeista ja pohtia kohtaavatko asiakkaiden yksil6lliset tarpeet ja
myonnetyt palvelut toisensa.
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My study examines the well-being of elderly caregivers. My questions of the
study are, how the elderly caregiver experiences his/her own well-being and
what factory experienced by the caregivers strengthens or weaken the well-
being. The data consists of the interview of eight caregivers. The data of my study
has been collected by using the methods of theme interviewing. I analyzed the
content of the research data using analysis.

[ deal with factors that affect the well-being in accordance with the well-being of
research by Erik Allardt (1976) classic dimensions of well-being, depending on
the degree of well-being of a person. Basic needs are defined according to three
parts: having, loving and being.

My research is timely because the amount of elderly increases. This study is
timely because of the growing number of older people increasing the number of
services aimed at them. The proportion of older people is expected to double by
2030. The main objective of the law 2012, is to increase caring at home and at
the same time reduce institutional care. Reducing the institutional care we need
to develop in-hope services. It causes an increase in the need for informal care.

Based on the findings the most important factor strengthening the well-being
from the binding care work is to get your own time. When planning care givers
spare time, the possibly of individual solutions would help the use it. In addition
the caregivers require more guidance and support to their own well-being.

In the future it would be useful to examine social workers experiences from the

needs of caregivers and to think if the individual needs of the customers do meet
the services given.
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1 Johdanto

Euroopan valtiot joutuvat ldahivuosikymmenina pohtimaan ratkaisukeinoja
vdeston ikadntymisesta aiheutuviin ongelmiin (Airio 2016, 3). Suomen
vaestorakenne on muuttunut viimeisten vuosikymmenten aikana. Vuoden 2015
lopussa 65-vuotiaita ihmisia oli Suomessa 1 123 103 (Tilastokeskus 2015).
Ikdantyneiden ihmisten osuuden arvioidaan kaksinkertaistuvan vuoteen 2030
mennessd. Vdeston ikdrakenteen muuttumiseen vaikuttaa Suomessa ja muualla
Euroopassa sodan jilkeen syntyneet suuret ikaluokat. (Surakka 2012, 8.)
Ikdantyneiden ihmisten maardn kasvaessa on kyse koko viaestorakenteen
muutoksesta. Ikddntyneiden maira on noussut suurten ikdluokkien jaadessa
elikkeelle. Vdeston ikddntymisen myo6td ikddntyneiden hoivasta onkin
muodostunut yha keskeisempi yhteiskunnallinen ja sosiaalipoliittinen kysymys
(Zechner 2008, 259). Samaan aikaan syntyvyys ja kuolleisuus ovat alentuneet.
Kuntien lahtokohdat ja tarpeet ovat erilaiset idkkdiden ihmisten palveluiden
suunnittelussa, koska vaestonkehitys on maan eri osissa erilaista. Ikdantyneiden
madran lisdantyessa kasvaa my0Os heille suunnattujen palveluiden tarve.
Muuttuva ikdrakenne vaatii yhteiskuntaa entistd laajemmin mukautumaan
iakkdamman vdeston tarpeisiin. Voimavarat on suunnattava toimiin, joilla
pystytdan turvaamaan mahdollisimman terveet ja toimintakykyiset vuoden

ikadntyneelle ihmiselle. (Sosiaali- ja terveysministerié 2013, 11, 13-15.)

Elinidn pidentyessa palvelujen tarpeeseen vaikuttaa minkd kuntoisena
lisdelinvuodet eletdan. Elinidn pidentymistd edistdvat suotuisat elinolosuhteet,
terveydenhuoltojarjestelma ja sairauksien ennaltaehkdisy. Suurin osa kotona
asuvista selvidd itsendisesti arjessaan. Saannollisesti kunnallisia palveluja
kayttdvia on noin 140 000, joista noin 90 000 henkil6a saa sadnnollista
kotihoitoa ja noin 50 000 henkil6d asuu olosuhteissa, joissa on
ympadrivuorokautinen hoito- ja huolenpito. (Sosiaali- ja terveysministerié 2013,

11,13.)



Kuntien palvelujarjestelmissa kotiin annetun hoidon merkitys kasvaa, kun
ikdihmisten palveluissa on meneillddn palveluiden rakenteellinen uudistaminen.
Omaisen tekemdn hoivatyén merkitys korostuu tulevaisuudessa entisestdan,
johtuen julkisen jarjestelman tavoitteista vihentaa laitospainotteisuutta sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelurakenteissa. (Autio 2014, 10.) Palvelurakenteen
uudistamisen tavoitteena on ollut siirtdd palvelut laitospainotteisesta
avopaineotteiseksi (Hennala 2014, 67). Tavoitteena on, ettd vain 3 % yli 75-
vuotiaista tulisi olemaan laitoshoidon palvelujen piirissd. Vuonna 2012 voimaan
tulleen vanhuspalvelulain (980/2012) keskeisend tavoitteena on ollut lisata
kotona tapahtuvaa hoitoa ja samassa yhteydessd vahentda laitoshoitoa. Kun
laitoshoidon maaraa vahennetaan, on kehitettdava kotiin annettuja palveluita ja
tasta yhtilostd ei suoriuduta ilman omaishoidon kasvavaa osuutta.
Suomalaisessa yhteiskunnassa omaishoito onkin noussut julkisia palveluja
taydentdvaksi hoitomuodoksi. Kuntien kannalta omaishoito on edullinen hoidon
jarjestamistapa. Yhtd omaishoitajaa kohden tarvittaisiin viisi palkattua hoitajaa
vastaamaan samasta hoivatyosta. (Makeld & Purhonen 2011, 21-23.) Omaishoiva
ndyttdytyy  yhteiskunnassamme merkittdviand hyvinvointia tuottavana

hoivamuotona (Sointu 2011, 159).

Tutkimusaiheeni kiinnittyy laajasti yhteiskuntatieteen ja erityisesti sosiaalityon
osittain myo6s hoitotieteen tutkimusalueille ja nostan esille omaishoitajien
kokemuksia ja ajatuksia omaishoitajuudesta. Omaishoitajuutta voidaan tukea ja
kehittda erindisin sosiaalipoliittisin keinoin, mutta olemassa olevan tiedon lisaksi
tarvitaan tietoa omaishoitajan kokemuksista ja tuen tarpeista (Vasara 2014, 4).
Kasittelen tutkielmassani ikddantyneen omaishoitajan kokemusta omaan
hyvinvointiinsa vaikuttavista tekijoistda hyvinvointitutkimuksen klassikon Erik
Allardtin  (1976) hyvinvoinnin ulottuvuuksien mukaan. Pohjoismaisessa
hyvinvointitutkimuksessa Allardt (1976) on maaritellyt hyvinvoinnin tarpeiden
tyydyttyneisyyden kasitteen pohjalta. Hyvinvoinnin aste maardytyy sen mukaan
kuinka hyvin ihmisen perustarpeet on tyydytetty. Tarpeiden tulee olla tietyssa
madrin tyydytetty, jotta ihminen pystyisi eldmdan mielekastd elamaa.
Perustarpeet maadritellidn kolmen osa-alueen mukaisesti; elintaso (having),

yhteisyyssuhteet (loving) sekd itsensd toteuttaminen (being). Omaishoitajan
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tarpeiden tyydyttyneisyydellda on vaikutusta oman eldman kokemukseen
mielekkadstd elamasta. (Allardt 1976, 17, 32, 37-38.) Ihmisen tarpeet korostuvat
eri ikdkausina eri tavoin (Doyal & Gough 1991, 35-36). Omaishoitajan
jaksaminen on kiinni monesta tekijasta. Jaksamiseen vaikuttavat omaishoitajan
omat kokemukset eldmdnlaadustaan, identiteetistidn sekd omaishoitajan
kantamista omista tunnekokemuksista. Jaksamiseen vaikuttavat my6s kunnan
tarjoamat apu- ja tukitoimet, mahdollisuus vapaa-aikaan sekd vertaistukeen

(Kaivolainen 2011, 103).

Omaishoito on tarkea osa palveluketjua, mutta aivan itsendinen hoitomuoto se ei
voi useinkaan olla. Se on palvelukokonaisuus, jossa omaisen antamaa hoivaa
tdydennetddn kunnan jdrjestdmilla palveluilla tai yksityisilla vaihtoehdoilla
palvelusetelin avulla. (Salanko-Vuorela 2010, 12.) Toisaalta my6s omaishoiva
tdydentda kunnan jarjestamid palveluita (Valokivi & Zechner 2009, 126).
Omaishoito on suomalaiselle yhteiskunnalle edullinen ja tehokas hoitomuoto,
joka tdydentdd julkisten palvelujen hoitomuotoa. Ikdantyvien ihmisten hoiva
jarjestyykin yha useammin julkisten, yksityisten ja epdvirallisten palvelujen
jarjestelmilld. (Kuusinen-James & Seppanen 2013, 315.) Omaishoivan antama
hoivapanos on moninkertainen verrattuna yhteiskunnan tuottamaan
ammattilaisapuun ndhden. Omaishoidon motiivi ei kuitenkaan ole saastot
kunnalle ja tyévoimapulan helpottaminen, vaan motiivi on henkilkohtainen tai
velvoitteen tunne. Yhteiskunnallisina vaikutuksina ndahdaan tyévoiman tarpeen
vaheneminen ja sitad kautta jopa suoranaista rahallista sadst6a. (Salanko-Vuorela

2010, 13.)

Lainsdddantdé madrittelee omaishoitajaksi henkiloén, joka hoitaa omaistaan tai
muuta ldheistd ja on tehnyt kotikuntansa kanssa omaishoitosopimuksen. Kaikki
omaishoitajuus ei ole virallisen tuen piirissd olevaa omaishoitajuutta. Raja
laheisten auttamisen ja omaishoitajuuden valilld ei ole aina selked ja helposti
erotettavissa. Omaishoitajuuteen liittyy vahva sitoutuminen omaisen hoitoon,
moraalinen vastuu ja emotionaalinen Kkiintymys hoidettavaan. Virallinen

omaishoitajuus alkaa usein silloin, kun omaisen tarvitsema hoito on edennyt



raskaaseen vaiheeseen, jolloin my6s omaishoitajan oma jaksaminen saattaa olla

uhattuna. (Purhonen & Nissi-Onnela & Malmi 2011, 1-15.)

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen tilasto ja indikaattoripankki Sotkanet.fi
(2016) mukaan virallisen omaishoitotuen sopimuksen tehneitd hoitajia oli
vuoden 2015 aikana kaikkiaan 44 107 henkil6d, joista 65-vuotta tayttaneita
hoitajia oli 25 019 henkil6a. Vuonna 2015 yli 65-vuotiaiden osuus vaestosta oli
20.5 %. Suomalaisen vaeston ikddntyminen jatkuu edelleen ja vuonna 2020 on
laskettu, ettd yli 65-vuotiaita suomalaisia tulee olemaan 1 125 000, joka

tarkoittaa viidennesti koko Suomen vaestosta.

Vaeston ikdantyminen on vaikuttanut my6s omaishoidon ilmenemismuotoihin.
Yli 85-vuotiaiden madra on noussut suhteessa 50-74 vuotiaisiin. Vanhempiaan
hoitavia tyoikadisid omaishoitajia on aiempaa vihemman. Kyseinen ikdaryhma
my0s toimii tyoeldmdassa entistd pidempaan. Pidentynyt elinikd on nostanut
omaishoitajina toimivien puolisoiden ikda entistd korkeammaksi, joka tuo

haasteita palveluiden suunnitteluun. (Helin & von Bonsdorff 2013, 436.)

Omaishoidon tuen maarid on seurattu vuodesta 1994 alkaen. Tuensaajien
madran on todettu nousevan tasaisesti, vaikka vain osa omaishoitajista on tuen
saajia ja laskettavissa virallisiin tilastoihin. Omaishoidon tuella hoidetaan
paadsaantoisesti ikdihmisia, joiden hoito ja hoiva ovat raskasta, ilman
omaishoitajan apua he olisivat jo laitoshoidon tarpeessa. Kuusinen-James ja
Seppanen (2013, 315) ovat todenneet, ettd nykyisin kodeissa hoidetaan
runsaasti hoivaa tarvitsevia henkil6itd, joiden hoito aiemman kdytidnnon
mukaisesti edellyttdisi jo laitoksessa tuotettavaa hoivaa. Omaishoidon hoitotuen
myontamiskaytantoihin ja vapaaoikeuteen on tullut parannuksia vuoden 2005
voimaan tulleen omaishoitolain my6ta (Purhonen & Nissi-Onnela & Malmi 2011,

16).

[akkailla ihmisilla tulisi olla mahdollisuus elaa hyvaa, omanlaistaan elamaa iasta
ja toimintakyvystd riippumatta. Hyva elamidnlaatu rakentuu hyvinvoinnin ja

terveyden edistidmisestd, eriasteisesta hoidon ja huolenpidon tarpeen
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arvioinnista seka tarpeisiin vastaamisesta oikeiden palveluiden avulla. Kyse on
laajasti hyvian elamidnlaadun ja toimivan arjen turvaamisesta, (Sosiaali- ja
terveysministerio 2013, 11, 15), sekd ihmisarvon kunnioittamisesta, joka

muodostaa sosiaalityon arvoperustan (McCartt Hess & Feldman 2008, 31).



2 Omaishoitoon liittyvien kasitteiden maarittelya

Omaishoitajakdsite on otettu kayttoon 1990-luvulla. Omaishoito on ollut
nakymatonta vastuun kantoa jo vuosikymmenia. (Purhonen & Nissi-Onnela &
Malmi 2011, 12-16). Suomen laissa oli aiemmin Kkirjattu lasten velvollisuus
huolehtia vanhemmistaan ja toinen sitova Kkirjaus oli aviopuolisoiden
keskindinen huolehtimisvelvollisuus, jotka molemmat ovat seitsemankymmenta
luvulla poistuneet. ( Salanko-Vuorela & Purhonen & Jarnstedt & Korhonen 2006,
25.) Omaishoito on epavirallista hoivaa, jossa hoivan antajana on puoliso,
omainen tai muu ldheinen. Omaishoitoa voi kuvata hoidolliseksi prosessiksi, joka
on rakentunut elementeistd, joissa vdlitetddn toisesta ihmisestd ja kannetaan
huolta, sekd hoidetaan ja huolehditaan. Huolenpidossa kannetaan vastuuta
toisesta ja pyritdan toimimaan toisen edun mukaisesti ja huomioonottamisessa

tulee esille valittdminen. (Aaltonen 2005, 432.)

2.1 Omaishoito ja omaishoitajuus

Omaishoito mielletddn ikdaihmisiin liittyvdaksi, ehkda sen vuoksi, koska
omaishoitajista yli puolet on eldkeikdisia. Omaisen ryhtyessa omaishoitajaksi,
siihen vaikuttavat monet tekijat. (Purhonen & Nissi-Onnela & Malmi 2011, 12-
16.) Akillinen omaishoidontarve voi syntyi sairauskohtauksen, tapaturman tai
sairaan lapsen syntymisen seurauksena. Hoitosuhde voi kehittya my6s hitaasti,
jolloin hoidettavan avuntarve lisdantyy sairauden, vamman, idn tai avuntarpeen
mukaan. (Purhonen & Nissi-Onnela & Malmi 2011, 13; Autio 2014, 17.) Hoivan
tarve on yksilollistd, se vaihtelee tilapdisestd ja kevyestd hoivasta
ympadrivuorokautiseen laitoshoitoon (Tikkanen 2016, 32). Omaishoitajuuden
taustalla onkin monia syitd sanattomia ja itsestddan selvyyksid, kuten rakkaus,
velvollisuudentunne ja vastuu laheisesta (Jamsted 2009, 7). Hoito voi olla pienta
paivittdista avuntarvetta tai raskasta lahes ammatillista hoitotyota. Omaishoidon
tavoitteena on asua omassa kodissaan mahdollisimman pitkdan. (Purhonen &
Nissi-Onnela & Malmi 2011, 12, 16, 18-20.) Omaishoidossa on kyse yhteiskunnan
moraalisista, kulttuurisista ja sosiaalisista normeista, joiden taustalla on
henkilokohtaisia motivoivia tekijoitd, kuten kiintymys ja velvollisuus (Valokivi &

Zechner 2009, 126). Omaishoidon arvopohja muodostuu samoista arvoista, joita
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McCartt, Hess ja Feldman (2008, 38) painottavat sosiaalityén kaytidnnon

arvoperustana.

Omaishoitosuhde tulisi aina perustua hoitajan ja hoidettavan vapaaehtoisuuteen.
Siihen ei saisi ajautua muiden mahdollisuuksien puuttuessa. Monissa Euroopan
maissa on olemassa hoitovelvoite. Suomessakin on ollut hoitoapuvelvoite, joka
poistui vuonna 1956. Avioliittolaista se poistettiin vuonna 1977. Hoitoavun
juuret ovat vahvat ja ne saattavat pitdd kiinni vaikeissakin eldmantilanteissa.
Puolisoita sitoo avioliittolupaus, joka koetaan sitovan puolisoita niin myota- kuin
vastoinkdymisissakin. Avioliittolupaus koetaan sitovaksi tilanteessa, jossa

kohdataan vaikeita eldiman vastoinkdymisia. (Salanko-Vuorela, 2010, 11,13.)

Mikkola (2009, 193-194) on vaitoskirjassaan tutkinut puolisohoivan toimijuutta.
Tuloksissaan Mikkola toteaa puolisohoivan vaikutteina olevan keskindiset
suhteet ja yhteenkuuluvuuden tunteen. Rakkaus, kiintymys ja eletty elama ovat
emotionaalisesti sitovia voimia. Hoivan antaminen ja saaminen motivoivat
yhteisen eldmdn jatkumista. Omaishoivaan saattaa sisdltyd myo6s
ristiriitaisuuksia ja puhutaan jopa vapaaehtoisesta pakosta. Tunnesuhde saattaa
luoda vapaaehtoisen pakon ja velvollisuuksia, johon tukeudutaan seka hoitajan
ettd hoidettavan taholta (Purhonen & Nissi-Onnela & Malmi 2011, 18-20).
Omaishoivassa hoivan saajan ja antajan valinen suhde on tarked, koska kyseessa
on rakkauden ja velvollisuuden valinen, jopa ristiriitaisuuksien suhde (Valokivi
& Zechner 2009, 151-153). Omaishoitajan ja hoidettavan suhde on
ainutlaatuinen, jota ei kohdata muissa sosiaalisissa suhteissa. Suhteeseen
vaadittavaa ominaisuutta kuvataan sosiaaliseksi hyveeksi tai omaisuudeksi.
Laheista sukulaisuussuhdetta kuvataan sosiaalisen hyveen kaltaiseksi (Qreshi &
Walker 1989, 204-206), joka voi olla lyhyt tai koko elaman kestdvaa (Autio 2014,
17).

Tunteet ovat merkittdvassa asemassa hoivaan sitoutumisessa. lhmisen tunteet
liittyvat ihmiselamdssa aiempiin koettuihin tunteisiin ja kokemuksiin (Weare
2004, 31-32). Tunteet jaetaan kahteen ryhmaan positiivisiin ja haluttaviin seka

negatiivisiin ja vastenmielisiin (Csikszentmihalyi 1997, 18). Tunteet ohjaavat
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omaishoitajaa toimimaan tavalla, jotka hdn kokee eettisen arvopohjansa mukaan
hyvaksi ja oikeaksi. Arki sisdltaa iloja, naurua ja tyytyvaisyyttd, mutta myos
alakuloa, syyllisyytta ja jopa katkeruutta. Jokaisen omaishoitajan tunnemaailma
on yksilollinen ja eletylld elamalld on vaikutusta siihen, miten tapahtumat
koetaan. Hoitajan ja hoidettavan laheinen rakkaussuhde auttaa jaksamaan
elettdvaa arkea. Ajoittain voidaan kokea jopa tunteiden hiipumista. Tasta
huolimatta tunteet ovat kuitenkin mukana jokaisessa paivassa ja tilanteessa.
Tunteet toimivatkin ihmisen eldmdssa mittarina, jotka viestittdvat sitd, mita
ihmiselle on tapahtumassa (Weare 2004, 31). Tunteet kuvastavat ihmisen
subjektiivisia kokemuksia (Reeve 2005, 293). Omaishoitajuus voi antaa tunteen
tarpeellisuudesta ja laheista hoitaessa voi kokea kokemuksen, ettd antaa takaisin
sen mitd on itse saanut (Kaivolainen 2011, 107-109). Monet omaishoitajat
kokevat omaisensa auttamisen normaalina inhimillisend eldmaan kuuluvana

asiana (Qreshi & Walker 1989, 123).

Laheisen sairaus ja avuntarve voivat muuttaa perheen tilannetta. Muuttuneessa
tilanteessa pohditaan sairauden vaikutusta itseen ja ldheiseen sekd perheen
jasenten valisiin suhteisiin, rooleihin ettd lahiympariston suhteisiin.
Omaishoitajuuden rakentumiseen vaikuttaa, se millainen suhde on hoidettavaan,
muihin laheisiin sekd suhde palvelujarjestelmdssa toimiviin viranomaisiin.
(Nissi-Onnela & Kaivolainen 2011, 53.) Hoivatilanteessa monitahoisuutta tuo
kohtaamiset muiden palvelua tuottavien kanssa ja etenkin kohtaamisiin liittyvat

odotukset puolin seka toisin (Valokivi & Zechner 2009, 151-153).

Omaishoitajuus rakentuu vahitellen suhteeksi, jossa omaksutaan omaishoitajan
identiteetti. Mielikuva itsestd uudessa roolissa voi olla vaikea mahduttaa
aiemmin elettyyn eldmdan. Omaishoitajuuden rakentuminen voi kasvaa hitaasti,
mutta tilanne voi muuttua nopeastikin. Silloin eldman tarkedt osa-alueet
muuttuvat kerralla ja uuden identiteetin rakentuminen voi olla haastavampaa.
(Nissi-Onnela & Kaivolainen 2011, 54.) Omaishoitajuus on toiselle eteenpdin
vieva voima ja toiselle ylivoimainen taakka. Omaishoitajaa on tarpeellista auttaa
ja tukea identiteetin muotoutumiseen, mutta ei kuitenkaan niin, ettd se ohjaa ja

madrittelee elettdvda eldmad. Omaishoitajan omat tarpeet saattavat jaada
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kokonaan  huomiotta, jos koko identiteetti rakentuu ainoastaan
omaishoitajuuden varaan. Omaishoitajan oma Kkasitys itsestddn, vaikuttaa
jaksamiseen. Omaishoitajan on pohdittava uhrautumisen ja terveen itsekkyyden
valilla. Omaishoitajan identiteetin rakentumisvaiheessa tulisi kaikin tavoin tukea
ja painottaa itsestd huolehtimisen tarkeyttd ldheisestd huolehtimisen rinnalla.
(Nissi-Onnela & Kaivolainen, 2011, 65-66.) Hoiva tehtdva on haastava, koska
siind tarvitaan tietoja ja taitoja, jotka liittyvdt omaisen hoitamiseen. Haasteena
tiedon ja avun saannissa on palvelujarjestelman tunteminen, monimutkaisuus ja
pirstaleisuus. Palvelut ovat hajallaan ja useassa toimipisteessd. Palvelujen
hakemista tukisi jarjestelma, jossa voisi kddantya hoidettavissa asioissa nimetyn
yhteyshenkilon puoleen, joka ohjaisi ja auttaisi palvelujen kartoittamisessa seka

niiden hakemisessa. (Purhonen 2011, 82.)

Omaishoitajan tiedon tarve kohdistuu hoitoon ja huolenpitoon, sairauksiin,
apuvalineisiin, kuntoutukseen, palvelujen hakemiseen, taloudelliseen tukeen,
kuten Kelan etuuksiin ja eldkkeisiin seka yksityisiin palveluntuottajiin liittyvissa
asioissa. Henkinen- ja vertaistuellinen tuki tukee omaishoitajan jaksamista
samalla tavoin kuin osallistuminen omiin vapaa-ajan harrastuksiin
mahdollisuuksien mukaan. (Malmi & Nissi-Onnela 2011, 76-77.) Vertaistuessa
ihmisid yhdistda samanlainen eldmantilanne, tunteet ja ajatus tulevaisuudesta
(Tikkanen 2016, 154). Vertaistuen jakamisessa ja saamisessa korostuu
vertaistuen antaminen ja saaminen sekd samanhenkisten ihmisten
yhteenkuuluvuuden tunne (Vanhanen 2011, 36-37). Vertaistuessa korostuu
empatia seka toisen ihmisen kohtaaminen mydétatuntoa kokien (Tikkanen 2016,

154).

Toisen ihmisen jatkuva hoitaminen voi aiheuttaa fyysista ja psyykkista rasitusta,
joka saattaa tuntua hoitajalleen liiallisena taakkana. Liiallinen rasituksen tunne
voi heikentda keskindisia kodin sisdisid ihmissuhteita, jotka voivat uhata kotona
selviytymista ja lisatd omaishoitajan uupumusta. Omaishoitajan uupuminen voi

nakya turvallisuuden tunteen vaarantumisena. (Twigg 2000, 78- 79.)
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2.2 Omaishoitoon liittyva lainsaadanto

Omaishoidon tuesta on sdddetty laissa, laki omaishoidon tuesta 937/ 2005.
Lakiin tuli muutoksia kesdkuussa 2016, kun astui voimaan omaishoidon tuesta

annetun lain muuttaminen 511/2016.

Omaishoito on “"vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilon hoidon ja
huolenpidon jarjestamista kotioloissa omaisen tai muun hoidettavalle 1dheisen
henkilon avulla” (Laki omaishoidon tuesta 937/2005, 2§). Laki pyrkii
edesauttamaan hoidon jatkuvuuden onnistumista, mahdollistaa riittavia sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluita sekd tukee omaishoitajan tyo6td. Laki koskee
lahinnd omaishoitajaa ja omaishoitosuhdetta. Hoidettavia koskevat myds muut
sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevat sddnnokset. (Kalliomaa-Puha & Mattila
2010, 19.) Kunnat huolehtivat madaararahojen varaamisesta lakisdateisiin
sosiaalipalveluihin, kuten omaishoidon tukeen ja palveluiden jarjestamiseen
varattujen madrdarahojen puitteissa (Sosiaali- ja terveysministerion oppaita

2005, 30, 11).

Kunta voi myontda tukea hoitoa tarvitsevalle henkildlle, joka tarvitsee
toimintakyvystdan johtuen hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden
takaamiseksi kotioloissa hoitoa. Hoitajan terveys ja toimintakyky on oltava
omaishoidolle asetettujen vaatimusten mukainen. Kodin on oltava olosuhteiltaan
hoitotyohon sopiva ja omaishoidon tuen myontaminen tulee perustua

hoidettavan etuun. (Laki omaishoidon tuesta 937/2005,38§.)

Omaishoitolain pyrkimys on tismentdda omaishoidon myontdmisen kriteereja
kansalaisten yhdenvertaisen kohtelun varmistamiseksi. Myontamiskriteerit ovat
kuitenkin valjasti tulkittavissa. Yhdeksi erottelutekijaksi nousevat kuntien
varaamien madrdrajojen rajallisuus. Tastd seuraa, ettd kunnat pystyvat
itsendisesti vaikuttamaan siihen, miten tuen saajat valikoivat. (Kalliomaa-Puha &

Mattila 2010, 23-24.)
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Kaikkia ikddntyneitd koskee “Laki ikddntyneen vdestdn toimintakyvyn
tukemisesta seka idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012) ”, joka on
1.7.2013 voimaan tullut vanhuspalvelulaiksi kutsuttu laki. Tavoitteena laissa on
tukea ja mahdollistaa ikddntyneen vaeston itsendinen suoriutuminen omassa
kodissaan, tukemalla hyvinvointia, terveytta ja toimintakykya. Laki painottaa
laadukkaiden sosiaali- ja terveyspalveluluiden saamista yksildllisten tarpeiden
mukaan riittdvan varhaisessa vaiheessa. Laissa myo6s painotetaan ihmisen omia
vaikutusmahdollisuuksia palvelujen laatuun ja tasoon ndhden. Laissa
korostetaan ikadntyneen vdeston osallistumista ikddntyneille tarkoitettujen
palvelujen kehittdmiseen esimerkiksi vanhusneuvostoissa. Laki painottuu
sosiaalihuoltoon ja tdydentdaa muita sosiaali- ja terveydenhuollossa maaritettyja
lakeja. Muita palvelukokonaisuuksia painottavia lakeja ovat terveydenhuollon
palveluista vastaava terveydenhuoltolaki (1326/2010), sosiaalihuollon
palveluista vastaavat sosiaalihuoltolaki (1301/2014) ja -huoltoasetus

(29.6.1983/607) seka Kansanterveyslaki (28.11.1972/66).

Viimeisin ikdihmisten palvelujen kehittdmista koskeva laatusuositus on annettu
sosiaali- ja terveysministerion toimesta vuonna 2013. Laatusuositus kasittelee
ikddntyneen vaeston toimintakyvyn tukemista sekd idkkdiden sosiaali- ja
terveyspalveluista annetun lain toimeenpanoa. Suosituksen tarkoitus on olla
iakkdiden henkiléiden palvelujen kehittdmisen ja arvioinnin tukena.
Laatusuositus toimii vanhuspalvelulain mukaisesti ja osa sen suosituksista

kohdistuu vaesto ja yksilotasolle. (Sosiaali- ja terveysministerié 2013, 3, 11.)

Laatusuosituksessa hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen
parantamiseksi painotetaan terveen ja toimintakykyisen ikadntymisen
mahdollisuutta. Keinoina laatusuosituksessa on oikea aikainen, monipuolinen
palvelujen tarpeen selvittiminen ja siihen perustuvat palvelut, palvelurakenteen
muutokset, tarkoituksenmukainen henkilosté maard, henkiléston osaaminen ja
johtaminen. Terveen ja toimintakykyisen elaman turvaaminen ikaantyneiden
palveluissa on parasta varautumista kotona pdrjaamiseen. Taysivaltainen
osallisuus yhteiskunnassa parantaa elamdn laatua ja ndin ollen vaikuttaa

sosiaali- ja terveyspalveluiden tarpeeseen ja osallisuus yhteiskunnassa on
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mahdollista sitd paremmin mitd terveempdna ikdantynyt pysyy. Kaikki ndma
vaikutukset nakyvat myos julkisen talouden kestdvyydessa. Palvelurakenteen
muutoksen on tarkoitus toteutuessaan hillitd kustannusten kasvua sosiaali- ja
terveyspalveluissa. Rakenteellisten muutosten ohella myd6s palveluprosesseja

uudistetaan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 5-6, 11.)

2.3 Omaishoidon sopimus ja tuet

Virallinen omaishoitosuhde maaritelladn omaishoidon tukea koskevassa laissa
(937/2005). Laki maarittelee virallisen omaishoitosuhteen hoitosuhteeksi josta
on tehty kirjallinen omaishoitosopimus joka on toimeksiantosopimus hoidosta
vastaavan kunnan ja hoitajan valilld. Laissa on madaritelty omaishoitaja
henkiloksi, joka hoitaa omaista tai ldheistd ja on tehnyt virallisen

omaishoitosopimuksen. (Laki omaishoidon tuesta 937/2005, 28§.)

Omaishoitolaissa sdddetdan hoitopalkkion suuruudesta ja perusteista.
Hoitopalkkio on osa omaishoidontukea. Sen maaraan vaikuttavat omaishoitajan
tehtdvdan vaativuus ja sitovuus. Vuonna 2017 alin hoitopalkkio on 392 €
kuukaudessa ja ylin hoitopalkkio raskaassa hoidossa vahintddn 784,01 €
kuukaudessa, jota vihentdd maksettava henkilokohtainen verotus. Kunnilla on
oikeus paattda omaishoidon tuen palkkioluokista ja myontdmiskriteereista lain
madrittamissa rajoissa. Hoitopalkkioon ei kuitenkaan vaikuta perheen tulot ja
varallisuus. (Sosiaali- ja terveysministerio, 11/2016.) Laista huolimatta on
tiedostettu, ettd omaishoitajat eivat ole yhdenvertaisessa asemassa.
Eriarvoisuutta tuovat kuntien erilaiset suhtautumiset omaishoitoon ja tukeen

varattuihin maararahoihin. (Salanko-Vuorela 2010, 15-16.)

Lakiin omaishoidon tuesta 937/2005 tuli muutos kesdkuussa 2016 jolloin astui
voimaan laki omaishoidon tuesta annetun lain muuttamisesta 511/2016,
muutokset koskivat 4§ 1ja 2 momentti, 7§ 2 momentti seka lakiin lisattiin 3a
pykala. Muutokset vaikuttivat mm. omaishoitajan vapaaoikeuteen. Kaikille
omaishoitajille kuuluu oikeus vapaihin. Vapaita myodnnetdidn vahintdan kaksi
vuorokautta kalenterikuukautta kohden ja kolme vuorokautta vapaata niille,

jotka ovat hyvin sidoksissa paivittdin tai ymparivuorokautisesti. Vapaat voi pitaa
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halutessaan myds alle vuorokauden mittaisena virkistysvapaana. Kunta voi myos
halutessaan jarjestaa saddettyd enemman vapaapaivid. Yksi muutoksista oli, etta
hoito- ja palvelusuunnitelmaan tulee kirjata kaikki omaishoitajan hoitotehtavaa
tukevat palvelut sisdltoineen. Edelleen maaritetdan, ettd omaishoitajalle on myos
jarjestettava hyvinvointi- ja terveystarkastuksia seka hyvinvointia tukevia
sosiaali- ja terveyspalveluja. Hoitotehtdvdaan on myos jarjestettava valmennusta
ja koulutusta hoitotehtdvaiansa, mutta tdma astuu voimaan vasta 1.1.2018. (Laki

omaishoidon tuesta annetun lain muuttamisesta 511/2016.)

Omaishoidon tuen myontamisen edellytyksista yksi on se, etta hoitajan terveys ja
toimintakyky on riittdvda hoitotehtdvaan. Ikdantyneiden omaishoitajien
hyvinvointi ja terveystarkastuksista on annettu (12.2.2015) Sosiaali- ja
terveysministerion tiedote, jossa kuntia tuetaan jarjestimdin hyvinvointi- ja
terveystarkastuksia omaishoitajille. Idkkdiden omaishoitajien hyvinvointi- ja
terveystarkastuksia maarittda myds Laki (980/2012) ikdantyneen vdeston
toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista.
Terveystarkastukset on suunnattu ensisijaisesti virallisen sopimuksen tehneille
omaishoitajille. Tarkastukseen osallistuminen on omaishoitajalle vapaaehtoista.
Hyvinvointi- ja terveystarkastusten tarkoituksena on ennalta ehkaista ongelmien
ja sairauksien syntymistd, sekd tunnistaa ja hoitaa ne mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa. Omaishoitajaa opastetaan tekemaddn valintoja, jotka
tukevat ja edistdvdit omaa hyvinvointia ja terveyttd. (Sosiaali- ja

terveysministerio, 12.2.2015.)

Omaishoidon tukea haetaan hoidettavan omasta asuinkunnasta. Hoidettavan
asuinkunnan omaishoidon palveluista vastaavan yksikén kautta tehdain
omaishoitoperheeseen kotikdynti, jossa arvioidaan tuen tarve. Arvioinnin
perusteella tehddan yhteistydssa hoito- ja palvelusuunnitelma asianomaisen ja
laheisten kanssa sekd viranomaisen padatds omaishoidon tuen mydntdmisesta.
Myonteisen paatoksen jalkeen kunta tekee sopimuksen omaishoitajan kanssa.
Sopimuksesta ilmenee hoitopalkkion suuruus ja miten se tullaan maksamaan
seka tiedot lakisdateisistd vapaista. Omaishoitosopimus solmitaan toistaiseksi

voimassa olevaksi, koska pdattymisaikaa ei voi ennakoida. Sopimuksen
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irtisanomisaika on hoitajan irtisanoutuessa yksi kuukausi ja kunnan irtisanoessa
kaksi kuukautta. Sopimus voidaan paittaa myos valittomasti, jos hoito ei vastaa
hoidettavan etua tai on jopa vaaraksi jommallekummalle osapuolelle.
Sopimuksia saatetaan joutua purkamaan hoitajan huonokuntoisuuden vuoksi.
(Purhonen & Mattila & Salanko-Yrjola 2011, 26-29.) Omaishoitajan tyon

merkittavin tuki, on oikeus vapaapaiviin (Kalliomaa-Puha & Mattila 2010, 75).

Omaishoitajan oman terveydentilan vakaana pysyminen on tarkea. Hoidettava ei
pysty saamaan apua itselleen, jos omaishoitajan omat fyysiset ja psyykkiset
voimat hiipuvat. Kunnalla on lain mukaan vastuu jdrjestdd omaishoitajalle
lakisdateiset vapaapdivdt ja vapaajakson ajaksi hoidettavalle sijaishoito.
Omaishoitajilla on joskus havaittu lomahaluttomuutta, johon on monenlaisia
syitd kuten, heikko taloudellinen tilanne, haluttomuus jattdd omainen
sijaishoitoon tai pettymys aiempiin hoitokokemuksiin. Yhtend syyna voi olla
my0s se, ettd pelatdan hoidettavan taantumista tai laitostumista. Omaishoitaja
voi kokea lomanjalkeisen ajan entistd raskaammaksi, koska arjen rutiinien ja
hoidon sujuvuuden l6ytdminen vie aikaa. (Kallioimaa -Puha & Mattila 2010, 75,

84- 85.)

2.5 Omaishoitoa tukevat muut palvelut

Sosiaalityon kehityksen alkuvaiheilla ei tunnistettu lainkaan gerontologista
sosiaalityota. Kiinnostus vanhusten parissa tehtavaa tyota kohtaan oli ldhes
olematon, koska ammatillisessa sosiaalitydssa vallitsi psykoanalyyttinen
ndakemys, joka ei tunnistanut vanhuutta mitenkdan merkitykselliseksi
ikdvaiheeksi. Vasta vuosituhannen vaihteessa gerontologinen sosiaalityo alkoi
vakiintua Suomessa osaksi sosiaalipalvelujarjestelmda ja vanhuspalveluja
vaikkakin kuntakohtaisia eroja on erittdin paljon olemassa. (Seppanen 2006, 23-
25.) Kuntien palvelujarjestelmissa omaishoidon merkitys kasvaa. Laitoshoidon
vihetessia, on kotona hoitaminen ainoa mahdollisuus. Kotiin annettavien
palvelujen lisdksi tarvitaan omaishoitoa vastaamaan hoivan tarpeen kasvuun.
Hoivan tarve on yksildllinen ja se vaihtelee tilapdisestd ja kevyestd hoivasta

ympadrivuorokautiseen laitoshoitoon. (Tikkanen 2016, 32.)
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Pysyvaan laitoshoitoon siirtymistad voidaan hidastaa avustamalla omaishoitajien
tyopanosta riittavalla palvelujarjestelman tuottavalla tuella (Médkeld & Purhonen
2011, 21-23). Perhe ja muut ldheiset ihmiset on omaishoitajan tarkea
tukiverkosto. Hoidettavan avuntarve on aluksi vield vahaistd, ja silloin perhe
yleensa selvidd pienelld epavirallisella avulla ilman yhteiskunnan tarjoamia
tukimuotoja. Kolmas sektori ja potilasjarjestot saattavat toimia tukena jo
varhaisesta vaiheesta alkaen. Kotona selviytyminen saattaa edellyttaa kuitenkin
jopa alusta alkaen ldheisiltd tiivistd huolenpitoa. Kun tilanne alkaa muuttua
tavanomaisesta auttamisesta sitovaan ja vaativaan hoivaan, alkaa nousta esiin
kysymys mitd omaishoitaminen tarvitsee tuekseen. Talloin nousee esille
yhteiskunnan tarjoamat tukikeinot, joita on mm. tuki- ja muut palvelut,
hoitotarvikkeet, apuvilineet ja tarvittavat kodin muutostyot. (Jarnstedt ym.

2009, 9.)

Omaishoitolaissa mainitaan palveluista hoidettavalle ja hoitajalle. Hoidettavien
kannalta yleisimmat tarjottavat palvelut ovat apuvalineet, kotisairaanhoito,
kotipalvelu ja tukipalvelut seka kuljetuspalvelu. Se, mita palveluja on saatavilla ja
kuinka paljon, riippuu kunkin kunnan talousarvioon varaamista maararahoista.
Kuntien palveluja tarjotaan yhda enemman palvelusetelia kayttamalla.
Palvelusetelin avulla kunta kattaa osan palveluhinnasta ja asiakas maksaa

loppuosan itse. (Kalliomaa-Puha & Mattila 2010, 72-73.)

Kotihoito koostuu kotipalvelusta ja kotisairaanhoidosta. Kotipalvelu kattaa
asumiseen, henkilokohtaiseen hoivaan ja huolenpitoon sekd muuhun
tavanomaiseen ja totunnaiseen eldmaan kuuluvissa tehtdvissd avustamista tai
suorittamista. Kotisairaanhoito on kotiin annettua terveyden-tai sairaanhoidon
palvelua. Tukipalveluja ovat turva-, ateria-, vaatehuolto-, siivous-, peseytymis-,
kuljetus ja saattajapalvelut. Sosiaalista kanssakdymistd edistdvid palveluja on
paivatoimintana tarjottu ryhmatoiminta. Tukipalvelut voivat olla kunnan itse
tuottamia tai ostopalveluina tuotettuja. (Ikonen 2013, 15-17.) Kunnan
jarjestaman palvelun ohella on nykyaan tarjolla palvelusetelin avulla hankittuja

palveluita, kuten omaishoitajan vapaan aikainen hoito ja kotipalvelut. Lisdksi
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kunnat voivat myontaa erindisia virkistys tai asiointiapua. (Purhonen & Salanko-

Vuorela 2011, 30- 31.)

Kotihoidon palveluissa on oleellista palvelutarpeen kokonaisvaltainen
kartoittaminen. Hoito- ja palvelusuunnittelu on tavoitteellista vanhustyotd, joka
pohjaa arvoihin ja ihmiskasitykseen. Se ilmenee tyoyhteison ja koko
palveluyksikon tavassa kohdata asiakasperhe. Hoito- ja palvelusuunnitelmassa
on kokonaisuus asiakkaan yksil6llisestd tilanteesta ja hdnen tarvitsemistaan
palveluista ja huolenpidosta. Hoito- ja palvelusuunnitelman avulla asiakkaalle
tulisi muodostua kuva yksildllisestd palvelutarpeesta, valinnoista ja vaikutus
mahdollisuuksista omaan hoitoon ja palveluihin, sekd niiden jatkuvaan

arviointiin. (Paivarinta & Haverinen 2003 13- 15, 26.)

Kotiin tuotavien palvelujen myo6td omaishoitoperheen arkeen tulee joukko
ammattilaisia, joille koti on tyokenttdna. Ammattilaisten tavoitteena on helpottaa
perheen arkea ja tukea omaishoitajaa tehtdavassadn. Kotiin tuotavat palvelut
muuttavat myos perheen omaa arkea ja ehka totuttuja tapojakin. Perhe joutuu
omaksumaan uusia toimintatapoja, hyviksymadan uusia ihmisid ja luopumaan
yksityisyydesta. Toisinaan ndakdékulma kotiin tuotavista palveluista voi myos olla
erilainen perheelld ja ammattilaisilla, vaikka tavoite on yhteinen eli mahdollistaa

kotona pdrjaaminen. (Kaivolainen 2011, 158, 160.)
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3 Tutkimukset omaishoitajuudesta

Vaeston ikdrakenteen muutos ja tuleva suurten ikdluokkien ikddntyminen on
yksi  keskeinen perustelu gerontologisen sosiaalityén ja yleensadkin
vanhuspalvelujen kehittdmiselle. Vanhusten maaran lisddntyminen ja
palvelutarpeen kasvu ndhddan taloudellisena vaateenakin. On kyettiava
vastaamaan kasvavaan palvelutarpeeseen. (Seppdnen 2006, 81.) Omaishoitajuus
on yksi osa ajankohtaisista sosiaali- ja vanhuspoliittisista asioista, jonka
tavoitteena on mahdollistaa kotona asuminen mahdollisimman pitkaan.
Omaishoitajuudesta on tehty erilaisia tutkimuksia useista eri ndakoékulmista.

(Mikkola 2009, 15.)

Mikkola (2009) on vaitoskirjassaan "Sinusta kiinni”, tutkinut puolisohoivan arjen
toimijuutta. Tutkimuksen nakékulma oli puolisoiden keskindinen toimijuus seka
hoivan antajina, ettd palvelujen Kkdyttdjind. Tutkimusaineisto Kkoostui
kahdestakymmenestayhdestd (21) ikdantyvan pariskunnan haastattelusta.
Tutkimuksessa yhteisen toimijuuden perusta oli parisuhde, joka perustui
puolisoiden valiseen vastavuoroiseen kumppanuuteen, vuorovaikutukseen ja
laheisyyteen. Hoiva perustui yhteisen eldmdn jatkumiseen ja tarpeeseen
huolehtia puolison hyvinvoinnista. Tutkimuksen mukaan puolisohoiva toteutuu
parhaiten, kun molempien osapuolten tarpeiden tyydyttyminen on mahdollista.
Puolisohoivassa ongelmakohdaksi nousi hoivanantajan lomapaivien pitaminen.
Hoivan saaja ei ole aina halukas hyvaksymaan muuta hoivanantajaa eika valmis
osallistumaan kodin ulkopuoliseen hoitoon. Heino (2011, 33) on kiinnittanyt
huomionsa siihen, ettei hoivan antaja itse halua jostain syysta jattda
hoidettavaansa hoitopaikkaan. Omaishoitajat kokevat joskus my®0s ristiriitaisia
tunteita ja syyllisyyttd viedessdan omaistaan vapaapaiviensa ajaksi laitoshoitoon
(Tikkanen 2016, 140). Toisena syyna voi olla omaishoitajan kokema syyllisyys
omista tarpeista ja hyvinvoinnista huolehtimisesta (Autio 2014, 89) ja sen vuoksi
voidaan kokea, ettd on helpompi luopua omista vapaapaivista. Hoivapalvelujen
jarjestamisessa ongelmalliseksi tulee, jos palveluja ei tarkastella yhteisen

asiakkuuden kautta. (Mikkola 2009, 192-199.)
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Kirsi (2004) tutki vaitoskirjassaan "Rakasta, kérsi ja kirjoita”, dementoitunutta
puolisoaan hoitaneiden miesten ja naisten hoitokokemuksia. Tutkimuksessa
analysoitiin dementoitunutta puolisoaan hoitaneiden naisten ja miesten
hoitokokemukselleen antamaa merkitystietoa. Miehille puolison hoivaaminen
osoittautui uudeksi ja oudoksi tilanteeksi. Naisille tilanne oli tutumpi,
enemmankin velvollisuus ja halu hoivata puolisoaan, mutta kuitenkin he
joutuivat usein oman hoitokyvyn ja hoidon osaamisen rajallisuuden

kohtaamiseen. (Kirsi 2004, 7.)

Kehusmaa (2014) on tutkinut vaitoskirjassaan heikkokuntoisten kotona asuvien
ikdihmisten palvelujen kaytt6d, omaishoitoa ja kuntoutusta. Tutkimuksen avulla
etsittiin keinoja vaikuttaa suurten ikdluokkien tuomaan menojen kasvuun.
Menoihin vaikuttaminen edellyttda tietoa niistd tekijoistd, jotka ovat
vaikuttamassa ikdantyneiden ihmisten palvelujen kdyttéon ja niistd koituviin
menoihin. Tutkimuksen mukaan panostamalla ikddntyneiden sosiaalipalveluihin
voidaan hillitd terveyspalvelujen kaytto6a ja niista koituvia menoja. Tydnjakoa
vanhustenhuollossa tulisi tarkastella uudestaan kokonaisuutena ja miettid,
voisiko painopistettd siirtdd enemman sosiaalipalvelujen suuntaan. (Kehusmaa

2014, 146-149.)

Zehner (2010) tutki vaitoskirjassaan “Informaalihoiva sosiaalipoliittisessa
kontekstissa”, omaisten ja ldheisten toisilleen antaman hoivan vaiheita ja
kdytanteitd. Yleispdtevda mittaria riittavalle hoivalle ei voi tarkentaa, koska
hoiva on niin yksil6llistd. Tutkimuksen mukaan hoivan tarvitsijan kannalta
tarpeiden huomioiminen ja vastaanottaminen ovat aktiivista ja vastavuoroista
toimintaa. Keskeistd on myo6s informaalin hoivan monivaiheisuus ja samalla sen
yhdistyminen monenlaiseen sosiaalipoliittisten jarjestelmien tarjoamaan

hoivaan. (Zehner 2010, 5-7.)

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisussa (2014, 2, 3) kansallinen omaishoidon
tyoryhman loppuraportissa linjattiin omaishoidon strategisia tavoitteita seka
lainsdadannollisia ettd kehittimistoimenpiteitd. Erityista huomiota raportissa

kiinnitettiin omaishoitajien aseman vahvistumiseen, jaksamisen tukemiseen
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sekd yhdenvertaisuuteen asuinpaikasta huolimatta. Raportissa esitettiin
omaishoitajien hoitopalkkioihin ja vapaisiin liittyvien tukien nostoa kaikille
niille, jotka tayttavat hoitopalkkion saantiperusteet. Edelleen raportissa
esitettiin, ettd kaikilla tulisi olla subjektiivinen oikeus palkkioon ja vapaaseen.
Ohjelmassa on esitetty saddettavaksi uusi sopimusomaishoitolaki joka korvaisi
aiemman (937/2005) lain omaishoidosta. Laki maarittelisi omaishoidon
saamisedellytykset, sopimukset, palkkioluokat, maarat seka hoitopalkkion
saaminen maadriteltdisiin valtakunnallisesti ja sopimusomaishoitoa tukevat

palvelut.

Surakka (2012) SUFACARE (Supporting Family Caregivers and Receivers) hanke
toteutettiin vuosina 2010-2012. Hankkeen tarkoitus oli tukea omaishoitajia ja
hoidettavia koulutuksen, kdytdnnon tukitoimien ja osallisuuden avulla Suomessa
ja Virossa. Hankkeen tarkoituksena oli arvioida omaishoitosysteemida Suomen
kaupungeissa Helsingissd, Salossa ja Turussa. Toinen hankeen tavoite oli
pyrkimys kdytannonldheiseen vaikuttamiseen. Hankeen kautta saadut tulokset
tukivat aiemmin saatua tietoa. Omaishoidon motiivit perustuvat tunnesyihin
kuten rakkaus, yhteisestd elinhistoriasta syntynyt kiintymys ja velvollisuuden
tunto perheenjasenend, jolloin omaishoitoa annetaan yhteiskunnallisten
normien maaraamana velvollisuuden pakosta. Valinnanvapaus hoitamiseen
ryhtymisessa on merkittdva tekija kielteisten seurausten valttdmiseksi.
Merkittavin tulos oli se, ettd omaishoitajat kokivat saamansa tuen ja neuvonnan
riittimattomaksi. Hankkeen tulosten johtopdatoksissa mainittiin, etta
onnistuneessa omaishoitosuhteessa vallitsee turvallinen ja hyva elamainlaatu,
omaishoitajiin = suhtaudutaan  positiivisesti, arvostavasti ja  heidan
tyopanoksessaan tunnistetaan kokemus asiantuntijuus, sekd huomioidaan

yksilokohtaiset laadukkaat tukitoimet. (Surakka 2012, 19, 34-35.)

Kalliolan senioripalvelusdation Kuntokeidas/ Sandels (Hiekkanen & Pulkkinen &
Rikberg 2013) toteutti Raha-automaatti yhdistyksen tukemana hankkeen
elinvoimaa ja eldamédnhallintaa omaishoitoperheille vuosina 2009-2013.
Tavoitteena oli kartoittaa idkkdaiden omaishoitoperheiden tarpeita kotikaynnilla

ja tukea kotona selviytymistd. Omaishoitohanke kohdistui eteldiseen Helsinkiin.
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Hankkeen tulosten mukaan oikea-aikainen tuki omaishoitajille ja palveluiden
koordinointi ja ohjaus ovat tarkeita asioita. Riittavat palvelut, ty6- ja apuvalineet,
esteeton koti ja lahiymparistd varmistavat omaishoitajan jaksamista pidempaan

laheisensa hoitamisessa. (Hiekkanen & Pulkkinen & Rikberg 2013, 3, 17-18.)

Pro gradu -tutkielmia on tehty useita omaishoitajuuden alueelta. Klemettila
(2014) on tutkinut Pro gradu -tutkielmassaan puoliso-omaishoitajien
kokemuksellista eldmdanlaatua, jossa tutkimusaineistona kaytettiin Alsova -
paivakirjoja. Tutkimus tuotti tietoa alzheimerin tautia sairastavien miesten
puoliso-omaishoitajina  toimivien naisten kuvauksia eldmanlaadustaan.
Tutkimustulosten mukaan eldmanlaatu vaihtelee hoidettavan sairauden
erivaiheissa. Hoitosuhteessa olisi myo0s tiedostettava sen rinnalla kulkeva
parisuhde ja kuinka muuttuva tilanne vaatii tietoa ja tukea omaistaan hoitavalle.
Omaishoitajille tulisi tarjota emotionaalista tukea seka riittavasti tietoa taudin
tuomista muutoksista hoidettavassa. Perheen kanssa tyodskentelevien
ammattilaisten tulee tiedustella omaishoitajilta heidan vointiaan ja jaksamistaan.

(Mt,, 2, 53-55.)

Sointu (2008) Pro gradu -tutkielmassaan selvitti ikddntyneen naisen arkea
sellaisessa tilanteessa, jossa hoivaa puolisoaan. Tutkimustulosten mukaan
omaishoitajan jaksamisen tueksi erilaiset kodinhoito ja hoivapalvelut on
merkittava apu arjen sujumiseksi. Hoivan arki todettiin monimuotoiseksi joten

samoin tulisi olla sitd tukevan sosiaalipolitiikankin. ( Mt., 87- 91.)

Laitinen (2011) tutki omassa Pro gradu -tutkielmassaan niita tekijoita, jotka
vaikuttivat omaishoitoon liittyvien palvelujen kaytt6on sekda tarpeeseen.
Tutkielman mukaan omaishoidossa eniten Kkaytettyja palveluita olivat
avoterveydenhuollon palvelut, kuntoutus, pdivittdinen hoitoapu, apuvélineet ja
sijaispalvelut. Tarvetta todettiin olevan kotiin annettaville tukipalveluille kuten
siivous, arkiaskareet ja kuntoutus sekd omaishoitoon liittyville neuvonnalle ja
tuelle. Tutkimuksen mukaan suurin osa omaishoitajista asui samassa taloudessa
hoidettavan kanssa. Palvelujen tarve todettiin kasvavan sen myo6td, kun

hoivatunnit lisdantyivat. (Mt., 76- 83.)
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Jaakkola (2007) selvitti Pro gradu -tutkielmassaan sitd, minkalaisia sosiaalisen
verkoston resursseja omaishoitajat tarvitsevat hoitotydnsa tueksi. Tarvittava
tuki on moninaista arjen konkreettisia tekoja, sosiaalista tukea omaisilta ja
laheisilta seka palvelujarjestelmastd. Aineiston mukaan lasten merkitys oli suuri.
Niilla, keilla lapsia oli, lasten rooli nayttaytyi arkisien toimintojen lisatukena.
Omaishoitajat eivat kokeneet saaneensa palvelujarjestelmasta kaikkea sita tukea,
joka olisi ollut mahdollista saada. Etuuksien ja palvelujen saannin ehdot
nayttaytyivit kohtuuttoman kovina. Palvelujarjestelmdn antama arvostus
koettiin  myo6s riittdmattémana. Omaishoitajuuden  mahdollistamiseksi
omaishoitajat tarvitsivat ldheisiltddn ja palvelujarjestelmaltda riittavasti

sosiaalista tukea. (Mt,, 93- 103.)

Hamaldisen (2015) Pro gradu -tutkielman keskeisistd tuloksista ilmeni, etta
puoliso-omaishoitajien = kokemukset vertaistuesta sekd tunne omasta
jaksamisestaan ja hyvinvoinnistaan, oli heille merkityksellinen. Vertaistuki auttoi
voimaantumaan, rohkaistumaan ja samaistumaan muihin samassa tilanteessa
oleviin vertaisiin. Vahensi stressia ja ahdistusta, helpotti yksindisyytta ja tarjosi
peilin jakaa kokemuksia sekd saada ymmarrysta muilta. (Mt,, 55.) Omaishoitajaa
tukevat voimavarat koostuvat tunteisiin ja kayttaytymiseen liittyvista
reaktioista, joiden avulla hallitaan tunteita, ratkaistaan eteen tulleita ongelmia
seka yllapidetaan psykologista vastuskykya seka rohkeutta. Positiiviset tunteet
toimivat hyvan eldman rakentajina, Negatiiviset tunteet vaikuttivat
omaishoitajan selviytymiseen kuormittumis- ja haastavissa tilanteissa. (Autio

2014, 33,42, 44.)

Liikanen (2010) tarkasteli Pro gradu -tutkielmassaan tydikdisten omaishoitajien
kokemuksia arjesta muistisairaiden omaistensa hoivaajina. Tyypillista
tyossdkdyvan omaishoitajan tehtdvia olivat kodinhoidolliset tehtavat, kaupassa
kaynti ja perustoiminnoissa auttaminen Kkuten peseytymisessa ja
pukeutumisessa. Omaishoiva ja tyossakdaynnin yhteistoteutus vaatii lisikseen

paljon tuki- ja muita palvelumuotoja. (Mt., 103-111.)
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Tutkimukseni kannalta kaikki edelld mainitut tutkimukset vahvistavat oman
tutkimukseni oletusta, ettd hyvinvoinnin perusta on keskeisten tarpeiden
yksil6llinen tyydyttyminen, koska jokaisella on omat tarpeensa, toiveensa ja
ajatuksensa asioista ja hyvdstd elamadstd sekd oma eldmanhistoria. Thmisen
taustalla, fyysisilla ja psyykkisillda voimilla, halulla, idlld ja motivaatiolla on
vaikutusta tarpeiden tyydyttymiseen. Mikkola (2009) totesi, ettd puolisohoiva
toteutuu parhaiten kun molempien osapuolten tarpeiden tyydyttyminen on
mahdollista. Ongelmaksi nousi lomapaivien pitaminen kun hoivan saaja ei halua
tai hoivaaja ei halua jattad hoitopaikkaan. Palveluja tulisi tarkastella
yhteisasiukkuuksien kautta. Zehner (2010) Painotti hoivan monivaiheisuutta ja
yksilollisyyttd ja samalla yhdistden se monenlaisten sosiaalipoliittisten
jarjestelmien tarjoamaan hoivaan. Kansallisen omaishoidon tyéryhman
raportissa painotettiin omaishoitajan aseman vahvistumista, jaksamisen
tukemista sekd yhdenvertaisuutta. Kirsi (2004) Miehille puolison hoiva
osoittautui uudeksi ja oudoksi tilanteeksi verrattuna naispuolisiin
omaishoitajiin. Kehusmaan (2014) mukaan tulee panostaa ikddntyneiden
sosiaalipalveluihin ja niissa tulisi pohtia tyonjakoon liittyviad asioita. Surakka
(2012) SUFACARE hankkeen raportissa painotti, ettd merkittavin tulos oli, etta
omaishoitajat kokivat saamansa tuen ja neuvonnan riittamattomaksi. Pro gradu -
tutkielmia oli useita ja niiden tulosten mukaan tulisi tarjota emotionaalista tukea
riittavasti seka tietoa taudin tuomista muutoksista. Tuen tarve oli kahdessakin
tutkielmassa todettu. Omaishoitajan jaksamisen tueksi erilaiset kodinhoito ja
hoivapalvelut on tarpeen, kuten siivous ym. arkiaskareet. Vertaistuen

merkityksellisyydesta oli myos keskeisia tuloksia.
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4 Hyvinvointitutkimus kasitteellisena kehyksena

Tassa luvussa pyrin maarittdmaan hyvinvointitutkimuksen klassikon Helsingin
yliopiston pohjoismaisen hyvinvointitutkimuksen tutkimusryhmdn Suomen
Akatemian tutkimusprofessori Erik Allardtin (1976) hyvinvoinnin kasitetta. Erik
Allardt (1976, 149) maarittelee hyvinvointi kasitettd yksinkertaisesti
hyvinvoinnin tilaksi, jossa ihmisillda on mahdollisuus saada tyydytettya keskeiset
tarpeensa. Keskeisilla tarpeilla han tarkoittaa perustarpeita. Tutkimuksessani
tarkastelen omaishoitajien hyvinvoinnin kokemusta Allardtin (1976)

hyvinvoinnin teoreettisesta viitekehyksesta kasin.

4.1 Hyvinvoinnin kasite Erik Allardtin mukaan

Allardt (1976) jaottelee pohjoismaisen yhteiskunnan kolme hyvinvoinnin
rakentavaa ulottuvuutta, jotka ovat: elintaso (having), yhteisyyssuhteet (loving)
ja itsensa toteuttaminen (being). Hyvinvoinnin perusta on keskeisten tarpeiden
tyydyttyminen. Keskeiset tarpeet jakaantuvat kahteentoista (12) hyvinvoinnin
osatekijdan, joiden katsotaan muodostuvan pohjoismaisen yhteiskunnan
hyvinvoinnin kriteerien ndkokulmasta tdrkednd pidetyistd perustarpeista.
Hyvinvointianalyyseissa tarpeet ja niiden tyydyttyneisyys on nahty keskeisina
tutkimuskohteina. (Mt., 10, 328- 330.)

Hyvinvointi edellyttaa tarpeiden tyydyttyneisyyttd, jonka kautta ilmaistaan myos
olemassa olevia sosiaalisia arvoja. Arvot edustavat sellaista, mikd on
tavoittelemisen arvoista ja mitd myds tavoitellaan. Arvoja tarkastellaan monesta
eri perspektiivistd. Lahinnd nostetaan esiin kysymys, kenen arvoista on
kulloinkin kyse. Hyvan yhteiskunnan perusta on hyvinvointi, jota tarkastellaan
lahtokohtaisesti vdeston tarpeiden ja arvojen ndkokulmasta, joita yritetdan

toteuttaa erilaisten tarvepyrkimysten avulla. (Allardt 1976, 21, 28-29, 32, 37.)

Ihmisen elintasosta ja eldmdnlaadusta koostuvaa hyvinvointia voidaan tutkia
subjektiivisesti sekd objektiivisesti. Thmisen perustarpeet ja voimavarat
yhdistyvat tarkasteltaessa hyvinvoinnin osatekijoita having, loving, being ja

perustarpeiden tyydyttymiseen tarvittavia resursseja. (Allardt 1976, 21, 37-38).
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Osatekijoiden arvojarjestyksen vaikutuksesta hyvinvointia saatetaan tarkastella
eri nakokulmista. Monesti terveys madritelladn tarkeimmaksi arvoksi. Joissain
hyvinvointianalyyseissd painotetaan eniten niitd hyvinvoinnin osatekijoiden
resursseja, joiden avulla pystytdan hankkimaan muita resursseja, kuten tuloja.
Tulojen avulla yksilé voi ohjailla elinehtojaan. Allardt (1976) viittaa myos
Maslowin tarvehierarkiaan, jossa inhimilliset perustarpeet ovat hierarkisesti ja
vahvuuksien mukaan jarjestdaytyneet ja jarjestyksessa ensisijaiseksi osoittautuu
fysiologisten perustarpeiden tyydyttaminen. Yksimielisyyttda hyvinvointiarvojen
tarkeysjarjestyksesta ei ole, mutta vallitsee yksimielisyys, millaiset ovat huonot
olosuhteet. Hyvinvointiarvoja voidaan painottaa eri tavoin, vaikka kaikki arvot

ovat tarkeita ja edustavat hyvia asioita. (Mt., 52-53.)

Georg Henrik von Wright (2001) kuvaa ihmisen hyvaa laajaksi kasitteeksi, johon
sisaltyy onnellisuus, hyva kunto ja hyvinvointi. Hyvinvointia kuvataan kattavaksi
kasitteeksi, jossa on kaikki se, mitd kutsutaan "ihmisen hyvaksi”. Thmisen hyvan
osatekijoind ndhdaan onnellisuus ja hyva kunto. Onnellisuuden han kuvaa olevan
hedoninen kéisite ja hyvinvointia hdn kuvaa utilitaarisena kasitteend. (von

Wright 2001, 147-149.)

Hyvinvointia ja onnellisuutta pidetaan jossain yhteydessa synonyymeina, vaikka
ne ovat erotettavissa toisistaan. Yhteiskuntafilosofisessa merkityksessa niilla on
selked ero. Onnellisuus nahddan nautinnon ja ilon tunteen kautta syntyviana
mielihyvana. Hyvinvointi taas kuvaa hyvaa tekeviin tai haitallisiin asioihin
liittyvaa tilaa ja sitd miten joidenkin asioiden tekeminen ja tapahtuminen
vaikuttaa pitkallakin aikajanalla ihmisen elamaan. (Von Wright 2001, 149.) Onni
liittyy ihmisen subjektiivisiin elamyksiin ja tunteisiin ja siihen, miten onnelliseksi
ihminen itsensd kokee madaritellessadn oman onnellisuutensa astetta.
Onnellisuuden ja hyvinvoinnin kisitettd vertailtaessa nahdaan, ettd hyvinvointi
on objektiivisempi kasitteend kuin onnellisuus. Tyytyvaisyyttd ja onnellisuutta
voidaan tutkia selvittimalla ihmisen subjektiivisia tunteita ja asenteita.
Subjektiivisia tunteita ei voida sivuuttaa maaritettdessa hyvinvointia, koska ne

vaikuttavat ihmisen hyvinvointiin kokonaisuudessaan. (Allard 1976, 32.)
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Niemeldan (2009) tulkinta hyvinvoinnista rakentuu sosiaalitieteelliselle
ajattelulle, jossa ihminen ndahdédan toimivana, yhteisollisena ja yhteiskunnallisena
olentona. Toiminnallisuus on keskeista ja silla tavoitellaan hyvaa. Toiminnallinen
hyva sisiltaa erilaisia toimintoja, joiden taustalla on motiivi, tarve, halu, hyoty,
kunnia tai velvollisuudentunto. Se miten ihminen pystyy toiminnallaan
vaikuttamaan hyvinvointiinsa, riippuu hanen kyvyistaan toimia. (Niemela 2010,

23-24.)

Voutilaisen, ym. (2005) mukaan eldmadssa on eri ulottuvuuksia, jotka vaikuttavat
ihmisen kokemaan eldmanlaatuun. N&itd ulottuvuuksia ovat: terveys ja
hyvinvointi, aineellinen elintaso, elaman mielekkyys, sosiaaliset suhteet, tunne
oman ympadriston viihtyisyydestd, suhtautuminen sairauteen ja toimintakyvyn
laskuun, suhtautuminen hoitoon ja palveluun seka hengellisen elamaan liittyvat
asiat. Eldmanlaatu koostuu yleisestd eldmdn tyytyvaisyydestd, mielihyvan
tunteesta ja onnellisuudesta, tarpeiden tyydyttymisestd ja lopuksi kaikkien
edelld mainittujen tekijoiden yhdistymisestd. [hmisen eldménlaadun keskeinen
mittari on tyytyvaisyys. Ikddntyneidenkin palveluissa tyytyvdinen ihminen on
ikdantyneiden hoidon ja palvelun jokapdivdisena tavoitteena. (Voutilainen, ym.
2005,11-14.)

4.2 Elintaso

Allardin (1976) mukaan elintasoa rakentaviksi osatekijoiksi maaritelldan tulot,
asumistaso, tyollisyys, koulutus ja terveys. Elintason osatekijat ovat perustavia ja
ensisijaisia hyvinvoinnin muodostavia arvoja. Alhainen elintaso vaikuttaa
ihmisen kdyttdytymiseen ja sosiaaliseen ymparistoon. (Mt,, 41, 50.) Tulot ovat
keskeinen elintasoon vaikuttava osatekija, koska niiden avulla hyvien asioiden
hankkiminen ja saavuttaminen on mahdollista. Tulot ovat osatekija, jonka avulla
ihminen voi ohjailla omia elinehtojaan. Tuloja kasiteltdessa puhutaan brutto-
tuloista ja verotuksen jalkeisista tuloista eli nettotuloista. Yksi tulokasite voi olla
bruttotulo, johon on lisatty luontaisedut. Luontaisedut voivat olla muutakin kuin
palkan paaille tulevaa rahaa, kuten edustusmenoja, ulkomaanmatkoja, ym.
yleishyodykettd. Luontaisedut saattavat olla vaikeasti maariteltdvissd, mutta

saajalleen tarkeita. Voidaan todeta, ettd tuloja tutkittaessa on huomioitava
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osatekijoiden moninaisuus ja mitad tulotermilla tarkoitetaan. Tyollisyys ndhdaan
hyvinvoinnin kannalta keskeisena tekijand, koska tyonteko sindnsa on tavoite ja
valine. Ansiotyd on hallitseva tulonldhde ja sen puuttuminen on epatasaisen

tulonjakauman tarkein tekija. (Allardt 1976, 121-122, 126-127.)

Omaishoitajalla raha ei ole motiivilistalla ensimmaisend, vaikka tyostd saatu
palkkio onkin jokaiselle eri tavoin tiarkeda. Omaishoidosta saatavaan tuloon
voidaan joskus ndhda sisdltyvan tietynlainen kannustinloukku. Vahatuloisissa
kotitalouksissa saatetaan joutua laskemaan tarkkaan, mikd hoitomuoto on
taloudellisin, mutta ei valttimaittd paras vaihtoehto. Omaishoidossa palkkio
tyosta ndhdaan myo6s osana tunnustusta ja arvostamista. (Kalliomaa-Puha 2014,
53.) Elintaso ndahddan tiarkedna osana hyvinvointia, joka ei kuitenkaan tarkoita
sitd, ettd rahan maarda mittamaalla pystyttdisiin arvioimaan, voiko rikas
paremmin kuin koéyha (Raunio 1995, 301.) Riittdvd maara turvallisuutta
vaikuttaa ihmisen hyvinvointiin. Taloudellisella turvallisuudentunteella on
vaikutusta ihmisen hyvinvointiin myonteisesti, jolloin erilaisilla uhkatilanteilla
ole vaikutusta ihmisen hyvinvointiin. Hyvinvointi ja onnellisuus liittyvatkin
vahvasti yhteen ihmisen elintason ja elamdnlaadun kanssa. (Allardt 1975, 23.)
Koéyhyys on kuitenkin suuri riski ihmisen terveydelle ja muulle hyvinvoinnille

(Allardt 1976, 39).

Koulutus on arvo, joka voi lukeutua itsensa toteuttamisen osatekijoihin. Allardt
(1976) painottaa koulutusta resurssina, jonka avulla voi hallita aineellisia
elinehtoja. Sodanjalkeisia pohjoismaisia koulu-uudistuksia on perusteltu
koulutuksen vaikutuksella luokkajakoon, tulonjakoon ja yleiseen elintasoon.

Koulutuksen vaikutus ei kuitenkaan ole yksiselitteinen. (Mt., 131-132.)

Asumistasoa mitataan taloudessa asuvien henkildiden lukumaaralla seka
talouden huonemadaralld. Huoneiden maarittelyt eivit ole yhdenmukaisia
kaikissa tutkimuksissa, jossain keittio lasketaan huoneeksi toisissa paikoissa
myo0s eteinen, kylpyhuone seka keittokomerokin. Puutteelliset asuinolot voivat
vaikuttaa hyvinvointiin alentavasti. Asunnon lisdksi vaikutusta on my0s

asuinymparistolla ja tilalla. (Allardt 1976, 41, 123-125.) Suhde kotiin ja koko
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elinymparistoén korostuu silloin, kun ihminen sairastuu ja varsinkin niissa
tapauksissa, kun ihmistd hoidetaan kotona. Kodilla on ihmiselle tirkea merkitys,
se on paikka, jossa viihdytdan ja koetaan hyvanolontunteita. Koti on merkittava
paikka sekd hoidettavalle ettd hoitajalle, jolle se on myds tydpaikka. (Uusitalo

2014, 135.)

Ihmisen ikddntyessd asumisen merkitys korostuu. Asuntojen kunnolla ja
varustetasolla on huomattava merkitys viihtyvyyteen ja kotona asumiseen. Koti
voi olla pieni mokki maalla, vuokra-asunto tai iso omistusasunto. Koti liittyy aina
johonkin ympdaristoon. Asuinymparistolla voi olla suurikin merkitys ihmisen
kotona parjadmisessd. Asuinympdristod tarkastellaan fyysisten piirteiden
nakokulmasta, mutta asumisymparistéon liittyy my0ds aina tunnesuhteet. Tuttu
ja turvalliseksi koettu ymparisté tukee kotona parjadmistd. Ymparistd voi
tarkoittaa ihmiselle myds sosiaalisia suhteita. (Tedre 2003, 62.) Kodin fyysiset
tilat ovat keskeinen elementti onnistunutta hoivan arkea. Erityisesti kodin
fyysiset tilat ovat ikddntyneen eldmassa tdrkeitd asioita, koska niilld on
vaikutusta ihmisen fyysiseen kykyyn liikkua ja koko toimintakykyyn (Rubinstein
& Parmelee 1992, 140).

Terveyttd on usein pidetty hyvinvoinnin keskeisena tekijand, vaikka toisaalta on
ajateltu, ettd terveys on resurssi. Resurssin avulla voidaan vaikuttaa muihin
osatekijoihin kuten koulutukseen ja tydllisyyteen. Kuitenkin terveys halutaan
nahda hyvinvoinnin keskeisena osatekijana. Terveyden mitta on laajempi kuin
kysymys onko terve. Terveys kokonaisuutena jakaa tietoa koko terveydentilasta.
Terveydentilaa tutkittaessa siihen on sisallytetty krooniset sairaudet,
psykosomaattiset sairaudet, ladkkeiden kaytto ja ahdistuneisuus. (Allardt 1976,
134 -141.)

Heikkisen (2000) mukaan ihmisen kokemus terveydestidn kertoo enemman
kuin tieto siitd, mita sairauksia ja toiminnanvajavuuksia ihmisellda on. Paljon
sairauksia omaava ihminen voi kokea itsensd terveeksi, koska terveys on
kokemuksellinen asia. Se, miten ihminen arvioi terveyden tilaansa, muuttuu

myos idn myotd. Arvio terveydestd heikkenee idn lisddntyessa. Elintavoilla on

31



vaikutusta siihen millaiseksi ihminen arvioi terveytensa. Elintavat vaikuttavat
fyysiseen suorituskykyyn, joka taas vaikuttaa ihmisen toimintakykyyn. Fyysinen
aktiivisuus ja liikunta vaikuttavat terveyden edistdmiseen ja ylldpitdmiseen vield
vanhemmallakin ialla. Hyvalla fyysisellda suorituskyvylld voi estdd joidenkin
toiminnanvajavuuksien syntymista. Mitd vahemman on toiminnanvajavuuksia
sitd pitempi on elinajan odote. Elinajan odote on korkeampi fyysisesti aktiivisilla
ihmisilla. Terveellinen ravitsemus, tapaturmien ennalta ehkaisy ja hyva fyysinen
suorituskyky edistaa hyvan toimintakyvyn sdilymisesta. Keski-idn elintavat ovat
merkityksellisid myo6s ikddantyessd. Vanhemmalla idlla terveellinen ravitsemus on
oleellinen terveyttad yllapitava tekija. Aliravitsemus ja yksipuolinen ruokavalio on
yleisempaa idkkailld, joilla se on myods selked terveysriski. Heikkoon
ravitsemukseen liittyy toimintakyvyn heikkenemistd ja ennenaikaista

kuolleisuutta. (Heikkinen 2000, 227-229.)

Normaaliin eldmin kulkuun kuuluu ikddntymisen eldmdnvaihe, jonka alku on
yleensa aktiivista aikaa ja ajan jatkuessa tyypillistd on voimien viheneminen,
sairastelu ja riippuvuus toisten ihmisten avusta (Noppari & Koistinen 2005, 15-
16.) Suurimmalle osalle ihmisistd terve vanhuus ei ole mahdollista.
Eldamankulkuun kuuluu usein erindisia pitkdaikaissairauksia. (Heikkinen 2000,
231.) Nykyisin on siirrytty kidyttamaan kasitetta toimintakyky. Ladketieteellisesti
madritelty terveydentila ei ole ratkaisevin, vaan se miten sairauksien kanssa
pystyy elamdin ja minkalainen on ihmisen todellinen toimintakyky. Kyky
suoriutua arjen vaatimuksista mittaa, jopa elossa pysymistd. Toimintakyvysta
voidaan kayttaa termia toimijuus, koska pelkka yksilon kyvykkyys ei riitd vaan
tarvitaan osaamista, haluamista ja taytymista eli sitd mitd ympaéristdé odottaa

ikaihmiselta. (Noppari & Koistinen 2005, 15-16.)

Sosiaalisen eldmdn verkostolla on vaikutusta terveyteen, sairastumisen
riskitekijoihin ja kuolleisuus riskeihin. Sosiaaliset suhteet ovat ihmisen elamassa
merkittavia, vaikka huomioitaisiin terveyskayttaytymisestd johtuvat erot.
Sosiaalinen ymparist6 vaikuttaa ihmisen fysiologisiin toimintoihin ja epdsuorasti
asenteisiin ja kdyttdytymiseen. Hyvat sosiaaliset suhteet alentavat

sydaninfarktien ja  aivohalvausten  mahdollisuutta sekd vahentavat
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toimintavajauksia seka suoristuskyvyn heikkenemista. Sosiaaliset suhteet voivat
vaikuttaa toisinkin pdin eli negatiivisesti suhteessa terveyteen. Sosiaaliset
suhteet voivat olla vaatimusten, ristiriitojen ja pettymysten tdyttamia, jolloin

vaikutus ei ole myonteinen. (Heikkinen 2013, 400.)

4.3 Yhteisyyssuhteet

Yhteisyyssuhteilla (Allardt 1976) tarkoittaa ihmissuhteita kuten perhettd ja
ystdvyyssuhteita. [hmiselld on luontainen tarve yhteisollisyyteen ja toveruuteen.
Yhteissyyssuhteet rakentuvat paikallisyhteisyydestd, perheyhteisyydestd seka
ystdvyyssuhteista. Yhteissyyssuhteet rakentuvat arvoista, jotka ndkyvat ihmisen
kdytoksessa suhteessa muihin. Thmiselld on yhteisyyden tarve, jota ei voida
korvata muiden tarpeiden toteuttamisella. Yhteisyys sisdltdd rakkauden,
toveruuden ja solidaarisuuteen liittyvat tarpeet. IThmiselld on tarve kuulua
sosiaaliseen  verkostoon, jossa huolehditaan ja vdlitetddn toisista.
Yhteisollisyyden tarve tdyttyy, jos ihminen kuuluu johonkin sosiaaliseen
verkostoon. (Mt., 42, 50, 142). Sosiaalinen tuki, keskusteleminen,, yhdessa olo ja
keskustelu muiden kanssa on tarkeda ihmisen hyvinvoinnille (Ahokas 2010,
223). Yhteisollisyys ja rakkaussuhteet vaativat yhteista kieltd, ymmarrysta ja
kykya asettua toisen ihmisen asemaan. Fyysinen kunto ja taloudellinen tilanne
vaikuttavat siihen, miten ihminen ylldpitda sosiaalisia suhteitaan ja saa muilta

sosiaalista tukea. (Pessi & Seppanen 2001, 303.)

Jokaisella ihmiselld on oma yksilollinen sosiaalisista suhteista koostunut
verkosto tai sosiaalinen yhteiso, joka pitdda sisallaan ihmisia usealta eri
elamdnalueelta. Naitd elamdnalueita ovat perhe, suku, tyén kautta tullut yhteiso,
ystavat, yhteiskunnan viranomaiset ja ammattilaiset. (Forsberg & Wallmark
1998, 10.)Sosiaalinen eristdytyminen ja sosiaalisen tuen puute edistaa
toimintakyvyn heikkenemistd. Sosiaalisella elamalld ja yhteenkuuluvuuden
tunteella ajatellaan olevan elinikda pidentdvia vaikutuksia. Yhteenkuuluvuuden
tunne syntyy yhdessa tekemisen- ja toiminnan kautta, joita ovat esimerkiksi
erilaiset harrastukset. (Kotiranta ym. 2011, 241-242.) Ystavyyssuhteissa yksilot

muodostavat yhteyksiensd kautta verkostoja, joista saa tunnepohjaista tukea,
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apua ja tietoa hadan hetkina. Joskus ystavat saattavat huolehtia jopa muodollisen

organisaation laiminlyomista tehtavista. (Allardt 1976, 154-156.)

Sosiaalisen verkoston paikka ihmisen eldmdssd on muuttuva. Muutokseen
vaikuttavat monet syyt, kuten omaishoitajan muuttunut rooli. Sosiaalisen
verkoston rakenteiden muuttuessa, muuttaa se myos ihmisten valisid suhteita.
Verkoston merkitykset ovat jatkuvassa muutoksessa ihmisen eldmdnkaaren
aikana. (Marin 2003, 78.) Sosiaalisen verkoston muotoutumisen ja syntymisen
lahtokohtana on se, ettd verkostoon pyrkivilld on aina epdsuoria tai suoria
yhteyksid verkoston jdseniin. Lisdksi tarvitaan tunne verkostoon kuulumisen
tarkeydesta. (Forsberg & Wallmark 1998, 10.) Ihminen haluaa olla ja hénella on
tarve olla rakastettu, hyvaksytty tulla huomatuksi ja kuulluksi sekd tuntea
itsensd tarpeelliseksi. Kuuluessaan yhteiséihin ja erilaisiin ryhmiin ihminen
kokee kuuluvansa johonkin ja tuntee yhteisollisyyttd muiden kanssa.
Yhteisollisyydestd sanotaan, ettd se olemassa olon kannalta valttimatonta.

(Rauramo 2004, 122.)

Sosiaalisissa suhteissa puhutaan symmetrisyydestd, joka tarkoittaa sitd, ettd
suhteissa on vastaanottava ja antava osapuoli. Symmetrisyyden toteutuessa
tarpeellisuuden kokemus tulee esille. Itsensa tarpeelliseksi kokeminen lisaa
ihmisen = omaa  hyvinvoinnin  tunnetta.  Pystyakseen  toteuttamaan
yhteisyyssuhteita tarvitaan kykya ymmartda toista ihmista ja kykya asettua
toisen ihmisen asemaan. Ihmiselld on yhteiséllisyyden luontainen tarve kuulua
sosiaaliseen verkostoon. Jos tdma tarve ei toteudu, ihmiselle saattaa syntya
psyykkisia ongelmia. (Allardt 1976, 43, 44.) Empaattista ymmartamysta on
mahdollista saada vertaistukiryhmistd, joissa voi jakaa kokemuksiaan ja saada
ymmadrrystd muilta kunnioittavassa ilmapiirissa. Vertaistukiryhmassa omasta
elamantilanteesta kertominen on helpompaa niille ihmisille, jotka ovat kokeneet
samanlaisia asioita. Vertaistukiryhmissa vallitsee ymmarrys siitd, millainen apu
hyodyttdd omaishoidon arkea. (Mead ym. 2001, 135.) Yhteiset kokemukset

auttavat ihmista ymmartamaan, ettei ihminen ole yksin omassa tilanteessaan.
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Yksindisyyden  tutkiminen on nostanut  esille  yksindisyysilmion
moniulotteisuuden (Hymel ym. 1999, 80). Yksindisyys on moniulotteinen kasite,
joka kuvaa ihmisen sisdista kokemusta. Yksindisyyden mittaaminen koetaan
haastavaksi, koska ainoastaan ihminen itse voi arvioida omaa yksindisyyden
kokemustaan (Lampinen 2004, 21). Thminen voi kokea yksindisyyden tunnetta,
vaikka ymparilla on ihmisid. Ihmisen kokemaa subjektiivista yksindisyyden
kokemusta on tutkittava Kkontekstissa, joihin sisaltyvdt ihmisen omat
elamankokemukset ja nykyhetkeen liittyvat tekijat (Cacioppo & Patrick 2008, 73-
74). Objektiivisesti yksin oleva ei koe yksindisyytta. Kokemus syntyy ihmisen
odotuksista, joista syntyy kielteinen tai myonteinen yksindisyys. Yksindisyytta,
sosiaalista eritaytyneisyytta ja yksin asumista ei voi sekoittaa keskenaan. Ne ovat
lahelld toisiaan, mutta eivat tarkoita samaa asiaa. Yksin asumista ja sosiaalista
eristaytyneisyytta voidaan mitata sosiaalisen verkoston avulla. Yksindisyyden
kokemuksestaan pystyy kertomaan vain henkilo itse, koska se liittyy omiin

odotuksiin. (Noppari & Koistinen, 2005 20-21.)

Ikdantyneilld henkil6illa yksindisyys on tavallista. Yksindisyyden kokemus on eri
asia kuin kanssakdymisen maara. Yksindisyytta voi kokea vaikka ymparilla olisi
ihmisid. Tutkimistulosten mukaan yli 75 vuotiaista suomalaisista kotona tai
palvelutaloissa asuvista karsii 40 % yksinaisyydesta. Yksinadisyyden kokemusta
ei aina tunnisteta, koska sen kokeminen koetaan hapealliseksi tai mukana voi
olla myo6s masentuneisuutta. Yksindisyydelld arvioidaan olevan haitallisia
terveysvaikutuksia (Cacioppo & Patrick 2008, 99). Ihmisen kokema yksindisyys
on todettu olevan yhteydessd ihmisen ahdistuneisuuteen, karsimattomyyteen,
suruun ja itsensa torjumiseen (Lampinen 2004, 27). Nama yksin tai yhdessa
johtavat toimintakyvyn alentumiseen ja avun tarpeen lisddntymiseen seka sen
myotd sosiaaliseen eritdytyneisyyteen ja pahimmassa tapauksessa voi
edesauttaa ennenaikaista kuolemaa. Sosiaalisen eristdytyneisyyden ja
yksindisyyden on todettu ennakoivan myo6s dementoitumista. (Noppari &

Koistinen, 2005, 19.)

Paikallisyhteisyydella tai yhdessa pysymisella on vaikutuksia ihmisen

hyvinvointiin. Paikallisyhteisyys on resurssi, jonka vaikutukset eivat aina ole
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positiivisia.  Paikallisyhteisyyttd on tutkittu subjektiivisten eldamysten,
asuinpaikkakunnalla pysymisen ja naapurien vilisen avuliaisuuden avulla.
Pohjoismaisen tutkimuksen mukaan suomalaiset olivat eniten sidoksissa
asuinpaikkakuntaansa johon kokivat yhteenkuuluvuuden tunnetta. (Allardt
1976, 145 -148.) Perheyhteisyys ja perheen tuki voidaan ndhda eritavoin.
Joillekin se on yhteisyys, josta saa tukea, jollekin se on kokemus perheen
painostamisesta. Perhesuhteet voivat lisiatd ja vdahentda hyvinvointia. (Allardt
1976, 150-151.) Ihmisilla on tarve toimia ja ajatella tavalla, joka vastaa
ympdriston odotuksia. Ymparoivan ryhman jasenet voivat vahvastikin kannustaa
toimimaan heitd odotusten mukaisesti. (Tuomela & Makeld, 2011, 97.)

Perhe merkitsee eri asioita eri ihmisille ja siihen liittyy, se miten henkilé on
madritellyt perheensa. Perhe maaritelladn biologisen, juridisin tai emotionaalisin
perustein. Perheen rakenne muodostuu sisdisistd ja ulkopuolisista suhteista.
Perheenjasenten kesken vallitsee riippuvuus toisistaan, toistensa rooleista ja
merkityksestd. Perheen rakenne ja roolit muuttuvat elaimdn muutosvaiheiden
mukana. (Astedt-Kurki ym. 2008, 11-15.) Perheen ja sukulaisten vililli on
tyypillista keskindinen apu, joka on omaishoitamisessakin tyypillistd. Laheiset
ihmissuhteet rakentuvat kiintymyksen ja lampimien tunnesiteiden ohella myd6s
ristiriitaisuuksista. Omaishoito voi joskus rakentua rakkauden sijaan
velvollisuudelle. (Marin 2003, 77.) Sukulaissuhteisiin kuuluvat moraaliset
velvollisuudet ja vastavuoroisuus ja niiden olemassaolon vaikutuksen
tiedostaminen auttaa ymmartamdan hoivan antamisen motiivin (Qureshi &

Walker 1989, 20).

Ihmisen paikka sosiaalisessa verkostossa on muuttuva. Syitd muuttumiseen on
monia, kuten sukupolvien virraksi kuvattu roolien muutos. Kun roolien rakenne
muuttuu, vaikuttaa se my0s ihmisten valisiin suhteisiin. Thmisten valisten
suhteiden luoma verkosto on jatkuvassa muutoksessa, idn myo6ta tapahtuva
kuolleisuus on luonnollinen muutoksen aiheuttaja. Ikdtovereiden poistumista
kompensoi usein laajeneva lasten ja lastenlasten sukupolvi. Perheessa voi olla
useita sukupolvia ja monimutkaisia perhe- ja sukurakenteita. Uusperheet ovat

nykyaikaa ja ne tuovat tullessaan lisdd monimutkaisia sosiaalisia verkostoja.
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Ihmissuhdeverkostot kaikkinensa voivat olla voimavara, mutta ne voivat sisaltaa

my0s jannitteitd ja ristiriitoja. (Marin 2003, 78.)
4.4 ltsensa toteuttaminen

Itsensd toteuttamisen osatekijoitd madrittdda se, mitd ihminen on suhteessa
yhteiskuntaan. Se muodostuu arvonannosta, korvaamattomuudesta, poliittisista
resursseista ja vapaa-ajan toiminnasta. Itsensad toteuttamiseen kuuluvat arvot
voidaan yksinkertaistaa sanomalla, ettd ne ovat vieraantumisen vastakohtia.
(Allardt 1976, 50, 159.) Arvonanto arvona on vaikeasti mitattavissa, jossa
halutaan tietdad ihmisen henkilokohtainen arvonanto, mutta ei asemaa
luokkarakenteessa. Ammattiin liittyvd arvonanto perustuu kerrostumajakoon ja
sitd kautta muodostaa statusluokan. Ammatti on tarkea ulkoinen Kkriteeri, jonka
perusteella on vaikea arvioida arvonantoa. Arvon annossa on ndhty selva
korrelaatio statuksen kanssa. Poliittiset resurssit tarkoittavat mahdollisuutta
vaikuttaa poliittisiin paatoksiin ja poliittisen elaman kehitykseen. Poliittisiin
resursseihin vaikuttaa ihmisen taloudellinen valta, koulutus ja byrokraattinen

asema. (Allardt 1976, 160-164, 167-169.)

Korvaamattomuus ndhdaan vastakohtana sille, ettd ihminen koetaan numerona
tai esineend. Korvaamattomuutta voidaan arvioida tyon kautta, miten
korvaamaton ihminen tydssdan on. Liukuhihnalla kaikki on korvattavissa niin
kauan kun tilalle on tulijoita. Yhteiskunnallisesti korkeammissa asemissa tilanne
on toinen. Korvaamattomuus ystavyyssuhteissa on tiarkedd. Perheessa ihminen
on useimmiten Kkorvaamaton ladheisilleen. (Allardt 1976, 164-165.)
Omaishoitajan on pidettivda huolta hoidettavasta, mutta my6s omasta
hyvinvoinnistaan. Omaishoitajan on huolehdittava omasta terveydestdin ja
annettava itselleen lomaa omaishoitajuudesta. Omia tarpeita ja toiveita ei saa
unohtaa. On vapautettava itsensa tehtdvastd kokematta syyllisyyttd. Asia on
helpompi sanoa kuin kdytidnndssd kokea, koska monella korvaamattomuuden

tunne on vahva. (Kaakkuriniemi 2014, 16-17.)

Usein ajatellaan, ihmisen tekevin asioita tavoitellakseen omaa onnellisuuttaan,

hyvinvointiaan. lhminen voi myds edistda tai turvata jonkun toisen onnellisuutta,
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tai tavoitella toisen onnellisuutta valillisen padmaaran kautta, joka voi olla
lopullinenkin pdamaara. Von Wrigth(2001) painottaa hyvan tekemisen
vaikutusta toiselle, joka edistdvdda omaa hyvaa, koska sen tekemisesta koituu
itselle hyvaa. Hyvan tekeminen oman hyvan turvaamiseksi merkitsee siis sit3,
ettd sen laiminlyontia pidetddan pahana itselle. Taman ajattelun mukaan jonkun
toisen hyvinvointi voi olla myés oman toiminnan padmaara. Kun ihminen tekee
hyvaa toiselle tai yleensakin edistda toisen hyvaa oloa, voi toiminnan motiivina
olla toivo, mutta myo6s toisen ihmisen kunnioittaminen. (Von Wright 2001, 314;

Allardt 1976, 153.)

Tekemista voidaan kuvata mielenkiintoisena toimintana varsinaisen tyon
ulkopuolella. Tekeminen on itsensd toteuttamista ja ehkdisee vieraantumista.
Vapaa aika antaa ihmiselle oikeuden nauttia oman toiminnan tuloksista. Vapaa-
ajan toiminta on hyvin moninaista jossain tilanteissa. Se voi olla resurssi, mutta
esimerkiksi silloin kun, vapaa-ajalla tehddin toimia, jotka tyydyttavat vaaria
tarpeita, kuten esimerkiksi juominen, se ei johda parempaan elamaan. (Allardt
1976, 175-176.) Omaishoitajat tarvitsevat, omaa eldmaa, ystavia, harrastuksia ja
aikaa itselleen. Yhtilon toteuttaminen vain on vaikeaa silloin, kun on sidottuna

laheiseensa vuorokaudet ympariinsa. (Kaakkuriniemi 2014, 16.)
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5 Tutkimuskysymykset ja tutkimuksen metodologia

Tamdn sosiaalityén alaan kuuluvan tutkielman tavoitteena on saada tietoa
ikddntyneen omaishoitajan kokemuksesta itseensa kohdistuvista hyvinvointiin

vaikuttavista tekijoista hyvinvoinnin osatekijoiden kautta.

Tutkimusaiheeni kiinnittyy laajasti yhteiskuntatieteen ja erityisesti sosiaalityon
osittain myos hoitotieteen tutkimusalueille, joissa kaikissa tavoitteena on
ikdihmisten hyvinvoinnin lisddminen. Suomalaisissa yhteiskunnallisissa
keskusteluissa ja tutkimuksissa ikdihmisten omaishoito tutkimusalueena on
ajankohtainen ja tarpeellinen suurten ikdluokkien ikddntyessa. Toivon
tutkielman avulla saatavan kokemustietoa, jota voisi hyddyntda sosiaalityon ja
omaishoidon palveluiden kehittdmisessd sekda omaishoitajan jaksamisen

tukemisessa.

5.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymys

Tarkastelen hyvinvointia Erik Allardtin (1976) hyvinvoinnin késitteen avulla,
jossa hyvinvoinnin perustana on keskeisten perustarpeiden tyydyttyminen.
Tutkimusaineistoni analyysia ohjaa viitekehys jossa hyvinvointi koostuu
kolmesta hyvinvoinnin ulottuvuudesta. Allardtin (1976) mukaan pohjoismaisen
yhteiskunnan kolme perustavaa hyvinvoinnin rakentavaa ulottuvuutta ovat
elintaso (having), yhteisyyssuhteet (loving) ja itsensa toteuttaminen (being).
Hyvinvoinnin perusta on keskeisten tarpeiden tyydyttyminen. Keskeiset tarpeet
jakaantuvat kahdeksitoista hyvinvoinnin osatekijaksi, joiden katsotaan
vastaavan hyvinvoinnin saavuttamiseksi tarkeitd perustarpeita pohjoismaisessa

yhteiskunnassa. (Allardt 1976, 10, 328- 330.)

Tutkimukseni padkysymys on:

Millaisena ikdantynyt omaishoitaja kokee hyvinvointinsa elintasonsa,

yhteisollisyytensa ja itsensa toteuttamisensa osatekijoiden kautta?
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Vastausta tdhan kysymykseen haetaan seuraavan tarkentavan alakysymyksen
avulla:
Mitka tekijat ikddntyneen omaishoitajan kokemana vahvistavat tai heikentavat

hyvinvointia?

Tutkielmassani selvitin hyvinvoinnin osatekijoiden merkitystd omaishoitajan
kokemukseen omasta hyvinvoinnistaan. Oletukseni on, ettd hyvinvointi koostuu
ndistd osatekijoistd ja niiden painottuminen on yKksilollistd, koska jokaisella on
omat tarpeensa, toiveensa ja ajatuksensa asioista ja hyvasta elamasta sekd oma
elamanhistoriasta. Ihmisilla on samat tarpeet kulttuuritaustasta ja persoonasta
riippumatta. [hmisen taustalla, fyysisilla ja psyykkisilla voimilla, halulla, ialla ja
motivaatiolla on vaikutusta tarpeiden tyydyttymiseen. (Kirkevold 2000, 115-
117.)

5.2 Aineiston kuvaus ja tutkimuksen eettisyys

Tuomi ja Sarajarvi (2004, 126) pitavat jo tutkimusaiheen valintaa eettisena
kysymyksend. Omaishoito tutkimusaiheena on arkaluonteinen. Tutkimukseni
aineisto koostui kahdeksasta ikddntyneestd omaishoitajasta. Tutkimukseeni
osallistuneet tutkittavat olivat kaikki olleet ikdihmisten sosiaalityon palvelujen
piirissd virallista omaishoidon tukea saaneena. Seitsemdn haastatelluista oli
naisia ja yksi oli mies. Seitsemédn haastatellun hoiva koski puoliso hoivaa ja
yhdella oli kyse kehitysvammaisesta viisikymmentavuotiaasta tyttiarestd. Yhdella
omaishoitajalla hoidettava puoliso oli kuollut noin kaksi kuukautta sitten. Koin
haastattelun kannalta, ettd puolison kuolema ei vaikuttanut haastattelussa
saamaani aineistoon, koska omaishoitoon liittyvat asiat oli hanella vield hyvassa
muistissa. Haastateltavien ikdjakauma oli 68-77 vuotta. Kriteerina haastatteluun
osallistuvilla oli se, ettd omaishoitaja oli ikdantynyt ja oli virallisen

omaishoidontuen piirissa.

Keski-Petdja (2015, 205) kehottaa pohtimaan tutkimuksen eettisia kysymyksia
jo ennen tutkimustyohon ryhtymistd. Tutkimuksen tekemiseen liittyy monia
huomioon otettavia eettisid kysymyksia. Ensimmaisen eettisen ratkaisun tutkija

tekee valitessaan tutkimusaiheensa. Eettisesta nakokulmasta on tarkeii todetta,
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ettei tutkittava aihe loukkaa, mitdtéi tai vaheksy ketddn. Tieteellisen
tutkimuksen tarkoitus on tuottaa laadukasta tdsmallista tutkimustietoa, jota
edellytetdaan tehtdavan loukkaamatta tutkittavien yksityisyytta (Kuula 2011, 15).
Tutkijan asema ja tekemat paatokset liittyvat eettisiin ja moraalisiin valintoihin.

Gomm (2004, 298) painottaa tutkijan moraalisia valintoja.

Tutkimusluvan anoin uudellamaalla sijaitsevalta perusturvakuntayhtymalta.
Tutkimusluvan saatuani otin yhteyttd omaishoidosta vastaavaan paallikk6on ja
kerroin tulevasta tutkimuksestani ja esitin tutkimussuunnitelman. Kysyin miten
minun olisi mahdollista saada haastateltavia. Hanen ehdotuksensa mukaisesti
omaishoidosta vastaavat sosiaalityontekijat ottivat yhteyttd omaishoitajiin,
kertoivat tutkimuksestani ja Kkysyiviat yhteystietojen antamista kayttdoni
yhteydenottoa varten. Sain neljdntoista omaishoitajan yhteystietoja, joihin otin
yhteyttd ja esitin heille haastattelupyynnon. Naistd omaishoitajista kuusi ei
halunnut osallistua tutkimukseen. Tutkimukseen osallistuvien kanssa sovin
tapaamisajan. Kaikki tutkimukseen osallistuvat tapasin ja haastattelin heidan

kotonaan.

Tutkimukseni eettinen ldhtokohta on ihmisarvon kunnioittaminen. Kerroin
tutkimukseen osallistuville erityisesti osallistumisen vapaaehtoisuutta,
luottamuksellisuutta, yksityisyyden seka anonymiteetin sailyttdmista, myos Gill
ja Johnson (2002, 160) korostavat tutkittavien henkil6llisyyden salassapitoa.
Tutkittavillani oli mahdollisuus harkita haluavatko he osallistua tutkimukseeni.
Keski-Petdja (2015, 205) kehottaa tutkijaa varovaisuuteen, ettei tutkija paljasta
kenenkdaidn nimid tai tunnistettavia seikkoja Kkirjoittaessaan tutkimustaan.
Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2012, 4-6) ohjeistaa tutkijaa olemaan
mahdollisimman rehellinen, huolellinen ja tarkka tutkimustydssddn seka
arvostamaan ja kunnioittamaan muiden tutkijoiden tyotd. Kaytettyjen
tutkimusmenetelmien ja toimintatapojen tulee olla eettisesti Kkestdvia.
Yksiloiden, ryhmien ja paikkakuntien nimien yhteydessd noudatan tieteellista
toimintatapaa, joka tarkoittaa tutkimukseen osallistuvien tietojen salassa

pysymista (Vilkka 2005, 113).
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Haastateltaville kerroin puhelimitse ja tavatessamme tutkimusaiheestani seka
tarkoituksesta ja  korostin  erityisesti  tutkimukseeni  osallistumisen
vapaaehtoisuutta. Informoin tutkittavia suullisesti ja kirjallisesti tutkimukseni
tavoitteesta, aineiston keruusta, kasittelysta ja sdilyttamisestd seka painottaen
luottamuksellisuutta, anonymiteettia ja oikeutta yKksityisyyteen seka
yhteystietoni. (Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto 2015; Kuula 2011, 101-106;
Makinen 2006, 94-96.)

Kahdeksan omaishoitajaa halusi osallistua tutkimukseeni. Alkuperdinen
ajatukseni oli haastatella kymmentd omaishoitajaa, mutta paitin aloittaa
kahdeksalla ja lisdtd, jos aineisto ei tuntuisi riittavaltd. Kahdeksannen
haastattelun jalkeen totesin, ettd aineisto on riittdvaa, eika ole tarpeen hankkia

enempaa haastateltavia.

Haastattelujen pituudet vaihtelivat jonkin verran. Lyhin haastattelu kesti 24.37
min ja pisin 46.46 min. Yhteensa litteroitua tekstia haastatteluista kertyi 47 A4
sivua. Haastatteluun olin varannut yhden tunnin ja joidenkin haastateltavien
luona aikaa menikin enemman, koska tutustuin kodin tiloihin ja kdytéssa oleviin

hoitovalineisiin.

Tutkimuksen eettisyys ei tarkoita ainoastaan tutkimuksessa olevien
anonymiteetin  suojausta, vaan se koskettaa myds tiedonhankintaa,
lahdekirjallisuuden valintaa ja tutkijan tekemia ratkaisuja tutkimustulosten
soveltamisessa. Gill ja Johnson (2002, 160) esittavat, etta tutkimuksessa kaytetty
lahdekirjallisuus vahentdaa vilpin riskid. Tutkijana arvostan, kunnioitan ja
huomioin muiden tutkijoiden hankkimaa tietoa. Tutkimuksessani se tarkoittaa
sitd, ettd merkitsen tarkasti kayttimani lahdeviitteet sekd tutkimuksen
sisdllolliseen osaan ettd ldhdeluetteloon. Tutkijana noudatan avoimuutta ja
rehellisyytta. Pyrin kirjoittamaan tutkimustani niin, etten asenteellista tai leimaa

ketdan. Tutkimusaineistoani sdilytan niin, ettei se joudu asiattomien kasiin.
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5.3 Teemahaastattelu aineistonkeruun menetelmana

Tutkimukseni tarkoituksena on selvittda omaishoitajan kokemuksia. Valitsin
aineistonkeruumenetelmaksi teemahaastattelun, jonka avulla koin saavani esille
tutkittavien omia kokemuksellisia ndkoékulmia ja ajatuksia, mutta myos
sanatonta tutkimustietoa tutkimuksen kohteena olevasta aiheesta. Tutkittavien
omat kokemukset rakentuivat merkitysten muodostamista kokonaisuuksista
(Laine 2015, 43). Teemahaastattelun yhtenad etuna pidin sitd, etta tutkittavat
pystyivat itse tarkentamaan ja syventamaan omilla vastauksillaan teema-alueita
(Bell 2006, 161). Teemahaastattelussa tutkija pystyy varmistumaan siitd,
minkalaisilta tutkittavilta informaatiota saadaan (LaBiondo-Wood & Haber 2002,
303). Parhaimmillaan teemahaastatteluiden avulla tuotetaan uudenlaista

teoriapohjaista tietoa, jota voidaan hyodyntda omaishoidon kehittdmisessa.

Ennen varsinaisen haastattelutilaisuuden alkua pohdin sitd mitd ja miten minun
tulisi etukateen huomioida tutkittavien mahdolliset rajoittavat tekijat. Paattelin,
ettd tutkijana minun tulisi ottaa huomioon haastateltavien ika. Joillakin saattaa
olla kuulovaikeuksia, joita he saattavat peitella eivatka ehka kayta kuulolaitetta.
Kuulleessaan huonosti ihminen ei valttimatta pyyda esittdmdin kysymysta
uudelleen, eika siksi pysty vastaamaan esitettyyn kysymykseen. Tutkittava voi
vastata esitettyyn kysymykseen tavalla, jonka hdn olettaa kysytyn. Riittdva ajan
varaaminen haastattelutilanteeseen on myos tarpeellista, koska tutkittavilla
saattaa olla tarve keskustella elamdstddan laajemminkin. (Hirsjarvi & Hurme,
2011, 133-134.) Pohdin myo6s tutkittavien kayttdmaa kieltd ja sita
ymmartadisinkd eri murteella esitettyja asioita samoin kuin tutkittavani ovat

asian ilmaisseet (Allwod 2004, 100).

Toinen pohtimani asia, jonka nostin esille koski tutkittavien nonverbaalista
viestintaad ja sen merkitysta haastattelutilanteessa. Oma kehon kieleni, eleeni ja
ilmeeni voivat viestittdad paheksuntaa tai epdluottamusta tutkittaville ja niilla
saattaa olla vaikutusta haastattelun onnistumiseen. Mikdli huomaisin
haastateltavissa epdvarmuutta tai epaluuloisuutta, ottaisin asian puheeksi.

Syntyneessa epadluottamustilanteessa on hyva korostaa anonymiteetin
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merKkitysta myonteisen haastatteluilmapiirin luomisessa (Davidson & Patel 2011,

68- 69.)

Kolmas asia jota pohdin, liittyi haastattelupaikkaan, joka oli tutkittavien koti.
Haastattelupaikkana tutkittavan Kkoti, asettaa tutkijan pohtimaan omaa
asemaansa ja tutkimisen eettisyyttd. Koti haastattelupaikkana saattaa luoda
jannitteisyytta erityisesti tutkijalle. (Kilpeldinen 2012, 275.) Eskola ja Vastamaki
(2015)  Kkiinnittdvdat  haastattelupaikan  valinnassa  huomionsa itse
haastattelutilanteeseen, jota maarittdad sosiaalinen vuorovaikutustilanne.
Haastattelutilaa valitessani pyrin ottamaan huomioon tutkittavan nakékulman ja
hdnen etunsa. Haastateltavan kotikentdlla tehtdava haastattelu onnistuu
useimmiten sen vuoksi koska, tila on haastateltavalle tuttu ja turvallinen. (Eskola
& Vastamaki 2015, 30-31, 39.) Omalla toiminnallani pyrin huomioimaan,
arvostamaan ja kunnioittamaan haastateltaviani, jotka ovat tutkimuksellisten

ratkaisujen keskiossa (Kilpeldinen 2012, 275).

Neljas pohtimani asia liittyi tutkittavien tunteisiin. Sensitiivisid perheeseen
liittyvida aiheita tutkittaessa ei voida sivuuttaa tutkimusaiheen vaikutusta niin
tutkittaviin kuin tutkijaankin. (Hamaldinen ym. 2014, 57). Haastatteluissa
saattaa tutkittaville nousta pintaan tunteita, jotka aiheuttavat tutkittaville kipeita
muistoja koetuista elamankokemuksista. Esille nousevat tunteet saattavat olla
ristiriitaisia, niistd puhuminen voi olla vaikeaa. Vastaavasti haastattelutilanteissa
koetut tunteet saattavat toimia tutkittaville voimaannuttavana kokemuksena.
Koen kuitenkin samoin kuin Hamaldinen ym. (2014, 65), ettd on tarkeda saada

tietoa sensitiivisistd perheaiheista niilta ihmisilt3, joilla on niista kokemuksia.

Ennen varsinaisen haastattelun aloittamista, korostin vield jokaiselle
tutkittavalle haastattelun luottamuksellisuutta ja avoimen vuorovaikutuksen
merkitystd. Luottamukselliset haastattelusuhteet syntyvat vuorovaikutuksessa ja
kuuntelemalla haastateltavia. (Hamaldinen, ym. 2014, 56). Pyrin omaltani
osaltani vaikuttamaan siihen, ettd haastattelutilanteissa toteutui avoin
keskustelunomainen Kvalen (1996, 125) korostama myonteinen ja vapautunut

ilmapiiri. Koin mydnteisen ilmapiirin haastattelutilanteessa olevan tutkittaville
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tarked, ettd he uskalsivat ilmaista omia ajatuksiaan vapaasti ja turvallisesti.
Halusin omalta osaltani vakuuttaa tutkittaville, ettd he saisivat rauhassa harkita
omia sanomisiaan, edeten haastattelussa omaa tahtiaan (Thoren 2011, 27).
Eskola ja Vastamadki (2015, 35) kokevat teemahaastattelutilanteen tutkijan ja

tutkittavan valiseksi vastavuoroiseksi keskustelutilanteeksi.

Teemahaastattelu on laadullisen tutkimuksen tiedon kerdamisen perusmetodi,
jossa tutkija esittdd tutkimusongelmaan liittyvia avoimia kysymyksia valitulle
yksil6lle tai ryhmille (Metsamuuronen 2009, 220). Teemahaastattelun aihepiirit
ja teema-alueet olin etukdteen maaritellyt, mutta erityisen valmiita tarkkoja
kysymyksia en ollut aiemmin laatinut (Eskola & Vastamaki, 2015, 29). Etukateen
teemahaastattelun kysymyksid eikd esittdmisjarjestystd ole perusteltua
muotoilla kovin tarkasti. Kvale (1996, 124) korostaa tutkijan vapautta
kysymysten muotoilussa ja muodoissa. Sen sijaan aihepiiri ja teema-alueiden
selkeys ovat tdrkeat (Hirsjarvi & Hurme 2011, 47-48). Haastattelutilanne
muistuttaa vuorovaikutuksellista keskustelua, jota tutkija ohjaa edeten kysymys
kysymykseltd haluamaansa suuntaan (Hirsjarvi & Hurme 2011, 103).
Esitettyihin kysymyksiin tutkittavat vastaavat omien Kkielivalintojensa,
kokemustensa ja harkintojensa edellyttamalla tavalla (Sorensen & Olsson 2007,
80). Tutkittavien omia nakokulmia pystytddan haastattelun kuluessa
havainnoimaan sekda saamaan selville heiddn ajatuksiaan, tunteitaan ja

kokemuksiaan (Hirsjarvi & Hurme 2011, 66-67).

Haastattelun onnistumiseen vaikutti tapa, jolla ensimmadinen haastattelupyynto
esitettiin haastateltaville. Haastattelukysymykseni olivat avoimia eivatka
ohjanneet tutkittavan ajatuksia. Aloitin haastatteluni yleisilla avauskysymyksilla.
Seuraavaksi esitin tutkimukseni kasitteita selventdvid ja madrittelevia
kysymyksid. Jokaisen teeman kanssa etenin laajoista kysymyksista
tasmallisempiin ja rajatumpiin kysymyksiin. Syventdvien ja lisdkysymysten
avulla pystyin selventamain itselleni epaselvia kohtia ja laajentamaan
tutkittavan vastausta ymmarrettaviksi kokonaisuuksiksi. (Hirsjarvi & Hurme
2011, 107-112.) Haastattelutilanteessa tutkittavat ilmaisivat ajatuksiaan

vapaasti luottamuksellisesti. Sain tutkittavilta Bellin (2006, 157) tarkoittamaa
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yksilollista tietoa haastateltavien tilanteista. Teemahaastattelun teemat ja
kysymykset myotdilivat tutkimusongelmaa, joka sitoi haastatteluaineistoni
kokonaisuuden yhteen. Tutkimushaastattelussa saamani teemat nousivat
teoriasta kasin, jossa teoreettinen kasite muuttui haastatteluteemoiksi. (Eskola &

Vastamaki 2015, 35.)

Haastattelutekniikassa hyodynsin Kvalea (1996, 117-125), joka korostaa tutkijan
ja tutkittavan vastavuoroista vuorovaikutuksellista suhdetta. Vastavuoroisessa
suhteessa tutkija voi hyddyntdada omaa persoonallisuuttaan ja herkkyyttaan. Koin
myo0s, ettd minulla oli taito havaita niitd ajatuksia, jotka tutkittavat jattivat
haastatteluissaan sanomatta. Kvale (1996, 117-125.) Aistin my®ds, etta tutkittavat

eivat ehka tuoneet esille sensitiivisia ja herkkid perheen sisdisia asioita.

5.4 Fenomenologinen tutkimus ja kokemuksen tarkastelu

Fenomenologisessa tutkimuksessa kiinnostus on ilmidissd ja ilmididen
tulkitsemisessa (Metsamuuronen 2008, 18). Keskiossd ovat kokemuksen,
merkityksellisyyden ja yhteisollisyyden kasitteet. Tutkimusajattelussa vallitsee
ajatus siitd, ettd yksilot maarittyvat sithen maailmaan, jossa he elavat, ja jota he
ovat rakentamassa. Tarkastellessa kokemusta, se ilmenee henkilolle itse
koettuna, elettynd maailmana ja osana maailmaa. Tarkoituksena onkin lisata
ymmarrysta inhimilliseen elamaan liittyvasta kokemuksesta. (Laine 2015, 29-
32, 50.) Kokemuksellinen todellisuus rakentuu ihmisten havainnoista, joihin
vaikuttavat yksilon elinhistoria ja omat elamédn varrella syntyneet kokemukset.
Tutkittaessa kokemuksia on tutkimuksen kohteena kokemuksen merkityssisaltod
ja sen rakenne. Tutkittava asia on usein muodostunut monista merkityksists,
jotka muodostavat laajamerkityksellisen ilmion. Merkitykset tulevat esille
satunnaisissa yhteyksissd, eikd jdsenneltyind. (Laine 2015, 30-31, 43.)
Fenomenologisen tutkimuksen avulla saatu tieto perustuu jokapdivdiseen
elamismaailmaan, jossa todellisuus saa merkityksen. Elamismaailma rakentuu
kokoajan ajattelun ja kokemusten kautta. Se miten ihminen kokee todellisuuden,
on aina yksiléllinen tapahtuma vaikka vuorovaikutteisena yksilona jakaa sen

muiden kanssa. (Berger & Luckman 1994, 34-37.)
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Tutkittavasta ilmidstad pyritddn l6ytamaan olennaisia merkitys olemuksia. [Imion
ymmadrtamiselld tarkoitetaan olennaisten merkitys olemusten valisia suhteita.
Laine (2015) on kuvannut ilmiéta pallona, jonka kokonaisuus tulee esille, kun
sitd katsellaan eri puolelta. [lmiota ei pystyta selittimaan yhden tekijan kautta
vaan se on monisdikeinen kokonaisuus. (Laine 2015, 43-45.) Jokapaivaisessa
elamassa todellisuus on aina olemassa, se on todellisuus, jossa ihminen elda.
Arkeen kuuluu elamanrutiinit ja arjen kokemukset. (Berger & Luckmann 1994,
34-37). Todellisuus on jokaisella ihmiselld omanlaisensa ja omasta
todellisuudesta syntynyt kokemus. Toisen kokemuksen ymmartamiseen
vaikuttaa se, millainen on oma merkityskokemus. Tutkijan on pyrittava
sdilyttaman ihmisen oma yKksilollinen kokemusmaailma, jota tutkija tarkastelee

oman kokemusmaailman kautta. (Perttula 1996, 92-94, 98; Varto 1992, 58.)

Kokemukset ja kasitykset eivdt ole samanlaisia, vaan ne eroavat toisistaan.
Kasitykset eivdt ole syntyneet ihmisen omien kokemusten kautta, vaan ne voivat
olla muodostuneet ihmisyhteisoistd, joissa elamme. Kokemuksellisuuden suhde
todellisuuteen on yksildllinen, johon vaikuttaa kokijan omat yhteisolliset
vaikutukset. Kokemus ei ole koskaan loppuun ymmarretty, vaan siind on mukana
tiedostamattomat tunteet ja kokemustieto. Kokemuksen ja kasityksen ero
konkretisoituu kokemuksessa. Kokemukset koostuvat merkityksista ja niiden
sisallosta ja rakenteesta. Kokemuksellinen suhde maailmaan syntyy merkitysten

varittamana. (Laine 2015, 29-32, 40-41.)

Yksilot ovat osana yhteiskuntaa ja yhteisdja. Heidan elamdnsa muodostuvat
kokemuksista, jotka ovat syntyneet omista elamdnkokemuksista. Yksiloiden
kokemusten, kasitysten ja niistd syntyneiden merkitysten avulla voidaan luoda
kuvaa yhteiskunnan tilasta. Kokemuksia tutkittaessa on hyvaksyttava se, etta
tutkittavien kokemukset eivdt ole yksiselitteisesti ymmarrettivissa ja
lausuttavissa. (Vilkka 2015, 118.) Kokemuksessa tulee voimakkaasti esiin
yksilon henkilokohtainen tilanne, jossa jokainen yksilo on osa yhteiskuntaa ja
sitd ympdroivaa elama. Jokainen yksilo kokee oman maailmansa yksiléllisella
tavallaan. Samassa yhteisossd eldvat jdsenet ovat suhteessaan omaan

eldimismaailmaan. Yhteiskunnallisesti on merkittidvda yksildiden oma kokemus
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tilastaan. Yhteisojen jasenilla on yhtenevid piirteitd ja tapoja kokea maailma.
Jokainen yhteiso luo sielld olevalle ihmiselle merkitysperinnettd, jossa yksilon
kokemuksen tutkiminen tuo mukanaan tietoa jostain yleisemmastd ilmiosta.

(Laine 2015, 32.)

5.5 Sisdllonanalyysi analyysimenetelmana

Tutkimukseni valitsin haastatteluaineistooni parhaiten sopivan analyysimallin,
joka mielestdni on sisdllonanalyysi. Analyysilld on tarkoitus selkeyttda saatua
aineistoa ja pyrkid mahdollisesti tuottamaan uutta tietoa tutkittavasta asiasta.
Aineiston luettavuutta ja ymmarrettdvyytta voi helpottaa sisdllén analyysin
avulla, koska sen avulla on mahdollista tiivistdd tekstid. (Tuomi & Sarajarvi,
2012, 93.) Analyysin avulla kyetddn tiivistamadn aineisto havittamatta
kuitenkaan sen antamaa informaatiota. Informaatio arvo pikemminkin kasvaa,
kun hajanaisesta aineistosta kyetadn luomaan selkeda ja luettavaa. (Eskola &

Suoranta 2003, 137.)

Sisdllonanalyysissa aineisto eritellddn, etsitddn yhtalaisyyksia ja eroja seka
tiivistetdan aineistoa sekd muodostetaan tiivistetty kuvaus, jonka avulla tulokset
sitten kytketddn laajempaan kokonaisuuteen ja aiheeseen liittyviin muihin
tutkimustuloksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2012, 105.) Sisallonanalyysi voidaan jakaa
eri osiin, jolloin aineisto teemoitellaan teorian ja keskeisten Kkasitteiden
mukaisesti. Teemoja tarkastellaan hakien niistd esiintymistiheytta ja
poikkeavuuksia seka luokitteluun tehddan tarpeen mukaan muutoksia. Tutkija
voi luoda aineistosta visuaalisen kdsitekartan, jonka avulla on samanaikaisesti
mahdollista hahmottaa kokonaisuus ja kokonaisuuden muodostamat osat. Osien
valisid suhteita ja oleellisia asioita pohditaan ja tulkitaan seka lopuksi tehdaan

johtopaatoksia. (Syrjaldinen 1994, 90-94.)

Sisdllon analyysissa aineiston analyysitavat voidaan jakaa Eskolan ja Vastamaen
(2015) mukaan aineistoldahtdiseen, teoriasidonnaiseen ja teorialdhtdiseen
analyysitapaan. Aineistoldhtdisessd analyysissa teorian tarkastelu tapahtuu
aineistosta kasin. Teoriasidonnaisessa kasittelyssa on kytkentdja teoriaan, mutta

se ei silti suoraan pohjaudu mihinkddn teoriaan. Teorialdahtéinen analyysi
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rakentuu teoriasta kasin ja palaa siihen jalleen empiirisen tydstamisen jalkeen.
(Mt,, 188-89.) Aineistoni analyysitavaksi valitsin teorialdhtdisen analyysin, jossa
aineistoni analyysia ohjaa Allardin (1976) hyvinvointiteorian malli, jota
tarkastelen kolmen ulottuvuuden elintason, yhteisollisyyssuhteiden ja itsensa
toteuttamisen avulla ja jokaista ulottuvuutta kuvaavien osatekijoiden kautta.
Teorialdhtéinen analyysimalli eli deduktiivinen analyysimalli on yksi

perinteisista analyysi tavoista (Tuomi & Sarajarvi 2012, 95- 99).

Haastatteluiden jdlkeen litteroin saadut nauhoitteet ja aloin Kkasitella niita
sisdllonanalyysin avulla. Jokaiselle omaishoitajalle esitin samat kysymykset,
jotka olin muodostanut Erik Allardtin hyvinvointiteorian osatekijoiden
mukaisesti. Ainoastaan taustatiedot ja tarkentava kysymykseni hyvinvointia
vahvistavista ja heikentdvistd tekijoistd ei seurannut teorian osatekijoita.
Tutustuin litteroituun tekstiin lukemalla sitd useaan Kkertaan. Aineistoa
analysoitaessa, aloitin siirtimalla saatua haastatteluaineistoa hyvinvointiteorian
ulottuvuuksien mukaisesti, kolmeen tarpeista muodostuneeseen paaluokkaan,
seka kysymykseni alle omaishoitajuutta heikentdvista ja vahvistavista tekijoista.
Analyysissa avasin myos kohdan taustatiedot. Jokainen pailuokka on jaoteltu
osatekijoihin. Elintasoon sisdltyvit tulot, asumistaso, tyo6llisyys, koulutus ja
terveys. Yhteisyyssuhteisiin sisdltyy paikallisyhteisyys, perheyhteisyys ja
ystavyyssuhteet. Itsensd toteuttamiseen sisdltyy arvonanto, korvaamattomuus,
poliittiset resurssit ja tekeminen. (Mt, 21-28, 38-50.) Kun aineisto oli jaettu
paaluokkiin, teemoittelin aineiston jokaisen paaluokan alla oleviin osatekijoihin.
Aineistoa analysoidessa palasin useasti tutkimusongelmaan sekd teoriaan ja
analysoinnin edetessd vertasin omia johtopdatoksidni aiempiin tutkimuksiin.
Huolellisen sisdllonanalyysin ja teemoittelun avulla sain luotettavaa tietoa

tutkittavieni kokemuksista.

Aineistoa analysoitaessa aineisto jakautui erillisiin merkityskokonaisuuksiin eli
ilmion muodostamiin eri merkityksiin. Tavoitteena on, etta tutkittavasta ilmiosta
saadaan  luotua  kokonaiskuva  uudella  tasolla. Erillaan olevat
merkityskokonaisuudet tuodaan yhteen. Ilmioén kokonaisuus ndkyy

merkityskokonaisuuksien suhteissa toisiinsa. [Imiot voivat olla merkityksellisesti
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eri asemassa, jokin ilmio saattaa olla toisia olennaisempi. Tutkimuksen kautta
saatua tietoa ei voida yhdistda kaikkiin ihmisiin, mutta tutkimukseen valitulla
ihmisilla on kuitenkin olemassa sisdistd = samankaltaisuutta. Tama
samankaltaisuus on ndhtavissd yksiléiden sosiaalisessa, kulttuurisessa,

yhteiskunnallisessa ja yleisinhimillisessa ulottuvuudessa. (Laine 2015, 46-47.)

Tutkimuksessani en hae yksilollisia merkitysrakenteita, joten tuloksia
selvitettdessakaan ei ole tarpeen selvittaa yksilollisia merkityksid. Esimerkkien
avulla, kuvaillaan miten tuloksiin on paadytty. Yhteisille merkityksille tulee
rakenne, jonka kautta ymmarretadn tutkittavien kokemuksellista suhdetta

ilmioon eli yhteistda merkitysta asialle. (Laine 2015, 48-49.)

5.7 Tutkimuksen luotettavuus

Tieteellisessa tutkimuksessa ensisijainen vaatimus on tutkimuksen luotettavuus.
Luotettavuus eli reliabiliteetti on asia, johon on Kkiinnitettivd huomio koko
tutkimusprosessin ajan. Tutkimusta tarkasteltaessa on arvioitava vastaako
tutkimustulos ja  johtopdatokset  tutkimuskohdetta ja  alkuperdista
tutkimusaihetta. Tutkimuksen luotettavuus vaaditaan, jotta tutkimuksen
patevyys eli validiteetti toteutuu. Kun kysytdan tutkimuksen validiteetista,
kysytaan silloin onko tutkimuksesta saadut tulokset ja paatelmat uskottavia ja
onko saatu tietoa tutkimuksen kohteena olevasta ilmiosta. (Hirsjarvi ym. 2007,

226-228; Tuomi & Sarajirvi 2004, 133-138.)

Tutkimuksessani luotettavuus perustuu selkedan tutkimus kysymykseen, joka on
tiiviisti sidoksissa teoreettiseen viitekehykseen. Aihetta ldhestyin kvalitatiivisella
tutkimusotteella. Aineiston kerddmisen toteutin haastatteluiden avulla.
Tutkimuksessani selvitin tutkittavien kokemuksia ja sen wvuoksi valitsin
aineistonkeruumenetelmaksi teemahaastattelun, silld sen avulla sain esille
tutkittavien omia nakékulmia, ajatuksia ja tunteita. Haastattelun teema alueet ja
kysymykset on laadittu niin, ettd ne ovat sidoksissa tutkimuksen teoriaan,
tutkimusymparistoon ja aiempiin tutkimustuloksiin. Tutkimukseni aineisto
koostui kahdeksan ikddntyneen omaishoitajan haastattelusta. Heista jokainen oli

toiminut virallisena omaishoitajana lyhimmilldian yhdeksdn kuukautta ja
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pisimmilladn seitsemdn vuotta. Jokainen haastattelu tehtiin ilman ulkopuolisia
henkil6itd, tosin kahdessa haastattelussa hoidettava kavi hetkellisesti

tervehtimassa.

Tutkimusanalyysissa monipuolinen aineisto ja sen jatkuva vertailu tutkimuksen
teoriaan varmistaa tutkimuksen validiteettia. Laadullisessa tutkimuksessa
tarkastellaan, miten teoreettinen viitekehys, tutkimuskysymykset ja
tutkimusmenetelmat kulkevat linjassa. Aineistonkeruu menetelmat on oltava
sopivat ja tutkimuksen kannalta uskottavat. Oleellinen kysymys on se, etta
tutkimuksessa tutkittu tieto sitd mita oli tavoitteena tutkia. (Hirsjarvi ym. 2007,

226-228; Tuomi & Sarajarvi 2004, 133-138.)
Tutkimukseni lopuksi pohdin vield sen toteutusta ja onnistumista.

Tutkimuksestani voin todeta, ettd tutkimukseni vastasi niiti tavoitteita mita olin

tutkimukselleni esittanyt.
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6 Analyysin tulokset

Seuraavassa siirryn tarkastelemaan haastatteluissa saamiani tuloksia. Etenen
tulosten kasittelyssa teoriamallin ja haastattelurungon mukaisesti. Aineistoni
analyysia ohjaa Allardin (1976) hyvinvointiteorian malli, jota tarkastelen kolmen
ulottuvuuden elintason, yhteisollisyyssuhteiden, itsensa toteuttamisen avulla ja
jokaista ulottuvuutta kuvaavien osatekijoiden kautta. Aloitan avaamalla
taustakysymysten kautta saadun materiaalin, edeten hyvinvointiteoriamallin
ulottuvuuksiin ja lopuksi vield kasittelen tarkentavan alakysymykseni tuomaa
tietoa, mitkd tekijat ikadntyneen omaishoitajan kokemana vahvistavat tai

heikentavat hyvinvointia?

Allardt (1976) viittaa myods Maslowin tarvehierarkiaan, jossa inhimilliset
perustarpeet ovat hierarkisesti ja vahvuuksien mukaan jarjestdytyneet.
Jarjestyksessd  ensisijaiseksi  osoittautuu  fysiologisten = perustarpeiden
tyydyttaminen. Yksimielisyyttd hyvinvointiarvojen tarkeysjarjestyksesta ei ole,
sen sijaan yksimielisyys valitsee siitd, mitka ja millaisia ovat huonot olosuhteet.
Hyvinvointiarvoja voidaan painottaa eri tavoin, vaikka kaikki arvot ovat tarkeita

ja edustavat hyvia asioita. (Allardt 1976, 52-53.)

6.1 Omaishoitajuuden taustaa

Tutkimukseen osallistui kahdeksan omaishoitajaa. Kaikki omaishoitajat olivat
elakoityneet omasta siviilityostdan. Tutkittavien ikdjakauma oli 68-77 vuotta.
Puolisohoiva oli seitsemédlld omaishoitajista ja yhdelld hoiva koski omaa
kehitysvammaista lasta. Puolisohoiva alkoi hoidettavan sairauden pahennuttua
pikkuhiljaa. Hoivan tarve ei alkanut d&killisesti kelldan. Hoivaa tarvitsevien
sairaudet olivat erilaisia muistisairaudesta elimellisiin sairauksiin ja eritasoisia
pientd apua vaativista tdysin autettaviin. Virallisen omaishoitajuuden kestot

vaihtelivat yhdeksastd kuukaudesta seitsemdan vuoteen.

Haastattelemani omaishoitajat olivat aloittaneet virallisen omaishoitajuuden
elakkeelle jadtydan. Virallista omaishoitajuutta edelsi haastateltavillani aina
epavirallinen omaishoitajuus, kehitysvammaista lastaan hoitaneella jopa

viisikymmenta vuotta.
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”..Heti kun tulin téistd alkoi hoitajuus, eldkepdivid en ole

ehtinyt viettdd”. H8

”...Omaishoitajuus alkoi siitd, kun lapsi syntyi, onhan tdssd
ollut noin kolmekymmentd vuotta omaishoitajuutta

virallista ja epadvirallista”. H2

Purhonen, Nissi-Onnela, Malmi (2011) seka Aution (2014) mukaan omaishoito
on ollut ndkymatonta vastuunkantoa jo vuosikymmenid. Omaishoito mielletdan
ikaihmisiin liittyvaksi, koska omaishoitajista ldhes puolet on ikdihmisid. On mydés
tilanteita joissa hoitosuhde kdynnistyy akillisesti. Hoivan tarve on yksil6llista
vaihdellen kevyestd hoivasta raskaaseen ymparivuorokautiseen hoivaan.

(Mt,,12-16; Mt.,,17.) Haastateltavien hoivan tarve oli eritasoista.

”..ndkévamma on sitten paha, kun hdn on kiinnostunut
kaikesta mitd tapahtuu, hdnelld jdrki pelaa ihan

tdydellisesti ja muisti on ihan valtava”. H1

”...tulee endd harvoin sitd puhetta, semmosta keskustelua ei
tule lainkaan, pukeutuminen, peseytyminen ja vessaan
viennit pitdd auttaa. Onhan se aiemmin sanonut kaikki

vessaan menot, mutta kaikki on nyt jddnyt”. H2

Klemettila (2014) Pro gradu -tutkielmassaan selvitti puoliso-omaishoitajien
kokemuksellista elamanlaatua. Tutkimuksessa tuli ilmi, ettd eldmanlaatu
vaihtelee hoidettavan sairauden erivaiheissa. Haastatellessani omaishoitajia,
haastattelun valossa mietin myds samaa asiaa, kuinka erilaisessa tilanteessa
heistd jokainen on ja miten se vaikuttaa hyvinvoinnin kokemukseen. Jokaisen

omaishoitajan tilanne oli hyvin yksil6llinen.

Tausta kysymyksissa Kkysyin, saako omaishoitaja hoivansa tueksi joitain
oheispalveluja ja koetaanko palvelut riittavind? Kahdeksasta omaishoitajasta

seitsemdn suoriutui ilman muita hoidollisia apuja, kuten kotihoidon palveluita.
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Yksi omaishoitajista kertoi hoidettavan tilanteen olevan niin vaikea ja sen vuoksi
hoitoa tarvittiin enemman. Heiddn luonaan Kkotihoito kavi auttamassa

perushoitoon liittyvissa tehtdvissa useamman kerran vuorokaudessa.

”...el ole mitddn muita palveluita, ihan yksin hoidan”. H6

”...kolme kertaa kdy kotihoito”.H4

Kotihoidon palveluiden kaytté riippuu tdysin hoidettavan kunnosta. Sointu
(2008) pro gradu -tutkielmassaan totesi, ettd omaishoitajan jaksamista tukee

erilaiset kodinhoito ja hoivapalvelut.

Osa omaishoitajista mietti ikkunoiden pesuun ja siivoukseen hankittavaa apua.
Erds omaishoitajista oli ottanut apua nurmikon leikkaamiseen ja toinen kaytti
yksityista siivouspalvelua joka kuudes viikko. Neljalld omaishoitajista lapset
auttoivat isommissa kodin askareissa. Omaisensa hoitoon kotiin annettuja apuja
oli vain yhdelld omaishoitajista. Kaupassa kdynneistd omaishoitajat huolehtivat
itse vaikka kokivatkin ne aika suuritdiseksi. Omaishoitaja, joka hoiti tdysin

autettavaa puolisoaan, kertoi kaupassa kiaynnin toteutuksesta.

”...Kylld me mennddn yhdessd kauppaan, se on erittdin suuri
projekti, mutta kylli me mennddn” ja jatkoi vield, etta
”..erittdin kiva kun pddsee vdhdn ndistd nurkista kun

pddsee kauppaan”. H6

Kaksi omaishoitajista antoi ymmartaa, ettd saatavilla olevista palveluista ei tieda
riittdvasti. Osalla  omaishoitajilla  oli  epdtietoisuutta  sosiaali- ja
terveyspalveluiden tarjonnasta. Erds itsekin terveydenhuoltoalalla tydskennellyt

omaishoitaja totesi, ettd helpotti, kun tiesi miten jarjestelmassa liikutaan.

”...maallikon pitdisi osata itse tdd systeemi, ettd mitd sd

haet ja pyyddt ja mihin otat yhteyttd, jos md en ne olisi ollut
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hoitaja, en olisi osannut sinne muistipoliklinikallekaan

mennd hdnen kanssaan”. H7

”...mistd saa apua jos tarvitsee”. H6

Jaakkola (2007) toteaa Pro gradu -tutkielmassaan, etteivat omaishoitajat saaneet

palvelujarjestelmasta kaikkea sita tukea, jota olisi ollut mahdollista saada.

6.2 Elintasoa kuvaavat hyvinvoinnin osatekijat

Allardt (1976) kuvaa elintason osatekijoitd perustaviksi ja ensisijaisiksi
hyvinvointia muodostaviksi arvoiksi. Elintaso rakentuu tulojen, asumistason,
tyollisyyden, koulutuksen ja terveyden mukaan. (Mt. 41, 50.) Allardt (1975)
mukaan tunne taloudellisesta turvallisuudentunteesta vaikuttaa ihmisen
hyvinvointiin myonteisesti, eikd tdlloin erilaisilla uhkatilanteilla ole vaikutusta
ihmisen hyvinvointiin. (Mt.,, 23). Haastattelussani lahdin hakemaan vastauksia

elintason vaikutuksesta omaishoitajan hyvinvointiin.

Haasteltavistani kaikilla tulot koostuivat eldkkeestd ja hoitotuesta. Osalle
omaishoitajista saatu hoitotuki oli tarpeellinen lisd pienen eldkkeen lisdksi.
Mainitsivat mm. ladkekulujen olevan iso menoerd. Hoitotuen madra vaihteli
hoidettavan hoitoisuuden perusteella, kuten siitdi menevan veronkin maara
vaihteli, kolmestakymmenesta prosentista kuuteenkymmeneen prosenttiin.
Omaishoitaja, jolla elaketulot olivat suuremmat, ei rahallinen korvaus
muodostunut niinkdan merkittavaksi, vaan han arvosti enemman hoidettava

kotona oloa kuin rahaa.

"..mul on niin pieni eldke, ettd tota se on mulle

rahallisestikin ihan hyvd juttu”. H5

"...emmd koe sitd rahaa tdrkedksi vaan tdrked on niinku

olla toisen kanssa ja hoitaa”. H1
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Omaishoitolaissa sdddetdaan hoitopalkkion suuruudesta ja perusteista.
Hoitopalkkio on osa omaishoidontukea. Sen maaraan vaikuttavat omaishoitajan
tehtavdn vaativuus ja sitovuus. Vuonna 2017 alin hoitopalkkio on 392 €
kuukaudessa ja vastaavasti ylin hoitopalkkio raskaassa hoidossa vahintdan
784,01 € kuukaudessa, jota vdhentdad maksettava henkilokohtainen verotus.
Kunnilla on oikeus paattda omaishoidon tuen palkkioluokista ja
myoOntamiskriteereista lain maarittdmissa rajoissa. Hoitopalkkioon ei kuitenkaan

vaikuta perheen tulot ja varallisuus. (Sosiaali- ja terveysministerio, 11/2016.)

Palkkion pienuutta kritisoitiin seka sitd miten yhteiskunta hoidattaa hoidettavan
pienella palkkiolla. Hoidettavan kuolema aiheutti muutoksia taloudelliseen
tilanteeseen, etenkin silloin, jos toisen eldke on ollut talouden kannalta
merkittava. Erds haastateltavista nosti esille sen, ettd taloudellisia seikkoja

joudutaan pohtimaan niissa tapauksissa, jos hoidettava siirtyy laitoshoitoon.

”...se on siis naurettavan pieni”. H7

”...se oli niinku se suurin turva, ettd nyt onkin sitten vdhdn

tenkapoo miten tdstd eteenpdin”. H8

.”...se on iso raha eldkkeelld ja se on mun mielestd tdysin

vddrin kun joudun ajattelemaan taloudellisia seikkoja”. H6

Kalliomaa-Puhan (2014, 53) mukaan omaishoitajalla raha ei ole motiivilistalla
ensimmadisend, vaikka tyOstd saatu palkkio onkin jokaiselle eri tavoin tarkea.
Omaishoidosta saatavaan tuloon voidaan joskus ndhda sisaltyvan tietynlainen
kannustinloukku. Vahatuloisissa kotitalouksissa saatetaan joutua laskemaan
hyvinkin tarkkaan, mikd hoitomuoto on taloudellisin, joka ei valttamatta ole
paras vaihtoehto. Omaishoidossa palkkio tyostd ndhdaan myds osana

tunnustusta ja arvostamista.

Asuinympadristolla voi olla suuri merkitys ihmisen kotona parjadmisessa.

Asuinympadristda tarkastellaan fyysisten piirteiden nakokulmasta, mutta
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asumisymparistoon liittyy myds aina tunnesuhteet. Tuttu ja turvalliseksi koettu
ympadristo tukee kotona parjadmista. (Tedre 2003, 62.) Kodin fyysiset tilat ovat
keskeinen elementti onnistunutta hoivan arkea. Erityisesti kodin fyysiset tilat
ovat ikdantyneen eldmassa tarkeitd asioita, koska niilla on vaikutusta ihmisen
fyysiseen kykyyn liikkua ja koko toimintakykyyn (Rubinstein & Parmelee 1992,
140).

Omaishoitajista viisi asui omakotitalossa. Nelja taloista oli enemman Kkuin
yksikerroksisia taloja. Erds perheista asui kerrostalossa ja yksi asui
vanhustentalossa. Omakotitaloissa asujat olivat siirtdneet makuutilansa
alempaan kerrokseen. Ovia oli jouduttu leventimaan, jotta sdahkokayttéinen
sanky oli saatu makuutilaan. Pesutilat oli seitsemdlld omaishoitajista
kdytettavissd. Yhtd hoivan tarvitsijoista kaytettiin peseytymispalveluissa
pesuhuoneen kapean oven vuoksi. Tein haastateltaville tarkentavia kysymyksia
kodin muutostarpeista. Nelja omaishoitajista kertoi muutostarpeistaan ja
kahdella oli ongelmia, kun hoidettava on pyodratuolissa, tai uhka joutua
pyoratuoliin jolloin muutoksia jouduttaisiin tekeman pesu- ja wc tiloihin. Erdan
haastateltavan kotona odoteltiin kynnysten poistamista, josta oli tehty jo korjaus
pyynto. Joillakin oli tarvetta pyoratuoliluiskalle luiskalle, jotta kesalla ulospaasy

on mahdollista.

”...kdvely on jo pikkasen sellaista, ettd pitdisi rullatuoli vai
mikd se on ottaa, silloin pitdd siitd uloimmaisesta eteisestd

laittaa oviaukko, ettd pdcdsee”. H2

Omaishoitaja, jonka puoliso oli menehtynyt kaksikuukautta sitten, kertoi siit4,

etta yksikerroksinen koti olisi ollut helpompi téllaisessa tilanteessa.

”...ndin jdlkeen ajatellen koti ois pitdnyt olla ykskerroksinen
ja se oli selvd. Kokoajan me haaveiltiin sitd, ettd vaihdettais
johonkin muuhun asuntoon, mutta sitten se aina vaan jdi

jostain syystd”. H8
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Haastateltavien koulutus- ja tyourat olivat vaihtelevia. Puolella omaishoitajista
oli jokin ammatillinen koulutus. Kuuden tydura oli rakentunut perustyota
tehden. Erds omaishoitajista oli toiminut johtavissa tehtdvissa ja yksi oli ollut

yrittajana.

Omaishoidon tuen myontamisen edellytyksend on se, ettd hoitajan terveys ja
toimintakyky ovat riittdvat hoitotehtdvaan. Ikdaantyneiden omaishoitajien
hyvinvointi ja terveystarkastuksista on annettu (12.2.2015) Sosiaali- ja
terveysministerion tiedote, jossa kuntia tuetaan jarjestimaian hyvinvointi- ja
terveystarkastuksia omaishoitajille. Hyvinvointi- ja terveystarkastusten
tarkoituksena on ennalta ehkdistd ongelmien ja sairauksien syntya, seka
tunnistaa ja hoitaa niitd mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Omaishoitajaa
opastetaan tekemdin valintoja, jotka tukevat ja edistdvdat omaa hyvinvointia ja

terveyttd. (Sosiaali- ja terveysministerio, 12.2.2015.)

Terveys on nahty hyvinvoinnin keskeisend arvona. Terveys on resurssi ,jolla
voidaan vaikuttaa muihin osatekijéihin madritellddn tiarkeimmaksi arvoksi,
kuten tuloihin, joiden avulla yksilé voi ohjailla elinehtojaan. (Allardt 1976, 52-
53.) Terveyttd on usein pidetty hyvinvoinnin keskeisend tekijana, vaikka
toisaalta on ajateltu, etta terveys on resurssi, jonka avulla voidaan vaikuttaa
muihin osatekijoihin. Kuitenkin terveys halutaan ndhda hyvinvoinnin keskeisena
osatekijand. Terveyden mitta on kuitenkin laajempi kuin kysymys siita onko
terve. Terveys kokonaisuutena jakaa tietoa koko terveydentilasta. (Mt., 134-

141)

Seitsemadn omaishoitajista koki terveytensa hyvaksi, eika heilld ollut merkittavia
sairauksia. Haastateltavat toivovat, ettd he pysyisivat hyvassa kunnossa. Erdalla
omaishoitajista oli ollut vaikeita sairauksia ja hdn koki edelleen itsensa
sairaammaksi ja koki kuntonsa alentuneen sairauksien myo6td. Kukaan
omaishoitajista ei kokenut oman terveydentilansa haittaavan hoitamista.
Tarkensin viela haastateltavilta sitd miten he kokivat ravitsemuksen, liikunnan ja

unenpuutteen vaikuttavan terveyteensd. Kysyin myos jaksamisesta ja siitd
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valmistaako omaishoitaja ruuan kummallekin. Kaikki haastateltavista

valmistivat itse ruuan itselleen ja omaiselleen.

”..kunto kyl on menny sairauksien myétd. Mul on tehty
maksansiirto ku mul oli syépd ja sihin mul on kaks lddket ja
sit mul on kihti. Nyt mulla on varmaan liian iso

kilpirauhaslddkitys”. H3

”...0ma terveys ennen kaikkea. No se terveys on ainakin
semmonen, et kun pysyis tdssdkin kunnossa niin ei tds

siltaval ole hdtdd kun sais olla ndinkin”. H5

Heikkisen (2000) mukaan ihmisen kokemus terveydentilastaan on
subjektiivinen kokemus. Paljon sairauksia omaava ihminen voi kokea itsensa
terveeksi, koska terveys on kokemuksellinen asia. Se, miten ihminen arvioi
terveyden tilaansa, muuttuu myds ian myota. (Heikkinen 2000, 227- 229.)
Terveydentila on asia millaiseksi sen kokee. Erdilla haastatelluista
omaishoitajista oli kokemusta vaikeista sairauksista, mutta silti hdn jaksoi hoitaa
omaistaan, eika kokenut hoitamista rankaksi. Nykyisin on terveydentilan sijasta
siirrytty kayttamaan kasitettd toimintakyky. Ladketieteellisesti maaritelty
terveydentila ei ole ratkaisevin, vaan se miten sairauksien kanssa pystyy
elimain ja minkdlainen on ihmisen todellinen toimintakyky. (Noppari &

Koistinen 2005, 15-16.)

Liikunnan harrastaminen kuului my6s osana terveyden yllapitoon. Kolme
omaishoitajista hoiti terveyttadn kavelylenkeilld, erds ystavan kanssa, yksi liikkui
itsekseen. Yhden liikunnasta huolta piti ulkoilu koiran kanssa. Kaksi
omaishoitajista piti kodin t6itd hyotyliikuntana, esimerkiksi siivoaminen,

nurmikon ajot, lumityot, pihaty6t ja puiden pilkkominen.

”...neljdnd pdivdnd viikossa kdyn lenkilld”. H2
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”...Koiran kanssa md meen aamuin ehtoin ”. H3

”...slivoon, ajan nurmikot ja teen lumityot ja kaikki”. H4

Kolme haastateltavista kertoi nukkuvansa huonosti, koska joutui herdilemaan
Oisin hoidettavan wc kdyntien vuoksi. Kehitysvammaista aikuista lastaan hoitava
omaishoitaja herdili yoaikana tuleviin epileptisiin kohtauksiin. Eras
haasteltavista esitti, ettd yolliset herdillyt olivat aiheuttaneet hanelle ajoittain

masennusoireita.

”...vdhdn niinku koiran unta”, H2

”..joskus tuntuu vdhdn siltd, ettd masennunko vai, mutta

kylld md olen siitd yli pddssyt”. H1

6.3 Yhteisyyssuhteita kuvaavat hyvinvoinnin osatekijat

Yhteissuusuhteilla tarkoitetaan ihmissuhteita, kuten perhettd, ystavyys ja muita
ihmissuhteita. Allardtin (1976) mukaan ihmiselld on luontainen tarve
yhteisollisyyteen. Ihmiselld on yhteiséllisyyden tarve, jota ei voi korvata muiden
tarpeiden toteuttamisella. (Mt, 42, 50, 152.) Yhteisyyssuhteet rakentuvat
haastattelussani perhesuhteista, ystdvyys- ja naapuruussuhteista seka

vertaisryhmatoiminnasta.

Omaistaan tai laheistdan hoitavan tarkein tukiverkosto on oma perhe tai muut
lahimmat ihmiset. Kun hoidettavan avuntarve on pieni, selvida perhe yleensa
vahaiselld epavirallisella avulla ilman yhteiskunnan tukimuotoja. Kolmas sektori
ja potilasjarjestot toimivat varhaisvaiheen tukena. Kotona selviytyminen
edellyttad alusta alkaen ldheisilta tiivista huolenpitoa. (Jarnstedt ym. 2009, 9.)
Kahdeksasta haastatellusta kuusi kertoi lapsistaan ja lapsenlapsistaan, jotka
kdyvat tapaamassa vanhempiaan ja isovanhempiaan. Lasten vierailut
vanhempiensa luona ja heiddn antamansa apu kodin askareissa tuntui olevan

merkittava.
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”...Laps asuu tossa yldpuolella”. H1

..Likka tuolt helsingist soitti, se aina ruukaa soittaa ku

menee toist kotiin”. H3

”...Se must on ihana kun meilld on tdd yhteinen lapsi, se on

ollu aivan ihana”. H8

Erds haastatelluista ei maininnut mitddn lapsistaan. Toinen Kkertoi
hoidettavallaan olevan lapsia viisi, mutta oli sitd mieltd, ettd ovat jattaneet didin,

kun puheesta ei saa mitdan selvaa.

"...Kylld ne ditienpdivdnd kdy ja siind se on kaikki”. H6

Jaakkola (2007, 93-103) selvitti Pro gradu -tutkielmassaan sitd, minkalaisia
sosiaalisen verkoston resursseja omaishoitajat tarvitsevat hoitotyonsa tueksi.
Tarvittava tuki on monenlaista arjen konkreettista apua, sosiaalista tukea
omaisilta ja ldheisiltd sekd palvelujarjestelmaltd. Tutkimusaineiston mukaan

lasten merkitys oli suuri ja ndyttaytyi arkisten toimintojen lisatukena.

Mikkola (2009) on vaitoskirjassaan "Sinusta kiinni”, tutkinut puolisohoivan arjen
toimijuutta. Tutkimuksessa yhteisen toimijuuden perusta oli parisuhde, joka
perustui puolisoiden valiseen vastavuoroiseen kumppanuuteen,
vuorovaikutukseen ja laheisyyteen. Hoiva perustui yhteisen elamén jatkumiseen
ja tarpeeseen huolehtia puolison hyvinvoinnista. Tutkimuksen mukaan
puolisohoiva toteutui parhaiten, kun molempien osapuolten tarpeiden
tyydyttyminen mahdollistui. Puolisonsa menettdnyt omaishoitaja koki olonsa

tyhjaksi.
”...nyt on hyvin tyhjd olo, hyvin tyhjd. Tyhjdd on kun hdn oli

se vahva persoona ja vaikka hdn ei endd pddtdksiin ottanut

tavallaan osaa mitenkddn loppuaikana, sanotaan
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viimeiseen vuoteen, niin tota kuitenkin hdn oli sellainen

turva mddrdtylld lailla”. H8

Ihmiselld on tarve olla rakastettu, hyvaksytty ja tulla huomatuksi, kuulluksi seka
tuntea itsensd tarpeelliseksi. Kuuluessaan yhteiséihin ja erilaisiin ryhmiin
ihminen kokee kuuluvansa johonkin ja tuntee yhteisollisyyttd muiden kanssa.
Yhteisollisyyden sanotaan olevan olemassa olon kannalta valttimatonta.
(Rauramo 2004, 122.) Ystdvyyssuhteistaan kertoi kolme haastateltavaa. Eras
kyldili ystaviensa luona ldhitaloissa. Toinen kavi ystavansa luona ja lenkkeili
hianen kanssaan. Kolmas kertoi kdyvansa joskus kyldssa, kun saa hoidettavan
younille. Haastatteluissa ilmeni, jos hoidettava ei pysty kommunikoimaan, eika

ollut orientoitunut nykypaivaan, niin silloin ystavyyssuhteet olivat merkittavat.

”..nden, ettd hdn nukkuu oikein hyvin, niin silloin md
piipahdan naapurissa, se on tuossa muutaman sadan metrin

pddssd”. H6

”...Juttukaveria ei ole kun ikind ei saa edes vastausta.”. H6

”..jos kaveri soittaa tule nostamaan lankkuja hdnen kanssa,
en md voi mennd. Nyt ei endd soitakkaan, koska ne tietdd
,ettd en pddse. Tuntuu, ettd md olen menettdinyt kaikki

ystdvdt, md olen niin yksin, ei ne tdnne halua tulla”. H6

Sosiaalinen tuki ja yhdessd olo muiden kanssa, keskusteleminen, yhdessa
asioiden pohtiminen on tirkeda ihmisen hyvinvoinnille (Ahokas 2010, 223).
Omaishoitajat tarvitsevat kuten muutkin, omaa eldmag, ystavia, harrastuksia ja
aikaa itselleen. Yhtilon toteuttaminen on vaikeaa silloin, kun on sidottuna
laheiseensd vuorokaudet ympariinsa. (Kaakkuriniemi 2014, 16.) Monelle
naapuruussuhteet eivit olleet merkityksellisid, koska naapurustokin oli voinut
vaihtua. Naapurustossa ei asunut enda oman ikdpolven ihmisid. Puolison
sairastuminen kavensi huomattavasti elinpiirid, kun liikkuminen kodin

ulkopuolelle hankaloitui.
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Vertaisryhmatoiminnan  kokemuksia tiedustelin, koska omaishoitajien
vertaisryhmdatoiminta on yksi tarked tukialue omaishoitajuudessa. Pyysin
haastateltavia kertomaan kokemuksiaan vertaisryhmdatoiminnasta.
Haastatelluista viidelld ei ollut lainkaan kokemusta vertaisryhmatoiminnasta.
Erds haastatelluista ei ollut ehtinyt vertaisryhmatoimintaan mukaan ja nyt
puoliso olikin jo menehtynyt. Toinen haastatelluista oli kdynyt aiemmin joissain
tapahtumissa. Erds haastatelluista kertoi, ettd on osallistunut jo riittavasti
vertaisryhmatoimintaan, eikd enda koe tarvetta osallistumiseen. Eras
haastatelluista ei kokenut tarvitsevansa vertaisryhmatoimintaa. Eralla
omaishoitajista ei ollut kokemusta vertaisryhmatoiminnasta, mutta sen sijaan
han kuului omaishoitaja- ja muistiliittoon.

”.... vertaisryhmdtoiminnassa en ole kdynnyt, ei ole tdlld

hetkelld tarpeen”. H7

”..md oon kokenu, ettd md olen niin paljon niissd kdynny.
Mad tieddn ne kaikki, ettd mun ei endd tarvii kdydd niissd”.

H4

”...vertaisryhmdtoimintaan md en ehtinyt ”. H8

Hamaladisen (2015, 55) Pro gradu -tutkielman keskeisista tuloksista ilmeni, ettad
puoliso-omaishoitajien = kokemukset vertaistuesta sekd tunne omasta
jaksamisestaan ja hyvinvoinnistaan, oli heille merkityksellinen. Itsellani oli
aiempien tutkimustulosten pohjalta Kkasitys, ettd vertaisryhmatoiminnan
merkitys on suuri. Kuitenkaan haastateltavien osalta omaisryhmatoiminta ei
nayttaytynyt merkityksellisend. Joillain omaishoitajista saattoi olla ongelmana
osallistuminen ja padsy vertaisryhmadan. Hoidettavan ollessa paremmassa

kunnossa vertaisryhman merkitys saattoi jaada vahemmaksi.
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6.4 Itsensa toteuttamista kuvaavat hyvinvoinnin osatekijat

Itsensd toteuttamista kuvaavia osatekijoitd maaritetdan silla mita ihminen on
suhteessa yhteiskuntaan. N&ita osatekijoitda ovat arvonanto, korvaamattomuus,
poliittiset resurssit ja mielenkiintoinen vapaa-ajan toiminta eli tekeminen.
(Allardt 1976, 160-164.) Arvonantoa kuvaavat omaishoitajan kokemus

omaishoitajatyosta ja tyon arvostuksesta.

Haastateltavien kokemus tyon arvostamisesta jakaantui kahtia, puolet tunsi, etta
tyotd arvostetaan ja puolet koki, ettei sitd arvosteta. Kaksi haastateltavista,
kuvasi arvostusta oman kokemuksensa ndkokulmasta. Toinen omaishoitajista
koki tyon tarkedksi itselleen eikd kokenut hankalaksi toimia omaishoitajana. Kun
valittaa toisesta, ei koe ongelmaksi toisen vammaa. Kehitysvammaista tytartdaan
hoitava omaishoitaja pohti, ettei osaisi eldad ilman hoidettavaansa. Han on
tottunut hoitamaan tytartddn ja ilman hoitotehtdvddansa han olisi kokenut
elamansa tyhjaksi. Erds hoitajista, ilmaisi mielipiteensa arvostuksesta ja kertoi

ettd hoidettava on hanelle tairkeampi kuin raha.

”...Kylld md jaksan kun md rakastan sitd”. H1

”...en md osaisi elddkddn, ois aika tyhjdd eldmd jos ndin ei

olisi”. H2

”...Ei tota rahasta tee. Md hoidin kylld ihan mielelldni hénet,
enkd tapellut sitd vastaan. Md ajattelin, ettd tappelu ei tdssd

auta yhtddn”. H8

Tyon arvostuksen puutteesta erds hoitajista oli sitd mieltd, ettei tyota arvosteta,
kun hdan mietti tilannetta, jossa toinen olisi vield sairaampi, esimerkiksi
vuodepotilaana, ja tarvitsisi yolla apua. Yksi kokemus oli, ettd tyota ei arvosteta,
koska hanen mukaansa kunnassa ajateltiin vain rahaa. Omaishoito tulee kunnalle

halvemmaksi kuin laitoshoito. Hinen mielestddn kunnan maksamat kulut hinen
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omaisensa hoidosta ovat vain 10 % siitd, mitad ne olisivat jos hianet hoidettaisiin
laitoksessa.

”... No, mikd on arvostusta. Hei ei oo, ei todellakaan oo, mikd

ei ,mutta semmonen ois ,ettd kaikki ois samalla viivalla ja

kaikilla samanlaiset hoitomaksut ja verottomana kaikki.”.

H4

”..se maksaisi meiddn yhteisestd budjetista 1600 euroa
kuukaudessa ja se on todella iso raha kun on eldkkeelld ja se
on muun mielestd tdysin vddrin kun joudun ajattelemaan

taloudellisia seikkoja tdssd asiassa ja sekin rassaa”. H6

Erds omaishoitajista arveli omaishoitajuutta arvostettavan, mutta pohti
yhteiskunnan sadston olevan merkityksellinen, kun laitospaikkaa ei tarvita.
”...eihdn ne mihinkddn pddse pakkohan niiden on hoitaa”
Myds toteaa, ettd "...rahasta ei todellakaan hoida sehdn on
pakko hoitaa, et sd voi jdttdd hoitamatta. Siitd sd et pddse
karkuun, ei voi sanoa, ettd kiitti mulle riitti. Sitd ei tiedd

silloin kun sen avioliittolupauksen tekee”. H7

Omaishoitajille vapaa-aika on merkityksellinen. Omaishoitajan on jaksettava
pitdd huolta hoidettavasta ja omasta hyvinvoinnista ja terveydestian.
Omaishoitajan pitda vapauttaa itsensa tehtavasta kokematta syyllisyytta. Asia on
helpompi sanoa kuin kdytidnndssd kokea, koska monella korvaamattomuuden

tunne on vahva. (Kaakkuriniemi 2014, 16- 17.)

Vapaapdivien pitdminenkin jakaantui kahtia. Erds haasteltavista kertoi, etta
vapaat eivat ole kynnys kysymys. Toinen haastatelluista hoiti kehitysvammaista
tytartdan ja kaytti ansaitut vapaa paivansa. Hanelle oli tarkeda tietda, etta
hoitopaikka on hyva ja hoitopaikassa tarjotaan tyttarelle virikkeellista toimintaa.
Kotiin otettava hoitaja ei tuntunut hyvana vaihtoehtona tyttdrelle. Se aiheutti

ylimaardistd tyota kotona, koska aiti koki, ettd koti olisi jarjesteltdava kuntoon
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ennen hoitajan tuloa. Kolmas haastelluista ei ollut vapaita kayttanyt, koska
hoidettava ei halunnut poistua kotoaan. Erds haastatelluista kertoi joutuvansa
puolustamaan vapaapdivan tarvetta omalla jaksamisellaan. Koettiin, ettd on
tarked olla olemassa luotettava paikka, jonne haluaa viedd omaisen. Kaksi
haastatelluista koki vapaa jaksot tarpeellisena jaksamista tukevina. Eraalla
haastatelluista vapaiden maaraa nostettu jonka haastateltava koki hyvana

asiana.

”..musta tuntuu ,ettd md olen ihan hukassa kun hdn on

tddltd pois”. H1

»

..mun pitdis nyt vuodenvaihteessa Idhtee tdtd

kartoittamaan”. H2

”..munhan tdytyy tddlld siivota ja laittaa ruuat, helpompi

viedd muualle”. H2

”...kyl mei ollaan niis vapaist monta keraa puhuttu, mut

mdd en mee se sanoo sit heti”. H3

”...hyvd kun saa tdnkin ,niin sitovaa ja vaativaa se on”.H4

”n

mulla ei ole minkddnlaista huolta kun vien hdnet sinne

eikd huonoa omaatuntoa, .”...niin ihanat hoitajat on siel”.H6

Erds haastelluista ei ollut hakenut vapaitaan, koska ei kokenut niita tarpeellisina.

Haastateltava olisi mielellddn pitdnyt vapaansa yhdessa hoidettavan kanssa.

”..55 vuotta oltu porukassa, sit jos yhdessd mentdis

johonkin”. H5
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Seitsemds  haastatelluista  koki  vapaapdivatarpeen eritavalla. Héanen
omaishoidettavansa liikkui ulkona itsekseen muistin sallimissa rajoissa. Kaikki
laitospaikat olivat sellaisia, missa itsendinen ulkoilu ei ole mahdollista
vastuukysymyksistd johtuen. Hanen kohdallaan paras ratkaisu oli kotiin saatu
hoitaja. Tassdkin tapauksessa omaishoitaja on kokenut, ettd ei olisi tarvetta
kokopaivaiselle hoitajalle, vaan joka kavisi varmistamassa ladkkeiden oton,
ruokailut ja pukeutumiset. Paikat, josta hoitajan voi tilata kotiin ovat suuria
palveluntuottajia, josta ei valttamattd voi saada aiemmin kdynyttd hoitajaa.
Taman haastateltu omaishoitaja koki haastavaksi. Hin toivoi, ettd yksityisia

hoitajia voisi kdyttdd omaishoitoon suunnatuilla rahoilla.

”..mun tdytyy hyvin tarkkaan laittaa jddkaappiin kaikki ja
lappu vield siihen ,md kun en yhtddn tiedd millainen
ihminen sieltd tulee”

"ajattele, ettd tdnne tuli ihminen joka kysyi miten ndd toimii
siis dosetti ja vedenkeitin ja sit mun pitdd jdttdd hdnet

tinne” H7

Omaishoitaja, jonka hoidettava on jo menehtynyt, pystyi kayttamaan hyvikseen
kaikki kolmenpaivan vapaansa. Han kertoi, etta hoidettava ei aluksi lahtenyt
mielellddn hoitokotiin, kun han huomasi paisevansa takaisin Kkotiin, tilanne
parani. Tilanne parani siitdkin syystd kun poika kadvi hoitokodissa tapaamassa
isddnsa. Haastateltu omaishoitaja kertoi vield vapaiden olevan hoitotukea

parempi vaihtoehto.

”...oikeastaan parempana md pidin sitd kun sitd hoitotukea,
ettd sai ne kolme pdivdd vapaata. Melkein kaikki
kolmenpdivin vapaat pystyin pitdmddn. Hdn Idhti ja ensin
se oli pitkinhampain Idhté, mutta sitten kun hdn huomas,

ettd hdnet haetaan sieltd takaisn”. H8

Puolisohoivassa ongelmakohdaksi nousi hoivanantajan lomapaivien pitaminen.

Hoivan saaja ei ollut aina halukas hyviaksymdin muuta hoivanantajaa, eika

67



valmis osallistumaan kodin ulkopuoliseen hoitoon. Heino (2011, 33) on
kiinnittdnyt huomionsa siihen, ettei hoivan antaja itse halua jostain syysta jattaa
hoidettavaansa hoitopaikkaan. Omaishoitajat kokevat ristiriitaisia tunteita ja
syyllisyyttd viedessddn omaistaan vapaapdiviensa ajaksi laitoshoitoon (Tikkanen
2016, 140). Toisena syyna voi olla omaishoitajan kokema syyllisyys omista
tarpeistaan ja hyvinvoinnistaan huolehtimisesta (Autio 2014, 89) ja sen vuoksi

koetaan, ettd on helpompi luopua omista vapaapaivista.

Mikkola (2009, 192-199) toteaa vditoskirjassaan, ettd hoivapalvelujen
jarjestamisessd ongelmalliseksi tulee, jos palveluja ei tarkastella yhteisen
asiakkuuden kautta. Haastatteluissani totesin, ettd vapaapaivien tarve ja toteutus

tapa on hyvin yksilokohtainen.

Itsensa toteuttamiseen liittyy vahvasti oman ajan kaytto. Minua kiinnosti kuulla,
miten omaishoitajat viettivat vapaa-aikaansa ja oliko heilla halu osallistua vapaa-
ajan toimintoihin. Allardtin (1976, 175-176) mukaan tekemistd voi kuvata
mielenkiintoisena toimintana varsinaisen tyon ulkopuolella. Tekeminen on
itsensd toteuttamista ja ehkdisee vieraantumista. Vapaa aika antaa ihmiselle

oikeuden nauttia oman toiminnan tuloksista.

Kahdeksasta omaishoitajasta kolme koki vaikeuksia saada omaa vapaa-aikaa.
Loput haastatelluista ei kaivannut vapaa-aikaa. Eras hoitajista kdvi kaupassa
hoidettavan nukkuessa. Miespuolinen omaishoitaja koki raskaammin vapaa-ajan
puutteen. Han koki keskustelu kumppanin puutteen vaikeaksi asiaksi, kun

koskaan ei saanut hoidettavalta vastausta mihinkaan.

”...haluaisin eldd itsekin. Tarinat on varmaan yhteisid.
juttukaveria ei ole ollenkaan kun ei ikind saa edes vastausta
...se on se, ei ollut oikein tilattu tdmd homma” Han myos
totesi, etta

”... niin kiinni on aamiaisesta alkaen”.H7
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Kirsi (2004) tutki vaitoskirjassaan "Rakasta, karsi ja kirjoita” dementoitunutta
puolisoaan hoitaneiden miesten ja naisten hoitokokemuksia. Tutkimuksen
mukaan miehille puolison hoivaaminen osoittautui uudeksi ja oudoksi

tilanteeksi. Naisille tilanne oli sen sijaan tutumpi.

Erds omaishoitajista kertoi, ettd he kavivdt yhdessd kaupassa ja apteekissa.
Paivassd sai olla vain yksi asia, jotta sen pystyi tekemaan, koska kaikki
pukeminen ja lahteminen vei niin paljon aikaa. Toinen omaishoitajista pystyi
kdymadan omissa harrastuksissa, mutta haluasi silti saada osallistua enemman
vapaa-ajan viettoon. Nelja omaishoitajista ei kokenut ongelmia vapaa-ajan vieton
suhteen. Eras totesi, ettd ei ole mitddn menoja kaivannutkaan, kun he pystyvat
vield kdaymadn hoidettavan kanssa yhdessa asioilla. Erds hoitajista koki elaman

olevan hyvalla mallilla.

" ...eldmd on kivalla mallilla”. H1

Vapaa-ajan tarpeet osoittautuivat yksikolliseksi ja tarve omalle vapaa-ajalle oli

sidoksissa hoivattavan kuntoon.

6.5 Omaishoitajuutta vahvistavat ja heikentavat asiat

Viimeisend haluan kiteyttdd kysymykseen omaishoitajien kokemista asioita,
vahvistavat tai heikentdvat heiddn hyvinvointiaan. Mikkola (2009) on
vaitoskirjassaan “Sinusta kiinni” tutkinut puolisohoivan toimijuutta ja
tuloksissaan han toteaa, ettd puolisohoiva toteutuu parhaiten, kun molempien
osapuolten tarpeet on tyydytetty. Vaitoskirjassaan hdn totesi puolisohoivan
ongelmakohdaksi voi nousta hoivanantajan lomapdivien pitdminen, koska
hoivan saaja ei ollut aina valmis hyvaksymdin muuta hoivanantajaa.
Hoivapalvelujen jarjestamisessa palveluja tulisi tarkastella yhteisen asiakkuuden

kautta, toteaa Mikkola. ( 2009, 192-199.)

Kahdeksasta omaishoitajasta seitsemdn mainitsi hyvinvointia vahvistavana
tekijana oman ajan. Osalla se oli vapaa pdivat ja osalla oli toive paivittdisesta

omasta ajasta. Osalla vapaapaivat toteutuivat. Osa haaveili padivittaisestd omasta
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ajastaan, etta edes joskus olisi padssyt hoitamaan asioitaan. Erds omaishoitajista

kiteytti tunteensa ndin.

”...Siis mikd helpottaa, no kun annettiin kolme lisdpdivdd
kuukaudessa vapaata ja nyt minulla on kuusi pdivdd
kuukaudessa vapaata, se on kylld iso juttu alkaen ensikuun

alusta...ainoastaan omasta ajasta hyodyn”. H6

"...Ehkd semmonen, ettd olisi hdnet voinnu pdivdlld viedd
jonnekin muutamaks tunniks. Hdn ois saannu vaihtelua ja

itse ois pddissy asioille”. H8

Ainoastaan yksiomaishoitajista koki, ettei hanella ollut vapaanajan tarvetta. Hin

koki

saavansa hoidettavasta seuraa, eikd kokenut niin

omaishoitajuutta.

”... el ton kans nyt niin kauheen raskast ole. Ei mul simmost

raskast sen kansa ole . on siit seuraakin”, H3

raskaaksi

Hyvinvointia heikentdvana koettiin arjen raskaus. Kaksi hoitajista kertoi, ettd on

paivia jolloin on vasyneempi ja tuntuu, ettei jaksa. Kaksi hoitajista kertoi, etta

hyvinvointia heikentda se, kun hoidettava on huonotuulinen ja vastustaa

avustamista. Omaishoitajat ymmartavat ongelmien johtuvan sairaudesta. Siita

huolimatta tilanne tuntuu ikavalta ja raskaalta. Erds omaishoitajista kertoi, etta

on hyva kun hoidettavalla on kuitenkin jarki paassa.

”..kun md sitd komennan kun se tekee ne kaikki samat
virheet joka pdivd, niin tota vdlil menee jo hermo ja mdd
sanon etteks sdd jo usko ja joo, joo, se sanoo

huolettomasti”. H3

”...sit just noi kaupassa kdynnit, ettd kun hdn ei pysty mitddn

nykyddn mitddn kantamaan. Niin sitd kun saa kaikki pussit
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sisddn, mut ei siin mitddn. Niin mut taas se on ihan hyvd,

kun on jdrki pddssd ja tds ndin ollaan”. H5

”..joskus tuntuu ,ettei jaksa hitto viekéén, se on ihan

luonnollista ,ettd aina ei jaksa”. H1

Erds omaishoitajista totesi, etta jokaisessa pdivassa on omat haasteensa. Hanen
mielestddn asioita pitdisi kehittdd yhdessa viranomaisten kanssa, eikd vaan
ylhddltd pain maarata. Erds omaishoitajista koki vaikeana oman ajan puutteen,
joka tuntui kaikkein vaikeimmalta asialta. Omaishoitaja jonka puoliso oli
menehtynyt, pohti nykytilannetta, jossa murhe vaihtui taloudellisten asioiden

pohtimiseksi.

”...se pitdsi kehittdd nditd asioita ,ei sitd voi mddrdtd, ettd se

on just ndin, se tuli niinku ylhddltdpdin ja piste”. H7

”...Nyt sitten on vdhdn tenkapoo miten tdstd eteenpdin, nyt
sitten joutuu miettimddn toisia asioita, kun ei se mee ihan

putkeen aina ”, H8

Omaishoitosuhde tulisi perustua aina hoitajan ja hoidettavan vapaaehtoisuuteen.
Siihen ei saisi ajautua muiden mahdollisuuksien puuttuessa. Hoitoavun juuret
ovat vahvat ja ne saatetaan kokea puolisoita sitovina. Puolisoita sitoo
avioliittolupaus, joka koetaan sitovan niin myo6tda kuin vastoinkdaymisissa.

(Salanko-Vuorela 2010, 11,13.)
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7 Johtopaatokset

Sosiaalityon kehityksen alkuvaiheissa ei tunnettu gerontologista sosiaalityota.
Kiinnostus vanhusty6ta kohtaan oli ldhes olematon, koska ammatillisessa
sosiaalityossa vallitsi psykoanalyyttinen nakemys, jossa vanhuutta ei nahty
merkityksellisend ikdvaiheena. Vasta vuosituhannen vaihteessa gerontologinen
sosiaalityd vakiintui osaksi suomalaista sosiaalipalvelujarjestelmaa ja
vanhuspalveluja, vaikka kuntakohtaisia eroja on vield olemassa. (Seppanen 2006,
23-25.) Omaishoidon onnistuneet kokemukset vaativat sosiaalityon

ammattilaisilta gerontologisen sosiaalitydn asiantuntemusta.

Tutkimukseni tarkoitus oli tuoda esiin ikddntyneen omaishoitajan
kokemustietoa itseensd kohdistuvaan hyvinvointiin vaikuttavista tekijoista
hyvinvoinnin osatekijoiden avulla. Tarkastelin hyvinvointia Erik Allardtin (1976)
hyvinvoinnin kasitteen avulla, jossa hyvinvoinnin perusta nahdaian keskeisten
perustarpeiden tyydyttymisend, joita ovat elintaso, yhteiséllisyys ja itsensa
toteuttaminen. Pohdin myo6s omaishoitajuutta vahvistavia ja heikentavia

tekijoitd omaishoitajan kokemana.

Tutkielmani tulosten pohjalta totean, etta tutkimuksesta saadut tulokset ja
padtelmat ovat uskottavia ja vastaavat aiemmista tutkimuksista saatua tietoa.
Surakan (2012) SUFACARE- Supporting Family Caregivers and Receivers (2010-
2012) hankkeesta saadut tulokset vastasivat haastatteluissa saamiani
omaishoitajien kokemuksia. Hankkeen tulokset ovat yhtenevaisia tutkimuksista
saatujen tietojen kanssa. Omaishoidon motiivit perustuvat tunnesyihin, kuten
rakkaus, yhteisesta elinhistoriasta syntynyt kiintymys tai velvollisuuden tunto
perheenjdsenend, jolloin omaishoitoa annetaan yhteiskunnallisten normien
madraamana velvollisuuden pakosta. Tutkielmassani haastattelemieni
omaishoitajien hoivan motiivit perustuivat ylld mainittuihin tunnesyihin,
rakkauteen ja yhteiseen elamanhistoriaan, joissakin saattoi jopa velvollisuuden
tunteella olla vaikutusta. Valinnanvapaus hoitamiseen ryhtymisessd oli
merkittava tekija kielteisten seurausten valttdmiseksi. Merkittavin tulos oli se,
ettd omaishoitajat kokivat saamansa tuen ja neuvonnan riittimattomiksi.

Surakka (2012) hankkeen tulosten johtopddtoksissd mainittiin, ettad
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onnistuneessa omaishoitosuhteessa vallitsee turvallinen ja hyva elamanlaatu.
omaishoitajiin  suhtaudutaan  positiivisesti,  arvostavasti ja  heidadn
tyopanoksessaan tunnistetaan kokemusasiantuntijuus sekd huomioidaan

yksilokohtaiset laadukkaat tukitoimet. (Mt., 19, 34- 35.)

Haastateltavien elintasoa koskevassa osiossa ilmeni, ettd virallinen
omaishoitajuus oli astunut kuvaan, kun tapahtui elakoéityminen. Eldakepdivia ei
siten Kkyetty viettdmaidn ilman hoitovelvoitetta. Taloudelliset asiat eivat
rasittaneet, kun hoiti omaistaan kotona. Esille tuli, etta siirto palveluasumiseen
tuntui tulojen osalta mahdottomalta, kun pdivittdin joutuisi miettimaan rahojen
riittdmistd elamiseen. Taloudelliset seikat saattoivat jossain tapauksessa
ratkaista kotona hoitamisen. Asumisolot eivat kaikilla olleet parhaat mahdolliset
kotona hoitamiseen. Asunnossa oli useita asuinkerroksia tai peseytymistilat
olivat joissain tapauksissa ongelmalliset ja niihin paasy tai sijainti saattoi olla

ongelma. Muutostdiden tarvetta oli osassa kodeista.

Ennen haastatteluja pohdin, ettd kotihoidon palveluita ja tukipalveluita olisi ollut
enemman kaytossd. Perheen kdyttamien palvelujen kaytto liittyi useimmissa
tapauksissa hoidettavan kuntoon. Tutkimukseni osallistuneet valittivat tietoa
siivousavun tarpeesta. Siivousapua kaytettiin vahaisesti, vaikka haastatteluissa
ilmeni siivouspalvelujen tarvetta. Pihanhoitoon liittyviin toimiin hankittiin
jonkin verran apua kodin ulkopuolelta tai perhepiiristd. Kaupassa kdynnit
koettiin virkistavana tekijand, vaikka se osalla olikin vaativa tapahtuma, kun
hoidettava oli otettava mukaan. Ruuan valmistamisen jokainen omaishoitaja teki

itse.

Kokemus omasta terveydestd oli kokemusperdinen. Jotkut tutkittavista olivat
sairastuneet vakavaan sairauteen ja siitd huolimatta he eiviat kokeneet itsedaian
niin sairaaksi, etteivat olisi jaksaneet hoitaa omaistaan. Heikkisen (2000, 227-
229) mukaan ihmisen kokemus terveydestddn, on enemman kuin tieto siitd mita
sairauksia ja toiminnanvajavuuksia ihmisella on. Paljon sairauksia omaava
ihminen voi kokea itsensa terveeksi, koska terveys on kokemuksellinen asia.

Terveyden osalta hyviat younet on my0s tarpeelliset ja niissa oli osalla
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haastateltavista ongelmia. Oma uni kuvattiin katkonaiseksi. Oli tilanteita joissa

hoidettavaa piti auttaa yo6lla ja se tietoisuus siita teki unen katkonaiseksi.

Haastatteluissa tuli ilmi, ettd saatavilla olevista palveluista ja muista hoitoon
liittyvista asioista ei ollut riittavasti tietoa. Koettiin, ettd itse pitaa osata kysya
asioista. Laitinen (2011) on todennut omassa pro gradu -tutkielmassaan, etta

omaishoitajilla on tarvetta neuvonnalle ja tuelle.

Yhteisollisyyden kokemuksista ilmeni perhesuhteiden tarkeys. Erityisesti lapset
tuntuivat olevan hyvin tdrkedssda asemassa kuudelle omaishoito perheelle.
Ystavyyssuhteet karsivat ja osa haastateltavista ei kyennyt huolehtimaan
ystavyyssuhteistaan. Ne joilta perheen tuki puuttui, kokivat raskaana myos

ystavyyssuhteiden puutteen.

Vertaistuesta osa haastateltavista kertoi, ettei kokenut nyt tarvitsevansa sitg, tai

ei ollut ajatellutkaan sen hankkimista.

Itsensd toteuttaminen Kkasitti, ty6narvostuksen, jossa mielipiteet jakautuivat
kahtia. Puolet omaishoitajista koki tyotd arvostettavan ja puolet koki, ettei
omaishoitoa arvostettu. Osa koki, ettd omaishoidosta maksettava palkkio on liian
pieni. Monet viestittivat, ettd omaishoidon palkkio on vain murto-osa

laitoshoidon kuluista.

Omaishoitajien vapaat puhuttivat kaikkia. Omaishoitajan vapaista oli erilaisia
toiveita, toiset halusivat ehdottomasti tietyt vapaat kuukaudessa ja hoidettavan
vapaiden ajaksi palvelutaloon. Kaikki eivat kokeneet sitda hyvana ratkaisuna. Osa
koki, ettd enemman hyodyttdisiin kotiin saatavasta palvelusta, jossa vastattaisiin
yksil6llisiin tarpeisiin. Yksilollisten tarpeiden huomiotta jattdminen vaikeutti
vapaiden viettoa. Jotkut toivoivat, ettd omaishoitaja ja hoidettava hyotyisivat
enemman sellaisesta palvelusta, johon he voisivat osallistua yhdessa. Yksi
omaishoitajista ei kaivannut vapaita, koska hdn koki nykyisenkin elaman

laatunsa hyvaksi.
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Paivittdinen vapaa-ajan vietto oli osalle mahdotonta. Tama riippui paljolti
hoidettavan kunnosta. Omaishoitajat, jotka hoitivat sellaista omaista, joka

tarvitsi raskaimmin apua, kokivat tuon vapaa-ajan puutteen hankalana.

Omaishoitajan kokemus hyvinvointia vahvistavista tekijoistd mainittiin oma
aika. Oman ajan puute kapeutti sosiaalisten suhteiden yllapitoa. Heikentavina
tekijoind koettiin arjen raskaus ja etenkin tilanteet, jossa hoidettava ei ollut

hoitomydnteinen.

Tulosten perusteella omaishoitajien vapaita suunniteltaessa mahdollisuus
yksil6llisiin ratkaisuihin auttaisi vapaiden kayttdéd. Vapaiden avulla kyetdan
tukemaan omaishoitajien jaksamista ja sen vuoksi niiden yksildllinen jarjestely
olisi tarpeellista. Oman ajan saaminen sitovasta hoivatydstd on tdrkein
hyvinvointia vahvistava asia. Jokaisen perheen eldma ja tarpeet ovat yksildlliset
jotka pitdisi huomioida palveluiden suunnittelussa. Jaksamisensa tueksi

omaishoitajat kaipaavat enemman neuvontaa, ohjantaa ja tukea.

Omaishoitajien tarpeista on paljon tutkittua tietoa olemassa. Omaishoitajuutta
sitovat lait, saddokset ja normit eiviat, ehkd huomioi riittavasti yksil6llisia
tarpeita. Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia omaishoidossa tydskentelevien
sosiaalityon ammattilaisten ndkemystd, omaishoitajien tarpeista ja sitten pohtia

kohtaako asiakkaan tarpeet ja ammattilaisen nakemys?
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Liitteet

1 Tutkimuksen informaatiokirje

Hei!

Olen sosiaalitydn opiskelija Tampereen yliopiston Porin yksikdsté ja toteutan
opintoihin liittyvan pro gradu-tutkielman, jonka tavoitteena on saada tietoa
ikd&ntyneen omaishoitajan kokemuksista omaan hyvinvointiin vaikuttavista
tekijoista. Tutkimuksen tarkoituksena on saada tietoa millaisena omaishoitaja
kokee oman hyvinvoinnin ja milla tekijoilla sita voisi parantaa? Saatu tieto on

tarkeaa ja auttaa palveluiden kehittamisessa.

Tutkimus on tarkoitus toteuttaa haastattelemalla vuoden 2016 aikana
kymmenta ikaantynytta eli yli 63 vuotiasta omaishoitajaa. Haastattelu

nauhoitetaan, mutta myo6s ilman nauhoittamista on mahdollisuus osallistua.

Tutkimuksesta saatavia tietoja kasitellaan ehdottomasti luottamuksellisesti ja
kaytetaan vain tadhan tutkimukseen. Tietoja ei luovuteta ulkopuoliselle
henkilolle. Tutkimukseen osallistuminen on vapaehtoista, ja osallistumisen voi
keskeyttad, koska tahansa. Tutkimuksen tulokset raportoidaan siten, etta
vastaaja ei ole tunnistettavissa.

Aineisto tuhotaan tutkielman valmistumisen jalkeen asianmukaisesti.

Osallistumisesta etukateen kiittaen,

Kirsi Gustafsson

Tutkijan yhteystiedot:

Kirsi Gustafsson, Sosiaalitydon opiskelija Tampereen yliopiston Porin yksikkd,
kirsi.gustafsson@elisanet.fi

Gsm 040-5290851
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2 Suostumus tietojen kayttoon tutkimuksessa

Annan suostumukseni haastatteluun ja nauhoitettujen haastattelutietojen
kayttamiseen tutkimusta varten, joka kéasittelee ikdantyneen omaishoitajan
kokemuksia Hyvinvointiin vaikuttavista tekijoistd. Haastattelijana toimii Kirsi
Gustafsson, joka tekee pro gradu-tutkielmaa Tampereen yliopiston / Porin

yksikdssa sosiaalityon tutkinto-ohjelmaan.

Tutkimusraportissa ei tule esiin haastateltavan henkil6llisyys tai muita
tunnistettavia tietoja. Haastatteluja ei luovuteta ulkopuoliseen kayttoon.
Haastateltavan kommentteja on lupa kayttaa haastattelutekstin analyysissa ja
tulosten esittelyssa.

Olen saanut informaatiokirjeen tutkimuksesta

Aika ja paikka

Allekirjoitus ja nimenselvennys
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3 Teemahaastattelun runko

Taustakysymykset:

1. Omabhoitajan ika ja sukupuoli

2. Kuinka kauan on toiminut omaishoitajana ja miten omaishoitotilanne on
alkanut?

3. Kuinka kauan on toiminut virallisena omaishoitajana?

4. Millainen on hoidettava ja hoitotilanne?

5. Saatteko palveluja hoitonne tueksi, jos niin mité ja koetteko ne riittaviksi?

Teemakysymykset:

1.Elintaso

Tulot

Kuvailkaa elintasoanne (elaketté, omaishoidontukea)

Saatteko omaishoito palkkiota ja onko palkkio mielestanne sopiva?
Asumistaso

Kuvailkaa asumisolosuhteitanne?

Kuvailkaa ympéaristda jossa asutte?

Miten koette kotinne soveltuvan hoitamiseen?

Koulutus/ ammatti

Kertokaa ammatistanne ja mahdollisesta koulutuksesta

Terveys

Kuvailkaa millaiseksi koette terveydentilanne?

Miten koette omalla kohdallanne terveyteen liittyvia asioita kuten ravitsemus,
likunta?

Valmistatteko itse ruokanne?

Mita muuta haluatte sanoa edella olevista aiheista?

2. Yhteisyyssuhteet

Kertokaa perhesuhteista, ystavyys- ja naapuruus suhteista?

Kuvailkaa sosiaalisia suhteitanne?
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Kertokaa vertaisryhmatoiminnasta, jos teilla on siita kokemusta?
Kertokaa saamistanne palveluista jos saatte jotain kotiin annettuja palveluja?

Mitd muuta haluatte kertoa edelld olevasta asiasta?

3.ltsenséa toteuttaminen

Kuvailkaa miten ty6tdnne omaishoitajana arvostetaan?

Kertokaa omaishoitoon suunnatuista vapaapaivista?

(Voitteko pitaé ja pidattekd omaishoidon vapaapaivat ja antaa hoidettavanne
muiden hoitoon?)

Kertokaa vapaa-ajastanne, miten sita vietatte?

Onko teilla halua osallistua vapaa-ajan toimintoihin?

Pystyttekd osallistumaan vapaa-ajan toimintoihin?

Mita muuta haluatte kertoa edelld olevasta asiasta?

4. Omaishoitajuutta vahvistavat ja heikentavat asiat

Kertokaa asioista jotka koette vahvistavan teidan hyvinvointianne
omaishoitajana?

Kertokaa asioista, jotka koette heikentavan teidan hyvinvointianne

omaishoitajana?
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4 Haastateltavien esittely

Haastatel | Haas | Haasta | Hoidettavan | Omaishoitaj | Lakisdite | Muiden Onko
tava ta teltava | suhde(lapsi,p | uuden kesto | isten palveluiden | kokemus
telta | n uolisi, vapaiden | kadytto(koti | ta
van sukup | ldheinen) kaytto hoito) vertaisry
1ka uoli Ei hma
laitos tai toiminna
Koti sta
H1 73 Naine | Puoliso 2 vuotta Ei Ei Ei
n
H2 77 Naine | Kehitysvam 7 vuotta Laitos Paiva kylla
n mainen tytar | (50 v) toiminta
H3 68 Naine | Puoliso 4 vuotta Ei Ei Ei
n
H4 69 Naine | Puoliso 7 vuotta Laitos Kylla Kylla
n
H5 74 Naine | Puoliso 5 vuotta Ei Ei Ei
n
H6 73 Mies Puoliso 6.5vuotta Laitos Ei Ei
H7 75 Naine | Puoliso 9 kk Koti Ei Ei
n
H8 68 Naine | Puoliso 2 vuotta Laitos Ei Ei
n
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