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Tiassd Pro gradu-tutkielmassa tarkastellaan puoliso-omaishoitajien kokemuksia vertaistuesta. Tut-
kimuksen tavoitteena on saada tietoa omaishoitajien kokemuksista laadullisia tutkimusmenetelmia
kiyttden. Tavoitteenani on saada tietoa myds siitd, minkélaisia vaikutuksia tilld sosiaalisen tuen
muodolla, vertaistuella, on omaishoitajan arkeen. Tutkimuskysymykset ovat: Millaisia kokemuksia
puolisoaan hoitavilla omaishoitajilla on vertaistuesta? Millaisia vaikutuksia vertaistuella on omais-
hoitajan arkeen?

Ikddntyvin vieston hoivan jirjestiminen on ajankohtainen yhteiskunnallinen kysymys. Kotihoitoon
panostetaan, mutta liséksi omaishoito ja ldheisten hoitovastuukysymykset ovat ajankohtaisia. Tule-
vaisuudessa, kun 65 vuotta tiyttdneiden mééra kasvaa yli 600 000 hengelld vuoteen 2030 mennessa,
ei julkinen sektori todennédkoisesti pysty vastaamaan tarvittavan hoivan ja hoidon tarpeeseen. Hy-
vinvointivaltion ja perheiden on enenevissd méérin jaettava vastuu hoivapalveluiden jirjestimises-
td. Omaishoitajien tyon merkitys korostuu. Kansallisen omaishoidon kehittdmisohjelma valmistui
kevadlld 2014, jossa linjataan omaishoidon kehittdmisen strategiset tavoitteet ja kehittdmistoimenpi-
teet. Suomessa pyritddn Kansallisen omaishoidon kehittdmisohjelman avulla kiinnittiméan erityista
huomiota omaishoitajien yhdenvertaisuuteen, asemaan ja jaksamisen tukemiseen. Vertaistuki néh-
ddan yhtend tirkeimpdnéd tukimuotona tarkasteltaecssa omaishoitajien jaksamista ja hyvinvointia
arjessa.

Tutkimuksen ldhestymistapa on fenomenologis-hermeneuttinen. Tutkimuksen aineisto on keritty
haastattelun avulla kahdeksalta eldkeikiiseltd puolisoaan hoitavalta omaishoitajalta. Aineisto on
analysoitu laadullisella sisdllonanalyysilld. Aineistoa tarkasteltaessa on huomioitu myds Perttulan
(2008) nidkokulma kokemuksen tutkimiseen.

Tutkimuksen keskeisend tuloksena on, ettd puoliso-omaishoitajat kokevat vertaistuella olevan mer-
kitystd jaksamiseen ja kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin arjessa. Omaishoitajat antavat vertaistuelle
monenlaisia merkityksid. Aineistosta 10yty1 merkityksid, jotka voitiin sijoittaa padluokkiin: ryhma,
tieto ja tuki. Ryhméa tarkasteltaessa omaishoitajat liittdvét sithen ennakko-odotukset ryhmaésta,
ryhmén sdéntdjen merkityksen, luottamuksen, ryhméytymisen, ryhmaéssd késiteltdvien aiheiden
merkityksen, ohjaajan merkityksen sekd ympéristdn ja tunnelman. Vertaistuessa tiedon saaminen ja
jakaminen nayttaytyivét yhtd tirkeind, samoin omaishoitoon liittyvin tiedon lisddntymisen merki-
tys. Tutkimustulosten perusteella omaishoitajat kokevat tukeen sisdltyvin seuraavat elementit: voi-
maantuminen, stressin ja ahdistuksen vihentyminen, rohkaistuminen, samaistuminen, yksindisyy-
den helpottuminen, kokemusten jakaminen ja hiljainen ymmarrys. Ryhmaéa, tietoa ja tukea ilmentéa
joko negatiivisuus tai positiivisuus. Riippuen siitd, minkélaisen kokonaiskuvan koko ryhmén toi-
minta omaishoitajalle antaa. Tdssd tutkimuksessa vertaistukiryhmé niyttdytyy omaishoitajille paa-
saantoisesti positiivisessa merkityksessa.
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This Master's Thesis studies spousal caregivers' experiences of peer support. The objective of the
study is to obtain information on caregivers' experiences using qualitative research methods. My
aim is also to obtain information on the impact that this form of social support, peer support, has on
the caregiver's daily life. My research questions are: What kind of experiences have spousal care-
givers had of peer support? What kind of impact does peer support have on the caregiver's daily
life?

The organisation of care for an aging population is a topical social issue. Investments are being
made into home care, but informal care and questions surrounding the responsibility of family to
provide care are also current. In the future, when the number of over-65s increases by over 600,000
by 2030, the public sector will most likely no longer be able to meet the demand for care. The wel-
fare state and families have to increasingly share the responsibility for organising care services. The
significance of informal caregivers' work will increase. The national development programme for
the provision of informal care (Kansallisen omaishoidon kehittdmisohjelma) was completed in
spring 2014 and sets out the strategic objectives and procedures for the development of informal
care. Through the national development programme, Finland aims to focus on the equality and posi-
tion of informal caregivers and on support for coping. Peer support is seen as one of the most im-
portant forms of support when considering caregivers' wellbeing and how they cope from day to
day.

My research approach is hermeneutic-phenomenological. The research material was collected
through interviews with eight pensioners who provide informal care for their spouses. The material
was analysed through qualitative content analysis. Perttula's (2008) perspective on studying experi-
ences was also taken into account when analysing the material.

The key result of the study is that spousal caregivers consider peer support to be significant to their
coping and overall wellbeing in daily life. Spousal caregivers assign many different meanings to
peer support. The research material contains meanings which can be grouped into primary catego-
ries: group, information and support. When analysing the group category, caregivers were found to
assign meanings concerning expectations on the group, the significance of the group's rules, trust,
group formation, the significance of topics dealt with in the group, the significance of the leader and
the environment and atmosphere. Receiving and distributing information were both considered
equally important in peer support, as was the significance of increased information relating to in-
formal care. Based on the results of the study, informal caregivers felt that support included the fol-
lowing elements: empowerment, a reduction in stress and anxiety, encouragement, identification,
relief of loneliness, sharing experiences, and quiet understanding. Group, information and support
can be perceived as either positive or negative depending on the overall impression the caregiver
receives from the group's activities. In this study, a peer support group primarily came across to
caregivers as positive.

Keywords: Informal care, peer support, experience, care, spousal caregiving
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1 JOHDANTO

Maassamme on noin 300 000 omaishoitajaa, mutta vain joka kymmenes saa kunnallista omaishoi-
don tukea. Kuntien kiristynyt taloustilanne heijastuu myds omaishoitajien arkeen ja sitd kautta hei-
dén jaksamiseensa kotona. (Saarenheimo & Pietild 2005, 8; Kalliomaa-Puha 2007, 43.) Nykyisin
laskennallinen arvo omaishoidon tuella tehdylld hoitotydlld on noin 1,7 miljardia euroa vuodessa.
Kokonaisuudessaan omaishoidon tuen kustannukset ovat puolestaan 450 miljoonaa euroa vuodessa.
Laskennallisesti julkisia palvelumenoja sddstetdan noin 1,3 miljardilla eurolla vuodessa. (Sosiaali-

ja terveysministerid 2014.)

Omaishoito on hoitomuoto, joka mahdollistaa hoitoa ja huolenpitoa tarvitsevien toimintakyvyltdan
heikentyneiden, vammaisten ja sairaiden kotona asumisen. Laki omaishoidon tuesta (937/2005)
madrittelee omaishoidon sisédllon, jossa omaishoidolla tarkoitetaan vanhuksen, vammaisen tai sai-
raan henkilén hoidon ja huolenpidon jérjestamistd kotioloissa omaisen tai muun hoidettavalle 14hei-
sen henkilon avulla. Laissa omaishoitajalla tarkoitetaan hoidettavan omaista tai muuta hoidettavalle
laheistd henkild, joka on tehnyt omaishoitosopimuksen. Tilastotietoa on ainoastaan lakisdateistd
omaishoidon tukea saavista omaishoitajista. Kokonaiskuvan saamiseksi on tukeuduttava erillis-
kyselyihin perustuviin arvioihin. (Sosiaali- ja terveysministeriéo 2014.) Vuonna 2013 omaishoidon
tukea myonnettiin yhteensd 42 500 hoidettavalle (Sotkanet 2015). Yli 65-vuotiaiden osuus kaikista
sopimuksen tehneistd omaishoitajista on jatkuvassa kasvussa. Vuonna 2006 heiddn osuutensa oli 47
prosenttia ja vuonna 2012 jo 53 prosenttia. Kumpanakin vuonna myds valtaosa hoidettavista oli yli

65-vuotiaita. (Sosiaali- ja terveysministerio 2014.)

Omaishoidon tuesta on pyritty muokkaamaan yhtd vakavasti otettavaa vaihtoehtoa huonokuntoisten
ikdihmisten hoidossa. Omaishoidosta voi tulla toimiva vaihtoehto laitoshoidolle siind tapauksessa,
ettd palvelurakenteessa toimivat ammattilaiset osaavat tunnistaa omaishoidon erityispiirteet ja erot-
taa sen ammatillisesta hoivasta. (Saarenheimo & Pietild 2006, 136.) Demografinen muutos, joka
meilld Suomessa tarkoittaa elinajan pitenemistd ja vanhusvieston méérin lisddntymistd on vaikutta-
nut suuresti sithen, miksi informaali, epévirallinen omaishoiva on noussut jidlleen yhteiskunnallisen
keskustelun aiheeksi. Kiinnostus omaishoivaa kohtaan on lisddntynyt myos julkisten palvelujen

rajallisuuden myo6té. (Valokivi & Zechner 2009, 126.)



Mielenkiintoni omaishoitajuutta kohtaan herdsi tydskennellessidni Porin kaupungin vammaispalve-
luissa sosiaalityontekijand. Tyotehtdviini kuului muun muassa omaishoitosopimusten tekeminen.
Vammaispalveluissa omaishoitoon liittyvit resurssit olivat melko vdhiiset. Kuullessani Satakunnan
omaiset ja ldheiset yhdistyksen projektista ja sen tavoitteista kiinnostuin heidédn tarjoamistaan tdy-
dentdvistd palveluista omaishoitajille. Tein syventédviin opintoihin kuuluvan kehittdmistyon omais-
hoitoyhdistyksen Ldhelld tuki-projektissa. Kehittimistyonéni oli laatia vertaistukivoimavaramalli,
mikd sijoittui suurempaan kokonaisuuteen omaishoidon tukimallissa. Vuoden 2011 tammi-
maaliskuun aikana osallistuin ulkopuolisena havainnoitsijana useaan omaishoitajien vertaistuki-
ryhméén. T4lld tavoin pyrin saamaan vastauksia yhdistyksestd, projektista, omaishoidosta seki ver-
taistuesta. Vertaistukiryhmien seuraamisesta jdi halu syventyi vield tarkemmin omaishoitajuuteen ja

vertaistukeen, joten pdétin tehdd opinndytetyoni aiheesta.

Tutkimukseni keskeisind késitteind ovat omaishoidon liséksi hoiva ja vertaistuki. Vertaistuki on
jérjestelmadllistd tukitoimintaa kahden ihmisen vililld tai ryhméssd ja sen auttamisen ydin 16ytyy
ihmisten vélisessd arkisessa kohtaamisessa ilman asiakas- tai potilasroolia. Sosiaali- ja terveysalalla
vertaistuki on vakiintunut yhdeksi tydmuodoksi 1990-luvun puolivilistd. Vertaistukeen osallistuvat
ovat tasavertaisia keskenddn ja toiminnassa kokemukset sekd niiden jakaminen ovat keskeisessi
asemassa. Vertaisauttamisessa voidaan ndhdé aivan uusia tapoja késitelld ja jdsentdd kokemuksia ja
yhteisollisyyttd. Vertaistoimintaan osallistuvat toimivat yleensé sekd tukijoina etté tuettavina. Hyva-
11 (2005) esittdd, ettd 1990-luvun vertaistukitoiminnan kasvua edesauttoi pitkélle professionalisoitu-
neiden hyvinvointipalveluiden etdéntynyt asiakassuhde. Vertaistukitoiminta tarjosi eldménmakui-
sen, henkilokohtaiseen kokemukseen perustuvan vaihtoehdon, missé asiakassuhteen tilalla ndhtiin
thmissuhde (Nylund, 1996, 2000). Aikaisemmissa tutkimuksissa (mm. Kirsi 2004; Saarenheimo ja
Pietilda 2005) on usein oltu kiinnostuneita omaishoitajien jaksamisesta ja hoidon kuormittavuudesta.
Tutkimuksissa on tullut esille, ettd hoitamisella ja psyykkiselld stressilld on selvd yhteys tarkastelta-

essa puolisoaan hoitavia omaishoitajia. (Saarenheimo & Pietild 2005, 8).

Hoivasta on tullut yksi aikamme térkeimmistd sosiaalipoliittisista kysymyksistd. Siitd puhutaan ja
kirjoitetaan monella eri areenalla. Késitteend hoiva on moniulotteinen ja rajoiltaan epéselvi. Sosiaa-
litieteellinen ldhestymistapa hoivaan asettaa sen osaksi laajempaa yhteiskuntapoliittista ympéristoa.
Hoivassa on kyse niin sosiaalisen uusintamisen prosessista (Kalliomaa-Puha 2007, 28) kuin palve-

luista ja etuuksistakin. (Anttonen, Valokivi & Zechner 2009, 8-9.)



Fiona Williams (2004) kirjoittaa hoivasta analyyttisena linssind, jonka avulla voi tarkastella muut-
tuvaa hyvinvointivaltiota ja mitd esimerkiksi hoivan sosiaalinen jirjestdminen téstd muutoksesta
paljastaa. Uudenlaiset hyvinvointisopimukset hoivan antamisessa ja saamisessa ovat hakemassa
uutta muotoa. (Williams 2004, 6-7.) Yksi ajankohtaisista hoivakeskustelun aiheista on vanhusten
hoiva. Keskusteluissa ja kirjoituksissa on pohdittu paljon sitd miten hoivapalvelut tulevaisuudessa
tuotetaan ja kenelld on suurin vastuu niiden jirjestimisessd? Miké rooli omaisilla ja ldheisilld on
hoitovastuuta jaettaessa? Videstd vanhenee jolloin hoivan tarve yhteiskunnassamme lisddntyy. Siitd
syystd kysymys omaishoidon paikasta ja sen toimijoista hyvinvointipalveluiden kentélld on erityi-

sen ajankohtainen. (Anttonen, Valokivi & Zechner 2009, 7-11.)

Tutkimuksen aineisto koostuu kahdeksasta puolisoaan hoivaavan henkilon haastattelusta. Aineiston
analyysimenetelmdnd on siséllonanalyysi. Tutkimukseni ldhestymistapa on fenomenologis-
hermeneuttinen. Tdmén tutkimuksen tarkoituksena on kuvata millaisia kokemuksia puoliso-
omaishoitajilla on vertaistuesta. Tavoitteena on saada uutta tietoa omaishoitajien kokemuksista laa-
dullisen tutkimusmenetelmin keinoin. Téassd tutkimuksessa kohdejoukko on yli 65-vuotiaat puo-
lisoaan hoitavat omaishoitajat Satakunnan alueella. Tutkimuskysymykset ovat: Millaisia kokemuk-
sia puolisoaan hoitavilla omaishoitajilla on vertaistuesta? Millaisia vaikutuksia vertaistuella on
omaishoitajan arkeen? Tutkimuksessa tuon esiin myoOs millaisia kehittimisehdotuksia ja toiveita

omaishoitajilla on vertaistukiryhmin toiminnasta.

Tutkimukseni alussa tarkastelen omaishoidon yhteiskunnallista viitekehystd ja miarittelen keskeiset
kayttaméni késitteet; hoiva, puolisohoivasuhteen toimijat, omaishoito, vertaistuki. Kolmannessa
luvussa esittelen tutkimuskysymykset. Neljannessd luvussa kuvaan tutkimuksen toteutusta, jossa
esittelen fenomenologis-hermeneuttisen ldhestymistavan, haastattelumenetelmén ja analyysin seké
lopuksi tuon esille tutkimuksen luotettavuuteen ja eettisyyteen liittyvid asioita. Viidennestd luvusta

eteenpdin tuon esille tutkimukseni tuloksia seké viimeiseksi pohdin saatuja tuloksia.



2 TUTKIMUKSEN TEORIA

Taman tutkimuksen teoriaosuudessa tarkastellaan omaishoitoa, vertaistukea ja hoivaa sosiaalipoliit-
tisena kysymyksend. Tarkastelun kohteena ovat myds hyvinvointipalveluiden haasteet tulevaisuu-
dessa. Haasteita tuovat ennen kaikkea vahvistuva uusliberaalinen ideologia ja julkisten taloudellis-
ten resurssien kaventuminen. Tutkimuksen kiinnostuksen kohteena ovat eldkeikdiset puolisoaan
hoitavat omaishoitajat. Kolmas sektori toimii julkisten palveluiden tidydentdjdnd ja on suurin ver-
taistukiryhmétoimintojen toteuttaja. Vertaisryhmid voi muodostua monien erilaisten asioiden ympa-
rille. Keskeistd on, ettd vertaistoiminnassa kohtaavat ihmiset, jotka ovat samankaltaisessa elaménti-

lanteessa. Vertaistukitoiminta on ennen kaikkea kokemusten jakamista.

2.1 Omaishoidon yhteiskunnallinen viitekehys

Monissa korkean elintason demokratioissa 1980-luvulta ldhtien on hyvinvointivaltion késitettd jou-
duttu uudelleen arvioimaan tai suoranaisesti muokkaamaan hyvinvointivaltiota uudelleen. Sama
kehitys on ollut ndhtévissd myds Suomessa ja siitd esimerkkind Hyvinvointi 2015-ohjelman luomi-
nen. Ohjelmalla haluttiin etsid keinoja ihmisten sosiaalisen hyvinvoinnin, turvallisuuden ja toimeen-
tulon parantamiseksi ja samalla luoda hyvinvointimalleja. Hyvinvointi 2015-ohjelmassa haluttiin
myos arvioida valtion, kuntien, yksityisten yritysten ja jérjestdjen roolia sosiaalipalveluiden jérjes-
tdmisessd. Uusien linjausten taustalla ndhdéén olevan muun muassa uusliberaalinen ideologia, kan-
sainvilistyvi talous ja julkiset rahoitusongelmat. Myds tidssd kohtaa on otettava esiin vdeston de-
mografinen muutos eli ikddntyvien méérin nopea kasvu. Suomalaiseen hyvinvointivaltiomalliin on
perinteisesti kuulunut vahva yhteiskunnan vastuu. Tulevaisuudessa, kun 65 vuotta tiyttineiden
miird kasvaa yli 600 000 hengelld vuoteen 2030 mennessé, ei julkinen sektori todennékdisesti pys-
ty vastaamaan tarvittavan hoivan ja hoidon tarpeeseen. Hyvinvointivaltion ja perheiden on enene-

vissd médrin jaettava vastuu hoivapalveluiden jérjestimisestd. (Kuusinen-James 2009,7,12.)

Vapaaehtoistoiminta on 1990-luvun alkupuolelta alkaen saanut yhd nikyvimmin roolin yhteiskun-
nassamme ja sen merkityksestd on keskusteltu paljon myos julkisuudessa. Vapaaehtoissektorista
tuli talouslaman jilkeen varteen otettava sosiaalipoliittinen toimija. (Julkunen 2007, 119.) Hyvin-
vointivaltio alkoi ottaa askeleita kansalaisyhteiskunnan suuntaan. Suomalaisen hyvinvointivaltion

kaksi perustehtidvid ovat olleet toimeentuloturva ja erilaiset sosiaalipalvelut. Vapaaehtois- ja kansa-



laistoiminnan voidaan ndhdd lukeutuvan l&hinnd hyvinvointipalveluihin. Esimerkiksi kansalaisjdr-
jestot ovat olleet osaltaan luomassa niin kutsuttua hyvinvoinnin sekataloutta, jarjestdessdédn osan
nykyisistd hyvinvointipalveluista. (Matthies 2005, 306-307.) Rahoitusresurssien kaventuessa kun-
nissa on huomattu vapaaehtoistoiminnan potentiaali ja osa hyvinvointipalveluiden toteuttamisen

vastuusta on siirretty vapaaehtoissektorille. (Julkunen 2007, 120.)

Sosiaalipolitiikan erityisalueena ikddntymispolitiikan rinnalla on alettu kayttdd késitettd: ikdéanty-
neiden hoivapolitiikka. Se pitdé siséllaan ikdantyneiden sosiaaliseen hoivaan liittyvit toimintatavat
ja tavoitteet. Kuntien vastuu hoivapolitiikan toteuttamisesta on lisddntynyt 1990-luvulta ldhtien,
jolloin palvelurakenneuudistuksen myo6td tavoitteeksi asetettiin avopalvelujen lisddminen ikéénty-
neille ja laitoshoidon vdhentdminen. Kuntien vanhuspalveluissa monituottajuusmallin kdyttd on
lisddntynyt. Omaishoito sisédltyy edelld mainittuun monituottajuusmalliin ja on tirked osa sitd. (Sep-
panen & Koskinen 2010, 390.) Vieston ikddntyminen ja julkisten resurssien niukkuus aiheuttaa
vanhushoivan kéytdnndllisen ja sosiaalipoliittisen kontekstin muuttumisen. Informaalin hoivan tut-
kimus on tdrkedd ja palvelurakenteiden tutkimus korostuu. Perheet ovat pienempid ja sukulaiset
asuvat usein kaukana toisistaan. Hoivapolitiikka on perinteisesti ollut julkisen vallan ohjaamaa ja
harjoittamaa. Hoivapalveluita tuotetaan enenevissd méadrin yksityiselld sektorilla. Tastd johtuen
julkisen ja yksityisen vastuun rajat mééritellddan etenkin hoivapolitiikassa uudelleen. Hoivapolitiikan
linjauksissa painottuvat vanhusten kotona asuminen ja omaishoiva. Hoivasta on tullut poliittinen ja
yhteiskunnallinen kysymys. Informaali hoiva on toimintaa, joka sijoittuu seké yksityisen eliméin ja
julkisen rajapinnalle. Sosiaalipoliittiset jirjestelmét on luotu tukemaan kotona tapahtuvaa hoivaa.

(Zechner 2010, 14,17.)

Kansallisen omaishoidon kehittimisohjelma valmistui kevdillda 2014. Téssd ohjelmassa linjataan
omaishoidon kehittdmisen strategiset tavoitteet ja kehittimistoimenpiteet. Ohjelma pyritdédn toteut-
tamaan vuoteen 2020 mennessé. Sosiaali- ja terveysministerié on ollut laatimassa ohjelmaa yhdessa
muun muassa Omaishoitajat ja ldheiset -liitto ry:n kanssa. Suomessa pyritddn Kansallisen omais-
hoidon kehittdmisohjelman avulla kiinnittiméan erityistd huomiota omaishoitajien yhdenvertaisuu-
teen, asemaan ja jaksamisen tukemiseen. Lakia sopimusomaishoidosta muutettaisiin muun muassa
sopimusomaishoidon edellytyksien ja hoitopalkkioiden osalta. Tulevassa Kansallisessa omaishoi-
don kehittdmisohjelmassa sopimus- ja muut omaishoitajat voivat saada esimerkiksi jarjestoilti ver-

taistukea, valmennusta ja neuvontaa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2014.)
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Hyvinvointipalveluihin kohdistuu haasteita, joihin pitdd varautua omaishoitoa kehittdmalld. Halli-
tuksen péditosten mukaan ihmisten, riippumatta idstd, vammaisuudesta tai pitkdaikaissairaudesta,
tulisi voida asua omassa kodissa tarpeellisten palvelujen tukemana. Poliittista padtoksentekoa vaadi-
taan omaishoidon edellytysten parantamiseksi. Tdma tarkoittaa lainsddddnnon ja rahoituksen uudis-
tamista, seki tiedollisen ohjauksen vahvistamista. Omaishoidon onnistuminen edellyttéé yhteistyota
eri toimijoiden vélilla. Julkiset palvelut ovat tirked osa, mutta myds yksityinen ja kolmas sektori
ovat merkittdvid toimijoita. Yhteistyon tehostaminen ja kehittiminen parantaa hoitoa ja huolenpitoa
tarvitsevien hoidettavien ja omaishoitajien eldménlaatua. (Ks. KUVIO 1) (Sosiaali- ja terveysminis-

teri6 2014.)

Kela
Seurakunta Ve‘rottaja,‘
Maistraatti
/ Apteekki
Léheisverkosto  —_ Omaishoitaja /
Omaishoidettava
-~
/' Yksityiset
Jarjestdt, yhdistykset, palveluntuottajat
sadtiot, vapaaehtoiset
Kunta
Sosiaali- ja terveystoimi
Muut alat

KUVIO 1. Omaishoidon toimijat (Sosiaali- ja terveysministerié 2014, 25)

Omaishoito turvaa ikdihmisten kotona asumista ja hyvin toteutuessaan edistidd sekd hoidettavan etté
hoitajan hyvinvointia. Omaishoito vahvistaa perhearvoja ja on usein hoitajalle hyvin palkitsevaa.

Samalla kun omaishoito vdhentdd kodin ulkopuolisen hoidon tarvetta se alentaa julkisia menoja ja
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vihentdd tydvoiman tarvetta julkisella sektorilla. Omaishoidon mahdollisuutena voidaan ndhdé sen
parantavan kotona tapahtuvan hoidon edellytyksid. Uhkana on kuitenkin, ettd omaishoitajat yli-
kuormittuvat. Lisdksi omaishoitoon saatetaan turvautua, vaikka jokin muu hoitomuoto olisi tilantee-

seen sopivampi. (Sosiaali- ja terveysministerio 2014, 30.)

2.2 Hoiva

Tutkimuksissa hoiva on méiiritelty monin tavoin. Hoivan ja hoidon kisitteitd on kdytetty myds sy-
nonyymeind. Sen sijaan Silva Tedre (1999), joka on tutkinut aihetta kdyttdd auttamisen ja hoivan
kisitteitd toisiaan vastaavina. Hén katsoo, ettd hoivan kdsite pitdd sisdllddn kykenemattomyytta,
avun tarvetta tai osaamattomuutta. Tedren (mt.) mukaan hoidon ja hoivan tai palvelun ja hoidon
rajat eivit ole selvid eivitkd muuttumattomia. Hoiva- ja hoito-késitteet pyritddn kuitenkin erotta-
maan toisistaan niin, ettd hoito on enemminkin professionaalista, ammattilaisen tekemai tyo6ta (nur-
sing). (ref. Kuusinen-James 2010, 10—11.) Hoiva on kotona tapahtuvaa, ldheisen thmisen auttamista
ja huolenpitoa, miki ei vaadi ldédketieteellistd tai sairaanhoidollista erityisosaamista vaan toimitaan
toisin sanoen tavallisen ihmisen taidoin. Hoivaa médriteltdessd on huomioitava kuka on hoivan an-
taja ja kuka vastaanottaja. Merkitystd on silld, missd, miten ja milloin hoivaa tarvitaan, annetaan ja

saadaan. (Mikkola 2009, 20-21.)

Historiallisesti tarkasteltuna eri tieteen aloilla hoivan késitettd kéytetddn toisistaan poikkeavasti.
Hoivan avulla tehddén nédkyvéksi luonnollisten suhteiden aikaansaamaa toimintaa sekd huolenpi-
toon kuuluvia rutiineja. Hoiva késitteend voidaan liittdd hyvinvointivaltion kehitykseen. Télloin
hoiva on kytkeytynyt osaksi yhteiskunnallista tyonjakoa sekd osaamista, joka on erikoistunut. (Ne-
valainen 2007, 20-22.) Hoivaa jirjestetddn Suomessa yhdistelemalléd erilaisia julkisia ja yksityisid
palveluja. Tavoitteena on jo pitkddn ollut, ettd avohoitoa pystyttdisiin kehittimdin samaan aikaan,
kun laitoshoitoa vihennetddn. On ajateltu, ettd kotihoito voisi olla laitoshoidon aukkojen paikkaaja.
Téassd prosessissa on kotipalvelun alkuperdinen pddmaédrd unohtunut. Jatkossa voidaankin pohtia,
mité tapahtuu, jos kotihoidosta tehdédén laitoshoidon paikkaaja. Tehdddnko my0Os omaisista ja ldhei-

sistd kotihoitopalveluiden paikkaajia. (Kuusinen-James 2009, 11.)

Vieston ikddntyessd hoivapolitiikka, hoivapalvelut ja hoiva sindnsd ovat alkaneet kiinnostaa tutki-
joita aikaisempaa enemmain. Hoivasta on tullut suuri sosiaalipoliittinen kysymys. Anttonen ym.

(2009) pohtivat artikkelissaan hoivaa nimenomaan osana sosiaalipolitiikkaa. Hoivasta keskustellaan
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monilla eri areenoilla ja yksi keskustelun aiheista on vanhusten hoiva. Hoiva on tavallaan hyvin
arkinen késite, mutta sen toteutuminen ei ole itsestddn selvyys. Erityisesti vanhusvéieston kohdalla
on herdnnyt kysymys: Kuka kantaa hoitovastuun ja miten hoivapalvelut tulevaisuudessa tuotetaan?
Kuinka suureksi méadritelldadn omaisten ja ldheisten vastuu? (Anttonen, Valokivi & Zechner 2009,

7-8.)

Tarkasteltaessa hoivaa sosiaalitieteellisestd ndkokulmasta, hoiva asettuu kokonaisvaltaisesti osaksi
laajaa yhteiskuntapoliittista ymparist6d, johon myos palvelut ja etuudet kuuluvat. Palveluiden ja
etuuksien avulla tuetaan erilaisia tapoja tuottaa hoivaa. Sosiaalitieteellisessd tutkimuksessa voi
ajoittain korostua erilaiset jarjestelmit, etuudet ja oikeudet, mutta tutkijoita on kiinnostanut myds
hoivan kokemusmaailma sekd asiakkaiden ja ammattilaisten kohtaaminen. Téhdnastisissa tutkimuk-
sissa, kuten mindkin omassani, ollaan pddsididntoisesti oltu kiinnostuneita hoivan antajasta, ei niin-

kddn hoivattavan kokemuksista. (Anttonen, Valokivi & Zechner 2009, 9.)

2.3 Puolisohoivasuhteen toimijat

Puolisohoivaan liittyvét erityiset vaatimukset, ehdot ja merkitykset, joita puolisoiden vilinen suhde
tuottaa. Puolisohoiva eroaa muista hoivan muodoista. Puolisoaan hoitavat omaishoitajat ovat suurin
yksittdinen ryhmd, joka saa omaishoidontukea. Suomessa noin puolet omaishoivan antajista on
aviosuhteessa omaishoidettavaansa. Puoliso on tavallisin hoitaja omaishoitoa tarvitsevalle. Tdhén ei
vaikuta sukupuoli eikd se onko pariskunnalla lapsia. Alkuvuosina, kun laki omaishoidon tuesta oli
astunut voimaan, oli tavallista, ettd omaishoidontukea ei myonnetty aviopuolisoille, koska puo-
lisohoivaa pidettiin aviopuolisoiden vilisend velvollisuutena. Osa puoliso-omaishoitajista ei edes
halua kutsua itsedéin omaishoitajaksi. Se ndhdédén liian virallisena, ammatillisena nimikkeend. (Mik-

kola 2009, 37-39.)

Tedren (1999) mukaan avioliitto-késitteeseen liittyvit vahvat moraaliset ulottuvuudet. Hoiva voi-
daan méiiritelld eettisend moraalikysymyksend tai empiirisesti tutkittavana ruumiillisena ja kiytdn-
nollisend tapahtumana. Puolisohoivassa korostuu kahden toimijan vélinen hoiva, hoivan antajan ja
hoivan saajan vilinen ruumiillinen, moraalinen ja sosiaalinen suhde. Moraalisesta tunteesta ja vel-
voitteesta syntyy huolenpidon ja hoivan tuottaminen; sitoudutaan toisen hyvinvointiin. (ref. Mikko-
la 2009,19-21.) Huomioitavaa on, ettd vuorovaikutuksellisuudella on hoivassa suuri merkitys. Hoi-

van ollessa pitkédkestoista se sulauttaa hoitajan ja hoivattavan eldmét toisiinsa. (Koistinen 2003, 14.)
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Altruistiset motiivit (rakkaus, vilittiminen, liheisyys)
Itseyttii tukevat motiivit, kuten syyllisyyden lievittiminen tai auttamisesta saatu tyydytys
Itsensi tarpeelliseksi kokeminen ja toisilta auttamisesta saatu arvostus tésti tyosti

Pyrkimys vastavuoroisuuteen omaisen kanssa (esim. halu maksaa takaisin aikoinaan perheenjase-

nelta saatu apu)

Sosiaaliset normit, joiden mukaan auttaminen kuuluu perheenjisenille

KUVIO 2. Omaishoitajia tukevia tekijoitd (Toseland ym. 2001)

Erilaiset psykologiset ja sosiaaliset tekijdt motivoivat omaishoitajia. Ensimmaisend ovat altruistiset
motiivit, joihin voidaan lukea rakkaus, vilittdiminen ja ldheisyys. Tamankaltaiset, epéitsekkdét mo-
titvit ovat hyvin ymmarrettdvid, kun on kyse oman lapsen, puolison tai vanhemman hoitamisesta.
Toisen motiivin, itseyttd tukevan motiivin, tulkitsen hoitajan identiteettid vahvistavaksi motiiviksi.
Auttajan rooliin vahvasti sitoutuminen voi lievittdd syyllisyyttd ja auttamisesta saatu tyydytys moti-
voi jaksamaan ajoittain hyvinkin raskasta arkea. Seuraava motiivi, itsensé tarpeelliseksi kokemisen
motiivi, nostaa esille myos toisilta saatavan arvostuksen. Auttaminen motivoi, koska hoitamisesta
saadaan arvostusta. Neljantend motivoivana tekijanid on: pyrkimys vastavuoroisuuteen omaisen
kanssa. Tama sisédltdnee kauniin ajatuksen: ” Sind autoit minua — mind autan sinua.” Hyva avioliitto
voi toimia perustana auttamiselle ja hoitamiselle. Viimeisend motiivina ovat sosiaaliset normit, joi-

den mukaan auttaminen kuuluu perheenjisenille. (Ks. KUVIO 2) (Toseland ym. 2001.)

Mikkolan (2009) tutkimuksessa kohderyhminé ovat puoliso-omaishoitajat. Tama ldhtokohta antaa
oman merkityksensd omaishoidolle. Puoliso-omaishoitotilanteessa lihtokohtana on parisuhde, jossa
ndkyy vastavuoroinen kumppanuus ja vuorovaikutuksen fyysinen, psyykkinen ja seksuaalinen la-
heisyys. Arjen kdytdnndt muuttuvat, koska puolisoiden keskindinen tyonjako muuttuu ja hoiva lisda
keskindisté riippuvuutta. Puolisot pyrkivét kuitenkin pitiméén kiinni myds parisuhteen ndkyvyydes-
td. Omaishoitotilanteesta riippumatta kotona asuminen mahdollistaa parisuhteen ja yhteisen eldmén-
tavan jatkumisen. Puolisohoivaan liittyy myds ristiriitaisuuksia. Tilanne vahvistaa luottamusta ja
turvallisuutta, mutta samalla se on erddnlainen vapaaehtoinen pakko. Mikkolan (2009) tutkimuksen

mukaan sitoutuminen puolisohoivaan perustuu puolisoiden keskindiseen suhteeseen ja yhteenkuu-
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luvuuden tunteeseen. Puolisohoivaan sitoutuminen ei perustu sukupuoleen. Parhaimmillaan puo-

lisohoivassa toisen kyvyt tdydentivét toisen heikentyneitd kykyja. (Mikkola 2009, 196.)
Omaishoitaja itse kuvaa tilannettaan runon kautta:

“Omaishoitajako. Kuka hdn on?
Mitd hdn tekee?
Hiin nostaa, kantaa, pesee, pukee, syottdd, juottaa.
Touhuaa pdividit, valvoo yot.
Hdn itkee, rukoilee, nauraa, laulaa.
Hdn vdsyy, tiuskii, komentaa.

Mutta ennen kaikkea, hdn rakastaa.

’

Hdin on ihminen.’

(Jarnstedt & Kaivolainen & Laakso & Salanko-Vuorela 2009, 8.)

Omaishoitajat saattavat joissakin tilanteissa kokea yhdessdolon ja hoitamisen myds pakkona. Ko-
kemus hoitamisen pakosta aiheutuu osittain pitkdaikaisten laitospaikkojen viahyydestd tai hoitajan
subjektiivisesta tunteesta, ettd puolison hoitaminen on hénen velvollisuutensa. Puoliso-
omaishoitajilla, jotka kokevat hoitamisen ja yhdessédolon pakkona on usein henkisesti etdéntynyt ja
mahdollisesti pitkdn parisuhteen tuomien kipeiden eldmidnkokemusten sdvyttimi suhde hoidetta-
vaan. Velvollisuus hoitaa puolisoaan voi johtua kiitollisuudesta hoidettavaa kohtaan tai hoitajan

omasta kristillisestd eliméankatsomuksesta. (Salin 2008, 46.)

2.4 Omaishoito

Suomessa omaishoitaja-kdsite on otettu kiytt6on vasta 1990-luvulla, vaikka omaishoitoa on ollut
aiemmin. Omaishoito on ollut ndkyméttomén vastuun kantamista. (Kaivolainen, Kotiranta, Maki-
nen, Purhonen ja Salanko-Vuorela 2011, 12.) Nykymuotoinen omaishoidon tukijdrjestelma perus-
tuu vuoden 1845 vaivaishoitoasetukseen ja 1879 yleiseen vaivaishoitoasetukseen. Tavoite on edel-

leen samankaltainen kuin 1800-luvun asetuksissa eli turvata idkkéille ithmiselle tarpeenmukainen
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hoito ja huolenpito. 2000-luvun taitteessa suuntauksen painopiste on vahvasti siirtynyt kotona asu-
mista tukeviin palveluihin. Omaishoito sopii hyvin avohuoltoa ja kotihoitoa suosiviin suunnitel-
miin. (Kalliomaa-Puha 2007,15-16.) Omaishoitajien tukitoiminnan uranuurtaja Rosalyn Carter on
todennut, ettd maailmassa on vain neljénlaisia ihmisid. Carterin mukaan on ihmisié, jotka ovat olleet
omaishoitajia, jotka ovat omaishoitajia, joista tulee omaishoitajia ja jotka tarvitsevat omaishoitajia.

(ref. Kaivolainen ym. 2011, 12.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) teetti vuonna 2012 omaishoidontuen kuntakyselyn. Omais-
hoitotilanteista noin puolet edusti puolisohoivaa. Kyselyn yhtend tuloksena oli, ettd Suomessa
omaishoidon erityispiirteeksi voi lukea eldkkeelld olevien omaishoitajien suuren médrin. Kunta-
kyselyn mukaan omaishoidon tuella hoidetuista 67 prosenttia oli tdyttdnyt 65 vuotta. Hoidon tarvet-
ta atheuttivat yleisimmin juuri ikdéntymiseen liittyvat syyt kuten toimintakyvyn heikkeneminen,

muistisairaudet ja krooniset sairaudet. (Kehusmaa 2010, 18.)

Suomen omaishoidon verkosto (2011) on maééritellyt omaishoidon seuraavasti: ”Omaishoitaja on
henkild, joka pitdd huolta perheenjdsenestidin tai muusta ldheisestdén, joka sairaudesta, vammaisuu-
desta tai muusta erityisestd hoivan tarpeesta johtuen ei selviydy arjestaan omatoimisesti.” Edelld
mainitussa mairitelméssé ei vaadita sen virallista tunnustamista eli omaishoitosopimuksen olemas-
saoloa. Suomessa tehddén paljon omaishoitotydtd ilman korvausta. Kaikki eivét edes mielld olevan-
sa omaishoitajia, etenkin silloin jos hoitaja ja hoidettava asuvat eri talouksissa. Omaishoitajat ja
laheiset liiton madritelmén mukaan omaishoidolla tarkoitetaan idkkain, pitkdaikaissairaan tai vam-
maisen omaisen/ldheisen auttamista. Apua tarvitsevat ovat kaiken ik&isid. Omaishoito vaihtelee
vihemmaén vaativista erittdin vaativaa hoitoa tai huolenpitoa edellyttéviin tilanteisiin. Omaishoitoti-
lanteet ovat yksilollisid ja niiden kesto vaihtelee suuresti. Tilanne voi kehittyd vidhitellen tai tulla
dkillisend. Tavallista on, ettd puolison tai vanhemman toimintakyky huononee ikééntyessé niin pal-
jon, ettei hin endi selviydy arjessa ilman apua. Akillinen omaishoitotilanne voi syntyi esimerkiksi
jonkun perheenjdsenen vammautumisen, dkillisen sairastumisen tai vammaisen lapsen syntymén
seurauksena. Omaishoitajuus voi olla lyhytaikainen tai useita kymmenié vuosia kestdva elaminvai-
he. Omaishoitajia ovat myds omaiset tai ldheiset, jotka asuvat kaukana ja huolehtivat 1dheisensa

asioista ja hoidosta vilimatkan paistd. (Omaishoitajat ja laheiset liitto 2011.)

Suomessa on noin 300 000 omaishoitajaa, mutta vain joka kymmenes saa kunnallista omaishoidon
tukea. Kuntien kiristynyt talous on vaikeuttanut omaishoidon tuen saamista. Ehdot tuen saamiselle

ovat tiukat ja vaihtelevat kunnittain. Kaikki omaishoitajat eivit halua hakea tukea ja on niité, jotka
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eivdt tiedd olevansa siihen oikeutettuja. Omaishoito mielletddn 1dhinnd vanhusten hoitomuotona,
mutta omaiset hoitavat my0s vammaisia tai pitkdaikaissairaita lapsia ja nuoria. Omaishoitajuuden
tekee ndissd tapauksissa erityisen vaativaksi se, ettd kokonaisuuteen on saatava mahtumaan seka
omaishoito ettd ansioty0d. (Omaishoitajat ja ldheiset liitto 2011.) Omaishoitosopimuksen kunnan
kanssa tehneet omaishoitajat ovat eri asemassa kuin ne, jotka eivit ole sopimuskumppaneita.
Omaishoidosta tulee osa kunnan virallista jirjestelmdd kun sopimus tehddén ja samalla kunta sitou-
tuu tukemaan kotihoivaa. Tdma tarkoittaa kaytdnnossd hoivatyostd maksettavaa palkkiota ja/tai hoi-
van tukemista muilla palveluilla. Omaishoidon tuen saaja sitoutuu hoitamaan omaistaan. Omaishoi-
don sopimuksia on ajoittain kritisoitu epdselviksi erityisesti osapuolien vastuukysymyksissa.
Omaishoitajat ovat my0s tuoneet esiin vaikeuden saada laissa maédriteltyjd vapaapdivid pidettya,
koska sopivia sijaishoitomahdollisuuksia ei ole tarpeen mukaisesti tarjolla. (Kuusinen-James 2009,

31))

Monet hoivaty6td tekevit eivit tiedosta olevansa omaishoitajia. Vuonna 2008 tehdysséd tutkimuk-
sessa auttajista 77 prosenttia ei ollut ajatellut koko asiaa. Hoitosuhde saattaa kehittyd viahitellen
avuntarpeen lisddntyessd. Lisdksi ammattilaisetkaan eivdt aina tunnista omaishoitotilannetta. Esi-
merkiksi lddkirin vastaanotolla keskitytdén tarkastelemaan miltei yksinomaan potilaan sairauksia.
Vaikka vastaanotolla kévisi idkds kotona asuva pariskunta, jolla jo kummallakin osapuolella olisi
ndkyvid puutteita toimintakyvyssi, jdd pariskunnan sosiaalinen tilanne usein kartoittamatta. Oman
lisdnsd omaishoitajien méédrddn tuovat niin kutsutut etiomaishoitajat. He ovat usein tydikaisid,
omassa taloudessa asuvia, joiden hoidettava liheinen saattaa asua toisella paikkakunnalla. Tyypillis-
td on, ettd etdomaishoito vaatii sitoutumista jatkuvasti ja on lisdksi usein henkisesti raskasta ja ku-
luttaa my0s taloudellisesti. Etdomaishoitajia on suuri osa yli miljoonan suomalaisen joukosta, joka
huolehtii l&dheisestddn ilman virallista tukea. Joskus on viitetty, ettd suomalaiset olisivat vélinpité-
mittomid eivitkd hoivaisi ldheisidén, mutta tutkimusten mukaan tdma ei pidd paikkansa. (Kaivolai-

nen ym. 2011, 13, 15.)

Laki omaishoitajan tuesta (937/2005) maédrittelee omaishoidon suppeammin: ” Omaishoitaja on
hoidettavan omainen tai muu hoidettavalle ldheinen henkild, joka on tehnyt omaishoitosopimuk-
sen.” Omaishoidontuki on palvelu, jonka jarjestimisestd vastaa kunta. Palvelu kuuluu sosiaali- ja
terveyspalvelujen kokonaisuuteen. Kunta voi pdittdd omaishoidontuen laajuuden ja méadritelld talo-
usarviossa sithen suunnatut hoitopalkkiot ja palvelut. Tuen mydntdminen tapahtuu kunnan harkin-
nan mukaan. KUVIOON 3 on koottu omaishoidon tukeen sisdltyvit keskeisimmét asiat (Kaivolai-

nen ym. 2011, 26).
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Oikeus tukeen Henkilolls, joka hoitaa sitovaa ja vaativaa hoitoa tarvitse-

vaa ldheistda, on mahdollisuus saada omaishoidontukea.

Hakeminen Hoidettavan henkilon kunnan sosiaalitoimistosta haetaan
omaishoidontukea.
Omaishoitosopimus Sopimus tehddén kunnan ja omaishoitajan vilille. Sopimuk-

seen pitdd liittdd hoito- ja palvelusuunnitelma.

Tukimuodot ja tuen suuruus Tukena voidaan myontda hoitopalkkio ja palveluja, kuten
ateriapalvelua, kotisairaanhoitoa tai pdivatoimintaa. Palkkio
omaishoidosta maksetaan hoitavalle henkildlle.

Hoitopalkkion suuruus vuonna 2011 Hoitopalkkio on vdhintddn 353,62 euroa/kk. Raskaassa tilan-
teessa 707, 24 euroa/kk.

Eldke Omaishoidontuki kartuttaa elaketta.

Vapaat Omaishoitajalla on oikeus lakisdéteiseen vapaaseen, mikali
tietyt, kunnan méaarittelemét edellytykset tayttyvat. Omaishoi-

tajan vapaan aikaisesta hoidosta kunnan on huolehdittava.

KUVIO 3. Omaishoidon tuki (mukaillen Kaivolainen ym. 2011, 27)

Omaishoito on Suomessa toimeksiantosuhteessa tehtyd hoivatyotd, josta maksetaan palkkio. Vuo-
den 2006 alusta voimaan tulleen omaishoitolain mukaan alin palkkioluokka on reilut 400 euroa
kuukaudessa. Omaishoidon tuki on lakisddteinen sosiaalipalvelu, jolla tarkoitetaan vanhuksen,
vammaisen tai sairaan kotona tapahtuvan hoidon ja huolenpidon turvaamiseksi annettavaa hoito-
palkkiota ja palveluja. Edut méadritelldén hoito- ja palvelusuunnitelmassa, joka tehddén sen kunnan
kanssa, jossa omaishoidon tukea anova asuu. Tuen myontdmiskadytdnndissd on runsaasti kunnallisia

eroavaisuuksia. (Omaishoitajat ja ldheiset liitto 2011.)

Tukia myonnettiessi kiinnitetdin huomiota hoidon tarpeeseen, jolloin tehdddn kotikdynti omaishoi-
toperheeseen. Arvioinnin kohteena tdlloin on hoidettavan ldheisen tilanne sekd omaishoitajan oma
toimintakyky ja valmius toimia hoitajana. Lisdksi arvioidaan perheen sosiaalisia verkostoja, palve-
luiden riittdvyyttd ja kodin soveltuvuutta. Téssd tilanteessa on huomioitava aina hoidettavan etu.

(Kaivolainen ym. 2011, 28.) (Ks. KUVIO 4.)
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Tarve hoitoon Kotikdynnilld arvioidaan hoidettavan fyysinen, kognitiivinen,

psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky

Elsrtmmn Ehefaen slamean Arvioidaan omaishoitajan valmius toimia hoitajana

arviointi Arvioidaan omaishoitajan terveys ja toimintakyky

Arvioidaan omaishoitajan sosiaaliset verkostot, mahdollisuus

Omaishoidon sujumisen edel- ~ Saada sosiaalista tukea
lytykset Arvioidaan omaishoidon ja muiden palvelujen riittdvyys

Arvioidaan hoidettavan kodin soveltuvuus hoitopaikaksi

Hoidettavan etu Arvioidaan onko tuen myontdminen hoidettavan edun mu-
kaista

KUVIO 4. Omaishoidon tuen myontadmisedellytykset (mukaillen Kaivolainen ym. 2011, 28.)

2.5 Vertaistuki

Yleisnimitystd vertaisryhmi alettiin kdyttdd 2000-luvulla. Késite on hankala, koska se ei erottele,
onko kyseessd jdsenten itsensd johtama ryhma vai ohjaako ryhméd ammattilainen. Suomenkielises-
takddn tutkimuksesta ei aina selvid, millaisesta ryhmistd on kyse. (Vaitti 2008,4.) Téassa tutkimuk-

sessa vertaistoiminnalla tarkoitan ammattilaisen ohjaamaa omaishoitajille suunnattua ryhmaa.

Suomessa sosiaali- ja terveysalalla on erilaisten vertaisryhmien méadra lisddntynyt erityisesti vii-
meisten parin kymmenen vuoden aikana. Thmisilld on tarve jakaa kokemuksiaan samankaltaisessa
eliméntilanteessa olevien kanssa. Vertaistuki ja sen erilaiset muodot on ollut suhteellisen paljon
esilli myods mediassa. On keskusteluohjelmia, joissa ihmiset keskustelevat vaikeista eldméntilan-
teistaan ja tuovat esiin vertaistuen myonteisen merkityksen. Sosiaalisessa mediassa toimii myos

lukuisia vertaistukea antavia ryhmié. (Nylund 2005, 195.)

Vertaistuki on toimintaa, jossa auttamisen ydin on ihmisten vilinen arkinen kohtaaminen. Télle on
ominaista se, ettd tilanteessa ollaan ilman asiakas- tai potilasroolia tai muita valmiita maarityksié.

Toimintamuodoksi vertaistuki vakiintui Suomessa sosiaali- ja terveysalan tyossd 1990-luvun puoli-
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vélissd. Vertaistoiminnassa keskeistd on samankaltaisessa eldméntilanteessa olevien henkildiden
kokemuksien jakaminen. Vertaisryhmid voi muodostua monien erilaisten asioiden ympdrille. (Hy-
viri 2005, 214-215.) Nylundin (2005) mukaan vertaistukiryhmissad ihmisilld on halu jakaa koke-
muksia ja tietoa, toisia kunnioittavassa ilmapiirissi. Vertaistoiminnan tutkimuksessa ndahddin ole-
van kaksi padkoulukuntaa. Ne ovat sosiaali- ja yhteiskuntatieteet sekd psykologia- ja terveystieteet.
Aikaisemmissa tutkimuksissa teemoina ovat olleet 1dhinnd vertaisryhmien yhteisollisyys. 2000-
luvulla tutkimusteemat ovat keskittyneet muun muassa arvoihin, vastavuoroisuuteen, voimaantumi-

seen ja osallisuuteen. (Nylund 2005, 197.)

Vertaistuen ydin on osalliseksi tulemisessa. Osalliseksi tuleminen kuvaa ithmisen sisdistd kokemusta
vertaistuesta. Tdman kokemuksen rakennusaineina toimivat luottamus ja osallistava kanssakdymi-
nen. Vertaistuen tuloksena voi 16ytda tilan omille kokemuksille, vahvistaa luottamusta omiin mah-
dollisuuksiin; voimaantua. Vertaistuen tuloksena on voimaantuminen, joka ilmenee tilan 16ytymise-
néd omille kokemuksille, luottamuksena omiin mahdollisuuksiin sekd kanssaeldjdnd olemisena. (Jan-
tunen 2008, 4-5.) IThmiset eivit aina koe saavansa tarvitsemaansa tukea ja apua lidheisiltdén tai am-
mattiauttajilta. Talloin voi vertaistukiryhméén osallistumisella olla voimaannuttava vaikutus. Ryh-
miin osallistuvilla on samanlaisia kokemuksia ja haastavat kokemukset voidaan purkaa helpommin,
kun kaikki ymmartivit, mistd on kysymys. Ihmiset ovat itsensd ja ongelmiensa asiantuntijoita. Ver-
taistuki luo sosiaalisia suhteita, luottamusta, vuorovaikutusta ja kumppanuutta. Marianne Nylund
(1999) maédrittelee vertaistukiryhmén seuraavasti: ”...sen voivat muodostaa henkilét, joilla on jokin
yhteinen ongelma tai he ovat samanlaisessa eldméntilanteessa. Heilld on halu jakaa kokemuksiaan
muiden kanssa ja tilld tavoin pyrkid keskindisesti ratkaisemaan tai lieventdmiin henkildkohtaisia
ongelmiaan tai eldméntilannettaan” (Nylund 1996,207-209). Vertaistukiryhmissd on empaattinen,
toisia tukeva ja ymmartava ilmapiiri. Asioita késitelldin jasenten itsensd kdyttdmien késitteiden ja

termien kautta. (Kurtz 1997, 27.)

Hyvinvointipalveluiden tuottaminen ja erilaiset sosiaalisen tuen muodot ovat merkittiva kokonai-
suus. Niiden ymmartdminen luo pohjan vapaaehtoisen ja vertaisen auttamisen ymmaértdmiselle: ver-
taistoiminnan kehittymiseen vaikuttaa se, millaisia muita auttamisen muotoja on olemassa. Suo-
messa padvastuu hyvinvoinnin tuottamisessa on ndhty olevan julkisella palvelujdrjestelméilld. Va-
paachtoistoimintaa ja vertaistuen muotoja on pidetty julkisia palveluita tdydentdvind. (Hokkanen

2003, 254-274.)
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Nayttéisi siltd, ettd nykyisin syntyy aiempaa enemmén spontaania toimintaa, jossa kansalaisten ak-
titvisuus toteutuu pienissa projekteissa. Vammaisten ja pitkdaikaissairaiden lasten perheiden piirissi
on esimerkiksi perustettu uusia yhdistyksid, jotka eivdt kuulu mihinkdin keskusjérjestoon. (Pel-
tosalmi, Vuorinen & Sérkeld 2009,145-146.) Vertaistoiminta tarjoaa sellaisia vapaaehtoistoiminnan
muotoja, jotka eivdt vaadi pitkdaikaista sitoutumista, mutkikasta organisaatiota ja pitkid paatoksen-
tekoprosesseja. Toimintaan osallistuminen hyodyttdd vilittomésti sekd osallistujaa itseddn ettd ha-
nen ldhipiiriddn. Vertaistoiminnan vahvuutena on sen mahdollisuus tarjota vanhemmille asian-
tuntija- ja ongelmakeskeisen ajattelun sijaan toisenlainen, vanhempien tarpeesta ldhtevi ndkokulma

perheen haasteisiin (Hyvéri 2005; Rappaport 1993).

Vertaistoiminta perustuu kokemukselliseen asiantuntijuuteen. Siind korostuu arjen arvostus ja ryh-
maéldisten omat eldmédnhistoriat. Ryhmaéssé saatu ahaa-elamys, kdytdnnon vinkki tai vahva tunneko-
kemus voivat olla merkityksellisid ihmisen jokapéivéisessd eldmésséd. Vertaistoiminnan arvopohjana
on tasa-arvoisuus ja toisen ihmisen kunnioittaminen. Ryhmétoiminnan perimmainen idea on yhden-
vertainen kokemusten jakaminen keskindisessd kanssakdymisessd. Keskeinen asia on ryhméén kuu-
luminen, arvostetuksi ja kuulluksi tuleminen. Vertaistuki asettaa muodollisen tilalle epdmuodolli-
sen, tieteellisyyden sijaan kokemuksellisuuden sekéd asiakassuhteen tilalle ihmissuhteen. (Nylund,
1999, 34-38.) Vertaistuessa on kyse empaattisesta ymmaérryksestd. Vertaistukiryhmd, missd koke-
muksia voi jakaa kunnioittavassa, jactun vastuun ilmapiirissi toimii hyvin empaattisen ymmérryk-
sen kasvualustana. Empaattisen ymmaérryksen kasvua lisdi tietoisuus ja hiljainen yksimielisyys siitd

minkélainen apu on hyddyllistd. (Mead & Hilton & Curtis 2001, 135.)

Sosiaali- ja terveysjirjestot ovat olleet edelldkévijoitd vertaistoiminnan erilaisten muotojen kehitté-
misessd. Vertaistoiminta ei liity pelkdstddn kriiseihin ja isoihin eldmin muutoksiin, vaan potilasjar-
jestoissd tyoskennellddn paljon tilanteissa, joissa ithmisen eldmé on kriisissd. Keskeisid haasteita,
joihin vertaistoiminnalla voidaan tilloin vastata, ovat toivon viridminen ja ylldpito tai muutoksen
mahdollisuuden ndkeminen. Vertaisryhmin yhteiseksi ideologiaksi riittdd samanlainen eldméntilan-

ne (Nylund 2005, 195-197), esimerkiksi puoliso-omaishoitajuus.

Vertaistukea tarjoavat omaishoitajille useat eri tahot. Usein ainakin suuremmissa kunnissa erilaisia
sosiaalisen tuen ryhmid tarjoavat jirjestot, seurakunnat ja kunnan sosiaalitoimi. Vertaistoiminnan
kautta omaishoitajilla on mahdollisuus jakaa omia kokemuksiaan ja tunteitaan toisten omaishoitaji-
en kanssa. Vertaisryhmétoiminta lisdd parhaimmillaan omaishoitajan jaksamista ja hyvdd oloa.

Ryhmissd voidaan solmia ystidvyyssuhteita ja niiden kautta tarjoutuu mahdollisuus jatkuvaluontei-

21



seen tukeen. Vertaistuesta merkittdvéin tekeviat kokemukseen perustuva asiantuntijuus, yhteenkuu-

luvuuden tunne ja vastavuoroisuuden kokemus. (Kaivolainen ym. 2011, 216-217.)

Omaishoitajien vertaistukiryhmétoiminnalla on todettu olevan omaishoitajien raskaan tyon tukemi-
sessa suuri henkinen ja sosiaalinen merkitys. Muiden omaishoitajien kanssa on helpompi ilmaista
sellaisia vaikeita tunteita kuten héped, turhautuminen ja syyllisyys. Lisdksi ryhmdssd voi késitelld
omia ristiriitaisiakin tunteita turvallisesti. Ryhmin jdsenet tarjoavat toisilleen parhaimmillaan tukea
ja lampoa seké toivoa tulevaisuuteen. Useat saavat monenlaista konkreettista apua ja tukea hoitoti-
lanteisiin. Yksindisyyden ja eristdytyneisyyden tunteet vdhenevét, kun omaishoitaja huomaa, etté
muillakin on samanlaisia ongelmia. (Nousiainen 1996, 213-214.) Vertaistuki omaishoitajien kes-
ken antaa voimia. Vertaistuen avulla yhteiset kokemukset auttavat ymmartdmaéaéan, ettei omaishoito-

tilanteessaan ole yksin. (Jarnstedt ym. 2009, 8.)

Fung ja Chien (2002) tutkivat vertaistuen merkitystd omaishoitajille. Tutkimuksessa oli mukana
koe- ja kontrolliryhma. Osallistujia tutkimuksessa oli 60 ja he olivat melko raskaassa tilanteessa
olevia, ikddntyneiden muistisairaiden omaishoitajia. Tutkimuksen mukaan vertaistuella on merki-
tystd erityisesti stressitasoa ja eldménlaatua tarkasteltaessa. Heiddn mukaansa vertaistuella voidaan
hyvin vastata omaishoitajan psykososiaalisiin tarpeisiin. (Fung & Chien 2002.) Keyesin ja kumppa-
nien (2014) tutkimuksen tulokset olivat hyvin samansuuntaisia. Heidédn laaja aineistonsa osoitti, ettd
vertaisryhmétoiminnassa tapahtuva tiedonvaihto, neuvonta ja selviytymiskeinot ovat tirkeésséd osas-
sa omaishoitajan jaksamista. Tutkimuksen mukaan vertaistukiryhmin merkitys omaishoitajille on

tiarked osa sosiaalista verkostoa. (Keyes ym. 2014.)

22



3 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tadmén tutkimuksen metodologisena ldhtokohtana on fenomenologis-hermeneuttinen lahestymista-
pa. Tutkimuksen taustaselvityksid tehdesséni olen perehtynyt Perttulan (2005) nikemykseen koke-
muksesta ja kokemuksen tutkimuksesta. Tdssd laadullisessa tutkimuksessa tutkimuskohteenani oli-
vat puoliso-omaishoitajat, joita haastattelin. Aineiston analyysimenetelméné kéytin sisdllonanalyy-

sia.

3.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite

Kiinnostuin omaishoitajuuden tutkimisesta tydskennellessdni Porin kaupungin vammaispalveluissa
omaishoidon tydtehtdvissd. Samaan aikaan tutustuin Satakunnan omaiset ja ldheiset yhdistyksen
Lihelld tuki-projektiin. Yhdistyksen yhtend toimintamuotona olivat erilaiset vertaistukiryhmét. Us-
kon itsekin vertaistuen voimaan ja sen tirkeyteen. Halusin tutustua vertaistukitoimintoihin enem-
mén ja sitd kautta minulle jdi halu syventyéd vertaistuen merkityksiin omaishoitajille. Pdétin tehda

opinndytetyoni aiheesta.

Tutkimukseni tarkoituksena on kuvata ja selittdd, millaisia kokemuksia puoliso-omaishoitajilla on
vertaistuesta. Tavoitteena on saada tietoa omaishoitajien kokemuksista laadullisen tutkimusmene-
telmén keinoin. Lisédksi, tavoitteenani on saada tictoa, minkélaisia vaikutuksia tilld sosiaalisen tuen
muodolla, vertaistuella, on omaishoitajan arkeen. Tutkimuskysymykset ovat

1. Millaisia kokemuksia puolisoaan hoitavilla omaishoitajilla on vertaistuesta?

2. Millaisia vaikutuksia vertaistuella on omaishoitajan arkeen?
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3.2 Fenomenologis-hermeneuttinen lihestymistapa

Lihtiessdni tutkimaan puoliso-omaishoitajien kokemuksia vertaistuesta en osannut aavistaa millai-
siin pohdintoihin pddadyn kokemus-kisitteen velvoittamana. Eri tieteenaloilla on yhteinen nimittéja;
filosofia. Kaikkien tieteenalojen juuret ovat filosofiassa, eikd gradun tekijdkddn voi tétd tosiasiaa
ohittaa. Opinndytetekijankin on pohdittava klassisia filosofisia ongelmia, joista Laineen (2001) mu-
kaan olennaisimmat ovat ihmiskdsitys ja tiedonkdsitys. Pohdittavia asioita edelld mainitun perusteel-
la ovat: miten ihmisistd voidaan saada tietoa, millaista se on luonteeltaan ja ennen kaikkea millainen
ihminen on tutkimuskohteena (Aaltola & Valli 2001, 26). Fenomenologinen tutkimusstrategia ko-
rostaa kokemusta, aistihavaintoja ja nithin perustuvaa ymmarryksen muodostumista tutkimuskoh-
teesta. Fenomenologisen tutkimuksen kohteena on ihmisen suhde omaan eldmistodellisuuteensa,
josta Varto (1992) kéyttdd nimitystd eldmismaailma. Thminen muodostaa oman maailmasuhteensa

kokemustensa ja eldimystensa pohjalta.

Fenomenologiassa ihmistd voidaan ymmartda tutkimalla hinen maailmasuhdettaan. Taméin perus-
teella fenomenologisen tutkimuksen kohde voi olla kokemuksen tutkimuksessa. Kokemuksen kat-
sotaan muotoutuvan ihmiselle merkityksellisten ilmididen pohjalta. Thmisen toimintaa voidaan yrit-
tad ymmartia selvittimalld, minkd merkityksen pohjalta hin toimii. Fenomenologisen merkitysteo-
rian yhtend peruspilarina pidetdin ajatusta, ettd ihmisen toiminta on péddasiassa intentionaalista eli
thmisen toiminta suuntautuu merkityksellisesti johonkin. Fenomenologisen merkitysteorian mukaan
ihmisyksilo on perusteiltaan yhteisollinen eikd kenenkéén todellisuus synny tyhjiossd, vaan siind

yhteisossd jossa hin kasvaa ja héntd kasvatetaan. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 34.)

Fenomenologis-hermeneuttista metodia kdytettdessd tulisi koko tutkimusprosessin ajan pitdd mie-
lesséd kyseessd olevan ndkokulman keskeiset késitteet. Niitd késitteitd ovat muun muassa kokemus,
merkitys ja yhteisollisyys, jotka ovat merkittdvid késitteitd myds oman tutkimukseni kannalta. Fe-
nomenologiassa tutkitaan kokemuksia, niin ettd painotus on ihmisen kokemuksellisessa suhteessa
omaan todellisuuteensa. [hmiselld on tietty suhde maailmaan, jossa hén eldd ja kokemuksellisuuden
ndhdddn olevan ihmisen maailmasuhteen perusmuoto. Fenomenologisen nikemyksen mukaan mi-
kddn ei ole vailla merkitystd, vaan kaikki merkitsee meille jotain. [hmisen toiminta on tarkoituspe-
rdistd ja hdn antaa merkityksié kaikille toiminnoilleen. Kokemus puolestaan muotoutuu merkitysten
mukaan ja juuri merkitykset ovat fenomenologisen tutkimuksen varsinainen kohde. (Aaltola & Valli

2001, 27.)

24



Perttula (2008) pohtii, mikd on kokemuksen olemassaolon tapa. Hén pitdd kokemusta ldhtokohtai-
sesti ontologisena kysymyksend. Perttula viittaa Lauri Rauhalaan pohtiessaan ihmisen tajunnallista
toimintaa ja todellisuutta, jossa thminen kokee elimyksid. Toisinaan ithmisen on miltei mahdoton
késittad mistd hidnen kokemuksensa tulee ja mihin se perustuu. El&imys on kuitenkin aina todellinen,
vaikka kokemuksen kohde jéisi epédselviksi. Fenomenologisessa erityistieteessd kokemus ndhdéén

erityisend suhteena, merkityssuhteena. (Perttula 2008, 116-117.)

Kokemuksen késite pitdd siséllddan ihmisen kokemuksellisen suhteen omaan todellisuuteensa, josta
kiytetddn myos termid eldmismaailma. Kokemus syntyy vuorovaikutuksessa yksilolle merkityksel-
liseen eldmismaailmaan, sithen kulttuuriseen todellisuuteen, missi héin eldd ja mihin hén on sosiaa-
listunut. Merkitykset, joiden kautta todellisuus meille esittdytyy, eivit ole sisdsyntyisid, vaan ne
muodostuvat yhteisdssd, jossa meidit on kasvatettu. Saman yhteison jisenet antavat kokemuksille
yhteisid merkityksii, joita tutkimalla voidaan saada esiin myds jotain yleistd. Jokaisen yksilon ol-
lessa kuitenkin ainutlaatuinen niin ovat my0s hdnen kokemuksilleen antamat merkitykset. Néitd
erilaisia merkityksid voidaan ottaa tarkasteltaviksi ymmartamalla ja tulkitsemalla niitd. Tulkinnalla
tarkoitetaan esiin tulleiden merkityssuhteiden avaamista. Ymmartdminen puolestaan edellyttda tul-
kinnassa esille nousseiden tasojen ja osien yhdistimistd, niin ettd ne voidaan yhdistdd yhdeksi ko-

konaisuudeksi; merkitysyhteydeksi. (Laine 2001, 27-29, Varto 1992, 64.)

Fenomenologisessa erityistieteessd sulkeistaminen on edellytys sille, ettd tutkija kykenee ymmarta-
maiin aineistosta muutakin kuin mitd hin on siitd jo aikaisemmin ymmartanyt. Tutkijan on siis tie-
toisesti pyrittdva tunnistamaan tutkittavaan ilmioon sisdltyvid merkityssuhteita ja jétettdvd ne mah-
dollisuuksien mukaan huomioimatta. (Perttula 2008,145-147.) Laine (2001, 30) kayttad kisitettd
esiymmdrrys kun puhutaan siitd millainen on tutkijan luontainen tapa ymmartda tutkimuskohde tie-

tynlaisena jo ennen tutkimuksen aloittamista.

Sulkeistaminen antaa tutkijalle mahdollisuuden ymmartdé toisten kokemuksia, mutta hdnen olisi
pystyttava vield siitdkin rajatumpaan toisten kokemusten tyostdmiseen. Tutkijan tulisi ottaa kayt-
toon reduktion toinen vaihe eli mielikuvatasolla tapahtuva muuntelu. Tdmén vaiheen avulla tutkijal-
le mahdollistuu juuri niiden tapojen esiin seulominen kuin toisen ihmisen kokemus on ilmentynyt.
Toisin sanoen tutkittavien kokemus ja tutkijan siitd luoma kuvaus pyritdén fenomenologisen reduk-

tion avulla saamaan toisiaan vastaaviksi. (Perttula 2008, 145.)

25



Mitd hermeneuttinen ulottuvuus pitdé sisdllddn? Hermeneutiikka on teoria ymmaértdmisestd ja tul-
kinnasta. Hermeneuttinen ulottuvuus konkretisoituu tutkijalle hdnen aloittaessa tulostensa tulkin-
nan. Omassa tutkimuksessani prosessi eteni seuraavasti: sain haastatteluissa puoliso-omaishoitajilta
vastauksia heididn kokemuksistaan vertaistuesta ja mind tutkijan roolissa pyrin 10ytdmiin niistd
vastauksista mahdollisimman oikean tulkinnan. Fenomenologisen tutkimusotteen velvoittamana
pyrin vilttdiméédn arkipdiviistd havaitsemiseni tapaa ja yritin parhaani mukaan siirtdd kaikki epa-
olennaiset asiat syrjddan. Tama tuntui véhintddnkin haastavalta enkd todennékoisesti pystynyt tdysin
objektiivisesti tarkastelemaan ympéar6ivdd maailmaa enkd havainnoimaan haastateltavieni koke-
muksia tdysin ulkopuolisena. Ajattelen, ettd my0s toisen fenomenologiaan liittyvén keskeisen sei-
kan eli esiymmaérryksen poissulkemisen suhteen, olisin varmasti voinut onnistua paremminkin.
Opintoihini liittyen tein kehittdmistydn vertaistuesta ja sain silloin mahdollisuuden seurata vertais-
tukiryhmien kokoontumisia. Tunnen myos henkil6kohtaisesti joitakin puolisoaan hoitavia henkil6i-
td. Olen seurannut eri medioista jo vuosien ajan keskustelua omaishoidosta. Tdméin kaiken huomiot-

ta jattdminen on vaikeaa.

Laadullista tutkimusta tehtdessa kysymys tutkimuksen lahtokohdista on erityisen tarkedd, silld tutki-
jan nidhdiin olevan osa tutkimiaan merkitysyhteyksid. Tdméa taas perustuu siihen ajatukseen, ettd
laadullinen tutkimus tapahtuu aina elimismaailmassa, eiké tutkija voi siité irrottautua. Tutkijan oma
tapa ymmartda tutkimiaan asioita ja kasitteellistdd niitd vaikuttaa aina hinen tutkimisessaan. (Varto

1992, 26.)

Tutkimukseni ldhestymistavaksi valitsin fenomenologis-hermeneuttinen tutkimusotteen, koska ha-
lusin tietdd puoliso-omaishoitajien kokemuksista vertaistuesta. Tutkimuksessani haluan tavoittaa
nimenomaan kokemuksia vertaistuesta ja haluan tarkastella millaisia merkityksid omaishoitajat an-
tavat kokemuksilleen siitd. Nditd merkityksid pyrin ymmartiméén ja tulkitsemaan niin, ettd pystyn

tekeméadn haastateltavien kuvaamista kokemuksista mahdollisimman oikean tulkinnan.
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3.3 Menetelméi — Laadullinen tutkimus

Laadullisella tutkimuksella sanotaan olevan monet juuret. Historiallisten vaiheiden vdhén pinnalli-
sempikin tuntemus auttaa ymmartdmadn Pertti Alasuutarin (1999, 23) laadullisesta tutkimuksesta
kayttdimad vertausta kielioppiin. Kuten usein kieliopissakin niin kutsuttu perussdéntdé on hukkua
poikkeuksiin. Vertaus viittaa siihen ettd laadullisen tutkimuksen syvintd olemusta ei yksinkertaises-
ti pysty kovin lyhyesti tai yksinkertaisesti selittimaén. Laadullinen tutkimus on kehittyessddn otta-
nut vaikutteita monista filosofisista suuntauksista ja tutkimustraditioista. Laadulliselle eli kvalitatii-
viselle tutkimusotteelle pohjaa ovat luoneet niin fenomenologia, hermeneutiikka kuin analyyttinen
kielifilosofiakin. Kwvalitatiivinen tutkimus on ottanut vaikutteita monelta suunnalta, mutta siti voi-

daan siitd huolimatta pitdd aidosti eklektisend tutkimussuuntauksena. (Eskola & Suoranta 1998, 25.)

Laadulliset menetelmét on ihmis- ja yhteiskuntatutkimuksessa liitetty hermeneuttiseen eli ymmarta-
vadn tiedekasitykseen. Hermeneuttinen tiedekésitys nojaa ajatukseen, missd ihminen eroaa vapaan
tahtonsa ja kulttuurisen eldmidnmuotonsa vuoksi muista luonnonolioista. Siitd syystd, tutkittaessa
ihmisen toimintaa on otettava huomioon, ettd toiminta on tahdottua ja tarkoitettua. Toiminta siséltaa
samalla erilaisia ajatuksia, arvoja, tunteita. [hmisen toimintaa pidetién siis intentionaalisena, mika
sisdltdd erilaisia merkityksid. Tastd syystd ihmis- ja yhteiskuntatutkimuksessa merkitysten tulkin-

nalla on keskeinen osuus. (Tuomivaara 2005, 29,34 )

Tehdessdmme havaintoja tutussa ympdristossé tutuista ihmisisté ja arkipdivéisistd tilanteista voim-
me verrattain helposti paételld mitd esimerkiksi juuri silla hetkelld tarkasteltavana oleva teko tekijél-
leen merkitsee. Mutta halutessamme selittdd edelld mainittua tekoa tai tapahtumaa syvemmin ja
tieteellisemmin, on meidén otettava tulkintaan mukaan laajempi sosiaalinen tai kulttuurinen kon-
teksti. Laadullisen tutkimuksen yhtend 1dhtokohtana on ymmartdé tutkittavia heiddn omasta niko-
kulmastaan, mitd he omasta toiminnastaan ymmartivét ja saada tdma ihmisten oma ymmartdminen
selitetyksi ja tulkituksi peilaamalla kaiken taustalla vaikuttavia sosiaalisia ja kulttuurisia yhteyksia.

(Tuomivaara 2005, 29,34.)

Laadullista tutkimusta tehdessé tutkijalla on mahdollisuus valita hyvin erilaisia menetelmii ja paa-
tyd monentyyppisiin ratkaisuihin. Valinnanvapaus voi kuitenkin joskus muodostua taakaksi. Kvali-
tatiivisten menetelmien kdyttd vaatii aitoa kiinnostusta tutkimukseen. (Saaranen-Kauppinen &

Puusniekka 2006.) Varton mukaan laadulliselle tutkimukselle ominaista on eldmismaailman tutki-
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minen. Laadullisen tutkimuksen ytimessd ovat merkitykset, jotka voivat ilmetd monin tavoin. (ref.

Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Aineistoldhtdinen eli induktiivinen 1dhestymistapa liitetddn laadulliseen tutkimukseen. Talloin tut-
kimusta tehtdessd pddpaino on aineistossa. Aineistoléhtdisesti rakennetaan teoriaa ja analyysiyksi-
kot ovat madrittelemattomid. Induktiivisuus tarkoittaa etenemistd yksittdisistd havainnoista ylei-
sempiin vditteisiin. Kuitenkaan ei ole mahdollista tehdd puhdasta induktiivista pédttelyd. Puhtaan
induktiivisen pééttelyn tulisi perustua havaintojen kuvaamiseen ilman minkdinlaisia ennakkokasi-
tyksid. Tutkija asettaa menetelmit sekd valitsee kéytettavit késitteet ja ne vaikuttavat tuloksiin, jo-

ten havainnot eivit voi olla tdysin objektiivisia. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus on prosessinomaista. Siind aineistonkeruun véline on tutkija
itse. Aineistoon liittyvien ndkdkulmien ja tulkintojen voidaan nédhdé kehittyvén vdhitellen tutkimus-
prosessin edetessd tutkijan tietoisuudessa. Laadulliselle tutkimukselle on ominaista tutkimustehta-
vin, teorianmuodostuksen, aineistonkeruun ja aineiston analyysin kehittyminen prosessin edetessa.
Tutkimuksen eri vaiheet kietoutuvat ja muotoutuvat toisiinsa tutkimuksen teon aikana. Talloin tut-
kijalta edellytetddn, ettd hin tiedostaa tietoisuutensa kehittyminen ja titen hén on valmis tutkimuk-
sellisiin muutoksiin. Tutkimustoiminta voidaan ymmartdd myos erdénlaisena oppimistapahtumana.

(Kiviniemi 2001.)

3.4 Haastattelu

Aineistonkeruumenetelménd tdssd tutkimuksessa on haastattelu ja aineiston analyysimenetelména
sisdllon analyysi. Valitsin haastattelun aineiston kerdysmenetelméksi, koska haastattelu aineistonke-
ruumenetelménd on hyvin joustava. Siind kysymykset voidaan esittdé tutkijan tarpeelliseksi katso-
massaan jarjestyksessid. Kysymyksid voidaan tarvittaessa toistaa tai selventdd sanamuotoja, samalla
esittden tarkentavia kysymyksid. Haastattelija voi toimia myds tilanteissa havainnoitsijana ja kirjata
muistiinpanoja myos ilmaisutavasta. Etu tdssd menetelméssé on lisdksi se, ettd voidaan valita henki-
16t, joilla on kokemusta tutkittavasta ilmidstd. (Tuomi & Sarajdrvi 2009, 73.) Tutkimushaastattelu ei
juuri poikkea tavallisesta kasvokkain tapahtuvasta keskustelusta. Samat julkilausumattomat saannét,
kuten milloin on oman puheenvuoron aika tai edellyttddko toisen puheenvuoro kommentointia ja
miten osoitamme, ettd olemme ldsni. Keskustelullakin voi olla tavoite, mutta tutkimushaastattelussa

se on kaiken perusta. (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 22.)
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Valitsin tdhédn tutkimukseen henkil6ité, joilla oli kokemusta tutkimuksen kohteena olevasta ilmidsti
eli he olivat omaishoitajia ja olivat osallistuneet vertaistukitoimintaan. Tutkimukseen osallistui kah-
deksan omaishoitajaa Lansi-Suomen alueelta. Kaikki omaishoitajat olivat osallistuneet Satakunnan
omaishoitajat ja ldheiset yhdistyksen jarjestimiin vertaistukiryhmiin. Saadakseni kontaktin omais-
hoitajiin, otin yhteyttd Satakunnan omaishoitajat ja ldheiset yhdistyksen toiminnanjohtajaan. Hénen
ehdotuksestaan menin erdéin vertaistukiryhmén tapaamiseen ja esittelin itseni sekd tutkimusideani.
Vertaistukiryhmissd on kdynyt eri-ikdisid, ja erilaisissa hoivasuhteissa olevia omaishoitajia, mutta
tahin tutkimukseen péétin ottaa haastateltaviksi puolisoaan hoitavat eldkkeelld olevat omaishoitajat.
Pyysin kiinnostuneita antamaan yhteystietonsa ja kerroin, ettd ottaisin ldhiaikoina yhteyttd, jotta
voisimme sopia haastattelusta. Osallistujat kiinnostuivat tutkimuksestani ja sain kaikkien osallistu-
jien yhteystiedot. Seuraavan kahden viikon aikana soitin heille ja sain sovittua heididn kanssaan
haastatteluista. Alun perin olin aikonut haastatella jokaisen yksitellen kodeissaan, mutta paddyin

kuitenkin kahteen ryhméhaastatteluun ja yhteen kotona tapahtuvaan haastatteluun.

Ennen varsinaisten haastattelujen aloittamista kerroin vield omaishoitajille tutkimuksesta, sen tar-
koituksesta ja tavoitteista. Kerroin heille my0s siité, ettd haastattelut tullaan nauhoittamaan. Pyysin
omaishoitajilta kirjallisen suostumuksen tutkimukseen, jolloin myds huomautin, ettd tutkimuksen
voi keskeyttdd misséd vaiheessa tahansa. Lisdksi painotin sitd, ettd haastattelu tapahtuu luottamuksel-
lisesti niin, ettd tiedonantajan anonymiteetti sdilyy koko tutkimuksen ajan. Haastattelun aluksi ky-
syin heiltd muutaman taustakysymyksen, kuten hoitajan ja hoidettavan i4n, omaishoitotilanteen kes-

ton, ja saako haastateltava omaishoidon tukea ja/tai muita kunnallisia palveluja.

Ryhméhaastattelutilanteen aikaansaaminen sindlldéin oli haastavaa, koska piti sovittaa neljén tai
viiden henkilon aikataulut yhteen. Nama aikataulut piti sovittaa vield Satakunnan omaishoitajat ry:n
tarjoamiin aikoihin, jolloin haastattelutila olisi vapaana. Mielestdni kerhotila, jossa vertaistukiryh-
mét kokoontuivat, tuntui luontevalta ja hyviltd haastatteluymparistoltd. Paikka oli haastateltaville
tuttu ja sielld oli helppo orientoitua puhumaan juuri vertaistuesta. Tuloksia analysoidessani mieleeni
tuli, ettd tilan tuttuus ei ollutkaan pelkéstddn positiivinen asia. Omaishoitajat saattoivat rinnastaa
haastattelutilanteen myo6s vertaistukiryhmén kokoontumisiin. Téstd ajatuksesta 16ytyisi selitys myos
sille, ettd ryhméhaastatteluissa oli aika ajoin vaikeuksia pysyé itse aiheessa. Muuten nimi kaksi
ryhmihaastattelua onnistuivat niin, ettei tilanteisiin tullut minkédénlaisia ulkopuolisia keskeytyksia.

Yhden haastateltavan kotona tapahtunut haastattelu sujui myds héirioitta.
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Mind, haastattelijan roolissa, jouduin pariin otteeseen keskeyttimdin muutaman puheenvuoron,
joka oli jatkunut pitkdén vailla mitddn kosketuspintaa itse tutkimuksen aiheeseen. Ndmaé tilanteet
koin erittdin vaikeina. Olin etukiteen yrittinyt valmistautua vastaavaan tilanteeseen, mutta kun ti-
lanne oli késilld, olin aika neuvoton. Kaikki haastateltavat olivat yli virallisen eldkeién ja osa huo-
mattavastikin yli. He olivat valmiita antamaan rajallista vapaa-aikaansa tutkimustani varten ja jos
heilld oli tarve puhua jostain tietystd asiasta, niin oliko minulla oikeutta keskeyttdd heitd ja missi

vaiheessa?

Kaiken kaikkiaan haastattelut sujuivat rauhallisissa ja vapautuneissa tunnelmissa. Uskon, ettd va-
pautuneeseen tunnelmaan pddseminen helpottui osaksi siksi, ettd ryhmaéldiset olivat miltei kaikki
keskenddn tuttuja, haastatteluympadristo oli tuttu ja mindkin suurimmalle osalle aikaisemman opis-
kelutehtavan tiimoilta. Rauhallinen kahvihetki, ennen varsinaisen haastattelun alkua, auttoi haasta-

teltavia rentoutumaan ja unohtamaan mahdollisen jannityksen.

Selitin haastateltavilleni ennen nauhoituksen alkua, ettd minulla on tillainen kaiken kattava perus-
kysymys kuin: ” Mité vertaistuki teille merkitsee?”” Pyysin, ettd he kertoisivat tdstd mahdollisimman
avoimesti ja laajasti. Kerroin, ettd esittdisin myos joitakin muita aiheeseen liittyvid kysymyksii,
mutta fokus olisi tissd vertaistuen merkityksessd. Haastatteluja varten tein etukdteen valmiiksi ky-
symyksid, jotta saisin mahdollisimman kattavasti aineistoa. Haastatteluissa varmistin, ettd kaikki
etukidteen suunnittelemani kysymykset kédytiin ldpi, mutta niiden laajuus ja jdrjestys vaihtelivat
haastattelusta toiseen. Haastattelu on muodoltaan niin avoin, ettd vastaaja padsee halutessaan pu-
humaan mahdollisimman vapaamuotoisesti. Jokaisen haastateltavan omaishoitajan kanssa puhuttiin

suurimmaksi osaksi samoista asioista. (Eskola & Suoranta 1998,87-89.) (Ks. Liite 1.)

Haastattelujen pohjana kdytin yhtd suurta, avointa kysymysté eli pyysin haastateltavia kertomaan-
vapaasti miten he kokevat vertaistuen. Kdytin my0s pienid apukysymyksid kuten: ” Miké saa sinut
mukaan osallistumaan ryhmén toimintaan? Millainen tunnelma ryhmissid on? “Minkéilaisia aiheita
ryhmissa kisitellddn?” Haastattelujen avulla pyrin saamaan esille omaishoitajien omat kokemukset.
Kahden ryhméhaastattelun ja yhden yksilohaastattelun jilkeen alkoi jo tuntua, ettd samat asiat pal-
jolti toistuivat haastatteluissa. Pdétin, ettd kahdeksan haastateltavan aineisto on riittiva, vaikka alus-

tavasti olin suunnitellut kymmenta.
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3.5 Analyysi

Alasuutarin (1999, 39) mukaan, laadullinen tutkimus koostuu kahdesta vaiheesta, havaintojen pel-
kistdmisestd ja arvoituksen ratkaisemisesta. Havaintoja pelkistettdessd tutkijan on tarkasteltava ai-
neistoaan valitsemastaan teoreettis-metodologisesta ndkokulmasta ja kaivettava aineistosta olennai-
nen esiin. Néin tehtéessd tekstimassa kutistuu raakahavainnoiksi. Pelkistdmisen toisessa vaiheessa
jatketaan havaintomdirén karsimista niitd yhdistdimélld. Vaikka yhdistimisen pohjana olisi saman-
kaltaisuuksien etsiminen, se ei tarkoita, ettd etsittdisiin tyyppitapauksia, vaan laadullisessa tutki-
muksessa nimenomaan yksikin poikkeus kumoaa sddnnén ja tutkittavaa ilmidtd on syyté tarkastella
uudelleen. Erot eri havaintoyksikodiden vililld ovat tirkeitd ja niitd on helppo 16ytdd, mutta vaaraksi
muodostuu eroavuuksien liittiminen toisiinsa. Raakahavainnot onkin hyvd pyrkid pelkistimiin

mahdollisimman suppeaksi havaintojen joukoksi. (Alasuutari 1999, 39-43.)

Aineistoa analysoitaessa laadullisessa tutkimuksessa tarkoitus on tuottaa tietoa tutkittavasta asiasta
ja selkeyttdd aineistoa. Se vaatii aineiston tiivistimistd. Lisdksi pyritddn olemaan kadottamatta sen
tuottamaa informaatiota. (Eskola & Suoranta 1998, 138.) Timo Laineen (2001) mukaan laadullisen
tutkimuksen analyysin etenemistd voidaan kuvata seuraavasti: Aluksi on péétettivé, mika aineistos-
sa kiinnostaa. Aineisto on kéytdva lédpi ja siitd on erotettava ja merkittivd ne asiat, jotka tdssi kiin-
nostavat. Kaikki muu informaatio jatetddn pois tutkimuksesta. On huomattava, etti laadullisen tut-
kimuksen aineistosta 16ytyy monia kiinnostavia asioita, jolloin tutkijan on varottava sivupoluille
eksymistd. On valittava tarkkaan kapea, rajattu ilmid, josta on kerrottava kaikki mahdollinen. Mer-
kityt asiat kerdtddn yhteen ja erotellaan muusta aineistosta. Sen jdlkeen luokitellaan, teemoitellaan

tai tyypitellddn aineistoa. Lopuksi tehdddn yhteenveto. (Tuomi ja Sarajérvi 2009, 92.)

Analyysimenetelménd olen kiyttanyt sisdllonanalyysia. Tédssd tutkimuksessa haastattelukysymysten
esittdmisen jdlkeen minun oli esitettdva aineistolleni ne analyyttiset kysymykset, jotta tutkimukseni
antaisi niitd vastauksia, joista alun perin olin kiinnostunut. Ennen kuin péésin lukemaan aineiston
antamia vastauksia, minun oli tutustuttava huolella aineistoon, jirjestettiva sitd, luokiteltava eli
koodattava, tulkittava ja viriteltivd keskustelua aineiston kanssa. Ndiden vaiheiden ldpikdyminen
antoi mahdollisuuden verrata saatuja tuloksia aiempiin tutkimustuloksiin ja teoreettisiin keskuste-
luihin. Ruusuvuoren (2010) ja kumppaneiden mukaan, aineistonkeruuvaiheesta analyysiin siirtymi-
sen kynnys saattaa olla korkea, joten he ehdottavat, etti kaikkia prosessin vaiheita kuten aineiston
keruuta, sithen tutustumista ja sen analysointia voisi tehdd samanaikaisesti ja ndiden tydstiminen

tulisi aloittaa mahdollisimman varhain. (Ruusuvuori, Nikander & Hyvérinen 2010, 9-11.)
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Sisdllonanalyysi on perusanalyysimenetelmi, joka voidaan kasittdd yksittdisend metodina tai vélja-
nd teoreettisena kehyksend ja sitd voidaan kayttdd kaikissa laadullisen tutkimuksen perinteissa.
(Tuomi & Sarajirvi 2009, 91). Miles ja Hubermanin (1994) mukaan aineistoldhtoisen laadullisen eli
induktiivisen aineiston analyysia voidaan kuvata kolmivaiheisena prosessina. Prosessin vaiheet ovat
aineiston redusointi eli pelkistdminen, aineiston klusterointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli teoreet-
tisten késitteiden luominen. Aineistolédhtdinen siséllonanalyysi etenee tiettyjen vaiheiden mukaan.
Aluksi haastattelut kuunnellaan ja aukikirjoitetaan sana sanalta. Sen jdlkeen haastattelut luetaan
useaan kertaan ja niiden siséltoon perehdytidin huolellisesti. Tdmén jalkeen voidaan etsiéd aineistosta
pelkistettyjd ilmaisuja ja ne voidaan alleviivata, jolloin niiden listaaminen helpottuu. Sen jélkeen
etsitddn samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia pelkistetyistd ilmauksista. Pelkistetyt ilmaukset yhdiste-
tddn ja niistd muodostetaan alaluokkia. Ndmé luokat yhdistetddn toisiinsa ja niistd muodostetaan
yldluokkia. Lopuksi yldluokat yhdistetddn ja muodostetaan kokoavia kisitteitd. (ref. Tuomi & Sara-

jérvi 2009, 108.)

Tamaén tutkimuksen analyysi perustuu nauhoitettuihin haastatteluihin ja muistiinpanoihin haastatte-
lutilanteista. Aineiston analyysi eteni vaiheittain. Aluksi litteroin nauhoitukset tekstiksi. Litterointi-
vaiheeseen haastetta toi se, ettd ryhméahaastatteluissa oli jonkin verran paéllekkiistd puhetta. Usealla
kuuntelulla pystyin kuitenkin hahmottamaan kaiken tarvittavan. Jouduin litteroimaan haastattelut
kahteen, osittain kolmeen kertaan, koska alkuperdisen litteroinnin tarkkuus ei ollut mielesténi riitta-
vd. Litteroinnin jdlkeen luin tekstejd useaan kertaan 14pi pitden mielessd tutkimustehtdvien mukaiset
kysymykset. Télld tavalla 16ysin tutkimusaineistosta tutkimustehtévien kannalta olennaisia ilmauk-
sia, jotka parhaiten kuvasivat haastateltavien kokemuksia tutkittavasta asiasta. N&itd 16ytdmiéni
ilmaisuja aloin tarkastella ldhemmin ja samalla ryhmittelin niitd. Muokkasin ilmaisut pelkistetyim-
miksi ja jatkoin samalla ilmaisujen ryhmittelyd edelleen. Kun vihdoin sain ryhmittelyt tehtya, aloin
huomata jo niiden perusteella, ettd kattavampia yldluokkia muodostui. Otin etdisyyttd aineistooni ja
tarkastelin fenomenologis-hermeneuttista ldhestymistapaa seki laadullisen tutkimuksen periaatteita.
Pohdin myo6s Perttulan (2008) ndkdkulmaa kokemuksesta ja kokemuksen tutkimisesta. Thmisen
kokemuksen tutkimisen ymmairtdiminen ja tulkitseminen on mielestdni haasteellista. Perttulan
(2008) mukaan kokemuksen empiirinen tutkimus on psyykkisesséd, henkisen yleistdvéssd ja henki-
sen yksilollistdvissd tajunnallisessa toiminnassa. Tutkijan on huomioitava itsensi, omat kokemuk-
sensa sekd tulkintansa tutkittavasta kohteesta niin, ettd syntyy viittaavuussuhde tutkittavan aiheen ja
tutkijan tajunnan vélilla. (Perttula 2008, 133—134.) Kokemusten tutkimisessa on Perttulan mukaan
pohdittava monia asioita ja tutkijan on pohdittava erityisesti sitd mitd hin itse ymmartdd kokemuk-

sella ja onko tutkittava aihe hénelle ennestddn tuttu. (Perttula 2008, 139.) Perttulan kokemuksen
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tutkimukseen perehdyttyéni otin aineiston uudelleen kisittelyyn ja aloitin alkuperdisten ilmaisujen,
pelkistettyjen ilmaisujen sekéd luokkien ryhmittelyn uudelleen (Ks. KUVIO 5). Kaésittelin aineistoa
ja tarkastelin ryhmittelyjd useaan kertaan. Néin sain yldluokat muodostettua ja olin mielesténi 16y-

tanyt vastauksia tutkimuskysymyksiini.

Alkuperiinen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu | Alaluokka Yliluokka
“vaitiolovelvollisuus on tietty, ei | vaitiolovelvollisuus | ryhmin siéintdjen | RYHMA
edes nimettomdnd puhuta...” merkitys
” Me kisittimattdman nopeesti | ryhméytyminen ryhmiytyminen | RYHMA
ryhmaydyttiin.”
”Tunnelma on ihan sellane kiva kiva ja avoin ympi- | ryhmén tunnelma | RYHMA
ja avoin, Se on sellanen, et ihmi- | ristd, uskaltaa puhua | ja ymparistd
set uskaltaa puhua sellaisista
henkilokohtaisista asioista — ei
sielld hdvetd”
", juuri sithenhdn sitd pyritddn- | kdytdnnon tiedon tiedon jakaminen | TIETO
kin, ettd tota jaetaan kdytinnén | jakaminen
tietoa”
" jos on tullu jotain omaishoita- | ohjaajan antama omaishoitajuuteen | TIETO
Jjiin liittyvid uusia asioita, niin tieto liittyva tieto
ohjaaja kertoo niistd.”
”...se on jo se, ettd pddsee V- irrottautuminen ar- | voimavarojen TUKI
héiks aikaa pois siitd sairauden jesta saaminen
kehdistd ja niistd toimista ja siitd
raatamisesta.”
" laidasta laitaa, itketdd ja nau- | tunteiden jakaminen | kokemusten ja- TUKI
retaa ja kaikenmoista.” kaminen
” Ja voi sit viaha vieruskaverii lohduttaminen, ym- | hiljainen ymmaér- | TUKI
taputtaa olalle, kylla se siitd...” maértdminen rys

KUVIO 5. Esimerkki pelkistettyjen ilmauksien muodostamisesta
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3.5 Luotettavuus ja eettisyys

Laadullinen tutkimus on luonteeltaan kokonaisvaltaista tiedon hankintaa. Tarkedd ovat luonnolliset
“todelliset tilanteet™ sekd tutkimusmetodit, joissa tutkittavien d4ni paésee esille. Tutkijan on huomi-
oitava oma asemansa ja kohdeltava tutkittaviaan eettisten periaatteiden mukaan, moraalisesti oikein.
Tutkijan on pohdittava, millaista hyva tutkimus on, miten tutkimusaiheet valitaan ja millaisia tutki-
mustuloksia saa tavoitella. Liséksi tutkijan on tiedostettava ne keinot, joita saa kdyttdd ja kerdttdava

tietoa hyvéksyttavilla tavalla. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 125-126.)

Tutkimuksen tekijan odotetaan noudattavan samoja eettisid periaatteita, normeja ja arvoja kuin
muidenkin ihmisten. Moraalisesta toimijuudesta puhuttaessa ei tehdi eroa tavallisen kansalaisen ja
tutkijan vililld. Kysymys on ldhinnd siind, miten tutkija on siséistédnyt yleiset eettiset vaatimukset ja
miten hén niitd tutkimusta tehdessddn noudattaa. Tdmin liséksi tutkijalle asetetuista yleisistd eetti-
sistd perusvaatimuksista voisi luetella: luotettavan informaation tuottaminen, tiedon vilittdminen ja

kayttaminen. (Pietarinen 2002, 58.)

Laadullisen tutkimuksen sisdinen johdonmukaisuus on hyvén tutkimuksen kriteeri (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 127), mikd on pidetty mielessid koko tutkimusprosessin ajan. Lisdksi Perttulan (2008)
ndkemys kokemuksen tutkimisesta on ollut ohjenuoranani. Eettinen kestdvyys on tutkimuksen luo-
tettavuuden toinen puoli. Eettinen sitoutuneisuus ohjaa laadukasta, hyvédd tutkimusta. (Tuomi ja
Sarajarvi 2009, 127.) Tutkimuksen tekoa ovat ohjanneet Suomen Akatemian tutkimuseettiset ohjeet

(Ks. KUVIO 6).

Tutkija noudattaa tiedeyhteisonsa toiminta-

Tutkija ottaa huomioon muiden tutkijoiden tapoja: yleinen huolellisuus ja rehellisyys

saavutukset ja kunnioittaa heidén tyotdan

Tutkija on suunnitellut ja raportoinut tut-
kimuksensa tieteelliselle tiedolle asetettu-

Tutkija soveltaa tieteellisen tutkimuksen jen vaatimusten mukaan

eettisesti kestdvid tiedonhankinta ja arvi-
ointimenetelmid seka soveltaa tieteellisen

tutkimuksen kriteerejé Tutkija sdilyttdd aineistonsa yhteisesti
sovitulla tavalla

KUVIO 6. Tutkimuseettiset ohjeet (mukaillen Tuomi ja Sarajérvi 2009, 132)
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Tassé tutkimuksessa Eskolan ja Suorannan (1996) laadulliselle tutkimukselle asetettuja kriteerejd on
sovellettu eri vaiheissa tutkimuksen tekoa. Laadullisessa tutkimuksessa korostuvia kriteereitd ovat
uskottavuus, siirrettdvyys, varmuus ja vahvistuvuus. Uskottavuutta lisdd tutkijan tekeméd kisitteel-
listdminen ja tulkinta. Siirrettdvyys liittyy tulosten mahdollisuuksiin siirtdd ne toiseen kontekstiin
tietyin ehdoin. Tutkijan pitdd ottaa huomioon ennustamattomat tekijat, jotka vaikuttavat tutkimuk-
seen toisin sanoen varmuus. Lisdksi tutkimuksessa tehtyjen tulkintojen on saatava tukea toisista
vastaavaa 1lmiotd tarkastelleista tutkimuksista eli tutkimuksen luotettavuutta lisdd vahvistuvuus.

(Tuomi ja Sarajarvi 2009, 138—139.)

Tutkimuksen eettiset ohjeet sekd laadulliseen tutkimukseen liittyvit luottamuskysymykset ovat ol-
leet tarkastelun kohteena koko tutkimusprosessin ajan. Raportointivaiheessa on pohdittu tutkimus-
aineistoa, analysointia sekd raportin esittimistapaa. Pohdin tulosten selkeyttd sekd ymmarrettivyyt-

td ja pyrin antamaan tietoa my®ds siitd, miten tutkimus on tehty. (Tuomi ja Sarajarvi 2009, 141.)

Eettiset ndkokulmat voidaan jakaa luokkiin tutkimusaiheen, aineistonkeruumenetelmien sekd ana-
lyysin ja raportoinnin mukaan. Tutkimusaihetta tarkasteltaessa pohditaan eettistd oikeutusta eli pe-
rustellaan kyseisen aiheen tutkimista. Eettisessd arvioinnissa kohteena ovat tutkimusmenetelmait, eli
voidaanko valituilla aineistonkeruumenetelmilld saada tavoiteltavaa tietoa. Liséksi pohditaan ana-
lyysivaihetta ja raportointia anonymiteetin nikdkulmasta. Tutkijan on raportoitava tulokset selkeés-
ti, tarkasti ja rehellisesti. Tutkimusprosessissa on kokonaisuudessaan pyrittdva lapindkyvyyteen.
Uskottavuutta ja vakuuttavuutta voidaan parantaa kokonaisvaltaisella kriittiselld ja reflektoivalla
tyootteella. Reflektio eli heijastaminen liittyy tutkimuksen arviointiin ja oman toiminnan kriittiseen
analysointiin. Reflektio kulkee rinnalla koko tutkimuksen ajan ldhtokohdista lopputulosten arvioin-
tiln saakka. Refelektiolla voidaan lisdtd tutkimuksen luotettavuutta ja pétevyyttd. (Saaranen-

Kauppinen & Puusniekka 2006.)
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4 PUOLISO-OMAISHOITAJIEN KOKEMUKSET

Tutkimukseni tarkoituksena on kuvata ja selittdd, millaisia kokemuksia puoliso-omaishoitajilla on
vertaistuesta. Tavoitteena on 10ytdé tietoa omaishoitajien kokemuksista vertaistuesta sekd minkélai-
sia vaikutuksia vertaistuella on omaishoitajan arkeen. Seuraavaksi esittelen analyysin kautta saa-
miani tutkimustuloksia. Tutkimustulosten perusteella omaishoitajat kokevat vertaistuella olevan
tarked merkitys heididn jaksamiseensa arjessa. Tulosten perusteella voidaan hahmottaa kolme péa-
luokkaa. Analyysin kautta 16ysin merkityksid, jotka voitiin sijoittaa pddluokkiin: ryhmi, tieto ja

tuki.

4.1 Haastateltavien taustatiedot

Haastateltavista kaikki olivat naisia ja kaikki puoliso-omaishoitajia. Heidén ikénsa vaihteli 61-86-
vuoden vililld. Nuorin haastateltavista oli sairaseldkkeelld ja muut vanhuuselékkeelld. Omaishoita-
jat olivat hoitaneet puolisoitaan yhdestd vuodesta kymmeneen vuoteen. Kaikki hoidettavat olivat
miehid. Kahdella oli hoidettavanaan aivoinfarktin sairastanut ja yhdelld Parkinsonin tautia sairasta-
va. Muistisairaan omaishoitajia oli neljd ja yksi hoiti puolisoaan idstd johtuvien muutosten vuoksi.
Kuudelle heistd oli myonnetty kunnan omaishoidon tuki. Yksi ei halunnut hakea omaishoidontukea
ja yksi ei ollut vield hakenut tukea, koska tilanne oli melko uusi. Kaikki olivat kiyneet yhdistyksen
vertaistukiryhmissd alle kolme vuotta. Haastattelin kahta eri omaishoitajien ryhméé seké tein yhden

yksilohaastattelun.

4.2 Ryhmi

4.2.1 Ryhmain sdéntojen merkitys
Omaishoitajat kokevat, ettd vertaistukiryhmédssd on maériteltivd sddnnot ryhmén sisilld hyvin val-

jasti. He pitavit tarkednd kuitenkin sité, ettd ryhméssa noudatetaan vaitiolovelvollisuutta. Erityisen

tarkedd se on silloin, kun toimitaan pienemmélld paikkakunnalla, jossa monet tuntevat toisensa.
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Ryhmaéssi voidaan toimia nimettdménd, mutta useimmiten omaishoitajat kertovat avoimesti nimen-

sa.

“Vaitiolovelvollisuus on tietty, ei edes nimettomdnd puhuta. "Haastattelu C.

Vaitiolovelvollisuutta odotetaan muilta ryhméliisiltd sekd ryhmén ohjaajalta. Varsinaisesti muita
sdantoja ei ole. Yleisesti ryhmissd kunnioitetaan toisia ja annetaan kaikille puheenvuoro. Jokainen

voi tuoda esille oman ndkdkulmansa ja jokainen kokee asiat omalla tavalla.

4.2.2 Ennakko-odotukset ryhmisti

Omaishoitajille vertaistukiryhmén toiminta on usein jollakin tavalla tuttua. Aiemmin tydeldmassé
heilld on ollut monenlaisia ryhmétoimintoja. Heilld on tietoa miten ryhma toimii ja miten ryhmassé
toimitaan. Omaishoitajilla saattaa olla kokemusta myds tyonohjauksesta, jonka he liittdvat vertais-
tukiryhmétoimintaan jossakin miirin. Vaikka haastateltaville oli ehtinyt tydeldmén aikana kertya
kokemusta erilaisista ryhmisté tai tydnohjauksesta, he kertoivat tulleensa ryhmiin avoimin mielin.
Omaishoitajat uskoivat, ettd he voivat merkittavésti itse vaikuttaa ryhmén muotoutumiseen ja toi-

minnan sisaltoon.

” Sitd o ollu tyoeldmdissd monenlaista ryhmdd ja tiimii, et on tottunu, et periaatteessa
se et tietdd ne perusasiat, et miten ryhmd toimii ja sit et oikeestaan silleen, et avoimin
mielin, siin kuitenkin pystyy itte vaikuttamaan paljon asioihin” Haastattelu B

"Kaikki oli tuttuu jo tyoeldmdstd, se oli iha sitd mitd tyoohjauksissakin , sitd purkuu,”

Haastattelu C.

Vertaistukiryhméén osallistuvat odottavat, ettd he kohtaavat samassa tilanteessa olevia, vertaisiaan
omaishoitajia. Omaishoitajat tuovat esille henkisen hyvinvoinnin ja odottavat vertaisryhméatoimin-
nan tuovan heille voimaa. He odottavat, ettd vertaistukiryhméstd saadun sosiaalisen tuen kautta jak-
saminen arjessa lisdéntyy.

’

" odotin et tapaan vertaisiani ja md saan sitd voimaa et jaksaa . ” Haastattelu A
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2

et tietysti voi ol odotuksii joskus, et olis enempi titd, semmost henkistd.” Haastatte-

lu C.

Omaishoitajat toivovat, ettd vertaistukiryhmin toimintaan voisi liittyd enemmén virkistystd. He
mainitsevat esimerkkind erilaiset retket, virkistyspéivit, teatterissa kdymisen ja muut kulttuuritapah-
tumat. Omaishoitajat ovat saattaneet mennd ryhmén kanssa yhdessd ruokailemaan tai heille on saa-
tettu suunnitella radtiloity virkistyspaiva.

2

iin, semmost henkist, virkistystd. ’Haastattelu C.

” ..teatterii tai semmost. ”Haastattelu C.

Kaikilla omaishoitajilla ei ole kovinkaan isoja odotuksia vertaistukiryhmin toiminnalle. Omaishoi-
tajat haluavat vain vaihtelua arkeensa ja rauhallista keskusteluhetked toisten kanssa. Ajatuksena on,

ettd voi hetkeksi ldhted pois kotoa ja saada jakaa ajatuksia.

4.2.3 Ryhmaytyminen

Haastatteluissa tuli toisaalta esiin se, miten helposti ja nopeasti oli ryhmiydytty ja toisaalta tuotiin
toisten ryhmien osalta esiin se, mitd vaikeuksia ryhméytymisprosessissa oli koettu. Usein ryhméssa
koetaan, ettd ryhmé pitéisi jossakin vaiheessa sulkea niin, ettei endd uusia jasenid oteta mukaan

ryhméin.

"Me kdsittamdttomdn nopeesti rvhmdydyttiin. ” Haastattelu B
”...et jos siind aina sit opetellaa tavallaa uusia, ni se rvhmd ei pddse kehittymdcdn.”

Haastattelu B

Omaishoitajat kokevat, ettd tutustuminen uusiin ithmisiin ja heidén tilanteisiinsa hidastavat ryhmén
ryhmaytymistd, kehittymistd sekd heiddn omaa prosessiaan tilanteensa kasittelyssd ja eteenpdin
viemisessd. Omaishoitajat, jotka ovat olleet jo vuosia hoidettavansa apuna, kokevat usein, ettd ryh-
madn voi tulla uusia jasenid koko ajan. Heiddn oma tilanteensa on niin rauhallinen ja vakiintunut,

ettd he mielellddn antavat tukea toisille, sitd tarvitseville.
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4.2.4 Luottamus

Omaishoitajat pitavét luottamuksen syntymistd erittdin tirkednd. Heiddn pitdd pystyd luottamaan
muihin ryhmaildisiin sekd ryhmén ohjaajiin. Luottamus ja luottamuksellisuus ndhdéén arvokkaina

asioina. Luottamukseen liittyy avautuminen ja tuen antaminen sekd saaminen.

"sit on avauduttu ja tuettu.” Haastattelu B

”... must tuntuu, et tddl o heti kaikki puhunu sillai vapaasti.’Haastattelu C.

”... et kaikki on tuntenu, et ollaan sammaa porukkaa. ’Haastattelu C.

Luottamuksellisessa, turvallisessa ilmapiirissd omaishoitajat uskaltavat puhua vapaasti ja nostaa
esiin vaikeitakin asioita. Luottamus liittyy kiintedsti samaistumiseen sekd ryhméytymiseen. Kun
ryhmaéléiset ovat tutustuneet toisiinsa ja yksi on avautunut omasta tilanteestaan niin toisetkin uskal-
tavat luottaa. Yksi hyvad kokemus antaa uskallusta avautua lisd4. Huonoja kokemuksia heilld itsel-

lddn harvemmin on. He kokevat, ettd ryhméén voi luottaa.

4.2.5 Ryhmassa kisiteltyjen aiheiden merkitys

Tutkimuksessa haastateltujen omaishoitajien mielestd ryhmén tapaamisissa voisi olla enemmén
ohjelmaa. Heiddn mielestddn voisi olla esimerkiksi etukéteen, yhteisesti sovittuja siséltojd ja mah-
dollisia alustuksia tiettyihin aihealueisiin. Haastatteluissa tuli esiin jonkin verran kritiikkid toimin-
nan vapaamuotoisuudesta, joka ndkyi teemojen puutteena sekd niistd tiedottamisen vihyytena.
Omaishoitajat kertoivat toivoneensa tapaamiskerroille selkedé aihetta, joka olisi luonut pohjaa sy-
villisemmadlle keskustelulle ja pohdinnalle sekd pitinyt keskustelun sovitun aiheen ymparilld. Li-
sdksi omaishoitajat kehittdisivit ryhmad enemmaén toiminnallisempaan suuntaan. Tapaamiskerroille
toivottiin lisdd konkreettista tekemisté, joka voisi liittyd esimerkiksi kulttuuriin tai hemmotteluhet-

kiin.

” ei se oo sitte sille (kertojalle)kaan endd ittelle hyodyksi..., ettd vois ottaa sellasia

aiheita joista keskustellaan.” Haastattelu B
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“ettei se mene sellaseksi liirumlaarumiksi.” Haastattelu B

“Viimeks oli kiva, ettei ollu nii kauheesti niit samoi kertomuksii, . ”Haastattelu C.

"Vililld jotain ulkopuolista juttua, ku se aika mennee muute siihe, et kaikki kertoo
niit, et me koht tiedetddn nii tarkkaa ndd kaikki, et me tiedetdd kuka on ollu millanen-

ki. "Haastattelu C.

Vaikka osallistuminen vertaistukiryhmin tapaamisiin sinilldén tuo jo vaihtelua omaishoitajan ar-
keen, niin siitd huolimatta haastatteluissa toivottiin, ettd vertaisryhmin tapaamisissa voisi olla sel-
kedsti jokin aihe, jota késiteltdisiin. Ohjaajalla voisi olla esimerkiksi jokin alustus, josta sitten kes-
kustellaan yhdessd. Joskus omaishoitajat kaipaavat selvisti tiedollista sisdltod ryhmiinsé. Lisdksi
esimerkiksi ryhméssd on voinut olla aiheena, “’kotitehtdvand”, pohtia, kuka mini olen ja seuraavalla
kerralla titd on jaettu ryhmén kanssa. Joskus ryhméssd on voinut olla esineitd tai kortteja, joiden

pohjalta keskustelua on kdynnistetty. Omaishoitajat kokevat, ettd vaihtelua voisi olla enemmén.

4.2.6 Ryhmén tunnelma ja ympéristo

Haastateltavat kokivat tunnelman avoimeksi ja mukavaksi. Tunnelmaa kuvattiin myds vapautu-
neeksi ja ilmapiirid sellaiseksi, ettd sielld pystyi puhumaan varsin intiimeistékin asioista. Omaishoi-
tajien mielestd ryhmassé uskalsi tuoda esiin oman mielipiteensd ja keskusteltavaa riitti, tosin ajoit-

tain keskustelun sijasta juututtiin kertaamaan samoja asioita.

7 Tunnelma on ihan sellane kiva ja avoin. Se on sellanen, et ihmiset uskaltaa puhua

1

sellaisista henkilokohtaisista asioista —ei sielld héivetd.’

"Tunnelma o sellane iha lepposa ja vapaa™

"Kyl tin ainaki iha mielelldd tulee tihdn ryhmddn, et harmittaa jos joskus ei pddise,

”Haastattelu C.

Ryhmién tunnelma ja ympéristd vaikuttaa sithen, miten mielelldédn omaishoitajat tulevat ryhmén

tapaamisiin. Tunnelman ollessa hyvi ja itselle sopiva, omaishoitajat kokevat, ettd ryhmitapaamisiin
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osallistuminen on tirkedd. He ovat pettyneitd, jos jostakin syystd ovat estyneitd tulemaan. Tunnel-
man koetaan vaikuttavan myos sithen, miten “helppo on tulla” mukaan. Liséksi, ehkéd luonnollises-
tikin, ympdéristo tai oikeastaan tapaamispaikan sijainnilla on merkitystd kdytdnnon jéarjestelyjen ja

matkojen vuoksi.

4.2.7 Ohjaajan merkitys

Omaishoitajat kokevat, ettd vertaistukiryhmin ohjaajalla on myos tdrked merkitys koko tilanteen
onnistumisessa. Ohjaajan pitdisi heidén mielestddn pohtia jo etukdteen, miten erilaisia tilanteita vie-
ddan eteenpdin. Vastauksissa korostui erityisesti se, ettd jokainen ryhmédén osallistuva saisi tarvitta-

essa puheenvuoron ja ddnensé sekd mielipiteensd kuuluviin.

Ohjaajan roolia haluttiin kehittdd enemmaén ohjaavaan suuntaan. Omaishoitajat toivoivat ohjaajan
roolin olevan nikyvampi, jolloin ohjaaja johdattelee keskustelua pysyméén selkedsti aiheessa. Vas-
tauksissa toivottiin, ettd vertaistukiryhmien kokoontumisissa olisi enemmén ohjattua ohjelmaa.
Omaishoitajat toivoivat, ettd projektityontekiji/t jarjestdisivit erityyppistd ohjelmaa. Ehdotuksia tuli

tuolijumpasta teatteriin. Ohjaajan ndhtiin olevan ryhmén koordinaattori.

” Sitd vois kylld pohdiskella mun mielest enemmdinki, et millai sen tilanteen antaa

mennd. Joku puhuu paljon ja toiset jdd varjoon.” Haastattelu B

“Et siin vois olla vaikka semmone lainausmerkeis munakello 15 minuuttii sulle aikaa

ja 15 minuuttii sulle.” Haastattelu B.
... on koordinoiva merkitys. ”Haastattelu C.
Koordinaattorina ohjaajan toivottiin enemmain osallistuvan puheenvuorojen jakamiseen seké sithen,
ettd jokainen saisi puheenvuoron. Ohjaajaan syntyi helposti luottamus. Luottamus nékyi siind, ettd

vertaistukiryhmitoiminnan ulkopuolella omaishoitajat kdéntyivéit ohjaajan puoleen muissakin asi-

oissa. Ohjaajalta saatettiin pyytdd apua palveluiden hankkimisessa tai lomakkeiden tdyttdmisessa.
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”... Ohjaaja o sellanen ddrettémdn avulias ja semmonen , et tullee ja auttaa kaikiss

kaavakkeis. ”Haastattelu C.

Omaishoitajat arvostavat pienidkin asioita. He toivat esille sen, miten mukavaa vertaisryhmien ko-
koontumisissa on ollut istua kauniisti katettuun pdytddn aivan rauhassa ja nauttia kahvista mukavas-
sa seurassa. Yliméérdisen kiitoksen sai ryhmén ohjaaja, joka tarjoili kahvin poytiin. Ohjaajan “pal-

velualttius™ koettiin siis myos tarkeédna.

4.3 Tieto

4.3.1 Tiedon saaminen ja jakaminen

Tiedon saaminen koettiin erittdin tirkeédksi, mutta haastateltavat olivat myos mielissdén siitd, jos he
saivat jakaa itse tietoa muille. Omaishoitajat saattavat ajatella, ettd heilld on jopa velvollisuus jakaa
tietoa toisille. Usein he antavat kokemustietoaan mielelldén. Heille tulee hyva mieli itsellekin, kun
he ovat huomanneet olleensa hyddyksi toisen ihmisen eldméssd. Kéytdnnon tieto, arkieldmén ko-

kemukset, on juuri sitd, mitd ryhmissé jaetaan.

... juu sithenhdn sitd pyritddnkin, ettd tota jaetaan kdytdinnon tietoo.” Haastattelu B

”...se on ollu sitd, et ehkd pystyn jotain antamaan.” Haastattelu B

Tiedon jakamiseen liittyy osittain my0s se, ettd ryhmaldiset uskaltavat tutussa ryhméssa kysya mui-
den mielipidettd ja kokemuksia. Kokemuksen déneen luotetaan. Vertaiseen ihmiseen luotetaan ja
hidnen antamiinsa tietoihin. Toisaalta tieto saattaa olla joskus my0s hieman viiristynyttid. Joskus
jollakin saattaa olla asiasta védristynyttd, muuttunutta tietoa tai ajatuksen pohjana on huono koke-
mus. Huonon kokemuksen jakaminen saattaa vaikuttaa toisiin negatiivisesti. Esimerkiksi julkisten
palveluiden toimivuudesta voidaan saada negatiivinen kuva ja timén perusteella voidaan jattda joku
etuus tai tuki hakematta. Omaishoitajat kokevat, ettd ammattilaisen, kuten palveluohjaajan, antama
apu ei ole sama kuin muiden vertaisten apu. Ne eivdt kuitenkaan kilpaile toistensa kanssa edes tie-

don tasolla.

”... on ainaki voinu kyssyy. "Haastattelu C.
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“"Omaishoidon tukee, ainaki hdnel ny neuvottii sitd..... "Haastattelu C.
Alkavien omaishoitajien kohdalla ryhmén merkitys tiedon saamisessa korostuu, esimerkiksi tilan-
teessa, missd omaishoitotilanne on uusi ja palveluita ei ole vield edes haettu. Ryhméi toimii usein
kannustajana palveluihin hakeutumisessa. Tietoa jaetaan omaishoidon tuesta, eldkettd saavan hoito-
tuesta, asumistuesta, tilapdishoitopalveluista sekd omaishoitajien kuntoutuskursseista. Erityisesti
kuntoutuskursseille hakeutumisessa on omaishoitajien mielestd isompi kynnys. Ryhmin positiiviset

kokemukset seké tieto asioista ohjaavat uudempia ja kokemattomampia eteenpiin.

4.3.2 Omaishoitajuuteen liittyvén tiedon lisiédntyminen

Haastateltavat toivat esiin sen, ettd ryhmén ohjaajan puoleen on helppo kddntyd, jos tulee jotain
kysyttdvdd. He kertoivat, ettd ohjaajat tiedottavat myds oma-aloitteisesti uusista omaishoitajuuteen
liittyvistéd asioista. Ryhmédnohjaajalla on tapana kertoa ajankohtaisia asioita, jotka voivat olla valta-
kunnallisella tasolla tapahtuvia omaishoitoon liittyvid asioita tai paikallisia, kuten alueen yhteisid
tilaisuuksia ja tapahtumia, jotka koskettavat omaishoitajia ja heiddn perheitddn. Omaishoitajat piti-
vit tirkednd myoOs ryhmédn jdsenien tietoa paikkakunnan palveluista ja tuesta. Erityisen paljon
omaishoitajat arvostivat niin kutsuttua kokemustietoa, jota ryhmén jésenilld on. Haastateltavat oli-
vat eri vaiheissa omaishoitotilannetta, joten jo pidempédén omaishoitajina toimineiden kokemuksia

ja tietoa pidettiin tarkeédna.

jos on tullu jotain omaishoitajiin liittyvid uusia asioita niin ohjaaja kertoo niis-

td. "Haastattelu A

Omaishoitajien mukaan tietoa tulee vapaamuotoisessakin keskustelussa. Ryhmissd ei valttaimatta
ole etukiteen sovittuja sisiltdja tai teemoja vaan ryhmi keskustelee hyvin vapaasti. Vapaassa kes-
kustelussa tulee usein esille aivan arkisia asioita, mutta juuri ndilld on suuri merkitys omaishoitajan
arjessa selviytymiseen ja jaksamiseen. Vertaistuki edesauttaa jaksamista tiedollisen tuen avulla,
miki tarkoittaa tdssd neuvojen antamista ja saamista sekd opastamista esimerkiksi palveluiden ja

tukitoimien hakemisessa.

” ja tietooki tulee siin vapaas keskustelus.”Haastattelu C.
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Omaishoitajat puhuvat usein hoidettaviensa sairauksista. Itse asiassa hoidettavan sairaudet, vammat
sekd hoitotyohon liittyvét asiat ovat keskeisid keskustelun aiheita. Omaishoitajien oma terveydentila
ja sairaudet nousevat my0s tdrkeiksi keskustelun aiheiksi. Sairauksista puhuminen on heille luon-

nollista.

bl

" niil joil on sama sairaus, ni et ollaa sairaude eri vaihees, et toiset tietdd enemmd.’

Haastattelu C.

”... ettd saa puhua hoidettavansa sairauksista.” Haastattelu C.

”...puhua tddlld siitd itse hoitamisesta.” Haastattelu C.
Omaishoitajat tuovat esille ndkokulman “yhteisestd ammatista”. Tama on heiddin mukaansa ammat-
ti, johon ei voi opiskella, ammatti, johon ei voi valmistautua. Monella heistd on esimerkiksi paljon

hoitotyon osaamista ja sairaanhoidollista osaamista, jotka he ovat itse opetelleet kokemuksen kaut-

ta.

... voi tulla kysymdid, et nyt on tilanne se, et mdd voisi hakkee sitd.” Haastattelu C.

... ja siin joutuu ammattiin, jota ei olla opiskeltu.” Haastattelu B

Haastattelujen perusteella ryhméssd korostuu kéytdnnon hoitotyon, hoitamisen merkitys. Hoidolla
ja hoivalla on suuri rooli omaishoitajan arjessa. Haastateltavat kokivat tirkednd saada puhua hoidet-
tavansa terveydentilasta ja toimintakyvystd. Useasti omaishoitajat puhuivat ryhmissd myos omista

sairauksistaan.

4.4 Tuki

Omaishoitajille on tirkedd, ettd he kokevat tulleensa kuulluksi ryhméssd. Heille on tirkedd saada
jakaa omaa arkeaan, omaa tilannettaan sekd kertoa, mitd omalle hoidettavalleen kuuluu. Pienienkin

arjen tapahtumien jakaminen toisille on haastatelluille merkityksellista.

”...et saa jutel niist, mitd kotona on tapahtunu .” Haastattelu A
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Omaishoitajat pitdvét ainutlaatuisena sité, ettd muilla ryhmaéliisilld on usein hyvin samankaltaisia
kokemuksia hoidosta ja arjesta. Omaishoitajat kokevat, ettd vertaistuki on erityisesti tunnetason

tukea vaikka tiedon jakaminenkin on tirke&a.

4.4.1 Voimavarojen saaminen; voimaantuminen

Ryhmissd arvostetaan kokemustietoa joita ryhmén jésenilld on. Samankaltaisten kokemusten jaka-
minen tuo helpotusta vaikeaan, usein henkisesti ja fyysisesti raskaaseen arkeen. Omaishoitajuuteen
liittyvien asioiden kisitteleminen ” samaa kieltd “puhuvien kanssa lievittdd ahdistusta ja antaa uskoa

tulevaisuuteen. Omaishoitotilanne on usein hyvin sitovaa ja kotoa poistuminen on vaikeaa.

... se on jo se, ettd pddsee vihdks aikaa pois siitd sairauden kehdstd ja niistd toimista

Jja siitd raatamisesta.” Haastattelu B

”.. Et must semmost hoitoasiaa tarvitaa , fyysistd hoitoo ja henkistd hoitoo.” Haastat-
telu B
“Ja kylldhd se o hoitoo myoski ku saa kertoo, et se o niinku yks puoli sil asial... ”

Haastattelu B

Omaishoitajat uskovat, ettid vertaistukiryhméssid kdyminen ja kokemusten jakaminen vaikuttavat

omaan jaksamiseen arjessa.

”... jaksamisee varmasti auttaa. ”Haastattelu C.

Ryhmién tuki antaa omaishoitajalle voimaa arkeen. Vertaistukiryhméssd on ollut joskus aiheena
omat voimavarat ja niitd on yhdessd pohdittu. Voimavaroja tuovat ja vievét asiat ovat olleet keskus-
telun kohteena. Omaishoitajat kokevat vahvasti saavansa voimavaroja ryhmélta, ndistd yhteisistd
hetkistd, arjesta irrottautumisen mahdollisuuksista. Omaishoitaja saa voimaa ja sitd kautta voimaan-

tuu, jaksaa ja voi paremmin, hyvinvointi lisdéntyy.
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4.4.2 Stressin ja ahdistuksen viheneminen

Haastatteluissa tuli selvésti ilmi, ettd vertaistukiryhméén osallistuminen koettiin irtiottona arjen
rutiineista. Omaishoitajat kokevat saavansa ryhmétapaamisissa ajatuksensa muualle arkiaskareista.
Vaikka vertaistukiryhmén kokoontuminen on ajallisesti vain keskiméérin puolitoista tuntia ja ryhma
kokoontuu kerran kuukaudessa, niin tapaamiseen liitettiin jonkinlainen “irtaantuminen” arjesta.
Lisédksi yhteisten retkien ja muiden virkistyspédivien koettiin vaikuttavan positiivisesti stressin vi-
hentymiseen ja ahdistuksen lievenemiseen. Haasteellisten tilanteiden ldapikdyminen ryhmissd on
omaishoitajien mielesti tirkedd. Vaikeiden asioiden purkaminen vidhentdi stressid ja ahdistusta ko-

tona.

“tullaan niinku hengdhtdimdcdn sinne, . ” Haastattelu B

”... enempi niinku semmost ohjelmaa, ja sit tommoset retket, kéytii siel ?, seki oli tosi

hienoo se kakstuntine sillo. ’Haastattelu C.

Omaishoitajan arki saattaa joskus olla sosiaalisesti rajoittunutta. Tahédn on monia syitd. Eldkeik&iset
omaishoitajat ovat vailla tydeldmén tarjoamia sosiaalisia suhteita. Lapset saattavat asua kauempana
tai lapsilla on oma kiireinen arki hoidettavanaan. Monet aiemmat ystévit etdintyvit ja muutenkin

sosiaaliset suhteet kaventuvat idn myota.

” Ndd o just kivoi tds omaishoitajayhdistykse jutuis, et o jotai muutaki. ”Haastattelu

C.

Vertaistukiryhma saattaa olla ainoita sosiaalisia kontakteja mahdollistava kohtaamistilanne. Omais-

hoitajat kokevatkin, ettd esimerkiksi yhdistyksen jirjestimi vertaistukitoiminta on heille ainutlaa-

tuista tukea.

4.4.3 Rohkaistuminen avun hakemiseen

Haastateltavani kertoivat, ettd he olivat tapaamisten myota tulleet rohkeimmiksi puhumaan omista

asioistaan ja arjen haasteistaan. Muut ystévit, naapurit tai edes sukulaiset eivit ymmaérrd heidén
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tilannettaan. Omaishoitajat sanovat joskus, ettd he ovat luovuttaneet timéin asian suhteen, koska

kukaan ulkopuolinen ei ymmérra.

... kyl mdd ainaki ole iha uskaltanu puhhuu. ’Haastattelu C.

”... kyl me ollaa tultu vihd vilkkaammiks.”Haastattelu C.

Ryhmi antaa heille kaipaamaansa ymmairrystd ja sitd kautta rohkeus puhumiseen, avautumiseen
syntyy. Vihitellen uskallusta muuhunkin alkaa syntyd. Omaishoitajat kertovat, ettd ryhmén kannus-
tuksen ja rohkaisun avulla he uskaltavat hakea apua omaan tilanteeseensa. Yksin he eivét ehké olisi

pystyneet ldhteméén liikkeelle kotoa.

4.4.4 Samaistuminen ryhméain

Omaishoitajat kokivat samaistumisen ryhmaéén erittiin tirkeéna ja palkitsevana. Vertaistukiryhmis-
sd ei valttdmatta etsitd ratkaisua haastavaan arkeen tai etsitd lopullista ratkaisua ongelmille. Toi-
minnan ja tapaamisten merkitys nédyttiytyy ennemminkin tilaisuutena purkaa omia tunteitaan ja
kokemuksiaan. Kokemusten purkaminen turvallisessa ja ymmértidvassd seurassa antaa omaishoita-

jalle mahdollisuuden kédyda lépi omia ajatuksiaan.

”sit se et ollaa niinku samassa tilanteessa, et siin ei oo kukaan niinku ihmeellisem-

mdssd tai paremmassa tilanteessa, et .”’ Haastattelu B -

”... ja saa sit sitd, et ku ittel o olevinaa kauhee vaikeeta, ni sit ku toiset puhhuu, nii niil

o samat toisil o kamalammatki.”Haastattelu C.

2

et se on niin jotenki sellanen hyvd olo, tulee kun kuulee, ettei kaikilla muillakaa ole,

et jollakin on viel huonommi ko minul. "Haastattelu A

" ettd toisilla on kanssa ongelmia.” Haastattelu A.

Vertaistuki auttaa suhteuttamaan asioita. Vaikka omaishoitajalla on itselldén vaikeaa ja kotitilanne

on raskas, saattaa toisen vaikea ja haastava tilanne toimia tukena omassa jaksamisessa. Toisen sel-
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viytymien tilanteesta antaa uskoa itselle ja uskoa omaan selviytymiseen. Haastateltavat kuvasivat

vertaistukea my0s rinnalla kulkemiseksi.

4.4.5 Yksiniisyyden helpottuminen

Omaishoitotilanne voi jatkua useita vuosia ja monesti myds vaikeutua hoidettavan toimintakyvyn
alentuessa. Hoidollisuuden lisddntyessd hoitajan on yhi vaikeampi 16yt44 omaa aikaa. Sosiaalinen
verkosto hoidettavan ja hoitajan ympérilld kutistuu. Muistisairasta puolisoaan hoitavien omaishoita-
jien kohdalla tdmai sosiaalisen eldmén kaventuminen nékyy erityisen selvésti. Muistisairauden luon-
teeseen kuuluu usein eristdytyminen ja haluttomuus poistua tutuista ympyroistd. Haastattelujen pe-
rusteella sain sellaisen kuvan, ettd muistisairaat hoidettavat ovat erityisen riippuvaisia hoitavasta
puolisostaan ja ndin myo0s hoitaja tulee eristetyksi omaan kotiinsa. Omaishoitajan ollessa tilanteessa
jossa normaalit sosiaaliset suhteet ovat huomattavasti kaventuneet tai katkenneet, kuulluksi tulemi-

sen tarve korostuu. Myos tarve kokemusten jakamiseen kasvaa.

" sitd on niitten asioitten kanssa yksin...joutuu tavallaan eristetyksi.” Haastattelu B.

”... kyl sitd o aikalaill visyny ndihi ykstoikkosii kotioloihi,nii kyl sitd lihtee iha mie-

2

lellds ldhtee, vihd muitte ihmiste parrii. "Haastattelu C.
” kyl se tullee siit, et ndkkee muitaki ihmisii, ettei ol nii ykstoikkosta, kun hdn ei ldhde,

enkd mddkdd sais, omat lapset o maailmall. ”"Haastattelu C.

Keskustelujen myo6td omaishoitajat jakoivat kokemuksiaan ja saivat siitd tunteilleen hyviksyntéa.
Ryhmén avulla solmitut uudet ihmissuhteet ovat laajentaneet omaishoitajien sosiaalista verkostoa.
Omaishoitajien sosiaalisen verkoston voidaan nihdé laajenevan vertaistukiryhmétoiminnan myota

ja sitd kautta vihentdvan yksindisyytta.
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4.4.6 Kokemusten jakaminen
Omaishoitajat voivat jakaa tunteitaan avoimesti ja vapaasti ryhméssid. He tuovat esille sen, ettd tun-
teet ovat usein pinnassa. Haastateltavat puhuivat avoimesti myos kielteisistd tunteista. Vertaistuki-
toiminnan yksi tdrkeimmistd positiivisista puolista on tunteiden késittely puhumisen ja kuuntelun
avulla

”...laidasta laitaa, itketdd ja nauretaa ja kaikenmoista. "Haastattelu C.

"Kyl niitdiki, niinku kielteisii tunteit, voi tulla, jos o tullakses. ’Haastattelu C.

"Kyl tddl kaikki tunteet voi tulla ja on sallitukki. ”"Haastattelu C.

nii niinku vihan tunteita, on hyvd pddstd purkamaan ... turvallises pai-

kas. "Haastattelu C.

Omaishoitajat kokevat, ettd tunteita pitdd purkaa ja kisitelld, ovat ne tunteet sitten positiivisia tai
negatiivisia. Vertaistukiryhmd antaa ympériston, tilan ja mahdollisuuden tunteiden ja kokemusten

jakamiseen. Kokemusten jakamisen edellytys on turvallinen paikka ja turvallinen ryhma.

4.4.7 Hiljainen ymmarrys

Tuki, jota samassa tilanteessa olevat voivat toisilleen antaa, on erityisen térkedd. Toisten kanssa
mydtideldminen tulee omaishoitajien haastatteluaineistosta esiin. He kuvaavat tuen saamista myds
hiljaisella eleelld, kuten olalle taputtamisella”. Joskus hiljainenkin ymmaérrys auttaa. Omaishoitajat
tuovat esille sen, ettd omaishoitajuus jatkuu myos hoidettavan kuoleman jilkeen. Puolison kuole-

man jilkeenkin he kokevat pystyvénsi antamaan ja saamaan tukea toisilta omaishoitajilta.

”.. et sitd tukee ihmiset tarvitsee ja siindki tilantees sitte, kun meil on monta puolisoo

kuollu.” Haastattelu B

” Ja voi sit vihd vieruskaverii taputtaa olalle, kylld se siitd...” Haastattelu A
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Omaishoitajat kokevat saavansa toisiltaan voimaa ryhmaissd. He kertoivat, ettd ryhmén kokoontumi-
sen jdlkeen heilld oli virkedmpi olo kuin ryhméddn tullessa. Omaishoitajat pitdvit ryhmén jésenten
tukea ainutlaatuisena, jota ei muilta ldheisiltd voi saada. Omaishoitajat kokevat saavansa moraalista
tukea toisilta omaishoitajilta. Ryhméan ulkopuoliset, ldheisetkdédn omaiset eivdt heiddn mielestddn
voi ymmartdd omaishoitotilannetta sellaisena kuin se todellisuudessa on.

i3

Tddlld tapaan vertaisiani ja md saan sitd voimaa et jaksaa .” Haastattelu A

" joskus tullee semmone, et olis sellast niinku moraalist tukkee, ettei omist saa sem-

most, monta kertaa o, et vieraist saa semmost. ”Haastattelu C.

" ja sitku toiset ihmiset ei kdsitd (ryhmdn ulkopuoliset) mullaki o sellasii ystdvii ko

sannoo, et joo kyl mdd ymmdrrd —mut ei ne ymmdrrd. "Haastattelu A

Omaishoitajien vertaistukiryhmésséd he kokevat, ettd ryhmén toiset jdsenet ovat empaattisia ja myo-
taeldvat vahvasti toistensa arkea. Empaattinen katse toiselta ryhmin jdseneltd voi ilmentdd hiljaista

ymmarrysta.

4.5 Ryhmi, tieto, tuki — negatiivinen tai positiivinen siavy

Omaishoitajien antamat merkitykset tarkasteltaessa ryhmaia, tietoa tai tukea saavat yleensé aina joko
negatiivisen tai positiivisen sdvyn. Tdhdn vaikuttavat varmasti omaishoitajien tunteet, jotka ovat

vertaistukiryhmaissé usein l&sna.

Haastatteluissa ei tullut merkittavésti esille vertaistuen kddntopuolta. Kédéntopuolella tarkoitan nega-
titvisuuden kehéd, jonka vangiksi olisi mahdollista jaéadd. Ryhmisséd painottui yleensd sen positiivi-
set merkitykset ja vaikutukset. Joskus ryhmissd saatettiin juuttua kritisoimaan liiaksi esimerkiksi
yhteiskunnan tarjoamien palveluiden riittdmattomyytté tai kaupungilta saadun avun vahyytti. Nega-
titvisuuden kehda kylld sivuttiin, mutta ei erityisesti painottaen. Omaishoitajat toivat negatiivisena
asiana esiin oikeastaan vain sen, ettd toisinaan ryhmissd kului litkaa aikaa samojen asioiden kertaa-

miseen tai keskustelu lipsahti ™ naiselliseksi hopotykseksi”, joka ei kanna mihinkaén.
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... ja sit koetettii saada kaikki, et hakee sitd hyvdd, kun on kuitenki hyvdcdki.” Haas-

tattelu B

”...naisellista hopotystd, joka ei sitte kanna endd oikeen minnekdcdn, .” Haastattelu B

Negatiivinen sdvy ilmenee usein niin, ettd vertaistukiryhmélld on omaishoitajaa kuluttava vaikutus,
voimavaroja vidhentdva vaikutus. Omaishoitajat myotieldvit tilloin liikaa toistensa arkea ja huoleh-
tivat, murehtivat toistensa puolesta. Kielteinen sdvy voi ilmentyd myo0s silloin, jos joko ohjaaja tai
joku ryhmin jésenistd osoittaa epdluotettavuutta. Ryhma tai ryhmén jdsen voi kéyttdytyd myds jol-
lakin tavalla sopimattomasti; yleisid kéyttdytymissddntdjd rikkoen. Tietoa voidaan myds ryhméssa
jakaa negatiivisesti, esimerkiksi niin, ettd palveluja moititaan. Tdémi saattaa vaikuttaa kielteisesti
omaishoitajan kdyttdytymiseen esimerkiksi niin, ettei hiin hakeudukaan palveluiden piiriin. Ryhmis-
td voi puuttua sisdltod, joten osallistujat voivat kokea ryhmén yhdentekevéksi. Joskus voidaan aja-
tella, ettd omaishoitaja on sellaisessa eldméntilanteessa, ettd jokin muu tuki, apu tai palvelu sovel-

tuisi paremmin kuin vertaistukitoiminta, esimerkiksi saattohoitotilanne kotona.
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4.6 Tutkimuksen tulosluvun yhteenveto

Tutkimustulosten perusteella omaishoitajat pitdvit ryhmén eri merkityksid tirkednd. Ryhméssd ja
sen toiminnassa vaikuttavat erilaiset ennakko-odotukset. Omaishoitajat kokevat ryhmén sddannoilla
olevan jonkin verran merkitystd, vaikkei sdéntdjd ole useita. Ryhmissa korostuu ryhméaytyminen ja
luottamus. Ryhmitoiminnassa kisiteltdvilld aiheilla on merkitystd sekd ohjaajan rooli, merkitys, on

omaishoitajille tarked. (Ks. KUVIO 7.)

Ennakko-odotukset ryhmasta
Ryhman sddntdjen merkitys
Nega-
tiivi- Luottamus
SuUus
RYHM A Ryhmaytyminen
VS.
Ryhmassa kasiteltdvien aiheiden merkitys
Positii-
visuus Ohjaajan merkitys

Kuvio 7. Omaishoitajien antamat merkitykset ryhmasta

Omaishoitajat kokevat saavansa vertaistukiryhmén kautta tietoa. Toisaalta he toimivat itsekin tiedon
antajina, jakaen tietoa ja kokemuksia. Ominaista vertaistuelle on, ettd sen kautta omaishoitajuuteen

liittyva tieto lisddntyy. (Ks. KUVIO 8.)

Tiedon saaminen
Negatiivi- - - -
suus Tiedon jakaminen
TIETO vs. Omaishoitajuuteen liittyvan tiedon lisdan-
minen
Positivi- | Y INeE
Suus

Kuvio 8. Omaishoitajien antamat merkitykset tiedolle vertaistukitoiminnassa
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Omaishoitajat antavat vertaistukiryhmélti saatavalle tuelle useita eri merkityksid. Omaishoitajat
kokevat saavansa ryhmailtd voimaa ja sitd kautta he voimaantuvat. Ryhméatoiminnan avulla heidin
stressinsd ja ahdistuksensa vihenee. He rohkaistuvat hakemaan apua tilanteeseensa. Vertaistukitoi-
mintaan osallistuvat omaishoitajat samaistuvat usein toisiinsa. Omaishoidon seurauksena sosiaali-
nen verkosto tavallisesti kaventuu ja ryhmén toimintaan osallistuminen ndin ollen véhentdd yksindi-
syyttd. Omaishoitajat pitdvit tdrkednd samankaltaisten kokemusten jakamista. Ryhméssd on usein

havaittavissa keskindinen hiljainen ymmarrys. (Ks. KUVIO 9.)

Voimaantuminen

Stressin ja ahdistuksen vaheneminen

Rohkaistuminen
Nega-
tiivi- Samaistuminen
suus
TUKI Ve Yksindisyyden helpottuminen
Positii-

visuus | Kokemusten jakaminen

Hiljainen ymmarrys

Kuvio 9. Omaishoitajien antamat merkitykset tuelle vertaistukitoiminnassa
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Tulosten yhteenvetona voin todeta, ettd puoliso-omaishoitajien kokemukset vertaistuesta ovat mo-
ninaiset. Vertaistuki vaikuttaa omaishoitajien jaksamiseen ja hyvinvointiin. Omaishoitajat antavat
vertaistuelle monenlaisia merkityksid. Nama merkitykset voidaan sijoittaa paaluokkiin: ryhma, tieto
ja tuki. Ryhmaa, tietoa ja tukea ilmentdd joko negatiivisuus tai positiivisuus. Tdhdn vaikuttaa se,
minkélaisen kokonaiskuvan koko ryhmén toiminta antaa. Téssd tutkimuksessa vertaistukitoiminta
ndyttdytyy pddasiassa positiivisena. Omaishoitajat liittdvdit ryhmédn ennakko-odotukset, ryhmin
saantdjen merkityksen, luottamuksen, ryhmédytymisen, ryhmaissd kasiteltdvien aiheiden merkityk-
sen, ohjaajan merkityksen sekd ympiriston ja tunnelman. Vertaistuessa tiedon saaminen ja jakami-
nen ovat yhtd tirkeitd, samoin omaishoitoon liittyvdn tiedon lisdéntymisen merkitys. Puoliso-
omaishoitajat kokevat saamaansa tukeen liittyvén seuraavat elementit: voimaantuminen, stressin ja
ahdistuksen vdhentyminen, rohkaistuminen, samaistuminen, yksindisyyden helpottuminen, koke-

musten jakaminen ja hiljainen ymmaérrys.

Omaishoitajien vertaistukiryhmi

Voimaantuminen

Ennakko-odotukset
Stressin ja ahdistuksen ryhmista
vaheneminen

Ryhmén sidintdjen mer-

Rohkaistuminen Tu kl Ry h m a kitys

Samaistuminen negatiivisuus Luottamus
indi My Ryhméiytyminen
Yksindisyyden helpot- positiivisuus yhmaytymine
tuminen
Ryhmassi kasiteltdvien
Kokemusten jakaminen T| et 0O aiheiden merkitys
Hiljainen ymmarrys Ohjaajan merkitys

Tiedon saaminen/ jakaminen
Omaishoitajuuteen liittyvan
tiedon lisdédntyminen

Kuvio 10. Yhteenveto tuloksista

54



5 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tutkimukseni tavoitteena oli saada tietoa omaishoitajien kokemuksista laadullisia tutkimusmene-
telmiéd kayttden. Tavoitteenani oli saada tietoa siitd, minkélaisia vaikutuksia vertaistuella on omais-
hoitajan arkeen. Tutkimuskysymykseni olivat: Millaisia kokemuksia puolisoaan hoitavilla omais-
hoitajilla on vertaistuesta? Millaisia vaikutuksia vertaistuella on omaishoitajan arkeen? Tutkimuk-
sen ldhestymistapa oli fenomenologis-hermeneuttinen ja aineisto keréttiin haastattelun avulla puo-
lisoaan hoitavilta omaishoitajilta. Aineiston analyysimenetelménd kaytin sisdllonanalyysid. Tutki-

musprosessin taustalla olen huomioinut Perttulan (2008) ndkdkulmaa kokemuksen tutkimiseen.

Tutkimustulosten mukaan puoliso-omaishoitajat kokevat vertaistuella olevan merkitystd jaksami-
seen ja kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin arjessa. Aineistosta 10ytyi merkityksid, jotka voitiin sijoit-
taa pddluokkiin: ryhma4, tieto ja tuki. Ryhméa tarkasteltaessa omaishoitajat liittdvét sithen ennakko-
odotukset ryhméstd, ryhmén sdéntdjen merkityksen, luottamuksen, ryhméiytymisen, ryhméssé kési-
teltdvien aiheiden merkityksen, ohjaajan merkityksen sekd ympadriston ja tunnelman. Vertaistuessa
tiedon saaminen ja jakaminen ndyttdytyivdt yhtd tdrkeind, samoin omaishoitoon liittyvin tiedon
lisddantymisen merkitys. Tutkimustulosten perusteella omaishoitajat kokevat tukeen sisdltyvén seu-
raavat elementit: voimaantuminen, stressin ja ahdistuksen vdhentyminen, rohkaistuminen, samais-
tuminen, yksindisyyden helpottuminen, kokemusten jakaminen ja hiljainen ymmaérrys. Ryhmaéa,
tietoa ja tukea ilmentdd joko negatiivisuus tai positiivisuus. Riippuen siitd, minkélaisen kokonais-
kuvan koko ryhmin toiminta omaishoitajalle antaa. Téssd tutkimuksessa vertaistukiryhma nayttiy-

tyy omaishoitajille padsaéntoisesti positiivisessa merkityksessa.

Vieston vanhetessa hoivan tarve lisddntyy. Millaisia sosiaalipoliittisia ratkaisuja timén varalle on
suunniteltu? Kuinka paljon lasketaan niin kutsutun informaalin eli ei-ammattimaisen hoivan va-
raan? Mihin asettuu kotona tapahtuva omaishoito formaalin eli virallisen ja informaalin eli epdviral-
lisen hoivan kentéssd? Voiko laitospaikkojen raju vihentiminen johtaa tilanteeseen, ettd omaishoi-
dosta voi joissakin tapauksissa tulla ainoa vaihtoehto tai ainakin niin, ettd omaishoitaja kokee niin?
Pakotettu hoiva voi johtaa hoidettavan syyllistimiseen ja toisaalta saattaa hoitajan kestdmattomain
tilanteeseen, josta on vaikea 16ytdd ulospéddsya. Siitd huolimatta, ettd suurin osa vanhuksista haluaa
asua kotona mahdollisimman pitkdén, tulisi aina pohtia, millainen omaishoitotilanne kotona on, ja

ovatko kotona asumisen edellytykset vield olemassa. Kotona asumisen eetoksen vallitessa pitdd
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huolehtia my®ds siité, ettd kotona on turvallista ja hyvd asua. Pitkittyneessd omaishoitotilanteessa,
jossa niin hoitajan kuin hoidettavankin toimintakyky on alentunut, on vaarana jaada kodin vangiksi.
Lisédksi tulisi aina arvioida huolellisesti onko mahdollisella omaishoitajalla riittavésti kykyja ja
voimia omaishoitajana toimimiseen. Tarkedé on kiinnittdd huomiota omaishoitajien aseman vahvis-

tamiseen, jaksamisen tukemiseen sekd yhdenvertaisuuteen.

Suomessa sosiaali- ja terveysalalla on erilaisten vertaisryhmien méadra lisddntynyt erityisesti vii-
meisten kahdenkymmenen vuoden aikana. Thmisilld on tarve jakaa kokemuksiaan samankaltaisessa
eldméntilanteessa olevien kanssa. (Nylund 2005, 195.) Tdssé tutkimuksessa tuli selvésti esiin, ettd
tuki, jota samassa tilanteessa olevat voivat toisilleen antaa, on erityisen tirkedd. Tutkimusaineiston
mukaan muut samankaltaisessa tilanteessa olevat omaishoitajat voivat parhaiten ymmartéa toistensa
tilannetta. Vertaistukiryhmén sisdinen ymmarrys ja luottamus toimivat perustana hyville yhteiselle
toiminnalle. Vertaistukiryhmissé ei valttaméttd etsitd ratkaisua haastavaan arkeen tai lopullista rat-
kaisua ongelmille. Toiminnan ja tapaamisten merkitys ndyttdytyy ennemminkin tilaisuutena purkaa
omia tunteitaan ja kokemuksiaan. Kokemusten purkaminen turvallisessa ja ymmartdvissd seurassa

antaa omaishoitajalle mahdollisuuden kédyda 14pi omia ajatuksiaan.

Tutkimuksessani vertaistukitoiminta oli keskittynyt omaishoidon teeman ympdérille. Kaikki osallis-
tujat olivat eldkkeelld olevia puoliso-omaishoitajia. Haastattelemani omaishoitajat kokivat, ettd he
pystyivit parhaiten samaistumaan ryhméaén, koska kaikki osallistujat olivat juuri puolisoaan hoita-
via. Arjen jakaminen, sairauksista puhuminen ja oman tilanteen pohtiminen ovat tirkeitd. Omais-
hoitajien mukaan olisi silti hyvéd saada ryhmiin siséltod esimerkiksi niin, ettd tapaamisissa olisi eri-

laisia asiateemoja.

Ihmiset eivét aina koe saavansa tarvitsemaansa tukea ja apua ldheisiltddn tai ammattiauttajilta. Tal-
16in voi vertaistukiryhmiin osallistumisella olla voimaannuttava vaikutus. (Nylund 1996, 207-
209.) Téllainen tilanne oli myos tutkimukseeni osallistuneilla omaishoitajilla. Haastateltavani ker-
toivat, ettd heilld ei ole ketdédn, tai hyvin vdhin ihmisid, joille omaishoitotilanteesta voisi puhua
avoimesti. Omia lapsia haluttiin sddstdd ikdviltd asioilta kuten esimerkiksi hoidettavan hoitajaan
kohdistamilta aggressioilta tai loukkaavilta puheilta. Oli my0s tilanteita, joissa lapsi ei halunnut
kuulla sairastuneesta vanhemmastaan puhuttavan negatiivisia asioita. Omaishoitajat kokivat, ettei-
vit heiddn lapsensa tai muut ldheiset valttiméttd edes ymmarrd millainen tilanne todellisuudessa on.
Vertaistuki omaishoitajien kesken antaa voimia. Vertaistuen avulla yhteiset kokemukset auttavat

ymmartiméén, ettei omaishoitotilanteessaan ole yksin. (Jarnstedt ym. 2009, 8.) Haastattelemani

56



omaishoitajat kertoivat ettd, he todella kokevat saavansa ryhmaltd voimaa. He pitivdt ryhmén ta-
paamisia erittdin tirkeind. Tapaaminen oli heille hengdhdystauko, jolloin oli mahdollisuus keréti

voimavaroja arkea varten.

Vertaistoiminta tarjoaa sellaisia vapaaehtoistoiminnan muotoja, jotka eivét vaadi pitkédaikaista sitou-
tumista, mutkikasta organisaatiota ja pitkid pddtoksentekoprosesseja. Toimintaan osallistuminen
hyodyttad valittomaisti sekd osallistujaa itsedén ettd hidnen lahipiiriddn. (Hyvéri 2005; Rappaport
1993). Haastattelemani omaishoitajat olivat hyvin sitoutuneita ryhméén. Omaishoitajat olivat usein
osallistuneet toimintaan sddannollisesti ja pitkén aikaa. Omaishoitajat olivat ryhméytyneet ja sitoutu-
neet niin paljon, ettd he haluaisivat jatkaa ryhmdssi kdymistd my0s hoitotilanteen paittymisen jil-
keen. Ryhmissé saattoi kdydd omaishoitajia, joiden hoidettava oli siirtynyt laitokseen asumaan tai

hoidettava oli menehtynyt.

Tutkimuksen haastateltavat omaishoitajat puhuvat keskindisestd ymmaérryksestd, luottamuksesta ja
luottamuksellisuudesta. Nylundin (1999) mukaan vertaistoiminnan arvopohjana on tasa-arvoisuus ja
toisen ihmisen kunnioittaminen (Nylund 1999, 34-38). Téssa tutkimuksessa nédkyi selvisti myos se,
ettei kukaan ole eriarvoisessa asemassa vaan kaikki ovat tasa-arvoisia ja tasavertaisia. Ryhmétoi-
minnan perimmadinen idea on yhdenvertainen kokemusten jakaminen keskindisessd kanssakdymi-
sessd (Nylund, 1999, 34-38). Tamin tutkimuksen tulokset ovat samankaltaisia, koska kokemusten
jakamisen tdrkeys tuli aineistossa useaan kertaan esille. Tutkimukseen osallistuneet puoliso-
omaishoitajat kuvasivat vertaisryhmidssd saamaansa tukea ainutlaatuisena kokemuksena. Vertais-
ryhmiin osallistuneet omaishoitajat ovat voineet ryhméssé jakaa kokemuksia; arjen tarinoita toisten,

samantyyppisid asioita kokeneiden ihmisten kanssa.

Tutkimukseni tulokset ovat hyvin samansuuntaisia Kaivolaisen ja kumppanien (2001) nikemyksen
kanssa siind, ettd vertaisryhmétoiminta lisdd parhaimmillaan omaishoitajan jaksamista ja hyvia
oloa. Ryhmisséd voidaan solmia ystdvyyssuhteita ja niiden kautta tarjoutuu mahdollisuus pitkédkes-
toiseen sosiaaliseen tukeen. Vertaistuesta merkittivin tekevédt kokemukseen perustuva asiantunti-
juus, yhteenkuuluvuuden tunne ja vastavuoroisuuden kokemus. (Kaivolainen ym. 2011, 216-217.)
Tutkimustuloksieni perusteella voidaan sanoa, ettd vertaistukiryhmélld on sosiaalinen merkitys
omaishoitajille. Keyesin ja kumppanien (2014) tutkimuksen laaja aineisto osoitti myds, ettd vertais-
ryhmitoiminnassa tapahtuva tiedonvaihto, neuvonta ja selviytymiskeinot ovat tirkedssd osassa

omaishoitajan jaksamista, jolloin sosiaalisen verkoston merkitys korostuu. (Keyes ym. 2014.)

57



Omaishoitajien vertaistukiryhmétoiminnalla on todettu olevan omaishoitajien raskaan tyon tukemi-
sessa suuri henkinen ja sosiaalinen merkitys. Muiden omaishoitajien kanssa on helpompi ilmaista
sellaisia vaikeita tunteita kuten esimerkiksi hdped, turhautuminen ja syyllisyys. Lisdksi ryhméssi
voi kisitelld omia ristiriitaisiakin tunteita turvallisesti. (Nousiainen 1996, 213-214.) Fung ja Chien
(2002) tutkivat vertaistuen merkitystd omaishoitajille. Heiddn mukaansa vertaistuella voidaan hyvin
vastata omaishoitajan psykososiaalisiin tarpeisiin. (Fung ja Chien 2002.) Vaikka vertaistukiryhmait
eivit ole terapiaryhmid, niilld saattaa hyvinkin olla terapeuttinen vaikutus. Haastattelemani omais-
hoitajat olivat my0s samaa mieltd, ettd positiivisimmillaan ryhmé on turvallinen ympéristo tuntei-

den kaésittelemiselle.

Suhteet, jotka perustuvat vertaistukeen syntyvét vuorovaikutteisen kohtaamisen ja kokemusten ja-
kamisen kautta. Vertaistukiryhméssd jakaminen tarkoittaa oman julkituodun kokemuksen luovutta-
mista toisten kayttoon. Kokemuksen vastaanottaja voi eldytya toisen ihmisen eldmankokemuksiin ja
tunteisiin, niin kuin ne olisivat hdnen omiaan. (Hyvéri 2005, 225.) Vertaistukiryhméssi jaetut yksi-
161liset eldmdnkokemukset rakentavat kokemustodellisuutta, joka koskee sekd mennyttd, nykyistd
ettd tulevaa. Tdmén lisdksi yksilolliset kokemukset rakentavat pohjan yhteisolliselle ja julkiselle
merkitysulottuvuudelle. (Hyviri 2005, 225.) Omaishoitajat 16ysivét ryhmaéssi kiytyjen kokemusten
vaihdon kautta uusia ndkokulmia ja oivalluksia omaishoitajuuteen ja arjen hoivaty6hon. Muiden
kokemusten ja ratkaisujen kuuleminen arjen hoivatyon helpottamiseksi antoi mahdollisuuden tar-
kastella omaa tilannetta uudella tavalla. Vertaisryhmissa keskustelu oli avointa. Toisten omaishoita-
jien oli sallittua ottaa esille omaishoitajuuteen liittyvid asioita, jotka muiden taholta olisi koettu
mahdollisesti jopa loukkaavina. Omaishoitajat toivat esiin, ettd vain harvojen kanssa voi puhua kai-
kista omaishoitotilanteisiin liittyvistd asioista. Aikaisempien tutkimusten mukaan uusien oivallusten
saaminen ja ongelmien uudelleen méérittely on tyypillistd juuri ryhmissé, jotka eivét ole ammatti-
laisen ohjaamia. Néissd ryhmissd on empaattinen, toisia tukeva ja ymmaértiva ilmapiiri, asioita kési-
tellddn jésenille itselleen sopivana aikana ja heidin itsensd kdyttimien késitteiden ja termien kautta
(Kurtz 1997, 27). Omaishoitajat toivat esille myds oman nikemyksen vahvistumisen, milld he tar-
koittivat esimerkiksi omasta ndkemyksesta tai mielipiteestd kiinnipitimisté, vaikka hoidettavan puo-
lison kanssa tyoskentelevdat ammattilaiset olisivat eri mieltd. Tama ndkyi erityisesti tilapdishoidon
jarjestelyissd, joissa puolisohoivaajat ottivat oman kokemustietonsa kadyttoon arvioidessaan, mika

paikka hoidettavalle olisi ylipdétdédn sopiva.

Vertaistukitoiminta tdydentdd julkisia sosiaali- ja terveyspalveluketjuja. Vertaistukiryhmét voivat

olla linkkeind virallisen ja epévirallisen tuen vilissd. Vertaistukitoiminnan merkitys ja tarve tulee

58



lisddntyméddn tulevaisuudessa kuntien joutuessa heikon taloudellisen tilanteen vuoksi karsimaan
palveluitaan. Jérjestot menettavét todennidkdisesti myds resurssejaan eivitkd ne valttdmattd pysty
vastaamaan ihmisten kasvavaan tuen tarpeeseen. Tulosteen perusteella vertaistukitoiminnan kehit-
tamistyotd tulisi viedd sellaiseen suuntaan, ettd kaikki halukkaat pddsisivdt mukaan. Kolmannen
sektorin ja julkisen sektorin yhteistyotd olisi hyvéd kehittdd. Julkisen sektorin osuutena voisi olla
esimerkiksi tarvittavien tilojen osoittaminen ja mahdollinen muu taloudellinen tukeminen kuitenkin
niin, ettd vertaistukiryhmien monimuotoisuus ja niiden kansalaistoimintaan perustuva rakenne séi-
lyisi. Vertaistukitoiminnalla voisi mielesténi olla tulevaisuudessa nykyisti enemmén annettavaa,
mikali sen arvo ja merkitys tunnustettaisiin nykyistd paremmin. Vertaistukitoiminnan kehittamisti
pitdisi my0s tukea enemmaén. Vertaistukitoiminta lukeutuu sellaiseen toimintaan hyvinvointipalve-

luiden kentilld, ettd sen hyddyt eivét nayttdydy vélittomasti vaan vasta pidemmalla aikavalilla.

Tulevaisuudessa omaishoitajat toimivat yha tarkedmpénd linkkiné palveluketjussa, jossa vanhuksil-
le pyritdén takaamaan mahdollisuus asua kotonaan mahdollisimman pitkddn. Mielesténi omaishoita-
jat tekevit arvokasta tyotd ja sitd pitdisi tukea kaikin mahdollisin tavoin. Omaishoitajien ja hoidet-
tavien mielipiteet ja heiddn kokemustietonsa tulisi ottaa laajemmin huomioon suunniteltaessa
omaishoitoa tukevia palveluita. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntdd palveluja kehitettdessa
niin, ettd ne palvelisivat my0s omaishoitajien tarpeita. Vertaistukiryhmien ohjaajat saattaisivat hyo-
tyd tutkimuksen tuloksista. Jatkossa vertaistukitoimintaa voisi tutkia tarkemmin vield sisillollisesti.
Liséksi voitaisiin tutkia ohjaajan roolia ja ammatillisuutta. Tutkimuskohteena voisi olla ohjaajien
rooli ryhmissé, ja onko ohjaajilla jonkinlainen oma kokemus omaishoidosta. Tutkimustulokset
osoittavat kolmannen sektorin toiminnan tirkeyden ja sen, ettd tulevaisuudessa yhteiskunnassamme

tulisi pohtia, miten voisimme turvata jatkuvuuden omaishoitajien vertaistukiryhméatoiminnalle.
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LITTEET

Liite 1
Haastattelujen taustakysymykset sekd haastattelurunko

TAUSTATIEDOT

1. Omaishoitajan ikd ja sukupuoli

2. Kuinka kauan omaishoitotilanne on kestanyt?

3. Millainen hoidettava on? Hoitotilanne on?

4. Saako kunnalta omaishoidontukea? Jos, niin kuinka kauan on saanut tukea?

5. Kuinka kauan ollut vertaistukiryhméissd mukana?

Haastattelurunko/apukysymykset

1. Mitd ennakko-odotuksia vertaistukiryhmistd on?

2. Millainen merkitys ryhménohjaajalla on?

3. Minkdélaisia aiheita ryhmissi kisitellddn?

4. Lisddvitko tapaamiset omia tietojasi tai taitojasi joltakin alueelta?

5. Koetko hy6tyvési ryhmissd kdymisestd? Jos, niin millé tavalla?

6. Onko ryhmétapaamisiin helppo tulla? Mitké asiat vaikuttavat sithen?
7. Millainen tunnelma ryhmissi on?

8. Minkilaisia tunteita vertaistukiryhmissi tulee esiin?

9. Onko ryhmissa helppo puhua? Miksi? Mistd on helppo puhua? Misti ei?
10. Miké saat sinut mukaan osallistumaan ryhmén toimintaan?

11. Koetko pystyvisi antamaan jotakin ryhmélle? Mit4?

12. Onko ryhméssi joitakin sddntdja tai rajoituksia? Millaisia?
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