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TIIVISTELMA

Puurtinen, P. & Aikis, K. 2021. Hyviksymis- ja omistautumisterapiapohjaisen ryhméinterven-
tion tuottamat merkityssiséllot omaishoitajien kokemana. Terveystieteiden laitos, Jyvéskyldn
yliopisto, gerontologian ja kansanterveyden pro gradu -tutkielma, 86 s., (1 liite).

Tutkimuksemme tarkoituksena oli selvittdd hyvdksymis- ja omistautumisterapiapohjaisen ryh-
maintervention tuottamia merkityssisdltoja omaishoitajien kokemana. Teoreettisen viitekehyk-
sen tutkimuksellemme muodosti omaishoitajuus, psykologinen joustavuus seké hyvéiksymis- ja
omistautumisterapia (HOT, engl. Acceptance and Commitment Therapy, ACT). Omaishoitaja
voi kokea omaishoitajuuden kuormittavana, mikd saattaa vaikuttaa omaishoitajan henkiseen
hyvinvointiin, talouteen ja sosiaaliseen toimintaan. HOT:n tarkoituksena on lisétd ihmisen psy-
kologista joustavuutta erilaisissa elaméntilanteissa kuuden psykologisen joustavuuden osa-alu-
een ja HOT:n periaatteen kautta: hyvéksyntd, mielen kontrollinen heikentdminen, tietoinen 1és-
ndolo, mind havainnoijana, arvot ja arvojen mukainen toiminta. Ndmé& prosessit ovat vahvasti
yhteydessa toisiinsa ja menevit osittain paillekkdin.

Tamin tutkimuksen empiirisen osion muodosti laadullinen tutkimus. Kerdsimme tutkimusai-
neiston Verkosta voimaa ja vertaistukea -hankkeen viimeisisti vertaistukiryhmitapaamisista.
Tutkimusaineistomme koostui viidestd omaishoitajien vertaistukiryhmétapaamisesta ja yh-
teensd 27 osallistujasta (n = 27). Hankkeen siséltdmien vertaistukiryhmien kokoontumisten vi-
lilld omaishoitajilla oli mahdollisuus hyddyntdd OMApolku-verkko-ohjelmaa, joka muodosti
sisélloltdéan samankaltaisen 6-etappisen kokonaisuuden kuin vertaisryhmétoiminta. Sekd OMA-
polku- ettd vertaisryhmétoiminta rakentuivat sekd hyvéksymis- ja omistautumisterapian
ydinprosessien ettd psykologisen joustavuuden osa-alueiden ympdrille. Analysoimme aineiston
teoriaohjaavan sisdllonanalyysin avulla hermeneuttista l&hestymistapaa noudatellen. Aineiston
analyysissd keskityimme omaishoitajien vertaistukiryhmésséd tuottamiin kokemuksiin, joista
muodostui analyysimme laajemmat merkityssisillot.

Tutkimuksemme tuloksiksi muodostui seitsemin eri merkityssisiltod; koettuun psykologiseen
joustavuuteen liittyvin neljan merkityssisdllon (arvot, arvojen mukainen toiminta, tietoisuus-
taidot, hyvaksyntd) lisdksi esiin nousi kolme muuta laajaa merkityssiséltod; koettu vertaistuki,
kokemukset OMApolku-verkko-ohjelmasta ja kokemukset COVID19-pandemiasta. Omaishoi-
tajat kokivat tirkedksi muun muassa sosiaalisten suhteiden ylldpitdmisen ja oman ajan ottami-
sen. Tulokset voivat vahvistaa ja tdydentdd olemassa olevaa tietoa omaishoitajien eri tukimuo-
doista ja niiden tarpeesta. Tutkimuksemme tuloksia voidaan mahdollisesti hyddyntda omais-
hoitajien eri tukimuotojen suunnittelussa ja kehittdmisessa seka fyysisesti ettd etdyhteyksin jir-
jestettdvissd palveluissa. Jatkotutkimusta tarvitaan omaishoitajien kokonaisvaltaisen hyvin-
voinnin edistdmiseksi ja ylldpitdmiseksi. Tulevaisuudessa on syytd selvittidd, voidaanko ole-
massa olevien tukimuotojen rinnalle mahdollisesti tarvita lisdd psyykkistd hyvinvointia edisti-
vid tukimuotoja.

Asiasanat: omaishoitajuus, vertaistuki, hyviksymis- ja omistautumisterapia, ryhmaéinterventio,
verkkointerventio, psykologinen joustavuus



ABSTRACT

Puurtinen, P. & Aikis, K. 2021. Meaningful contents produced by caregivers based on Ac-
ceptance and Commitment Therapy-based group intervention. Sport and Health Sciences, Uni-
versity of Jyviskyld, Master’s thesis, 86 pp., (1 appendice).

The purpose of our study was to elucidate the meaningful contents produced by caregivers
based on Acceptance and Commitment Therapy-based group intervention. Theoretical frame-
work for our research was based on care giving, psychological flexibility, and Acceptance and
Commitment Therapy (ACT). The caregiver may be overwhelmed, which may affect the carer's
mental well-being, cause financial challenges and lack of social activities. The purpose of HOT
is to increase a person’s psychological flexibility in different life situations through six areas of
psychological flexibility and core principles of ACT: acceptance, defusion, contact with the
present moment, the observing self, values, and committed action. These processes are strongly
interrelated, with therapy being focused on as determined by the client's needs.

The empirical part of this study was based on qualitative research. We collected our research
material from the last peer support group meetings of the Verkosta voimaa ja vertaistukea-
project. Our research material consisted of five peer support group meetings for caregivers with
27 participants (n = 27). Between the peer support group meetings, the caregivers had the op-
portunity to utilize the OMApolku- online program, which formed a 6-stage entity similar in
content to the peer group activities. Both OMApolku- and peer group activities were built
around the core principles of ACT and the areas of psychological flexibility. Our theory orien-
tated analysis followed hermeneutical approach. In the analysis of the data, we focused on the
experiences produced by caregivers in the peer support group. They formed the broader mean-
ingful contents.

The results of the study were seven different meaningful contents; four meaningful contents
related to perceived psychological flexibility (values, committed action, mindfulness, ac-
ceptance), and three other broad meaningful contents related to perceived peer support, experi-
ences with the OMApolku -network program and the COVID19-pandemic. It is possible to
conclude that it is important for caregivers to for example maintain social relationships and
have their own time. Based on the conclusions, further research is needed to promote and main-
tain the overall well-being of carers. The results confirmed and complemented the existing in-
formation on the forms of support for carers and their needs, which can be utilized in the plan-
ning and development of different forms of support for carers, both physically and remote con-
nections. In the future, it will be necessary to find out whether, in addition to the existing forms
of support, additional forms of support that promote mental well-being are needed.

Key words: care giving, peer support, Acceptance and Commitment Therapy, group interven-
tion, online intervention, psychological flexibility
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1 JOHDANTO

Suomalainen vanhuuspolitiikka rakentuu omassa kodissa asumisen ymparille, mutta vanhusva-
eston asumisvaihtoehdot kaventuvat avun ja hoivan tarpeen lisdéntyessd (Juhila & Kroger
2016). Ikdaantyminen omassa kodissa vaatii usein tuekseen yhteiskunnallisia palvelurakenteita
(Andersson 2012) ja kotiin tuotavia palveluja (Juhila & Kréger 2016), mutta myds perheen
sisdistd hoivaa. Vanhustenhoitoa on ensisijaisesti katsottava julkisen ja yksityisen perheen si-
sdisen hoivan muodostamana kokonaisuutena (Ilinca ym. 2015). Omaishoidolla voidaan ”mah-
dollistaa kaikenikdisten toimintakyvyltdan heikentyneiden, vammaisten ja sairaiden henkil6i-
den kotona asuminen” (Kansallinen omaishoidon kehittimisohjelma 2014). Omaishoitajat voi-
vat hoitaa ja tukea esimerkiksi vanhempaansa, puolisoaan tai muuta liheistién, joka tarvitsee
apua fyysisen, psyykkisen ja/tai kognitiivisen toimintakykynsi heikkenemisen vuoksi (Fried-
man ym. 2018; Swartz & Collins 2019). Hoidon jérjestdmisen tavat ilmentdvit myds yhteis-

kunnallisia (Anttonen 2011) ja kulttuuriin liittyvid perhearvoja (Marquez-Gonzéalez ym. 2010).

Ilman omaishoitoa on arvioitu, ettd vanhustyon hoitokustannukset olisivat Suomessa liki 3,1
miljardia suuremmat (Kevijarvi ym. 2020). Merkittdva osa hoidettavista olisi ilman omaishoi-
toa joko intensiivisen kotihoidon tai tehostetun palveluasumisen piirissd (Juntunen & Salminen
2015; Noro 2019). Omaishoitajien tarve ja lukuméard todennédkdisesti kasvaa vdeston ikaddnty-
essd (vrt. THL 2021). Omaishoidon vanhuspoliittisesta tirkeydestd huolimatta omaishoidossa
ja sen tukimuodoissa on merkittdvid epdkohtia. Omaishoidon rooli virallisen ja epévirallisen
hoivatyon (vrt. Anttonen 2011; Ilinca ym. 2015) vdlimaastossa asettaa omaishoitajat vaikeaan
yhteiskunnalliseen asemaan. Nykyiset tukipalvelut ja kuntoutuskdytannot eivat vélttimaitta ole
riittdvid omaishoitajien psyykkisen hyvinvoinnin tukemisessa ja masentuneisuuden lievittdmi-
sessd (Juntunen & Salminen 2015). Sosiaali- ja terveysministerion koordinoimassa 1&O-kérki-
hankkeessa (Ikdihmisten kotihoidon ja kaikenikéisten omaishoidon uudistus 2016-2018) selvi-
tettiin suomalaisen omaishoidon tilaa kuntandkdkulmasta, joka vahvistaa Juntusen ja Salmisen
(2015) havaintoja; noin 80 % omaishoitajista tekee ldhes ympérivuorokautisesti sitovaa omais-
hoitoty6td, mutta vain puolet pitdviat omaishoidonvapaitaan (Leppdaho ym. 2019). Léaheisen

hoitamiseen liittyy fyysisid, psykologisia ja taloudellisia rasitteita (Jones ym. 2019; Swartz &



Collins 2019) ja omaishoitoty6td tehdddn usein puutteellisin resurssein, tyd- ja apuvilinein seka
yksin, ilman tydyhteisoon verrattavaa tukea (Kevijarvi ym. 2020). Kun tdhdn yhdistetddn
COVID-19-pandemian tuomat lisdhaasteet omaishoitotydlle (Canevelli ym. 2020; Makaroun
ym. 2020; Park 2020; Cohen ym. 2021; Kehusmaa ym. 2021; Valtokari ym. 2021), voi olla

sanomattakin selvdd, ettd omaishoitajat tarvitsevat tukea tekemaélleen tirkedlle tyolle.

Omaishoitajan voi olla vaikeaa tasapainottaa omia tarpeitaan hoitamansa henkilon tarpeisiin
nihden (Jones ym. 2019). Omaishoitajat ovat vaarassa jadda ilman sosiaalista tukea ja eristdy-
tyd sosiaalisesti (Friedman ym. 2018; Jones ym. 2019). Omaishoitoa saattaa liséksi varjostaa
epdvarmuus hoitojdrjestelyn pysyvyydestd; terveydelliset seikat sekéd hoidettavan ettd hoitajan
ikdfintyminen saattavat muuttaa hoitojirjestelyé nopeastikin (Akerman 2018). Vaikka omais-
hoitajuus on edelld kuvattu omaishoitajalle raskaaksi tehtdviksi, omaishoitajuuteen liittyy myds
paljon myonteisid puolia. Omaishoitajuus voidaan kokea esimerkiksi henkilokohtaisesti tyy-
dyttavéksi (Jones ym. 2019; Swartz & Collins 2019), eivitka kaikki omaishoitajat koe omais-

hoitoon liitettyjé kielteisid seurauksia (Jones ym. 2019).

Suomalaisessa omaishoidossa tirkeimmiksi kehittdmiskohteiksi on Kunnallisalan kehittdmis-
sdation selvitysty0ssd nimetty omaishoidon palvelujarjestelméd, omaishoitajien mielen hyvin-
vointi sekd tuki- ja litkuntaelinoireiden ehkiisy (Kevidjiarvi ym. 2020). Verkosta voimaa ja ver-
taistukea -hankkeen psykologisen joustavuuden ja hyvéksymis- ja omistautumisterapian (HOT)
ympdrille rakennettu toimintamalli pyrkii vastaamaan omaishoitajien mielen hyvinvoinnin tu-
kemiseen (Nikander 2018). HOT:a voidaan toteuttaa joko fyysisesti ldsné ollen (Han ym. 2021)
tai verkkopohjaisten ohjelmien avulla (K6hle ym. 2017; Han ym. 2021). HOT:n tarkoituksena
on lisdtd ihmisen psykologista joustavuutta erilaisissa eldméntilanteissa (Hayes ym. 2006; Lap-
palainen & Lappalainen 2010; Tuomisto & Lappalainen 2015). Psykologinen joustavuus voi
edistdd etenkin ihmisen psyykkistd hyvinvointia (Lappalainen & Lappalainen 2010; Wersebe
ym. 2018) ja sitd voidaan kehittdd (Kashdan & Rottenberg 2010). Télléd laadullisella tutkimuk-
sella pyrimme selvittdméién omaishoitajien tuottamia merkityssiséltdja hyviaksymis- ja omis-
tautumisterapiapohjaisen ryhmadintervention luomassa kontekstissa. Tutkimustulosten avulla
voidaan mahdollisesti kehittdd omaishoitajien tukipalveluja ja niiden jarjestamistd esimerkiksi
etdyhteyksin, joiden avulla voitaisiin paremmin huomioida maantieteelliset etdisyydet ja vallit-

sevan COVID19-pandemian aiheuttamat rajoitukset sosiaaliselle kanssakédymiselle.
2



2 OMAISHOITAJUUS

2.1 Omaishoitajuuden moninaisuus

Suomalaisessa yhteiskunnassa Lain omaishoidon tuesta (937/2005) mukaan omaishoitoa on
vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilon hoidon ja huolenpidon jérjestdminen kotioloissa
omaisen tai muun hoidettavalle Idheisen henkilon avulla. Virallisena omaishoitajuutena pide-
tdédn tilannetta, jossa omaishoitajuus perustuu kotikunnan ja omaishoitajan véliseen omaishoi-
tosopimukseen. Omaishoidolle ei ole ikdrajaa. (Laki omaishoidon tuesta 937/2005). Téssi tut-

kimuksessa keskitytdédn etenkin ikd4ntyviin omaishoitajiin.

Lakiin omaishoidon tuesta (935/2005) perustuvia omaishoitosopimuksia tehtiin kuntien ja yli
65-vuotiaiden omaishoitajien vililld yhteensd 27 974 kappaletta vuonna 2019 (Sotkanet 2020).
Omaishoidontuen myontdmiseen liittyy yhteiskunnallista eriarvoisuutta: omaishoidontuki on
méidrarahasidonnainen etuus ja kuntien mydntdperusteissa on eroja (Leppdaho ym. 2019). Néin
ollen vain tilastoja katsomalla ei saada kokonaiskuvaa omaishoidon laajuudesta. Omaishoito-
liitto (2020) arvioi, ettd noin miljoona suomalaista auttaa jollain tapaa ldheistdédn. Yhden per-
heenjidsenen omaishoito koskettaa yleensd koko perhettd (Kansallinen omaishoidon kehittdmis-

ohjelma 2014).

Omaishoidon valikoituminen ikdéntyneen henkilon hoivajarjestelyksi on monen tekijdn summa
(Akerman ym. 2018). Yleisimmin omaishoidettavalla liheiselli on muistisairaus (Leppdaho
ym. 2019). Y1i 65-vuotiaista dementoituneista ihmisisti jopa 34 %:1la on omaishoitaja ja vées-
ton ikddntyessd etenkin muistisairauteen liittyvdn omaishoidon odotetaan lisdéntyvin
(O'Dwyer ym. 2017; Bekhet & Awery 2018; Gulin ym. 2018). Dementian yleistyminen vai-
kuttaa my0s epévirallisen omaishoidon lisddntymiseen (Cross ym. 2018). Suomalaiset omais-
hoitajat ovat suurelta osin eldkeikdisié naisia: noin 70 % kaikista virallisista sopimusomaishoi-
tajista on naisia (Noro 2019) ja yli puolet omaishoitajista on puolisoja (Leppdaho ym. 2019).
Sukupuolijakauma kuitenkin tasoittuu jonkin verran mitd idkk&ampi omaishoitaja on (Noro

2019).



Omaishoitoon liittyy kirjoittamattomia normeja ldhimmadisen rakkaudesta ja huolenpidosta
(Akerman ym. 2018). Omaishoitajuus voi lisiti henkilokohtaista tyytyviisyyttd, hyddyllisyy-
den ja tarpeellisuuden tunnetta. Omaishoitaja voi myos 10ytda merkityksen elaméilleen omais-
hoitotilanteiden kautta (Swartz & Collins 2019). Omaishoitajat voivat olla tiarked tuki omais-
hoidettaville ja viivastyttdd pitkdaikaishoidon tarvetta (Jones ym. 2019; Ruisoto ym. 2020).
Omaishoidon avulla puolisot pystyvdt muun muassa asumaan edelleen yhdessd omassa kodis-
saan ja omaishoito mahdollistaa entisen kaltaisen eldmén heikentyneesti terveydestd huolimatta
(Akerman ym. 2018). Omaishoitoon voi sisélty4d myds luopumista riippuen omaishoitotilanteen
taustoista; luopumista merkityksellisistd asioista eldméssa ja lopulta luopumista toisistaan ih-

misiné (Tikkanen 2016).

Omien tarpeiden tasapainottaminen hoidettavan henkilon tarpeiden kanssa voi olla haasteel-
lista. Etenkin ikdéntyneelld puolisoaan hoitavalla omaishoitajalla voi olla suurentunut riski uu-
pumiseen (THL 2021). Omaishoitotilanteisiin liittyy usein pysyvid, hallitsemattomia ja ennalta
arvaamattomia stressitekijoitd (Swartz & Collins 2019; Evans ym. 2014). Omaishoitoon liittyva
fyysinen, psyykkinen ja taloudellinen taakka (Jones ym. 2019; Lacey ym. 2019; Swartz & Col-
lins 2019) ilmenee padasiassa subjektiivisena kuormittuneisuutena, ahdistuksena ja masennus-
oireina (Lacey ym. 2019; Bateman ym. 2017). Siitd voi seurata myds sosiaalista eristdytymisti
ympéristostd ja omasta 1dhipiiristd (Roberts & Struckmeyer 2018). Kuormittuneisuuden toden-
ndkoisyyttd saattaa lisdtd omaishoitajan alhainen koulutustaso, hoidettavan kanssa yhdessé asu-
minen ja hoidon sitovuus yli 21 tuntia viikossa seké hoidettavan haasteellinen kiytos ja mah-
dolliset kognitiiviset hiiridt (Swartz & Collins 2019). Omaishoitajat voivat lisdksi kokea, ettd
ovat joutuneet tahtomattaan omaishoitajan rooliin (Tikkanen 2016; Roberts & Struckmeyer
2018; Swartz & Collins 2019). Bateman ym. (2017) mukaan omaishoito voi kokonaisuudessaan

heikentdd omaishoitajan eliménlaatua ja lisatd kuolleisuutta.

2.2 Omaishoitajuus COVID19-pandemian keskella

COVID19-pandemia on vaikuttanut luonnollisesti myds omaishoitajien arkeen. COVID19-
virus on tarttuvuutensa ja tartuntaa mahdollisesti seuraavien pitkdaikaisvaikutusten vuoksi hai-

tallisin ikdéntyneille ihmisille, joilla on ennestdén olemassa olevia perussairauksia (Park 2020;



Swinford ym. 2020). Pandemian aikana suositellaan tiukkaa sosiaalista eristdytymistd etenkin
ikddntyneille monisairaille ithmisille, joilla on suurin riski vaikeaan COVID19-tautiin ja kuol-
leisuuteen (Cohen ym. 2020). Swinford ym. (2020) kuitenkin muistuttivat, ettd ikdéntyva vaes-
toosuus on edelleen heterogeeninen myds COVID19-pandemian aikana, eikd viestoryhman ta-
sapdistiminen ja stereotyyppiset ratkaisut vilttdmaéttd sovellu pandemiatilanteen haasteisiin

omaishoidossa tai muillakaan vanhustyon osa-alueilla (Swinford ym. 2020).

COVID19-pandemialla on ollut vaikutuksia omaishoitajien jaksamiseen (Heimolehto 2020). Se
on muun muassa lisinnyt omaishoitajien stressid hoidettavan terveydentilasta riippumatta (Co-
hen 2020; Park 2020), mutta myds omaishoidettavat ovat kokeneet lisddntynyttd ahdistusta (Co-
hen 2020). Omaishoitajien kuormittuneisuus on kaiken kaikkiaan lisdéntynyt meneilldén ole-
van pandemian aikana ja riski moniin fyysisiin ja psyykkisiin ongelmiin on lisdéntynyt (Ca-
nevelli ym. 2020; Park 2020). Pandemia on pakottanut omaishoitajat sopeutumaan uusiin, pan-
demian aiheuttamiin sosiaalisiin ja taloudellisiin olosuhteisiin samalla kun omaishoito jatkuu
(Park 2020). COVID19-viruksen herkalla tarttuvuudella on voinut olla suoria vaikutuksia muun

muassa omaishoitajien sosiaalisten kontaktien vahenemiseen (Cohen 2020).

Omaishoitajat ovat voineet pitdd lakisddteisid vapaapdivid entistd vihemmaén vapaapéivien jar-
jestdmismahdollisuuksien puuttuessa (Valtokari ym. 2021), mutta COVID19-pandemian ai-
heuttama poikkeustilanne on saattanut muutenkin vaikuttaa omaishoitajien halukkuuteen tai us-
kallukseen kayttad lakisadteistd oikeuttaan vapaaseen (Heimolehto 2020). Omaishoitajien huo-
lenaiheena on ollut muun muassa hoitajan oma tai hoidettavan sairastuminen (Cohen 2020).
Pitaméttomilld vapaapdivilld voi olla monenlaisia seurauksia: ne saattavat aiheuttaa muun mu-
assa yksindisyyttd (Heimolehto 2020). Sosiaalisen eristdytymisen vélttiminen (Cohen 2020) ja
hoitotyon tauottaminen (mm. Roberts & Struckmeyer 2018) ovat kuitenkin olleet tirkeéd osa

omaishoitajana jaksamista jo ennen pandemiatilannetta.

Omaishoitajan kokemat jaksamisen haasteet on liitetty jo ennen COVID19-pandemiaa hoidet-
tavan kaltoinkohtelun riskiin (Storey 2020). Pandemian on arvioitu Makaroun ym. (2020) mu-
kaan lisddvén ikddntyneiden kaltoinkohtelun riskid etenkin omaishoitotilanteissa: omaishoita-

jasuhteiden ulkopuolinen havainnointi esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollon puolelta on



viahentynyt (Makaroun ym. 2020). Fyysistd kontaktia hoidettavan kanssa saatetaan viltell4 tar-
tunnan pelossa (Cohen 2020; Makaroun ym. 2020). Jos omaishoitajuutta hoidetaan esimerkiksi
vain etdyhteyksin, saattaa se johtaa ikddntyvin ihmisen hoidon laiminlydntiin (Makaroun ym.
2020). Omaishoitajien jaksamisesta pandemian keskelld herdsi huoli myos THL:n ikédéntynei-
den huoli-ilmoituksia koskevassa tutkimuksessa (Valtokari ym. 2021), joka osoitti, ettd omais-
hoidon piirissd olevien ikddntyneiden palvelutarve ja arjen haasteet ovat lisddntyneet
COVID19-pandemian aikana. COVID-19-pandemialla on ollut vaikutuksia etenkin intervalli-
paikkojen riittdvyyteen (vrt. Heimolehto 2020). Jos omaishoitajan fyysinen terveydentila heik-
kenee, saattaa se lisdtd kaltoinkohtelun riskid, suoriutumisvaikeuksia paivittdisissd toimissa

sekd ihmissuhdeongelmia (Valtokari ym. 2021).

Cohen (2020) mukaan useimmat omaishoidettavien saamat hoidot ja terapiat saatettiin keskeyt-
tad pandemiatilanteen vuoksi (Cohen 2020). Etenkin ikdantyneiden omaishoitajien ja hoidetta-
vien pitkdaikaissairauksien hoidossa ja kontrollikdynneillé turvallisuudentunnetta ja siten hoi-
tomyOnteisyyttd pandemia-aikana on kuitenkin saattanut lisdtd muun muassa terveydenhuolto-
yksikoiden tehostetut turvallisuuskdytdnnot ja puhelinvastaanotot (Padala ym. 2020). Myos
Swinford ym. (2020) korostivat helppokdyttdisten ja saavutettavien etdyhteyksien mahdolli-
suutta COVID19-pandemian aiheuttaman sosiaalisen eristdytyneisyyden yhtena ratkaisuvaih-

toehtona (Swinford ym. 2020).

2.3 Yhteiskunnallinen tuki omaishoidossa

Omaishoidon tuella tarkoitetaan kokonaisuutta, joka muodostuu hoidettavalle annettavista tar-
vittavista palveluista sekd omaishoitajalle kuuluvasta hoitopalkkiosta, vapaasta ja omaishoitoa
tukevista palveluista. Omaishoidon tuesta vastaa hoidettavan kotikunta (Laki omaishoidon tu-
esta 937/2005). Kunnan lisdksi omaishoitajan ja hdnen hoidettavansa tukena voivat olla ldheis-
verkoston lisdksi Kela ja muut valtion viranomaiset, seurakunnat, kolmannen sektorin toimijat

ja yksityisen sektorin palveluntuottajat (Kansallinen omaishoidon kehittimisohjelma 2014).

Kelan rooli omaishoitotilanteissa on tarjota mahdollista taloudellista tukea vammaisetuuden

muodossa, mikdli vammaisetuuslain (570/2007) mukaiset myoOntoedellytykset tiyttyvit.
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Lisédksi Kela jarjestdd omaishoitajille ja -hoidettaville parikuntoutuskursseja sekd yksin omais-
hoitajille tarkoitettuja kuntoutuskursseja (Kela 2021). Kuntoutuksen tavoitteena on tukea
omaishoitajan toimintakykyid ja eliménlaatua (Kansallinen omaishoidon kehittimisohjelma
2014). Kelan jirjestimé omaishoitajakuntoutus havaittiin Shemeikka ym. (2019) mukaan hyo-
dylliseksi: kuntoutuskursseilla voitiin lisdtd omaishoitajien psyykkisid voimavaroja ja vertais-
tuella vahvistaa kuntoutumista. Kuntoutuskurssin aikana selvitettiin myos kuntoutustyonteki-

joiden kanssa konkreettisen tuen mahdollisuuksia kotikunnasta (Shemeikka ym. 2019).

Omaishoitoyhdistykset ja muut ikdéntyneiden jirjestot ovat tulevaisuudessa avainasemassa tu-
ettaessa omaishoitajien henkistd hyvinvointia ja jaksamista, silld ne tavoittavat toiminnallaan
myds ne omaishoitajat, joilla ei ole omaishoitosopimusta kunnan kanssa. Yhdistysten toimin-
nan keskidssd on vertaistuen ja virkistyksen tarjoaminen seka tiedotus omaishoitoon liittyvissa
asioissa (Omaishoitajaliitto 2020). Omaishoitajaliiton Ovet-valmennus on yksi esimerkki
omaishoitajille jirjestotasolla jirjestettdvéstd toiminnasta. Valmennuksessa késitellddn ohja-
tuissa ryhmissd omaishoitoon liittyvid teemoja; keskeistd on vertaistuen hyddyntdminen. Val-
mennus koettiin omaishoitajien keskuudessa hyodylliseksi ja se lisdsi tietoa tukipalveluista ja

antoi keinoja arvioida omia voimavaroja (Parviainen ym. 2019).

Edelld on kuvattu muutamia olemassa olevia omaishoitoa tukevia julkisen ja kolmannen sekto-
rin keinoja, mutta vield on paljon tehtévii. Sosiaali- ja terveysministerion Terveyden ja hyvin-
voinnin laitokselta (THL) tilaaman omais- ja perhehoidon selvityksessd (Noro 2019) suositel-
tiiln muun muassa omaishoitajien vapaiden mahdollistamista ja sijaistamistapojen monipuolis-
tamista, riittdvad palveluohjausta ja mahdollisuutta tukipalvelujen kdyttoon, jérjestopohjaisen
vertaistuen mahdollistamista, muistisairauksien jatkuvan lisddntymisen huomioimista omais-
hoidossa, myOntdmisperusteiden yhtendistamistd esimerkiksi maakuntatasolla sekd yleisen
omaishoidosta tiedottamisen valtakunnallista vahvistamista (Noro 2019). My6s Swartz & Col-
lins (2019) ja Kevédjarvi ym. (2020) korostivat samoja teemoja; omaishoitajia tulisi kannustaa
pitiméain vapaata hoitotyostéd sekd etsid hoidettavalle omaiselleen sijaishoitoa (Swartz & Col-
lins 2019; Kevéjarvi ym. 2020) tai hyodyntdd muita mahdollisia tukipalveluja, vaikka ne vaa-
tisivat omien taloudellisten resurssien kdyttod. Itsekustannetuilla tukipalveluilla voi myds mah-

dollisesti pienentdd omaishoidon sosiaalista ja emotionaalista taakkaa (Nakagawa ym. 2014).



Erilaisilla tukipalveluilla ja omaishoitajien vertaistukiryhmilld voidaan parantaa etenkin hei-
komman eldminlaadun omaavien omaishoitajien jaksamista ja heiddn kasitystddn omaishoita-
juudesta (Cross ym. 2018). Omaishoitajien tulisi huolehtia ennaltachkdisevisti omasta ter-
veydestddn, ldhted mukaan vertaistukiryhméin ja ajaa omia etujaan (Swartz & Collins 2019,
vrt. Kevdjarvi 2020). Omaishoitajan jokapdivéistd eldmii voitaisiin my0ds helpottaa ldhipiirin
ja yhteiskunnallisen palvelujérjestelman osoittamalla tahdikkuudella, empatiakyvylla ja kunni-

oituksella omaishoitoa kohtaan (Tikkanen 2016).

2.3.1 Vertaistuki omaishoitajuudessa

Vertaistuki voi Mead ym. (2001) mukaan toteutua joko ryhméssi tai yksiloiden vililld. Sosiaa-
liset ilmi6t rakentuvat ihmisten vélisessd toiminnassa ja kielellisissd kdytdnnoissd (Jokinen ym.
2016). Sosiaalisen tuen eri ulottuvuuksien on osoitettu tuovan erityisid etuja, muun muassa
mydnteiselld sosiaalisella tuella on havaittu yhteys ikdéntyneiden kognitioon (Jones ym. 2019).
Sosiaalinen toiminta, kognitiivinen ja fyysinen aktiivisuus sekd pdivittdiset rutiinit tukevat
myds omaishoitajuutta (Cohen ym. 2020). Vertaisuuden kokemusta voidaan pitdd myds téllai-
sena sosiaalisen tuen ilmentyméni (vrt. Jokinen ym. 2016), joka rakentuu ihmisten vilisessi

suhteessa.

Vertaistuki on avun/tuen antamisen ja vastaanottamisen jérjestelma, joka perustuu ihmisten vé-
liseen molemminpuoliseen kunnioitukseen, jaettuun vastuuseen ja osallistumiseen (Mead ym.
2001). Vertaistuen ldhtokohta on, ettd henkil6t, jotka kohtaavat samanlaisia elaméntilanteeseen
tai terveyteen liittyvid ongelmia, ovat ainutlaatuisessa asemassa ymmartaméin toisiaan tavalla,
jota ammattilaiset, ystdvét ja perheenjdsenet eivit valttimattd ymmaérrd (Helgeson & Gottlieb
2000; Yksi elamé 2020). Néin tulkittuna vertaisuuden ja vertaistuen kokemus voidaan siirtaa
myds omaishoitajuuteen, jolloin omaishoitokokemusta omaava henkil6 voi vastavuoroisesti tu-

kea toista omaishoitajaa (Greenwood ym. 2013).

Omaishoitajilla saattaa olla vaikeuksia hyddyntdd sosiaalista tukea. Sosiaalisten suhteiden yl-
lapito perheen ja ystdvien kanssa voi olla haasteellista (Vaughan ym. 2018). Omaishoitajien

sosiaalisen tuen parantamiseksi ja edistimiseksi on olemassa erilaisia tukimuotoja, joilla



pyritddn vahvistamaan olemassa olevia sosiaalisia suhteita sekd tarvittaessa auttamaan uusien
suhteiden luomista (Friedman ym. 2018; Vaughan ym. 2018). Monien omaishoitajien on kui-
tenkin vaikea hyddyntdd omaishoitajille tarkoitettuja tukimuotoja joko vaativan hoitovastuun

tai henkilokohtaisen eliméntilanteen vuoksi (Friedman ym. 2018).

Terveydenhuollossa kdytetddn yleisesti ryhmétyoskentelyd hyviksi muun muassa psykotera-
pian, koulutuksen ja vertaistuen tarjoamiseksi. Ryhmat tarjoavat mahdollisuuden tavata esimer-
kiksi muita samanlaisessa terveydentilassa tai eldméntilanteessa eldvid ihmisid. Ryhmissé voi-
daan oppia vertaisilta, kehittdd itsetietoisuutta seké antaa ja vastaanottaa palautetta (Smith ym.
2016). Myos omaishoitajille vertaistukea on voitu jirjestdd joko ryhmdmuotisena tai yksilolli-
sesti (Mahlke ym. 2014) Vertaistukiryhmit tarjoavat omaishoitajille mahdollisuuden jakaa ko-
kemuksia ja asioita sekd saada emotionaalista tukea henkil@iltd, joilla on samanlaisia kokemuk-
sia ja haasteita (Maas & Specht 2011; Bateman ym. 2017; Roberts & Struckmeyer 2018). Ver-
taisuuteen perustuva ryhmétoiminta voi tarjota my0ds hengéhdystauon omaishoitajuudesta (Ro-

berts & Struckmeyer 2018).

Vertaistukiryhmissi kdyminen ja hoitokuormituksen jakaminen muiden samankaltaisessa tilan-
teessa olevien kanssa ovat olleet hyddyllisid stressin lievityskeinoja myds omaishoitajuudessa
(Maas & Specht 2011; Cohen ym. 2020). Omaishoitajien vertaistukiryhmét voivat myds auttaa
omaishoitajia oppimaan ja kédyttimain erilaisia selviytymiskeinoja. Muilta omaishoitajilta voi
myo6s oppia hyvéksi havaittuja hoitomenetelmid (Maas & Specht 2011). Omaishoitajien ver-
taisryhmétoiminnassa tirkeind pidettiin myos toiminnan luottamuksellisuutta ja ei-tuomitse-

vuutta (Roberts & Struckmeyer 2018).

Omaishoitajille suunnattu vertaistukitoiminta ei sovellu kaikille. Samaistumista muihin ryhmén
jaseniin ei tapahdu, jos vertaistukiryhma ei vastaa omaa eldméntilannetta. Liséksi ryhmén ve-
tdjd voi vaikuttaa yksildlliseen vertaistukiryhmi-kokemukseen (Roberts & Struckmeyer 2018).
Kun Pillemer & Suitorin (2002) tutkimuksessa vertaistukiryhmén ohjaus jétettiin pois ja mak-
simoitiin sosiaalisen tuen midrdan samankaltaisessa eldmintilanteessa olevien omaishoitajien
valilla, todettiin, ettd pelkka vertaistuki ei ollut kuitenkaan riittdva omaishoidon tukimuoto (Pil-

lemer & Suitor 2002).



Myos sosiaalinen eristdytyneisyys tai uusien ihmiskontaktien pelko voi rajoittaa omaishoitajan
osallistumista fyysisesti kokoontuvaan vertaistukiryhmédn (Banbury ym. 2018). Haasteena
fyysisesti kokoontuviin vertaistukiryhmiin osallistumiselle jo aiemmin mainittujen syiden ku-
ten vaativan hoitovastuun tai henkilokohtaisen eldméintilanteen (Friedman ym. 2018) liséksi
voivat olla esimerkiksi huonot kulkuyhteydet, aikataulut ja sijaishoidon heikko saatavuus (Ba-

teman ym. 2017; Banbury ym. 2018).

2.3.2 Omaishoitajien verkkopohjaiset vertaistukiryhmiit

Verkkopohjainen tukiryhmé voi olla miké tahansa virtuaalinen sosiaalinen tila, jossa ihmiset
kokoontuvat hankkimaan ja antamaan tietoa tai tukea, oppimaan tai 10ytdméaidn samankaltai-
sessa tilanteessa olevia (Preece 2001; Friedman ym. 2018). Internetissé toimivat sosiaaliset tu-
kiryhmét ovat myds edullinen ja helppokiyttdinen vaihtoehto fyysisesti kokoontuville ryhmille
ja niiden kéytto on yleistynyt omaishoitajien keskuudessa (Friedman ym. 2018). Verkkopoh-
jaiset vertaistukiryhmét voivat poistaa fyysisesti kokoontuviin ryhmiin liittyneet osallistumisen
esteet, jotka voivat asemoitua esimerkiksi omaishoitajan asuinpaikan maantieteelliseen sijain-
tiin (Bateman ym. 2017; Banbury ym. 2018; Hopwood ym. 2018) tai hdnen sosiaalisiin pel-
koihinsa (Banbury ym. 2018). Samankaltaisia tuloksia on saatu my0s etidyhteyksin toteutetuista
terveydenhuoltopalveluista; etdyhteyksien avulla on mahdollista ratkaista terveydenhuollon

jarjestimisen maantieteellisid ja resursseihin liittyvid esteitd (Vidal-Alaball ym. 2014).

Verkkopohjaiset- ja fyysisesti kokoontuvat vertaistukiryhmit tdydentivét toisiaan. Omaishoi-
tajat kokevat etenkin erilaisten vertaistukimuotojen yhdistdmisen hyddylliseksi ja omaan elé-
mintilanteeseen, arvomaailmaan ja mukavuusalueeseensa (Strand ym. 2020). Myds Banbury
ym. (2018) mukaan verkkopohjaisen tukiryhmin hyodyt olivat samanlaisia kuin kasvokkain
tapaavissa ryhmissd (Banbury ym. 2018). Jotta omaishoitajille voidaan Cross ym. (2018) mu-
kaan tarjota kdytdnnollistd ja emotionaalista tukea, on omaishoitajille suunnattuja vertaistuen
muotoja ja interventioiden toteutusta suunniteltaessa tdrked huomioida sosiaalisten suhteiden
jatkuvuuden varmistaminen. Tdmai saattaa jopa viivéstyttad ulkopuolisen avun, kuten kotihoi-

don, tarvetta (Cross ym. 2018).

10



3 PSYKOLOGINEN JOUSTAVUUS

Psykologinen joustavuus voidaan méaritelld yksilon kyvyksi sopeutua ja mukautua vaihteleviin
ympériston ja yksilon sisdisiin vaatimuksiin (Kashdan & Rottenberg 2010). Tuomisto ja Lap-
palainen (2015) totesivat psykologisen joustavuuden olevan kyky, jonka mukaan ihminen voi
samanaikaisesti olla tdssd hetkessd ldsné ja tiedostaa omat ajatuksensa, tunteensa ja tuntemuk-

sensa. Lisdksi ihminen kykenee hyviksyméén ne ja toimimaan omien arvojensa mukaisesti.

Psykologinen joustavuus on osa ihmisen terveyden perustaa: terve ihminen pystyy muuttuvissa
olosuhteissa selviytymdidn psykologisen joustavuuden keinoin (Kasdan & Rottenberg 2010).
Psykologinen joustavuus voi edistdd ihmisen hyvinvointia merkittavésti (Dawson & Golijani-
Moghaddam 2020) ja sen on nihty olevan yhteydessi etenkin ihmisen psyykkiseen hyvinvoin-
tiin (Lappalainen & Lappalainen 2010; Wersebe ym. 2018). Psykologinen joustamattomuus voi
puolestaan aiheuttaa kyvyttomyyttd sopeutua ja mukautua yksilon ja ympdriston asettamiin

vaatimuksiin (Kashdan & Rottenberg 2010).

Psykologista joustavuutta kuvataan erilaisten prosessien kokonaisuudeksi, jotka auttavat ihmi-
sid hallitsemaan stressitekijoitd ja sitoutumaan mukautuvaan kéyttdytymiseen, joka edistii ar-
voldhtoista toimintaa (Gloster ym. 2017). Psykologinen joustavuus on transdiagnostinen ldhes-
tymistapa, jonka mukaan ihmisilld uskotaan olevan kyky kehittdé taitojaan, jotka mukautuvat
erilaisiin kontekstuaalisiin vaatimuksiin. [hmiset voivat muuttaa ajattelutapaansa tai kiyttayty-
mistddn yksilollisten ja sosiaalisten kokemusten aikana ja ylldpitdd tasapainoa tdrkeiden eld-
minalueiden vélilli. He voivat oppia olemaan avoimia, tietoisia ja sitoutuneita kdyttdytymi-

seen, joka on yhdenmukainen heidén arvojensa kanssa (Kashdan & Rottenberg 2010).

3.1 Psykologisen joustavuuden osa-alueet

Hayes ym. (2006) mukaan psykologinen joustavuus voidaan jakaa kuuteen osa-alueeseen, jotka
ovat hyviksyntd, mielen kontrollinen heikentdminen, tietoinen ldsnéolo, mind havainnoijana,
arvot ja arvojen mukainen toiminta. Hyvdksynndn prosessissa keskeistd on kehittdd ja parantaa

yksilon halua vastaanottaa ja hyviksyd henkilokohtaisten ajatusten, tunteiden ja kokemusten
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olemassaolo (Ciarrochi ym. 2010). Hyvdksyntd ymmarretdén psykologisessa joustavuudessa
yksilon aktiivisena ja tietoisena suhtautumisena ajatuksiin ja tunteisiin yrittdiméttd muuttaa nii-
den muotoa tai taajuutta (Hayes ym. 2006). Mielen kontrollin heikentiminen kuvaa psykologi-
sen joustavuuden osa-alueena sitd muutosta, joka tapahtuu, kun yksilo tiedostaa, ettd ajatukset
ovat ensisijaisesti havaittuja tapahtumia eivitkd niink&én ehdottomia totuuksia, jotka ohjaavat

kayttaytymistd (Ciarrochi ym. 2010; Lappalainen & Lappalainen 2014).

Tietoinen ldsndolo rakentuu yksilon omakohtaisista kokemuksista kussakin hetkessé (Ciarrochi
ym. 2010). Tietoista ldsnéoloa ja siihen vaikuttavia yksilon ja ympériston tapahtumia pyritdan
sanoittamaan etenkin kielellisin keinoin (Hayes ym. 2006). Mind havainnoijana tarkoittaa psy-
kologisen joustavuuden ndkdkulmasta sitd, ettd yksilod voi olla tietoinen omasta kokemustensa
virrasta kiintymattd sen enempéaa yksittéisiin kokemuksiin tai niiden seuraamuksiin (Hayes ym.
2006). Téta prosessia voidaan vahvistaa muun muassa lisddmalla tietoisuutta itsereflektion jat-
kuvasta ldsndolosta ja tunnistamalla tilanteita, joissa mindkokemukseen liittyy kontekstuaali-

suutta (Ciarrochi ym. 2010).

Arvot ovat tietoisesti tai tiedostamatta valittuja ja ne ilmentdvét yksilon tarkoituksenmukaista
toimintaa ja ohjaavat kayttaytymistd (Hayes ym. 2006; Ciarrochi ym. 2010). Yksilon toimin-
taan liittyvé arvolataus voidaan todentaa toiminnan eri vaiheista, mutta sen tarkemmin arvoja
ei voida konkretisoida (Hayes ym. 20006). Arvojen mukainen toiminta ei ole automaatio, vaan
se perustuu aina yksilon omiin valintoihin (Ciarrochi ym. 2010). Vaikka itse arvoja ei voida
konkretisoida, yksilon arvojen mukaista toimintaa voidaan tiedostetulla kayttdytymisen muu-
toksella ohjailla haluttuun suuntaan (Hayes ym. 2006). Avoimuus arvojen muutoksille voi lisdta
psykologista hyvinvointia ja tyytyvdisyyttd omaan elimdin. Henkilokohtaisten arvojen mukaan
eldminen voi edistdd ithmisten hyvinvointia ja antaa eldmaélle suunnan ja merkityksen (Batten

2011; Haarni & Fried 2017, 26; Ostermann ym. 2017).
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3.2 Hyvéksymis- ja omistautumisterapia

Kognitiiviseen kdyttdytymisterapiaan pohjautuvan niin sanotun kolmannen aallon hyvaksymis-
ja omistautumisterapian (HOT, engl. Acceptance and Commitment Therapy, ACT, kdytimme
tissd tutkimuksessa jatkossa hyviksymis- ja omistautumisterapiasta HOT-lyhennettd) tarkoi-
tuksena on lisdtd yksilon arvojen mukaista merkityksellistd eldimad (Hayes ym. 2006; Lappa-
lainen & Lappalainen 2010) ja psykologista joustavuutta erilaisissa eldmaéntilanteissa (Hayes

ym. 2006; Lappalainen & Lappalainen 2010; Tuomisto & Lappalainen 2015).

HOT perustuu ihmisen kielen ja kognition toiminnalliseen kontekstuaaliseen 1dhestymistapaan,
suhdekehysteoriaan (engl. Relational Frame Theory, RFT) (Lappalainen & Lappalainen 2014),
jonka avulla sddnnon ohjaamaa kéyttdytymistd voidaan selittdd (Tuomisto & Lappalainen
2015). Teoria selittdd, miksi omien ajatusten ehdoton totena pitdminen (kognitiivinen fuusio)
ja kokemuksellinen vélttdminen ovat sekd kaikkialla ldsnd olevaa ettd haitallista (Hayes ym.
2006). Suhdekehysteoria korostaa yksilon kykyé yhdistelld ajatuksen tasolla asioiden vilisid
suhteita (Lappalainen & Lappalainen 2014).

Hayes ym. (2006) ja Ciarrochi ym. (2010) mukaan psykologisen joustavuuden kuusi osa-aluetta
(hyvéksyntd, mielen kontrollinen heikentdminen, tietoinen ldsndolo, mind havainnoijana, arvot
ja arvojen mukainen toiminta) ovat yhtenevit HOT:n ydinprosessien kanssa. Ndmé prosessit
ovat vahvasti yhteydessd toisiinsa, joihin HOT:ssa keskitytdadn asiakkaan tarpeiden maadritti-
malld tavalla (Hayes ym. 2006; Ciarrochi ym. 2010). Ciarrochi ym. (2010) mukaan HOT-
prosessi voidaan jakaa kahteen padkomponenttiin. Ensimmaéinen siséltidd tiedostamisen ja hy-
viksymisen prosessin (hyviksyntd, mielen kontrollin heikentdminen, tietoinen ldsnéolo ja ha-
vainnoiva mind), ja toinen omistautumisen ja kiyttdytymisen muutosten prosessin (arvot, arvo-
jen mukainen toiminta, tietoinen ldsniolo ja havainnoiva mind). Tietoinen l4snéolo ja havain-

noiva mind voi siis esiintyd molemmissa HOT:n pddkomponentissa (Ciarrochi ym. 2010).

Keskeisend muutoksen mahdollistajana HOT:ssa pidetddn psykologista joustavuutta (Hayes
ym. 2006; Ciarrochi 2010; Wersebe ym. 2018; Coto-Lesmes ym. 2020). HOT:n keinoin voi-

daan vaikuttaa psykologiseen joustavuuteen muun muassa vidhentdmailld ihmisen toimintaa

13



rajoittavien ajatusten uskottavuutta, auttamalla ihmistd hyvaksyméén henkilokohtaiset sisdiset
kokemuksensa paremmin ja vdhentdd toiminnan esteeksi muodostuneiden henkilokohtaisten
kokemusten eli ajatusten ja tunteiden vaikutuksia (Ciarrochi ym. 2010). HOT:n keinoin pyri-
tddn muuttamaan sitd tapaa, jolla ihminen on vuorovaikutuksessa omien ajatustensa kanssa luo-
malla uusia asiayhteyksid ajattelun ja toiminnan vilille (Hayes ym. 2006). HOT perustuu kasi-
tykseen, jonka mukaan muun muassa kipu, suru, menetykset, pettymykset, sairaudet, pelot ja
ahdistus ovat véistimattomid tapahtumia ihmiseldméasséd. HOT:n tavoite ei ole ndiden kokemus-
ten poistaminen tai tukahduttaminen, vaan se painottaa pikemminkin itselle tirkeiden eldmén-
alueiden ja -suuntien, kuten ldheisten suhteiden, mielekkdin tyon ja henkilokohtaisen kasvun

etsimistd ithmisen kohdatessa nditd epamiellyttdvid kokemuksia (Hayes ym. 2011; vrt. Petkus

ym. 2013).

HOT:ssa keskitytadn metaforiin sekd kokemus- ja tietoisuusharjoituksiin, joissa ihmisid kan-
nustetaan suoriin kontakteihin muun muassa epédmiellyttdvien tunteiden, ajatusten ja kokemus-
ten kanssa (Lappalainen ym. 2004; Hayes ym. 2013). Metaforien ja erilaisten harjoitusten
avulla HOT-terapeutit voivat auttaa asiakkaita oppimaan suhtautumaan kokemuksiinsa jousta-
vammin uusien tiukkojen sédntdjen ja kdyttdytymismallien luomisen sijaan (Hayes ym. 2013).
Lappalaisen & Lappalaisen (2014) mukaan etenkin tietoisuusharjoitusten avulla voidaan pédésté
ldhelle niitd tunteisiin ja ajatuksiin liittyvid esteitd, jotka vaikeuttavat ihmistd toimimasta oman
hyvinvointinsa edellyttimalla tavalla. Tietoisuusharjoitusten tehokkuus perustuu aikaisemmin

mainittuun HOT:n suhdekehysteoreettiseen taustaan (Lappalainen & Lappalainen 2014).

3.3 Hyviksymis- ja omistautumisterapiapohjaiset ryhmiinterventiot omaishoitajille

Hyviksymis- ja omistautumisterapiapohjaisia (HOT) ryhméinterventioita on tutkittu viimeisen
vuosikymmenen aikana myos verkkopohjaisesti toteutettujen interventioiden osalta (Han ym.
2021). Omaishoitajuutta koskeva tutkimustieto painottui muun muassa Han ym. (2021) meta-
analyysin mukaan vanhemman ja alaikdisen lapsen viliseen omaishoitajasuhteeseen, kun téssi

tutkielmassa keskidssé ovat ikddntyvit omaishoitajat.
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Ikdéntyvid thmisid hoitaville omaishoitajille on tehty enemmaén fyysiseen ldsndoloon perustuvia
HOT-pohjaisia yksilointerventioita ryhmiin kohdistuvien interventioiden sijaan (Han ym.
2021). Losadan ym. (2015) tutkimuksessa HOT yksildinterventiona vdhensi muistisairasta
omaistaan hoitavien omaishoitajien masennus- ja ahdistuneisuusoireita. Losadan ym. (2015)
interventio pohjasi Marquez-Gonzalez ym. (2010) omaishoitajille suunnittelemaan HOT-
interventioon, joka perustui ajatukseen omaishoitoon sisdltyvéstd vilttimiskayttdytymisesta.
Intervention kehys muodostui sisdisten tapahtumien (kuten epdmukavien tunteiden ja ajatusten)
hyviksymisen ja niitd provosoivien omaishoitoon liittyvien drsykkeiden sekd henkilokohtaisiin
arvoihin sitoutumisen ja kirkastamisen ympdrille. HOT-yksildinterventioon osallistuneiden
omaishoitajien vélttdmiskayttdytyminen vdheni. Vaikka tutkimus toteutettiin yksildinterven-
tiona, toivat tutkijat esille, ettd mallia voidaan hyodyntdd myos ryhmidmuotoisissa interventi-

oissa (Marquez-Gonzalez ym. 2010).

HOT-interventioita on toteutettu myds omatoimisen atheeseen perehtymisen kautta. Davis ym.
(2020) tutkimuksessa palliatiivisen hoidon vaiheessa olevien ihmisten omaishoitajista koostuva
interventioryhma sai kéyttoonsd HOT-14htoisen itsehoito-opas seki heitd ldhestyttiin puheli-
mitse tukisoitolla. Tulokset eivdt tuottaneet psyykkisen hyvinvoinnin ja surun kokemuksen
osalta tulosta, mutta tutkimus kuitenkin osoitti, ettd menetelma hyvéksyttiin omaishoitajien kes-
kuudessa vaikean surun hetkelld (Davis ym. 2020). Myo6s Potter ym. (2020) tutkivat HOT-
pohjaisen intervention vaikutuksia vertailemalla kolme eri ryhmdad MS-tautia sairastavien
omaishoitajien parissa. Tutkimuksessa verrattiin HOT-perusteista itsehoitoa, HOT-perusteista
itsehoitoa ja puhelimitse viikoittain toteutettavaa HOT-perusteista tukea tavalliseen omaishoi-
tajan saamaan tukeen. Ryhmien vililld ei havaittu eroa (Potter ym. 2020). Potterin (2020) tut-
kimus tuki Davis ym. (2020) saatua tulosta menetelmédn hyviksyttivyydestd omaishoitajilla,
mutta silld erotuksella, ettd omaishoitajat kokivat etenkin omatoimisen tietoon perehtymisen ja
sen ajoittamisen omassa elimédssddn haasteelliseksi. Omaishoitajien masennus- ja ahdistunei-
suusoireissa HOT-yksildinterventio havaittiin my6s yhtd toimivaksi menetelméksi kuin muun

muassa kognitiivisbehavioristinen 1dhestymistapa (Marquez-Gonzalez ym. 2020).

Pots ym. (2016) toivat ilmi, ettd verkkopohjaiset HOT:an perustuvat ohjelmat soveltuivat mo-
nille eri thmisryhmille. Verkon kautta toteutetun HOT-tyoskentelyn todettiin lisddvéan osallis-

tujien psykologista joustavuutta (Lappalainen ym. 2014; Lappalainen ym. 2015; Brown ym.
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2016; Kelson ym. 2017) seké vdahentidvén psykologista joustamattomuutta (Fledderus ym. 2012;
Trompetter ym. 2015; Pots 2016), kuormitusta ja masennusoireita (Swartz & Collins 2019).
Kohle ym. (2017) saivat samansuuntaisia tuloksia omassa tutkimuksessaan, jossa selvitettiin
verkkopohjaisen, HOT:an pohjautuneen intervention vaikutuksia sy0péé sairastavien potilaiden
puolisoiden kokemuksiin ja itsed kohtaan koettuun myoétatuntoon. Verkkopohjainen ohjelma
auttoi puolisoita reflektoimaan eldméntilanteeseen liittyvid tuntemuksia ja lahentymédin pari-

suhteessa (Kohle ym. 2017).

Verkkovilitteiset HOT-pohjaiset psykologiset ohjelmat on otettu hyvin vastaan: ne ovat tehok-
kaita, ja niilld on psyykkisten oireiden vdhentdmisen lisdksi positiivinen vaikutus eldménlaa-
tuun, psykologiseen joustavuuteen ja akateemiseen suorituskykyyn (Lappalainen 2015). Lap-
palaisen ym. (2019) mukaan muun muassa puhelimen, dlypuhelinsovellusten, videoneuvotte-
lujen ja Internetin vilitykselld voitiin enenevissd méérin tukea omaishoitajia alhaisemmilla kus-
tannuksilla ja paremmalla tavoitettavuudella. Verkkopohjaiset interventiot voivat vdhentda
omaishoitajien masennusta ja kuormittuneisuutta sek parantaa heidén eliméanlaatuaan samalla
tavalla kuin perinteisesti toteutettavilla interventioilla (Lappalainen ym. 2019). Téti saattaa kui-
tenkin vaikeuttaa omaishoidon vaativuus ja omaishoitajan mahdollisuudet 16ytaa sopiva aika ja

paikka itsendiselle verkkovilitteiselle tyoskentelylle (vrt. Potter ym. 2020).

3.4 Verkosta voimaa ja vertaistukea-hanke

Verkosta voimaa ja vertaistukea -hanke on omaishoitajille suunnattu mielen hyvinvointia, osal-
lisuutta, eldiménhallintaa ja digiosaamista lisddvé projekti, jossa jalkautetaan verkkopohjainen
mielen hyvinvoinnin malli (OMApolku-verkko-ohjelma). Sen vaikuttavuutta on jo aiemmin
testattu Kelan rahoittamassa etdkuntoutushankkeessa (Pakkala ym. 2019). Hankkeen tarkoituk-
sena on lisdtd yleistd tietoisuutta omaishoitajien mielen hyvinvoinnin tukemisen tirkeydesti
sekd omaishoitajien osallisuutta ja mielen hyvinvointia OMApolku-verkko-ohjelman ja vertais-
tukiryhmien yhdistdmisen avulla. Verkosta voimaa ja vertaistukea- hankkeen omaishoitajien
ryhmétapaamiset ovat etukéteen suunniteltu ja ne toteutetaan ohjaaja-vetoisesti samansisaltoi-
sind kaikille omaishoitajaryhmille. Omaishoitajaryhmien vetéjind toimivat koulutetut ohjaajat

(Nikander 2018).
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Vaikeassa eldmaéntilanteessa olevien omaishoitajien mielen hyvinvoinnin, osallisuuden ja ela-
maénhallinnan tukemisessa keskeinen osa toteutusta on uudenlainen verkkopohjainen mielen
hyvinvoinnin malli (OMApolku), joka sisdltdd verkossa tapahtuvaa tyoskentelyd (Lappalainen
& Pakkala 2016). VerkkotyOskentelya tdydennetéédn ohjatuilla, seki fyysisesti ettéd etdyhteyksin
toteutetuilla, vertaisryhmatapaamisilla. OMApolku-verkko-ohjelman siséltd perustuu psykolo-
gisen joustavuuden ja HOT:n osa-alueisiin (ks. taulukko 1) ja sen yhtend pditavoitteena on
vahvistaa omaishoitajien kykyé kohdata vaikeita tunteita seké ajatuksia hyvéksyvalla tavalla.
Lisdksi OMApolku-ohjelmaan siséltyy digitaalinen keskustelupalsta, joka on avoinna koko oh-
jelman ajan ja tarjoaa mahdollisuuden keskusteluun ja ajatusten vaihtoon muiden ohjelmaan

osallistuvien omaishoitajien vililla (Nikander 2018).

OMApolku-ohjelma sisiltdd kuusi etappia, joiden kesto on kaksi viikkoa ja ohjelman kokonais-
kesto on siten yhteensé 12 viikkoa. OMApolku-verkko-ohjelmaa tdydentdd kuusi ryhmétapaa-
miskertaa aina kunkin etapin paityttyd (Nikander 2018). Ryhmétapaamisten yleinen kulku on
kuvattu seuraavaksi (Lappi ym. 2019):

Ohjaaja toivottaa tervetulleeksi ja kdynnistdd tapaamisen

Esittely/Mitd kuuluu -kierros

Teeman alustus

Keskustelu pareittain tai ryhméssa

Keskustelu ryhméssd/Miltd nyt tuntuu -kierros

Mindfulness- tai muu harjoitus

Vilitehtavéstd sopiminen: Sovitaan, mikd OMApolun etapeista on vélitehtavi
Seuraavasta tapaamisesta sopiminen tai muistutus

OO N b~ W~

OMApolku-ohjelman jokaisella etapilla on oma teemansa: omannédkodinen elimd, voimaa te-
oista, tunteet, mieli on tarinankertoja, hyviksyntd ja mydtatunto. Ryhmaétapaamisten teemat si-
joittuvat siis aina kulloinkin vuorossa olevan OMApolku-verkko-ohjelman etapin teeman mu-
kaisesti (Nikander 2018). Etappien ja tapaamiskertojen sisdllot on kuvattu seuraavassa taulu-

kossa (taulukko 1):
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TAULUKKO 1. OMApolku-verkko-ohjelman sisdlté (Lappi ym. 2019).

Tapaamiskerrat

Sisilto

Psykologisen  jousta-
vuuden/ HOT:n osa-
alue

Etappi 1: Omannikdéinen elama

Etappi 2: Voimaa teoista

Etappi 3: Tunteet

Etappi 4: Mieli on tarinankertoja

Etappi 5: Hyviaksynta

Etappi 6: My6tétunto

Keskustelua omaishoita-
juudesta ja itsestd huolehti-
misen tirkeydestd haasta-
vassa tilanteessa  sekd
niistd asioista, jotka autta-
vat jaksamaan.

Pohdintaa esteiden tunnis-
tamisesta ja késittelysta.
Miké on eldmaéssé ja juuri
tdssd elaméntilanteessa tér-
kedd. Mitd pienid arvojen
mukaista toimintaa haluaa
arjessa tehda.

Oman ajan vaalimiseen ja
omaan hyvinvointiin pa-
nostamiseen liittyvdd poh-
dintaa. Keskustelua miten
esteitd voi tunnistaa ja k-
sitelld.

Kehitellddn tapoja késitelld
ajatuksia rakentavasti si-
ten, ettd ne eivit ole muser-
tavia. Tarkastellaan omaa
mieltd ja sen tuottamia aja-
tuksia ja harjoitellaan saa-
maan vilimatkaa niihin.

Keskustelua eldmaéntilan-
teista ja -tapahtumista,
joille ei voida mitddn. Poh-
dintaa siitd, miten omia
vaikeita ajatuksia ja tun-
teita voi hyviksya.

Keskustelua ~ mydtitun-
nosta itsed kohtaan, jota
tarvitaan erityisesti vai-
keissa tilanteissa ja vas-
toinkdymisten  hetkella.
Pohditaan itsemyd&téituntoa
taitona, jota voi ja kannat-
taa harjoittaa, koska se pa-
rantaa hyvinvointia.

Arvot

Arvojen mukainen toi-
minta

Tietoinen ldsndolo

Mielen kontrollin hei-
kentdminen

Hyviaksynté

Havainnoiva mind
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4 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tamain laadullisen tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata omaishoitajien kokemuksia hyvéksy-
mis- ja omistautumisterapiapohjaisen ryhmiintervention tuottamista merkityssisalldistd. Tutki-

muskysymyksiksi ndin ollen asetimme:

1. Millaisia psykologisen joustavuuden merkityssisdltdjd hyvéksymis- ja omistautumistera-
piapohjainen ryhméinterventio tuotti omaishoitajien kokemana?
2. Millaisia muita merkityssisiltojd hyviksymis- ja omistautumisterapiapohjainen ryhméiin-

terventio tuotti omaishoitajien kokemana?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tamin tutkimuksen empiirisen osion muodostaa laadullinen tutkimus. Kerdsimme aineiston
omaishoitajien vertaistukiryhmien tapaamisten keskusteluaineistoista ja analysoimme aineiston
hyodyntdmaélla teoriaohjaavaa sisdllonanalyysid, joka soveltuu hyvin omaishoitajien puheessa
tuottamien merkityssisaltdjen tarkempaan tulkintaan (vrt. Tesc 1992, 60). Valitsimme laadulli-
sen ldhestymistavan myos siksi, ettd pyrimme tutkimuksella tavoittamaan sellaista omaishoita-
jien kokemuksellista tietoa, jota erilaisin méérillisin mittarein mitattuna ei pystytd saavutta-
maan (vrt. Koivisto ym. 2014): maailma néyttdytyy ihmisille merkityksini, jotka ovat rakentu-

neet kokemuksista (Laine 2015).

Laadullinen ldhestymistapa soveltui tdhidn omaishoitajia koskevaan tutkimukseen hyvin, koska
sen tarkoitus on luoda késitteitd, tutkia merkityksid ja kuvata useita todellisuuksia seké arvioida
asioiden ja ilmididen useita eri ndkokulmia (Nicholls 2009a). Laadullinen tutkimus ei vaadi
erillistd hypoteesia, jota tutkimuksella testattaisiin: on vain ongelma tai tutkittava kysymys
(Nicholls 2009a). Niisté asetelmista huolimatta laadullinen tutkimus mahdollisti meille aineis-
toldhtoisen 1dhestymistavan teoriataustaa hyodyntden, eikd meidén tutkijoiden tarvinnut kiistaa

aikaisemman tiedon vaikutusta tulosten tulkintaan (Tuomi & Sarajérvi 2018, 108—109).

5.1 Aineistonhankinta

Téssd tutkimuksessa tutkittavien rekrytointi tapahtui Verkosta voimaa ja vertaistukea-hankkeen
tyontekijoiden ja paikallisten omaishoitoyhdistysten yhteistyond (Keski-Suomen ja Pirkan-
maan seutu). Omaishoitoyhdistykset levittivit tietoa hankkeesta omille jdsenilleen sekd muille
alueen omaishoitajille hyddyntiden verkostojaan ja muita sidosryhmékontaktejaan. Hankkeen
tyontekijit jarjestivit yhdessid omaishoitoyhdistysten kanssa tiedotustilaisuuksia hankkeesta ja
osallistuivat omaishoitajien rekrytointiin aktiivisesti (Nikander 2018). Tutkijoina emme osal-
listuneet rekrytointiprosessiin. Tutkimukseemme tarvittavat tutkimusluvat sisiltyivat hankkeen
toimintaan, tdmén tutkimuksen osalta meiddn oli tarpeellista pyytdd ainoastaan nauhoitus- ja

tutkimuslupa osallistujilta kirjallisena (liite 1).
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Verkosta voimaa ja vertaistukea-hankkeessa oli tutkimusaineistomme kerddmisen ajankohtana
marras- joulukuussa 2020 kdynnissi kaikkiaan viisi ikddntyville omaishoitajille suunnattua ryh-
mid. Kuvaamme taulukossa 2 tarkemmin aineistonkeruun niissd omaishoitajaryhmissa. Kuva-
tun aineistonkeruun lisdksi lisdsimme tarkentavia lisdkysymyksid, joita ryhmédssd mukana ollut
tutkija esitti tarvittaessa ja soveltuvin osin omaishoitajaryhmélle. Lisdkysymykset esittelemme
tarkemmin taulukossa 4. kohdassa 7. Kysymykset olivat tarkentavia ja pohjautuivat taulukossa
1 esittelemiimme teemoihin. Meillé tutkijoina oli téltd osin aktiivinen rooli tarkkailla ja kuun-
nella omaishoitajien keskustelua jokaisella tapaamiskerralla ja tdydensimme tarvittaessa aineis-

toa lisdkysymyksilla.

TAULUKKO 2. Aineistonkeruu omaishoitajaryhmisté

Omaishoitajaryhma Tutkija Omais-hoi- Toteutustapa Paiva- Tapaami- Litteroitu
tajien luku- maara sen kesto  materiaali
madra

Ryhma 1 Puurtinen 8 Kasvokkain 16.11.2020 120 min 13 sivua

Ryhmad 2 Puurtinen 5 Kasvokkain 17.11.2020 130 min 26 sivua

Ryhmad 3 Aikas 3 Kasvokkain ja 9.12.2020 105 min 9 sivua

etdyhteyksin

(tutkija Aikés)
Ryhmi 4 Puurtinen 5 Kasvokkain 9.12.2020 150 min 28 sivua
Ryhmi 5 Aikis 6 Etiyhteyksin 10.12.2020 120 min 8 sivua

Tutkija Puurtinen nauhoitti kasvokkaiset tapaamiskerrat digitaaliselle sanelimelle (Sony ICD-
PX470) ja hin kuunteli litteroinnin toteuttamiseksi aineiston Sound Organizer 2 — ohjelman
avulla. Tutkija Aikés taltioi etiyhteyksin toteutuneet tapaamiskerrat Zoom-videoyhteyden
avulla tiedostomuotoiseksi tallenteeksi. Litteroimme tapaamiskertojen nauhoitukset ja tallen-
teet oman osallistumisemme mukaisesti. Teimme litteroinnit Word-asiakirjalle (A4) rivivalilla
1, fontilla Calibri ja fonttikokona 11. Aloitimme litteraateissa uuden puheenvuoron uudelta ri-
viltd. Litteroitua aineistoa kertyi yhteensé 84 sivua. Teimme litteroinnin perustasoisesti eli kir-
joitimme tapaamiskertojen keskustelut auki niin kuin ne nauhoitteissa ja tallenteissa kuuluivat.
Tutkittavien reaktiot taltioimme litteraatteihin niiltd osin, kuin ne olivat ilmeisid ja kuuluivat
selvésti nauhalta. Téllaisia olivat esimerkiksi naurahdukset tai tutkittavien surullisuus seka ryh-
min myo6tdilyt, joita ei voitu henkiloidd. Ryhmékeskusteluissa ilmeni luonnollisesti myos
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jonkin verran paallekkdin puhumista. Jos emme saaneet selvdéd keskustelusta, kirjoitimme sen
tietona litteraattiin ja aihepiirin, jota paillekkdinen keskustelu koski. Téllaisia aihepiirejd olivat
esimerkiksi omaishoidon tuen myontdedellytykset ja kuntoutuksen jédrjestiminen hoidettavalle.
Litteroinnin yhteydessd pseudonymisoimme (EU:n yleinen tietosuoja-asetus 2016/679, 4 ar-

tikla) kirjallisen aineiston henkil6- tai tunnistettavuustietojen osalta.

Rajasimme litteraateista pois ohjaajan alustuksen mydtatunto-aihepiiriin ja ohjeistukset tapaa-
miskerran harjoitteisiin. Lisdksi rajasimme jo litterointivaiheessa aineistomme ulkopuolelle esi-
merkiksi ohjelmarunkoon kuuluneet omaishoitajien pari- ja pienryhméakeskustelut, joita ei ollut
mahdollista paillekkdisen puheen vuoksi aukottomasti litteroida. Litteraatteihin jitimme ohjaa-
jan ja mahdollisten yhteistydtahojen eli tapaamisessa jérjestdjind mukana olleiden tahojen osal-
listumisen keskusteluun. Vaikka tutkimuksemme koski omaishoitajia ja késittelimme analyy-
sissimme vain omaishoitajien tuottamaa aineistoa, osa keskusteluista oli yhteydessi ohjaajan
tai yhteistyotahojen esittimiin kysymyksiin, havaintoihin ja vastauksiin. Till6in asiayhteyden

varmistamiseksi oli tarkedd, ettd jatimme myds ndmé edelld mainitut osuudet litteraatteihin.

5.2 Tutkittavien kuvaus

Verkosta voimaa ja vertaistukea-hankkeessa tavoitteena oli 10ytda tutkimukseen haasteellisessa
eldmaéntilanteessa olevia ikdéntyvid omaishoitajia. Mukana oli sekd kaupunki- ettd maaseutu-
alueilla asuvia omaishoitajia. Verkosta voimaa ja vertaistukea- hankkeen ja siten timén tutki-
muksen kohderyhméné olivat erityisesti ne omaishoitajat, jotka kokivat mielialan laskua ja joi-
den osallisuus ympardivddn yhteiskuntaan oli heikentynyt sitovan omaishoitotilanteen seurauk-
sena (Nikander 2018). Taustatiedot tutkittavista saimme hanketyontekijilta ja taustatiedot pe-

rustuivat hankkeen alussa tehtyyn alkukyselyyn.

Verkosta voimaa ja vertaistukea-hankkeen ikddntyneille omaishoitajille suunnattuun toimin-
taan osallistui 27 omaishoitajaa syksylld 2020 (taulukko 3). Tutkittavista omaishoitajista kaksi
oli miehid ja 25 naisia. Tutkittavien keski-ika oli 70,5 vuotta ja yli puolet heisté hoitivat puoli-
soaan (n=15). Tutkittavista omaishoidon tukea sai seitsemédn omaishoitajaa. Omaishoidontukea

el saanut 11 omaishoitajaa ja kysymykseen jétti vastaamatta yhdeksidn omaishoitajaa.
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Hoidettavan ldheisen taustatiedot ovat omaishoitajan antamia tietoja. Omaishoidettavien keski-
ikd oli 70 vuotta. Suurin hoidontarpeen syy kaikista vastauksista oli muistisairaus, tutkittavista
yhdeksén jétti vastaamatta omaishoidettavan avuntarpeen syyhyn/diagnoosiin. Omaishoidon
kesto oli tutkittavilla omaishoitajilla keskiméérin kahdeksan vuotta. Kaikki tutkittavat omais-
hoitajat eivit olleet vastanneet kaikkiin kysymyksiin omaishoidon tuen saamisen ja avuntar-

peen syyn/diagnoosin kohdalla. Tutkittavien taustatiedot kdyvét ilmi taulukosta 3.

TAULUKKO 3. Tutkittavien taustatiedot
Osallistujat (n=27)

Sukupuoli

mies 2 (7 %)
nainen 25 (93 %)
Omaishoitajan iki

alin 67,5

ylin 73,5
keskiarvo 70,5
Omaishoidettava

puoliso 15 (56 %)
isd/diti 4 (15 %)
lapsi 6 (22 %)
muu ldheinen 2 (7 %)
Omaishoidon tuki

saa 7 (26 %)
el saa 11 (41 %)
el vastausta 9 (33 %)
Omaishoidettavan ik (v)

alin 59

ylin 81
keskiarvo 70
Avuntarpeen syy/diagnoosi

muistisairaus 8 (30 %)
neurologinen sairaus 4 (15 %)
psyykkinen sairaus 4 (15 %)
vanhuus 2 (7 %)

el vastausta 9 (33 %)

5.3 Tutkimustilanteen kulku

Tutkimuksemme aineistoksi muodostunut viimeinen Verkosta voimaa ja vertaistukea-hank-
keen vertaistukiryhmien tapaamiskerta noudatteli pddsaantoisesti taulukossa 4 esittimadmme

runkoa ryhmékohtaisin poikkeuksin, jotka suurelta osin aiheutuivat aikataulun tiukkuudesta ja
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viivastyksistd tapaamisen aloittamisessa. Tapaamiskerralle oli varattu aikaa 2 tuntia, joka kay-
tettiin eri ryhmissé taulukossa 2 esittelemdmme keston mukaisesti. Kuvasimme viimeisen ta-

paamiskerran rungon taulukossa 4.

Kaikki ryhmat kavivit lapi vaiheet 1.—4. ja 6. Kohdan 5. mukaisia harjoitteita tehtiin aikataulun
puitteissa niin, ettd ryhmét tekivét joko molemmat harjoitteet tai vain toisen niistd. Ohjaaja
pystyi télti osin soveltamaan viimeisen kerran ohjelmaa. Kohdan 6. yhteenveto tehtiin varioi-
den (joko sanallisesti kierroksena ryhmissa tai tarralapuille kirjoitettuna), mutta niin ettd kaikki
ryhmiin osallistuneet omaishoitajat tuottivat palautteen taulukossa 4 esitettyjen apukysymysten

ympdrille.

Kohdassa 7. esitettyjd lisdkysymyksid esitimme tarpeen mukaan tdydentdmain jo olemassa ole-
vaa keskusteluaineistoa. Lasndolomme tutkijoina oli viimeiselld tapaamiskerralla tarkeéa, jotta
pystyimme omien havaintojemme pohjalta esittdmiin tarvittavat lisdkysymykset omaishoitaja-
ryhmille. Aikataulun tiukkuus kuitenkin vaikeutti my0s lisdkysymystemme esittdmistd, jottei

viimeisen tapaamiskerran asiarunko poikkeaisi suunnitellusta.

Ohjaajan, omaishoitajien ja tutkijoiden lisdksi hankkeen tyontekijd oli mukana omaishoitajien
viimeiselld tapaamiskerralla kerddmaissd suullista ja kirjallista palautetta verkko-ohjelmasta
sekd sithen liittyvistd ryhmétapaamisista (Nikander 2018). Viimeisiin omaishoitajaryhmien ta-

paamisiin osallistuivat myds yhteistyGtahojen edustajat.
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TAULUKKO 4. Verkosta voimaa ja vertaistukea-ryhmien 6. tapaamiskerran siséltd (Lappi

ym. 2019).

Vaihe

Sisdlto

1.Tervetuloa!

2. Mitd kuuluu?

3. Johdattelu paivan
teemaan: Mydtétunto

4. Pari/pienryhmiteh-
tava

5. Harjoitukset yksin ja
parin kanssa/ pienryh-
maéssa

6. Yhteenveto ryhma-
toiminnasta

7. Tutkijoiden lisi-ky-
symykset (osuus ei
kuulu viralliseen ryh-
méiohjelmaan)

Ohjaaja toivotti omaishoitajat tervetulleeksi ja kdynnisti tapaamisen

Jokainen omaishoitaja sai kertoa vuorollaan omat kuulumisensa edellisen kerran
jilkeen. Omaishoitajat myds kertoivat, olivatko kayttaneet OMApolku-verkko-oh-
jelmaa tapaamisten vilissa.

Ohjaaja alusti lyhyesti myotdtunto -teemasta.

Keskustelu pienryhmissé korttien avulla mydtatunto -teemasta mm. seuraavia apu-
kysymyksid hyddyntéden: Oletko hankalassa tilanteessa? Tarvitsetko jonkinlaista
apua tai tukea? Suotko itsellesi sen avun, mitd tarvitset? Kuinka autat itsedsi? Pys-
tytko osittamaan itsellesi samaa myétdtuntoa ja ymmdrrystd kuin Ildheisele ystd-
vdlle, joka on vaikeassa tilanteessa?

Keskustelujen anti jéi parien ja pienryhmien véliseksi, eikd niitd purettu koko ryh-
mén kesken.

Itsendinen tietoisuusharjoitus, jossa silmit suljettuina kuunneltiin omaa hengitysta
ja kehoa. My®étituntoharjoitus tehtiin parin kanssa tai pienryhmissé, harjoitteessa
keskeistd oli katsekontakti.

Yhteenvedossa hyddynnettiin seuraavia apukysymyksia: Mitd kertoisit muille
omaishoitajille? Mitd haluaisit “opettaa” muille? Helmihetkid (ryhmdstd, ohjel-
masta, ryhmdn aikaisesta eldmdstd)?

Lisdkysymyksilla tdydennettiin soveltuvin osin keskusteluaineistoa, mikali aikataulu

sen salli.

o Mitd omaishoitajuus sinulle merkitsee? Onko kokemus omaishoitajuudestasi
muuttunut ryhmdtoiminnan aikana? Jos, niin miten?

o Olette miettineet ryhmdtoiminnan aikana olemassa olevia vahvuuksia ja voima-
varoja. Miten OMApolku-verkko-ohjelma on kehittdnyt vahvuuksiasi omaishoi-
tajana? Kertokaa esimerkkejd.

o Oletteko loytineet tekijoitd, jotka auttavat teitd jaksamaan arjessa? Mitkd konk-
reettiset asiat auttavat sinua jaksamaan?

o Minkdlaisia keinoja olet saanut itsestd huolehtimiseen? kerro esimerkki.

e Mitd keinoja olet saanut vastoinkdymisten kohtaamiseen ja ennakointiin? Tun-
nistatko niitd helpommin?

o Mitd keinoja olet saanut vaikeiden ajatusten kdsittelemiseen ja niiden hyviksyn-
tddn?

o Mitd konkreettista tihdn ryhmddn osallistuminen on tuonut arkeesi?

o Mitd osallistuminen vertaistukiryhmdtoimintaan on merkinnyt korona-aikana?
Etdyhteyksin toteutettava ryhmd.: Miten olette kokeneet osallistumisen etdyh-
teyksien kautta?
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5.4 Aineiston analyysi: tulkitseva lihestymistapa

Tamai laadullinen tutkimus pohjautuu hermeneuttiseen tieteenfilosofiseen ja metodologiseen
lahestymistapaan sisdllonanalyysissd. Hermeneutiikka on tieteellinen menetelma, joka liittyy
tulkintaan ja tutkimuskohteen ymmartdmiseen (Gadamer 1988). Hermeneuttiseen ldhestymis-
tapaan perustuva tutkimus etenee hermeneuttisen kehdn mukaisesti, missé heijastuu jatkuva
kiertoliike yksittdisen ilmion ja kokonaisuuden vélilld (Gadamer 1988; Schleiermacher 1998;
Tuomi & Sarajirvi 2018, 40). Toisin sanoen tutkija on tutkimuksellisessa dialogissa tutkimus-

aineiston kanssa, jonka perusteella tieto syntyy (Laine 2015).

Ymmaértdmisen ei nihdi alkavan tyhjdstd, vaan se perustuu siithen, miten kohde ymmarretién
ennestddn (Tuomi & Sarajdrvi 2018, 40). Tulkintaprosessissa ymmaérryksen perustana on siis
tutkijan oma esiymmarrys, jota avasimme tdssi tutkimuksessa alaluvussa 5.4.1. Tulkinnan ede-
tessi kehdmadisend litkkeend tutkijan esiymmarrys korjautuu ja syvenee vaikuttaen uusiin tul-
kintoihin, jotka muovaavat uutta ymmarrystd. Tulkinnat tapahtuvat siis hermeneuttisen kehin
johdattamana, minké tavoitteena on 16ytid “todennikdisin ja uskottavin tulkinta siitd, mité tut-
kittava on tarkoittanut” (Laine 2015). Péaittelyssé ja johtopdétoksien teossa hermeneuttisessa
menetelmissd voidaan perinteisien paittelyn padtyyppien induktiivisen ja deduktiivisen ohella
kéayttad ns. abduktiivista pédattelyd (Tuomi & Sarajédrvi 2018, 107). Tédssa tutkimuksessa herme-
neuttiseen ldhestymistapaan perustuvaa tulkintaa teoriaohjaavassa sisdllonanalyysissd ava-

simme tarkemmin kohdassa 5.4.2.

5.4.1 Tutkijoiden esioletukset

Ymmartddksemme tutkimuksen kohteena olevia omaishoitajia ja heidédn kokemuksiaan, tuli
meilld ymmartdmisen taustalla olla esioletuksia (Tuomi ja Sarajdrvi 2018, 40). Tutkijoina ja-
oimme monilta osin yhteisen esioletuksen omaishoitajuudesta. Kummallakaan meisti ei ollut
subjektiivista omaishoitajakokemusta, olimme ainoastaan kohdanneet tyotehtdvissamme
omaishoitajia erilaisissa asiayhteyksissd. Omaishoitajuudella on tirked merkitys yhteiskunnas-
samme. [lman ikddntyvien ithmisten omaishoitoa tehostetun palveluasumisen méairé ja kustan-

nukset lisdéntyisivat huomattavasti. Esioletuksiemme mukaan omaishoito on usein raskasta ja
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sitovaa, mutta ainoastaan noin 40 prosenttia kaikista omaishoitajista saavat hoidostaan palkkion
ja lakisditeiset vapaapaivat (THL 2021). Omaishoitajan uupumus voi ddrimmilldén johtaa sii-
hen, ettd sekd hoitaja ettd hoidettava joutuvat tehostetun palveluasumisen piiriin (vrt. Noro
2019). On mahdollista, ettd tarpeenmukaisella, oikea-aikaisella ja hyvin koordinoidulla tuella
voidaan ehkiistd omaishoitajien uupumusta ja tukea seké hoitajan etti hoidettavan hyvinvointia
(THL 2021). Oletimme, etti COVID19-pandemia asettaa haasteita ikddntyneelle viestolla ja
sitd kautta my0s omaishoitajuudelle. Tétd nakemysté tuki muun muassa THL:n pandemia-aikaa

kisitteleva asiakastutkimus vanhuspalvelujen asiakkaille (Kehusmaa. ym. 2021).

Meille tarjoutui mahdollisuus kerété aineistoa Verkosta voimaa- ja vertaistukea hankkeessa ja
ndin ollen tutkia omaishoitajien kokemuksia hoitotyostddn psykologisen joustavuuden néko-
kulmasta. Aiheena timé on tarked, koska hanke voi mahdollisesti edistdd omaishoitajien psy-
kologista hyvinvointia (Lappalainen & Lappalainen 2010; Wersebe ym. 2018). Oli tarkedd
saada ldhestyd omaishoitajaryhmii, joiden voitiin ajatella jakavan yhteisen kokemuksen omais-
hoitajuudesta ja jotka olivat halukkaita ja kykenevid puhumaan rehellisesti omista kokemuksis-

taan (vrt. Nicholls 2009b).

5.4.2 Teoriaohjaava sisillonanalyysi

Téssd tutkimuksessa aineiston analyysi noudatteli Tuomen ja Sarajérven (2018) teoriaohjaavaa
sisdllonanalyysid, jossa teoria toimi analyysin tukena, mutta ei tdysin pohjautunut siihen

(Tuomi & Sarajédrvi 2018, 109). Kuvaamme seuraavaksi tédtd ldhestymistapaa tarkemmin.

Verkosta voimaa ja vertaistukea -hanke perustui hyviksymis- ja omistautumisterapian paipe-
riaatteisiin ja psykologisen joustavuuden osa-alueisiin, joita esittelimme luvussa 3. Néin ollen
psykologisen joustavuuden (Hayes ym. 2006) tuoma teoreettinen taustandkemys oli nédhtavissa
itse aineistossa (vrt. taulukko 4) ja osana sen analyysid. Kuitenkaan taustateorian olemassaolo
el pakottanut aineiston analyysié tiettyyn muottiin emmeka tdlld analyysilld tavoitelleet Hayes

(2006) esittimén teorian testaamista (vrt. Tuomi & Sarajarvi 2018).
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Teoriaohjaavuus mahdollisti my0s aineistoldhtoisyyden (Tuomi & Sarajérvi 2018, 113), joka
oli tarked ndkokulma tdmén tutkimusaineiston kokonaisvaltaisessa hahmottamisessa. Teoreet-
tiset késitteet tuodaan teoriaohjaavassa sisdllonanalyysissad valmiina, ilmidstd valmiiksi tiedet-
tyné (Tuomi ja Sarajirvi 2018, 133). Teoriaohjaavassa analyysissi tutkija voi ’1dhestyé aineis-
toa sen omilla ehdoilla ja vasta analyysin edetessa pakottaa sen tiettyyn sopivaksi katsomaansa
teoriaan" (Tuomi ja Sarajarvi 2018, 133). Téssa tutkimuksessa toteutimme teoriaohjaavan ana-

lyysin edelld mainittujen periaatteiden mukaisesti.

Tuomen ja Sarajérven (2018) mallin mukaisesti teoriaohjaavalla sisdllonanalyysilla ja aineisto-
l1ahtdiselld analyysilld on yhteisid vaiheita, joita noudatimme myds omassa analyysissimme.
Ennen varsinaista aineiston analyysid pddtimme analyysiyksikon, joka saa olla esimerkiksi
sana, lause tai ajatuskokonaisuus (Tuomi & Sarajarvi 2018, 109, 132—-133). Kaytimme téssd
tutkimuksessa analyysiyksikkond ajatuskokonaisuutta, joka parhaiten huomioi tutkimukselle
asetetun tutkimuskysymyksen ja kéytossa olleen keskusteluaineiston luonteen. Paddyimme sii-
hen, ettd analyysiyksikko voi tisséd tutkimuksessa kuitenkin olla ajatuskokonaisuus, lause tai
sana: titd kulloistakin valintaa miéritti meidén tutkijoiden tekemé tulkinta analyysiyksikon
asiayhteydestd. Siksi my0s pitdydyimme analyysiyksikon kasitteessd, emmeka eritelleet sitd
tutkimuksen edetessd ajatuskokonaisuudeksi, lauseeksi tai yksittdiseksi sanaksi. Tdssd tutki-
muksessa kiytettyjen analyysiyksikoiden erilaisuutta voi hahmottaa taulukossa 3 esitettyjen

esimerkkien avulla.

Aineistomme analyysi noudatteli Tuomen ja Sarajdrven (2018) kuvaamaa aineiston sisél-
16nanalyyttistd prosessia, jossa ldhestyimme aineistoa aluksi aineistoléhtoisesti. Tutustuimme
aineistoon sekd kuuntelemalla nauhoitteita ettd lukemalla litteraatteja. Perusteellisen aineistoon
tutustumisen jdlkeen aloitimme itsendisen pelkistettyjen ilmausten etsimisen aineistosta. Itse-
néiselld tyoskentelylld tarkoitamme tdssd tutkimuksessa sitd, ettd teimme itsendisesti analyysien
eri vaiheet. Jokaisen analyysivaiheen jidlkeen kdvimme yhdessd ldpi analysoidut aineistot ja
keskustelimme analyysivaiheiden yhtenevédisyyksistd ja eroavaisuuksista. Talld tydskentelyta-
valla pyrimme lisddméén tutkimuksemme luotettavuutta estdméilld valikoivan tarkastelun riskia
ja toisaalta mahdollistamaan analyysin yhdenmukaisen vertailun meidédn tutkijoiden vélilla

(Tuomi & Sarajirvi 2018, 123, 163—-164).
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Tutkimuskohteen ymmartdminen, aineiston tulkinta, asemointi ja lopulta luokittelu vaativat
kuitenkin meiltd molemmilta tutkijoilta palaamista alkuperdisen aineistoon lukuisia kertoja ana-
lyysin edetessd (vrt. Gadamer 1988; Schleiermacher 1998; Tuomi & Sarajdrvi 2018, 40). Pala-
simme litteroituun aineistoon yhdessi ja erikseen omilla tahoillamme. Tulkintojen ymparilla
kdymédmme keskustelut olivat térkeitd ja syvensivdt yhteistd ndkemystdamme hermeneuttisen

kehin (Gadamer 1988) periaatteita mukaillen.

Siirsimme suorista aineistolainauksista muodostuneet analyysiyksikot Excel- tiedostoon ja ni-
mesimme ne. Ndin muodostimme aineistostamme pelkistetyt ilmaukset. Tdmin jdlkeen 14h-
dimme tunnistamaan pelkistetyistd ilmauksista samankaltaisuuksia ja eroja. Niin yksittdisistd
ajatuskokonaisuuksista muodostui alaluokkia, joiden sisélldissd oli yhtenevdisyyksid. Téssa
vaiheessa teoriaohjaavuus tuli mukaan analyysimme tueksi (vrt. Tuomi ja Sarajarvi 2018, 133).
Psykologisen joustavuuden eri osa-alueiden sisdllét muodostuivat aineistoldhtdisesti, mutta
madrittelimme ne myds teoreettisessa viitekehyksessd (Tuomi ja Sarajérvi 2018, 111). Verkosta
voimaa ja vertaistukea-hankkeen sisdltimit OMApolku-verkko-ohjelma ja vertaistukiryhméta-
paamiset perustuivat psykologisen joustavuuden osa-alueisiin, mikd on avattu tarkemmin kap-
paleessa 3.4. Tésti johtuen perehdyimme psykologisen joustavuuden osa-alueisiin (Hayes ym.

2006) jo tutkimuksen alkuvaiheessa.

Teoriaohjaavuus helpotti meité alaluokkien muodostamisessa; tutkijoina pystyimme paremmin
erottamaan psykologisen joustavuuden teemoja aineistosta ja toisaalta tunnistamaan sen aineis-
toaineksen, joka ei soveltunut psykologisen joustavuuden osa-alueiden alle. Psykologisen jous-
tavuuden osa-alueet (Hayes ym. 2006) auttoivat meitd tutkijoita hahmottamaan alaluokkien si-
sdllot ylaluokiksi. Néin yldluokiksi saimme muodostettua tietyt psykologisen joustavuuden osa-
alueet. Taulukossa 5 esittelemme teoriaohjaavan sisdllonanalyysin vaiheita esimerkkien avulla

psykologisen joustavuuden ndkékulmasta.
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TAULUKKO 5. Aineiston pelkistiminen ja luokkien muodostuminen teoriaohjaavassa sisil-

l6nanalyysissd psykologisen joustavuuden ndkokulmasta.

Analyysiyksikko Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yldluokka Psykologisen
joustavuuden
osa-alue

Ja sitten kun on huono liitkkumaan ja hoidettavan tervey-  hoidettavan ter- Omais-hoi-  Hyvéksynté

huono muistinen, niin ei hin muista sa- dentilan hyvédksymi- veydentilan hy- tajuuden

nookaan. nen viksyminen roolin hy-

viksyminen

Mindkin aina aattelen, ettd kylld silld ih- ~ Vaikean asian kddn-  Huumorilla suh- Marttyyrius  Tietoisuustaidot

miselld on ihanaa, kun silld on hyvd puo-  tdminen leikiksi tautuminen

liso ja minulla vaan on semmonen! (Nau-

rua)

Kylld mun tdytyy sanoa, ettd aina md Puoliso tirked osa Parisuhde Laheiset Arvot

odotan hirveesti sitd vapaapdivdd, mutta elamai

sitten tuota nyt esmes viime kerralla oli

semmonen jakso, ettd ei oikein... ei tainnu

kukaan oikein kdydd ja mdd olin aika yk-

sindinen, enkd yksin viittiny... eikd nyt

endd niinku yksin paljon tee mieli ldh-

teekkddn mihinkddn aina kaupoille, eikd

nyt saiskaan ndind aikoina enndd lihted.

Niin mdd jo aattelin, ettd on se kuitenkin

kiva, kun se kohta tulee kotia.

Ja mulla on aika semmonen kynnys, ettd Omaan sukupolveen Ikéluokkaan liitty- Velvollisuu-  Arvot

sitd on semmosta sukupolvea ollu, ettd pi-  liitetyt arvoasenteet  vét asenteet dentunne

tad venyd ja venyd vaan.

Joo, mulla on ihan sitd sammaa nyt mitd
on ollutkin mennessd, mutta nyt kun se on
viikon taas tuolla (perhehoitopaikassa
omaishoitajan vapaapdivien ajan), niin
sit taas vihdn helepottaa

Minen oo kdyny missddn.

omassa toiminnassa

omaishoitajan va-
paat

Omaishoidon sito-
vuus estdd itsestd
huolehtimisen

Oma aika (omais-
hoidon vapaat)

Omasta hyvin-
voinnista huoleh-
timinen

Itsestd huo-
lehtiminen

Oman ajan
puute

Arvojen mukai-
set teot

Arvojen mukai-
set teot

Kaikki aineistosta havaitsemamme alaluokat eivit kuuluneet psykologisen joustavuuden osa-

alueiden alle, vaan ne muodostivat muita sisilloltddn yhtenevid yldluokkia. Kuvaamme nédiden

yldluokkien muodostumista esimerkein taulukossa 6.
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TAULUKKO 6. Aineiston pelkistiminen ja luokkien muodostuminen teoriaohjaavassa sisil-

l6nanalyysissd psykologisen joustavuuden ulkopuolella.

Analyysiyksikko Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka
Joo! Se nimenomaan on kanssa helpottanu, et md  Samankaltainen eldmdn-  Vertaisuuden ko- ~ Vertaistuki
aika paljon huomaan, ettd samanlaiset on — sa- tilanne yhdistdvina teki-  kemus

manlaisia on ndmd, niinku on sanottuki toisil- jané

lemme tdssd, ettd meilld on samanlaista ku teil-
ldiki... niin se jotenkin niinku helpottaa, ettd se on
sitten normaalia, etten md ite aattele vaan ndin.

Samasta terveydentilasta Vertaisuuden ko- Vertaistuki
voidaan olla eri mieltd

kemus
-Mut ei se auta siihe visymykseen!
Ja tossa, aattelin tosta — tosta, tdstd polusta OMApolun sisiltd koh- OMApolku- OMApolku-
(OMApolku), ettd tuota kun luin, luin siitd myotd-  taa omaishoitajan tarpeen  verkko-ohjelman  verkko-ohjelma
tunnosta: md aattelin, et itelle tuli niinku just kayttd omaishoitajuuden
nappiin -- tukena
En oo kiynyt sielld OMApolussa, Mut kylld mindé ~ OMApolun kdyttoon vai- OMApolku- Oman ajan rajalli-
sielld sitten kun tdd joulun aika menee ohi, tai sil-  kuttaa muu eldmaénti- verkko-ohjelman  suus
lai niin. lanne kayttd
Tdmd on ollut ainakin minulle ihan ainut. Kun ei  Ryhméitoimintaan osal- Koetut korona- Korona-ajan tuo-
00 mitddn, kaikki ndd yhdistykset mihin mddkin listuminen poikkeusai- ajan vaikutukset mat mahdollisuudet
kuulun, niin kaikki on — ei oo mitddn. Tdd on nyt  kana omaishoitajan
tad kurssi ollut ainut, ettd must tdd on ollut tosi eldméin
kiva. Ainut, mihin pddsee sitten.
Ja sitten tuo pdivikeskus on kiinni, jossa puoliso Omaishoitajan oman Koetut korona- Korona-ajan rajoit-
kdvi kerran viikossa. ajan mahdollistavat tilan-  ajan vaikutukset tavat tekijat
teet omaishoitajan
eldméain

Aineiston tulkinnan edetessd paddyimme aineistoldhtdisesti sithen, ettd emme voineet kisitelld
aineistosta eriteltyja sisédltdjé ja luokkia huomioimatta sité, ettd omaishoitajat tuottivat seka po-
sitiivisia ettd negatiivisia ilmauksia eri alaluokkien sisdlld (taulukko 7). Ndin myos yldluokat
rakentuivat positiivisesti tai negatiivisesti. Positiivisten ja negatiivisten yldluokkien merkitysti

kasitelladn tarkemmin tutkimustulosten yhteydessa luvussa 6.

31



TEBTIE]3

Ll e ey O3 R oS uIrEA IR ARSI OPTET
Erepofe wefe-ruoioy e fe-pmonoy mjeoy (e memo wefepoysEmn DISOYHA UDLEY 1ADY osjond prool THIITY MO SyTaypApd On] WsE o
uSS
TEETIE]2 235D WiyIle JAUI DY [507 Y10 HO DB IS DS M [0 1S5y DOl
1APTNESIOPTET teEroysTEmo JRETInrEs eueqresnasrod e o DO UDDINE 00 13 — WO 1YYIBY WM NI WND0N uyi jesy G mpyd
yemony wefe-guoioy e fe-puooy jeoy RUITHIST][B50 TRR}HIIoIEnm iy DU IYYIDY DD 00 15 WY TRAID UDYT SN WYDUID {0 U0 DUD ]
oy SUHB[UEWE[ W IS D] YO SRS DYTD
mnsmERi R wmy  wuRije-copEanedy 0 nnm gennyes nooiey unpedy ) wmimod B02 wny WAz s pyyers pun pily mpy vrsmjodypyo oyas vidoy oo ug

EUSHN}
wapnnfepoysremo e lio ondey uaadre weleyogsemo ‘upnddou Jsn nyuIne yng 2fjal 19 WisHoD D Dsounig i s wny
-oopra-Toyredy O wempRie-coppea-mopedy IO eeyoy quEsts unjedy O wny wny mromp ppe “(nyrodvpyo) vimyod PITO; DISOT — DISOT WIjSUTE IS0} Of
juseeye{ma sys pmD 85 18 py-

Ej[aTI 13

TTUSTENR STUMRAOY URPTNSTENR),  E[[O WEEDIOA EISE[URPAR IR] BISEes
WD UDDA A[EIDD 571 DUl USNS DIODULION USIIT 1o 85 piP Donod)sy
MY WIYHAION AT WU " IND] 15T MY DISIONENAD T WO DijIsW DS PII
gy EuRABRIpL SUAUFNITIO] MIIOUDS WO RYUIY HUDH UO DISIDJUDEDS — U0 JSID[UDDS
TTUSTENR fy ST MRPTIETEYIR SUNE[UUETIE]2 TSN EIRWES DR Wowwony wolfod oy pu 12 THpRod)sl DEnay WO WODWOUSUTY 55 [00

TSI oN MRETHRTong
102) 13STE NN U2 0ATy annd wele wemo EISTUUICATLAAT] BISETHC) E1535]1 EE)S2 STMLAOHS HOPIOYSTETI() st Alpy 0o waugEy
DO OGS Sy WPHDA TO0) 1S Wi (ol
(yemden HRADADDADA 1D oY STTMS DYooy Sy45d) DIjON] SOD] UOYIIA UG 35
109) JesTE{NN U2 (0ATy URUIHTYR[00Y Bjses)] UOPICETRTHD) BYTE BUH() jeeden vefepoyeeme wny pde ppmW DISAALEW HEYINTG w0 DI 10 DONLEDS DIIT 10Y] WO By 0o
ESSEUITIICY E35EMH0 J2)URSE0ATE ‘wnwd pauas o piiea oopd oy
J0ATY SUNMJUSPOOST[OAJ2 ) 129)URSE JE AN UREy{on[Ey] ey ue2afodnoins wEETID) TJfo paAyodnyNS DIoMMAS Wo prs pua ‘tloly uAHOUIET DYID Wo Bl B
TICY FHMI DIeY (OS1jond) T umy DALY MIYUANMY 55 Mo puE ‘uyamn of pou
MY DEYD] DS DUl 0¥T0 DUIDU WDy sios 1k py1e Sj1odnoy PuD HppYuy I
wpEyYeAyDy [a 257 wofnd weyl nygm pows 1 pyre - durnna wrsyd
D3 Wsunmr sy DyIe wio po of ppdiny Way1e Wonyny RWuiny 18 T uaNo
12 P8 ‘osyn WEHOWMET 170 BDLLaY SWIA Towiss 1l DIon] WaTH s D
J0ATY REIRE] SPMSLEJ EEWIE]? B30 E20{IE} OST[OTL] ‘TrADdDDIDA IS IS8R0 WDOIoPE D Dn pRe vowrs CQdny e gy
(OMMDAT) [USHOWAT WO HoPA By o ostpond
puiseaiy snLinepy TUSUMIMYNENS B[UOWMNY  1SYD{lS] USUIMEUEEY URIse Weatey,  padly uo i uny ‘moreoys uo ppssiat ps vy DS usis[inD DulD uypuy
TRMIMLASHEALT URTIILAHEALT TRUTILAS AR AT WY OOUDS
puisqerdy  urpoor mepnniEpoysemg UB[OURPARAIS) HEARIADIOY UB[URPARAL) URABADIOY DISTH MY 12 WY USHIISIM ouomyy B ImmyyIl] GUOTH HO WY WET B

FM[E-E50 NApnAEEnal

u2elEo[0yisg EX{ONELL E{ONEY SMEWE] ANASTRd o ey

Jeumyng v2loyesiss AW estaTeEa Bl estamisod L OMMATAVL

32



6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tassd tutkimuksessa esitimme omaishoitajien kokemukset ja sitd kautta tdmén tutkimuksen tu-
lokset merkityssisiltojen kautta: ”Kun tutkitaan kokemuksia, tutkitaan kokemusten merkityssi-
saltojé ja sen rakennetta” (Laine 2015). Muodostimme merkityssiséllot aineiston analyysivai-
heessa analyysiyksikoistd johdetuista yldluokista, joiden sisdltod alaluokat eli osa-alueet tar-

kemmin madarittelivat.

Kaymme lépi teoriaohjaavan sisdllonanalyysin tuloksia kokonaisuutena taulukoissa 8 ja 9. Tau-
lukossa 8 keskitymme omaishoitajien tuottamiin psykologisen joustavuuden merkityssisaltoi-
hin ja taulukossa 9 esitimme kootusti muut omaishoitajien tuottamat merkityssisillot. Omais-
hoitajien tuottamia psykologisen joustavuuden merkityssisdltjd osa-alueineen avaamme tar-
kemmin alaluvussa 6.1. Muita omaishoitajien tuottamia merkityssiséltdja eli koettua vertaistu-
kea, verkkovilitteistid ohjelmaa omaishoitajuuden tukena seké tutkimushetkelld vallitsevaa pan-
demiatilannetta omaishoitajuuden nékokulmasta tarkastelemme osa-alueineen alaluvussa 6.2.
Alaluvuissa avaamme tarkemmin myds positiivisen ja negatiivisen nikokulmien ilmentymisté

omaishoitajien kokemusten merkityssisélloissa.

Esitaimme téssé tutkimuksessa suorat aineistolainaukset kursiivilla. Harmaalla tekstilld aineis-
tolainauksissa pyrimme kuvaamaan paremmin varsinaisen aineistolainauksen asiayhteytti. Ai-
neistolainauksiin merkitsimme tapaamiskerran (T) ja osallistujan (O) perdin numeron, joka tuo
esiin mistd tapaamiskerrasta tai kenesté osallistujasta on kyse. Osallistujien anonymiteetin suo-

jaamiseksi aineistolainauksia emme ole tdman tarkemmin yksildineet.

6.1 Psykologisen joustavuuden merKkityssisillot omaishoitajuudessa

Omaishoitajien keskusteluissa korostui neljd psykologisen joustavuuden merkityssiséltod;
omaishoitajan oma arvomaailma ja arvojen mukainen toiminta omassa eldméssadn seka tietoi-
suustaidot ja hyvéksyntd (taulukko 8). Tutkimuksessamme tietoisuustaidot (eli tiedostamisen

prosessi vrt. Ciarrochi ym. 2010) kattavat psykologisen joustavuuden osa-alueista tietoisen
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lasndolon, havainnoivan minén ja mielen kontrollin heikentdmisen. Téssé alaluvussa tarkaste-

lemme omaishoitajien tuottamia ndihin merkityssisiltoihin liittyvid osa-alueita.

TAULUKKO 8. Omaishoitajien tuottamat psykologisen joustavuuden merkityssisallot
Pevlcologizen
joustavuden Positiivinen osz-alue Negatirvinen osa-alue
merkityzaizallat
Arvot Liheizet: Velvollizuudentunne:
-lEhimmEisenrakiams -léhimmizen rakdans
-perhe (lapset, lapsenlapset) ja lEhapun (ystivat, -myiti- a vastamaka
nazpurit) -ikdhaoklcaan hittyvit azentest
-parizuhde
vhtevdenpito 1Eheisim (etdyvhteydet
mahdollistajana)
Oma hyvinvointi:
-itzestd huolehtiminen
-itzelammioits
-harrastukzet
-ulkopuclelta ja lapsilta saatu spu sisiliden
omaizhoidon vapaiden hoitojdnestalvt
Arvojen mulamen Itzestd huolehtiminen: (Yman ajan puumte:
tolminta -oma hyvinveinti -pmasta hyvinvemnnista huolshtiminen
-pma aika (omashoidon vapaat) -pmaishoitajan oman sjan mahdollistavat
-harrastukzet tilanteet vEh&izia
-itzenrvotatunto -pmaizhoidon vapaat eivit toteudu
-hyvien asioiden nnstelu -ansiaalisten suhteiden vildpitimizen hassteet
-hoidettavan heiklo tilanne vaikeuttaa hoitajan
tilanmetta
Sosiaalizet suhteet:
-parisuhde
-muut thmizsuhtest
-avin vastaanottaminen
Tietoisumstaidot Omaan jaksamizeen littyvien tekijdiden Omaa jaksamista heikentivit teldjdt:
(tietoinen lEandolo, tunnistaminen: -epéselvyys tulevasta
havamnoivamméja  -tietoinen lisndolo en tilanteizsa -mahdollizuns ennakoointim vahEists
mielen kontrollin -hmnetilat -oima tervevdentila
heikentdminen) -hoidettavan tilanne -hoidettavan terveydentila
-huumeri -mydtitumnon puute
-pmaizhoitotvin kuemmttavous -fyyemen ja peyyidanen visyminen
-stressinsietokoykoy -negatiivisten tunteiden hyvEksyminen
Mydtitunto: Marttyyrins:
-armellisuns itsed ja muita kohtaan -pmaizhoidon kmommittaviden keltiminen
-oma ikEEntymmen ~humonlla subtauthuminen
-empatia -ansaitzesko kaikdea hyvEa?
Hyviksynta omaishoitajunden roolin hyviksvminen: Omaishoitajuuden vaihtelevat vaatimulkset:
-hoidettavan terveydentilan hyvEksyminen -pinazn parjEimiseen uskhominen
-ulkopuclizen avuntarpeen hyvaksyminen -tilanterden vahtuvuuden bryviksyminen
-elaminen senhetkizen tilanteen mulaizesti -nlkopuclizen avun tarve

-optimismi
-omaizhoito elémantapana
-tilanteiden vaithtuvunden yvEksyminen

-zl&mEn ryimin munttuminen hoidettavan
zairanden my Gt

-hoidettavan vaatimusten hyvEksyminen
-lghipain &1 vmmérrE omashoidon tarvetta
-hoidettavan terveydentila
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6.1.1 Koetut arvot ja omaishoitajuus

Esitimme koetut arvot omaishoitajuudessa kootusti kuviossa 1.

Positiiviset osa-alueet Negatiiviset osa-alueet
Liheiset: Velvollisuudentunne:
-lahimmaisenrakkaus -lahimmaisen rakkaus

-perhe (lapset, lapsenlapset) ja ldhipiiri (ystdvét, naa-  -myoté- ja vastamaiki

purit) -ikdluokkaan liittyvét asenteet
-parisuhde

-yhteydenpito ldheisiin (etdyhteydet mahdollistajana)

Oma hyvinvointi:

-itsesté huolehtiminen

-itsekunnioitus

-harrastukset

-ulkopuolelta ja lapsilta saatu apu sisiltden omaishoi-
don vapaiden hoitojérjestelyt

KUVIO 1. Arvoihin liittyvd merkityssisilto ja sen osa-alueet omaishoitajuudessa

Omaishoitajat toivat keskusteluissa ilmi, ettd heiddn arkensa on usein haasteellista ja itsestd
huolehtiminen unohtuu helposti. Tédssd kontekstissa korostui, ettd omaishoitajien tdrkeimmat
thmissuhteet liittyvit omaan puolisoon ja perheeseen (yleisimmin lapset ja lasten perheet). Puo-
lison ja perheen hyvinvointi koettiin kokonaisuudessaan omaishoitajien keskuudessa tarkeéksi.
My®0s ystivit ja naapurit muodostivat omaishoitajien eldméssi tirkeén osan, vaikkei yhteyden-

pidolle ollut aina aikaa. Mutta kun aikaa 18ytyi, se osattiin myds positiivisessa hengessd kéyttaa:

-Ei, md ldhen huomenna Ravintolaan syomddn
kaverin kanssa!” (T2/04)

Omaishoitajien keskusteluissa korostui ldhimmaisen rakkaus ja avioliittoon perustuva huolen-
pitolupaus. Néihin arvoihin liittyen moni omaishoitaja kertoi kuitenkin tinkineensd omista tar-

peistaan:

“Mind taas ajattelen, ettd mulla on puolison kanssa niin pitkd — 56 vuotta oltu yhdessd ja jotenkin
ettd, se on niin monia hyvid hetkid ja hyvid kokemuksia, et se niinku kantaa, vaikka onkin nyt

vaikea tilanne.” (T4/04)
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Taustalla saattoi vaikuttaa myods ikdluokkasidonnaiset arvot ja asenteet, joita omaishoitajien

tuottamissa kokemuksissa ilmeni:

“Ja mulla on aika semmonen kynnys, ettd sitd on semmosta sukupolvea ollu, ettd pitdd venyd ja
venyd vaan. ” (T4/04)

... ettd se ihminen on kuitenkin ollut joskus ja jos ei vieldkin rakkaampi, kuin ennen, ettd se tdytyy
muistaa, kuinka onnellinen oli, kun menin naimisiin ja sanoi tahtovansa. Niin kylld sitd tahtoo
vieldkin, ettd tdmd on sitd omaishoitajuutta ja mind olen se ldheisin henkilé. ” (T5/03)

Vaikka puolison ja perheen hyvinvointi koettiin omaishoitajien keskuudessa tiarkeéksi, saattoi
se samalla timédn aineiston mukaan aiheuttaa kuormitusta. Mahdollinen kuormittuneisuus il-
meni omaishoitajien keskusteluissa negatiivisina merkityssiséltdini, joiden yhdistdvina teki-
j@nd tdmén aineiston perusteella oli velvollisuuden tunne. Omaishoitajia saattoi timén lisadksi
sitoa jo aikaisemmin mainitut ikdluokkaan liittyvét asenteet, ldhimmaéisen rakkaus ja muun mu-

assa avioliittoon perustuva lupaus huolehtia puolisosta hyviné ja huonoina aikoina:

“Jos puolison velvollisuus on, ettd mun pittdd hoitaa!” (T2/01)

VEttd mulla tdaytyy tihdn joku... ja sitten vield se, ettd kun toinen ldhtee siis: ettd joutuu niinku
yildttden hoitoon. Vaikka oli ajatus, ettd eletddn sitd luonnollista eldmdd ja mind yritin se yot ja
pdivit ja kaikki... ja ettd jdrjestdd niin, ettd meilld menis hyvin.” (T4/02)

“Ja joskus voisi ajatella ndin aviopuolisona, ettd se on velvollisuus, mutta se ei ole oikeastaan
velvollisuus, vaan se on tahdon kysymys: tahdonko mind ja mind sanon tdssd, ettd tahdon. Than
samalla tavalla, kuin sielld alttarilla, mutta sitten sen muoto, ettd ndin se suhde muuttuu, vaikka
kuinka tahtoisi, niin silti tdytyy myos nyt itse vastaanottaa apua ja hyviksyd se, ettd asiat muuttuu
Jja eldd niissd ihanissa muistoissaan.” (T5/06)

Avun vastaanottamiseen ldhipiirilta tai ldhipiirin ulkopuolelta liittyi omaishoitajien keskuste-
luihin perustuen erilaisia tulkintoja, jotka voivat olla kiinteésti yhteydessd omaishoitajien arvo-
maailmaan. Heidén kokemustensa mukaan ulkopuolelta saatu apu saattoi tukea omaishoitajana

jaksamista, vaikka sen vastaanottaminen ei vélttimatta ollut aina mutkatonta.

“Ja kun 40 vuotta on suurin piirtein yhdessd ollut, niin se on sitd yhteistd taivalta... Lasten kautta

Jja ystivien kautta ja muiden kautta myés se omaishoitajana jatkaminen on helpompaa. Ja sitten
vield lisdisin tuohon, ettd nyt saa kylld tukea, ettd on mahdollista saada kaupungilta tukea ja
muualtakin. Ja ettd mulla on tuo kiva hoitaja touhuamassa miehen kanssa, niin sehdn auttaa
paljon ja merkitsee paljon, ettd ei ole yksin.” (T3/02)
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Esimerkiksi omaishoidon vapaiden hoitojérjestelyt antoivat joillekin omaishoitajille luvan hen-

gihtdd hoitotydstd. Etenkin perhehoito koettiin omaishoitajien keskusteluissa onnistuneeksi

omaishoidonvapaiden jérjestelytavaksi:

“Ja ne on niinku tdysihoidossa (omaishoidon vapaat perhehoidossa), ne saa kaikki palvelut, etti
tavallaan se voittaa kotiolot! Et siind ollaan aina paikalla ja niitd viedddn saunaan ja lenkille ja
on harrastuksia. Ja mdd soitin héinelle niin hdn sano, et tddlld on ihan kivaa!” (T2/05)

”No voisin sen verran nyt sanoa, ettd kun olen saanut virkistysvapaa-aikaa 3 tuntia viikossa ja
mennd omaan harrastukseen, niin se on tosi iso juttu. Ja kun harrastus loppuu, niin saan kdytyd
kauppa-asioilla ja hammaslddkdrissd ja sun muuta. Kun olin kdyttdinyt osan omaishoidon va-
paista lauantaina silld lailla, ettd olin koko pdivin toissd, niin se on sellainen, minkd itselleen
suo ja jossain vaiheessa mietin, ettd onko se ihan jo se tarve, mutta hyvdksi se on osoittautunut.”

(T3/03)

Kaikille tapaamisissa mukana olleille omaishoitajille omaishoidon vapaiden hyddyntdminen ei
ollut yhtd helppoa tai omaishoidon vapaita ei voitu hyodyntéa lainkaan. Syyna yleisimmin saat-

toi olla hoidettavan suostumattomuus l4hted sijaishoitopaikkaan:

”En md oo nditd vapaa... omaishoidon vapaita pitdinyt tind vuonna ... No se kun hdn oli julkisen
laitoshoidon yksikossd, ettd sielld terveyskeskussairaalan jatkeena pitdisi mennd laitoshoidon yk-
sikk0on, mutta hdn ei olisi millddn ldhtenyt, ei millddn ldhde kun tuo ... Sekin on sellainen tenk-

kapoo.” (T4/04)

Osa omaishoitajista ei ollut hakenut omaishoidon tukea tai saanut myonteistd omaishoidon tuen

pédtostd. Oman ajan jarjestyminen saattoi talloin olla aineiston mukaan vain satunnaista ja riip-

pua hoidettavan terveydentilasta:

“Ainoo mikd oli tdnd kesdnd kun md olin yksin, kun puoliso oli sairaalassa.-- niin kolme pdivdd
md olin sillon; kaks yotd md olin yksin. Md nautin siitd olosta! Jo se oli mulle kun md sain olla
kaks yétd ja kolme pdivid yksinddn. --Niin md vaan sen halusin kertoo, ettd ihan kolme pdivdcdkin,
kun md saisin olla itekseen, niin md nauttisin siitd! Niin vihdstd.” (T2/01)

Vaikka omaishoitajien koettu arki oli timén aineiston perusteella vaihtelevan haasteellista ja

aikaa itsestd huolehtimiselle oli rajallisesti, oma hyvinvointi koettiin kuitenkin tirkeéksi:

Tédssd md oikeestaan tein tdammdsen niinku lauseen vaan, ettd kelle tahansa, joka hoitaa ldheisi-
ddn; “Olet arvokas ja tirked, vdlitdt ldheisistdsi, muista myos vélittdd itsestdsi”. (T1/04)
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Aineistosta nousi esiin erityisesti itsestd huolehtimisen, itsekunnioituksen, harrastusten tirkeys
sekd ulkopuolisen avun rooli oman hyvinvoinnin kokemuksessa. Kdymme seuraavassa kappa-
leessa ldpi itsestd huolehtimisen keinoja, jotka kuvaavat tarkemmin omaishoitajien koettua ar-

vojen mukaista toimintaa.

6.1.2 Arvojen mukainen toiminta omaishoitajien kokemana

Esitimme kootusti arvojen mukaisen toiminnan omaishoitajien kokemana kuviossa 2.

Positiiviset osa-alueet Negatiiviset osa-alueet

Itsestii huolehtiminen: Oman ajan puute:

-oma hyvinvointi -omasta hyvinvoinnista huolehtiminen

-oma aika (omaishoidon vapaat) -omaishoitajan oman ajan mahdollistavat tilanteet v-

-harrastukset hiisia

-itsemydtatunto -omaishoidon vapaat eivit toteudu

-hyvien asioiden muistelu -sosiaalisten suhteiden ylldpitimisen haasteet
-hoidettavan heikko tilanne vaikeuttaa hoitajan tilan-
netta

Sosiaaliset suhteet:
-parisuhde

-muut ihmissuhteet
-avun vastaanottaminen

KUVIO 2. Arvojen mukaiseen toimintaan liittyva merkityssisélto ja sen osa-alueet omaishoita-

jilla

Aineistostamme nousi esiin keinoja, joilla omaishoitajat huolehtivat itsestddn ja edistivit omaa
hyvinvointiaan. Niitd olivat muun muassa oman ajan ottaminen, harrastukset, itsemyotétunnon
harjoittaminen ja hyvien asioiden muistelu. Kuten jo aikaisemmin totesimme, omaishoitajat
kokivat omasta hyvinvoinnista huolehtimisen térkeéksi. He saattoivat havahtua sithen esimer-

kiksi itsedén kuuntelemalla:

ltselleni ainakin sain paljon tdstd, silld lailla ettd md huomaan monia asioita ... ettd pitdd hoitaa
itsed enemmdn. Ja tietddkin tdmdn, ettd sellaisia hyvid asioita.” (T2/01)

”Kun on puhuttu tdssd siitd, ettd tuota nyt on niinku ollu pakko kiinnittdid huomiota siihen omaan
Jjaksamiseen ja omaan terveyteen.” (T2/02)
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”Olen opetellut olemaan kotona ja olen huomannut, ettd se on todella tirkedd, ettd ja kun vein
hdinet sinne, niin mulla oli puristava tunne rinnassa, mutta kun tulin kotiin, niin se laukesi. Kotona
oleminen on todella tarpeen ja olen sen viikon kotona ja puoliso on sddnnollisesti intervallissa.
Md en ole kdynyt kertaakaan, enkd aio kdydd intervallin aikana kertaakaan katsomassa.”

(T5/06)

”Se eldmd on nyt tdtd, ettd on se joskus ollut onnellista ja mukavata, mutta tdillaisia koittaa nouk-
kia sieltd menneisyydestd ne hyvit puolet ja muistella niitd.” (T5/05)

Itsestd huolehtimisen osalta seuraavan kaltainen nidkemys toistui useamman omaishoitajan pu-

heenvuorossa hoidettavaan liittyen:

“Omasta itsestd huolehtiminen on ddrettémdn tdrkedd, muuten ei jaksa sitd toista.” (T2/05)

Tahén tutkimukseen osallistuneet omaishoitajat olivat aktiivisia harrastamaan, jos sille muo-
dostui hoitotyén rinnalla mahdollisuus. Vapaa-ajan harrasteet valikoituivat omaishoitajien

omien mielenkiinnon kohteiden mukaisesti, ja sen mukaan mika tuntui heista itsestd hyville:

”--md oon osannu ottaa niinku itelleni aikaa ja md olen kans tai niinku kdyny teatterissa, et siitd
on niinku nauttinu siind vaiheessa--"(T1/05)

” - No minulle tdssd tuli aika monta asiaa mie-
leen, mutta sauvakdvellessd eilen oikeastaan sieltd kampaajalta tullessani ajattelin, ettd sitd pi-
tdisi ihan pdivittdin pddstd harrastamaan ja siivota tdmd kirjoituspoytd, kun se on tdynnd tava-
raa... Ja tuota keittdd kasviskeittoa ja sitten tutkia tuo vaatehuone, joka on pullollaan ja sitten
mind sain hierojalle ajan, kun tuntuu, ettd niskat on jumissa... Ja sitten joulukortteja on vield
kirjoittamatta. Ja sitten ... on yksi muistisairas ystdvd, jota pitdisi keretd kdydd tapaamassa mas-
kin kanssa. No nuo nyt ainakin. (T3/02)

Moni omaishoitaja puhui itsemy6titunnosta ja oli tunnistanut itsemydtatunnon merkityksen
omalle hyvinvoinnilleen. Omaishoitajat korostivat keskusteluissaan muun muassa armolli-

suutta itsed kohtaan, josta he myods muistuttivat toisia ryhmaldisia:

- No mdd olen vihdn huono oppilas kun...

- Hei, sd et saa manata itsedsi!

- Niin itsemyotdtunto!

- Hei, mutta sallikaan mulle nyt ndmd ajatukset, mitd mulla on! (naurua ryhmdssd)” (T1/02, Ol,
04, 01)

Aineistosta nousi esiin myds sosiaalisten suhteiden ylldpidon merkitys. Ystdvien tapaaminen ja

toimiva parisuhde olivat monelle omaishoitajalle térkeité asioita elaiméasséd. Negatiivisesti itsestd
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huolehtimiseen ja hyvinvointiin vaikutti omaishoitajien keskusteluissa erityisesti oman ajan
puute. Omaishoitajan oman ajan mahdollistavia tilanteita ei valttimaéttd ollut, esimerkiksi
omaishoidon tukeen liittyvét lakisdéteiset vapaapéivit eivét aina toteutuneet. Oman ajan puut-
tuessa my0s sosiaalisten suhteiden ylldpitiminen saattoi hankaloitua omaishoitajien kokemuk-
sissa. Ulkopuolisen avun vastaanottaminen (tidtd merkityssiséltdaihepiirid avattiin tarkemmin
jo edellisessé arvoja koskevassa alaluvussa 6.1.1) kuvattiin omaishoitajien keskusteluissa seka
myodnteisessé ettéd kielteisessd asiayhteydessi. Keskusteluissa nousi esiin huoli tulevaisuudesta

ja mahdollisesta avuntarpeen lisddntymisesta:

“Et on vield niinku jaksanu, et md en tiedd miten myoé sitten pdrjdtddn, kun ei tuota niin, endd
Jjaksa kdvelld niitd (portaita), ettd... 7 (T4/05)

Lisdksi hoidettavan heikentynyt terveydentila saattoi vaikeuttaa omaishoitajan mahdollisuutta

huolehtia omasta hyvinvoinnistaan:

"Mutta tota, tdd on tdd eldmd ihan kaoottista oikeestaan, kun aattelee. Se on se muistihomma,
kun se on niin huono, kun se kerta kaikkiaan voi olla.” (T2/04)
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6.1.3 Omaishoitajien kokemat tietoisuustaidot

Kuvasimme omaishoitajien kokemat tietoisuustaidot kootusti kuviossa 3.

Positiiviset osa-alueet Negatiiviset osa-alueet

Omaan jaksamiseen liittyvien tekijoiden tunnista- Omaa jaksamista heikentiivit tekijét:
minen: -epaselvyys tulevasta

-tietoinen lésndolo eri tilanteissa -mahdollisuus ennakointiin vahaista
-tunnetilat -oma terveydentila

-hoidettavan tilanne -hoidettavan terveydentila

-huumori -myo0titunnon puute

-omaishoitoty6n kuormittavuus -fyysinen ja psyykkinen vdsyminen
-stressinsietokyky -negatiivisten tunteiden hyviksyminen
Myétitunto: Marttyyrius:

-armollisuus itsed ja muita kohtaan -omaishoidon kuormittavuuden kieltdiminen
-oma ikdéntyminen -huumorilla suhtautuminen

-empatia -ansaitseeko kaikkea hyvaa?

KUVIO 3. Tietoisuustaitojen merkityssisilto ja sen osa-alueet omaishoitajilla

Omaan jaksamiseen vaikuttavien tekijoiden tunnistaminen koettiin omaishoitajien keskuste-
luissa tiarkedksi. Aineistomme perusteella tdhdn vaikuttivat sekd hoidettavan kulloinenkin ti-
lanne ettd omaishoitotilanteeseen liittyvd kuormittavuuden kokemus. My6s omien tunnetilojen
ja muun muassa vasymyksen tunnistamisen vaikutukset itseen, hoidettavaan omaiseen ja mui-

hin thmisiin vaikuttivat omaishoitajien jaksamisen kokemukseen:

“No kylld mind olen melko ankara itsedni kohtaan ja siind on parantamista, kun joku asia jéd
tekemdittd, niin se on semmonen vaikea. Aina en sitd tuo esille muuta ku omassa pddssdni, siind
on varmaan parantamisen varaa.” (T4/01)

2

iin, ja mdd huomasin, ettd md alan kauheen kdrsimdttomdks ja sit md en itelleni anna anteeks
sitd, jos md toksdyttelen, kun se ei kuulu mun luonteeseen. Mutta md huomasin, jos ihminen vdsyy,
niin sit tulee vihdn semmoseks ilkeeks suoraan sanottuna. Mut sitten mdd huomasin, et nytten sai
taas levdtd niin on kun eri ihminen.” (T2/05)

Negatiiviset ajatukset ja myOtdtunnon puute sekd itsed ettd muita kohtaan saattoivat heikentda

tdmén aineiston perusteella omaishoitotilanteisiin suhtautumista:

“Et niinku pdd niinku, on niin tdynnd, ettd ei jaksa ees sitd itsemydtdituntoo siihen liséitd. ”(T1/02)
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”Kun me niin helposti kddnnytddn itteemme vastaan ja ruvetaan arvosteleen ja...” (T2/05)

Vaikeita asioita kohdattiin myos omaishoitajien kokemuksissa huumorin keinoin, vaikka osit-
tain tima saattoi kidntyd omaishoitajien vertaistukiryhmien tapaamisissa omaishoitotilannetta
vastaan. Marttyyriyden késite on kérjistdvi, mutta sen avulla pyrimme kuvaamaan niitd omais-
hoitajien keskusteluissa nousseita tilanteita, joissa omaishoidon kuormitusta ei otettu vakavasti
sekd omaa itsed ja omia tarpeita vihételtiin. Huumori koettiin kuitenkin myos positiiviseksi

keinoksi omaishoitajana jaksamiselle:

"--puoliso ei muista yhtddn, vaikka kuinka suur vinkd tullee, niin se sannoo mulle, ettd mind en
sitten puhu mittddn. Ollaan suutuksissa. Md sanon, ettd kylld se vaan passaa. Niin minuutti men-
nee ja se alottaa, siitd samasta jatketaan! (Naurua)” (172/04)

VEttd vissiin kotiolot voittaa (omaishoitaja kuvasi perhehoitoa omaishoitajan vapaiden ajalta).”
(T4/03)

Tésséd yhteydessa késittelimme myds mydtatuntoa. Aineistomme perusteella omaishoitajat ko-
kivat, ettd myotatuntoinen armeliaisuus itsed ja muita kohtaan saattoi auttaa omaishoitajia jak-
samaan. Myonteinen suhtautuminen omaan ikdéntymiseen auttoi mahdollisesti suhtautumaan

myoOnteisesti myOs omaishoitajuuden vaatimuksiin:

”Vanhennutaan kaikki ajallamme...Se kuuluukin meiddn vanhuuteen, ettd muisti menee vihdn.”
(T2/01)
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6.1.4 Koettu hyviksynti omaishoitajuudessa

Kuvasimme koetun hyvédksynnén omaishoitajuudessa kootusti kuviossa 4.

Positiiviset osa-alueet Negatiiviset osa-alueet

Omaishoitajuuden roolin hyviksyminen: Omaishoitajuuden vaihtelevat vaatimukset:
-hoidettavan terveydentilan hyvaksyminen -omaan parjadmiseen uskominen

-ulkopuolisen avuntarpeen hyvéksyminen -tilanteiden vaihtuvuuden hyvéiksyminen

-eldminen senhetkisen tilanteen mukaisesti -ulkopuolisen avun tarve

-optimismi -eldméin rytmin muuttuminen hoidettavan sairauden
-omaishoito eldméntapana myota

-tilanteiden vaihtuvuuden hyvéksyminen -hoidettavan vaatimusten hyvaksyminen

-18hipiiri ei ymmaérrd omaishoidon tarvetta
-hoidettavan terveydentila

KUVIO 4. Koettu hyviksynnin merkityssisdltd ja sen osa-alueet omaishoitajuudessa

Tutkimusaineistomme mukaan hyviksynndn merkityssisdllon osa-alueet konkretisoituivat
omaishoitajien kokemuksissa sen hetkiseen eldméntilanteeseen ja hetkesséd elamiseen. Tama

saattoi olla negatiivista ja vaikuttaa omaishoitajan koettuun jaksamiseen:

“Ja koita nyt saava jotaki pdiviksi apua tai jotain, mutta se yé ei hyovy... yohdn se vaikein on.
Pdivdn jaksan.” (T4/04)

Omaishoitajien keskusteluissa ilmeni myds positiivisia asiayhteyksid sen hetkiseen eldmaénti-

lanteeseen liittyen:

”No meilld nyt on tdtd arkea harjoiteltu ja aika hyvin siind on pddstykin alkuun.” (T4/03)

“Ja tota, mun lapsen ... kanssa, niin tota nyt eletddn kanssa vihdn semmosta tota hyvdd vaihetta
sikdli, ettd kaljottelu on jddnyt nyt vihemmdlle ja kun on kova tyonhaku meneillddn ja katotaan
taas, mutta semmosta pdivd kerrallaan elelyd on oikeestaan se.” (T1/03)

Hyvéksyntd arkiseen hoitoty6hon ja hoidettavan tilanteeseen liittyen saatettiin ilmaista omais-

hoitajien kokemuksissa my6s epédsuorasti:

“Ja kohta kysyy uudestaan, ettd kuka ihme sind olet ja mitd sind tddlld teet. Samaa taas sanoin
Jja selvitdn siind sitten, ettd mind ohjaa sinua ja katson sinun lddkkeet. Mutta hyvinhdn meilld on
mennyt...”(T5/05)
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“Mutta nyt mennddn ndin ja katotaan tdssd sitten.” (T4/03)

Aineistomme perusteella omaishoitajan roolin hyvéksymiseen liittyi etenkin konkreettisia ja
arkisia asioita. Omaishoitajat korostivat keskusteluissaan, ettd jokapdivéisessd eldmissd oli
huomioitava ensisijaisesti hoidettavan terveydentila ja sen muutokset. Liséksi ulkopuolisen
avun tarve oli hyvaksyttavd nyt tai tulevaisuudessa omaishoitajuuden mahdollistajana. Tapaa-
misissa keskusteltiin ja jaettiin kokemuksia muun muassa vanhuspalvelujen mahdollisuuksista

sekd neuvottiin toisia omaishoitajia niiden hakemisessa:

“Mutta kuka on palveluohjaaja? Onko hdn joka... nyt on taas tdssdkin se semmonen, ettd tuota
niinku kunnan taholta... tarkotatko sdd sitd? " (T4/02)

"-Mikd se paikka on?

- Onks se yksityinen?

- Intervallihoito.

- Mut missd se on?

- Se on perhehoitoo. Kaupungilla on kolme tdmméstd paikkaa ja ne on ne parhaat paikat.”
(T2/01, 02, 05, 02, 05)

Vaikka ulkopuolinen apu tuki aineiston mukaan omaishoitajien koettua jaksamista, se myds
saattoi haastaa omaishoitajuutta muun muassa siten, ettd ulkopuolista hoitohenkilokuntaa oli
padstettdvd omaan kotiin ja jaettava mahdollisesti hoitovastuuta toisen tahon kanssa. Omais-
hoitajien keskusteluista ilmeni, ettd ajankohtaista saattoi olla myds hoidettavan siirtyminen pit-

kéaikaiseen laitoshoitoon nyt tai tulevaisuudessa:

"Kylld md olen jonkin verran miettinyt ja sit se tulee semmonen vaan semmonen vaikee olo, ettd...
kun meilld ei lihtis mihinkddn semmoseen intervallihoitoonkaan, eikd... sitten pitdis ldhtee koko-
naan pois... " (T4/04)

Optimistinen suhtautuminen omaishoitajuuteen auttoi keskusteluaineiston perusteella omais-
hoitajia hyviaksymédn arkeen liittyvid haasteita, mutta omaishoitajuuteen liitettiin myos omais-
Néma saattoivat aineistomme mukaan heikentdd omaishoitajien hyviksynnian kokemusta. Ela-
minen hoidettavan sairauden ehdoilla saattoi aiheuttaa huolta omasta selviytymisestd omaishoi-
tajana. Témin lisédksi omaishoitajuuteen saattoi sisdltyé jatkuvaa valmiustilassa eldmistd sekd

tilanteiden ja eldminrytmin muutoksia. Omaishoitajien kokema ldhipiirin vdhitteleva tai
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tietdimaton suhtautuminen omaishoitotilanteeseen mahdollisesti heikensi my0s omaishoitajuu-

teen liittyvadd hyviksynnidn kokemusta:

"Mdd huomaan omasta lapsestani, se on nyt aikuinen --, mutta md huomaan, ettd se pitdd van-
hempaansa niinku... se ei niinku tajua, miten paljon se on pois tdstd eldmdstd jo.” (T2/01)

“Olla ja tehd niin paljon kuin suinkin jaksaa, siis tota tdmmosessdkin tilanteessa, ettd tututkin
sannoo vaan, ettd koita nyt jaksaa.”(T4/04)

Omaishoitajan omaa hyvéksynndn kokemusta saattoi aineiston mukaan heikentdi epdvarmuus
tulevasta ja hoidettavan terveydentilan muutoksista seké néihin liittyvd mahdollisten ennakoin-
timahdollisuuksien puuttuminen. Huolta omaishoitajien hyvidksynnin kokemisessa aiheutti
myds oma terveydentila ja usko omaan pirjddmiseen. Keskusteluissa nousi esiin myds omais-
hoitajuuteen liittyvan jatkuvan hilytysvalmiuden kokemus, joka koettiin kuormitusta aiheutta-

vana tekijana:

“"Mulla on niinku koko ajan semmonen jdnnitys pddlld: mind haluaisin tehd hdnen puolestaan,
vaikken pysty tekemddn. Ettd tuota, se jotenkin rassaa.” (T2/02)

Jatkuva hélytysvalmius voitiin kuitenkin hyviksya osaksi omaishoitajuuden kokonaisuutta:

"—-kylldhdn se niinku tavallaan se omaishoitajuus on sitd, mutta tuota niin niin, se ettd tiedostaa
sen.” (T2/03)
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6.2 Muut omaishoitajien tuottamat merkityssisillot

Omaishoitajien vertaistukiryhmien keskusteluissa toistuivat myds muut kuin psykologisen
joustavuuden osa-alueisiin liittyvat merkityssisillot. Aineistoldhtoisesti omaishoitajien koke-
muksissa korostuivat etenkin vertaistuki, OMApolku-verkko-ohjelma sekd vallitseva
COVID19-pandemiatilanne. Omaishoitajien tuottamat muut merkityssisallét kuvaamme koko-

naisuutena taulukossa 9. Avaamme néitid omaishoitajien kokemuksia tarkemmin seuraavaksi.

TAULUKKO 9. Koetun vertaistuen, OMApolku-verkko-ohjelman ja COVID19-pandemian

merkityssisdllot omaishoitajien tuottamina

Muut omaishoitajien tuot- Positiiviset osa-alueet Negatiiviset osa-alueet

tamat merkityssisallot

Vertaistuki

OMApolku-verkko-oh-

jelma

COVID19-pandemia

Samankaltainen elimiintilanne:
-vertaisuus, et ole yksin
-vaikeiden ajatusten jakaminen

Vertaistukiryhmitoiminta:

-ryhmén toimintaperiaatteet
-vastavuoroisuus ja ldsnéolo
-vertaistukiryhmétoiminnan voima

OMApolku-ohjelma omaishoitajuuden
tukena:

-helppokayttoisyys

-etappien selkeys ja ymmarrettavyys
-yhdistdminen omaan eldmitilanteeseen
-entuudestaan tuttuja asioita
-ryhméitoimintaa tdydentdva tekija

-ei aikasidonnaisuutta kéyttdmiselle

COVID19-pandemian tuomat mahdol-
lisuudet:

-ryhmétoimintaan osallistuminen
-sosiaalisten suhteiden ylldpitiminen
-ajankdytto

-etédkontaktit

-kotiolojen rauhoittuminen

Samanlainen, mutta erilainen:
-vertaistuen saamiselle ei ole yhté-
laiset edellytykset

-ihmisten erilaisuus

Oman ajan rajallisuus:
-vahentyneet mahdollisuudet
OMApolun kéyttoon
-ajankohdan esteet

-ohjelmassa késiteltyjen asioiden
unohtuminen arjessa

COVID19-pandemian rajoitta-
vat tekijit:

-konkreettisen tuen tarve
-ryhmétoimintaan osallistumisen
esteet

-hyvinvoinnista huolehtiminen
-sosiaalisten kanssakdymisten vé-
heneminen (rajoitukset)

-huoli tulevaisuudesta
-digiosaamisen haasteet ja vahai-
nen kayttd
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6.2.1 Koettu vertaistuki

Omaishoitajien kokeman vertaistuen kuvasimme kootusti kuviossa 5.

Positiiviset osa-alueet Negatiiviset osa-alueet

Samankaltainen eldmiéntilanne: Samanlainen, mutta erilainen:

-vertaisuus, et ole yksin -vertaistuen saamiselle ei ole yhtéléiset edellytykset
-vaikeiden ajatusten jakaminen -thmisten erilaisuus

Vertaistukiryhmétoiminta:
-ryhmén toimintaperiaatteet
-vastavuoroisuus ja lasndolo
-vertaistukiryhmétoiminnan voima

KUVIO 5. Koettu vertaistuen merkityssisélto ja sen osa-alueet omaishoitajilla

Tulkintamme mukaan omaishoitajien vertaistuen kokemus liittyi pddosin Verkosta voimaa ja
vertaistukea- hankkeen vertaistukiryhmitoimintaan. Koetun vertaistuen merkityssisidllon osa-
alueet jakautuivat aineistomme perusteella samankaltaiseen eliméntilanteeseen sen positiivissa

ja negatiivisissa merkityksissi sekd vertaistukiryhmétoimintaan.

Omaishoitajat puhuivat tapaamisissa siitd, mitd vertaisuus on ja miké vertaisia omaishoitajia
yhdistdd. Samankaltainen eldmaéntilanne ja sitd kautta muodostuva ymmaérrys ilmeni monissa
omaishoitajien keskusteluissa: samankaltaisessa tilanteessa oleva omaishoitaja voi ymmartda
toista samassa tilanteessa olevaa omaishoitajaa. Eldméntilanteiden samankaltaisuutta saatettiin

aineistossa kuvata monella eri tavalla:

“Joo! Se nimenomaan on kanssa helpottanu, et md aika paljon huomaan, ettd samanlaiset on —
samanlaisia on ndmd, niinku on sanottuki toisillemme tdssd, ettd meilld on samanlaista, ku teil-
ldki... niin se jotenkin niinku helpottaa, ettd se on sitten normaalia, etten md ite aattele vaan
ndin.”(T2/01)

"Saa avautua ryhmdssd siitd, mistd ei voi muualla puhua ja tietdd, ettd tdmd on tuttua ja ettd
timd tiedetddn, ettd kaikilla on se sama tilanne.” (T5/03)

“Ja se, ettd kokee, ettd mind en ole tdssd ainoa, ettd on paljon muitakin ja selvidd ja jaksaa. Ja
sitten sitd avoimuutta, ettd tdssd ryhmdssd on voitu avoimesti keskustella ja kertoa myos muille,
ettd kannattaa mennd tammdsiin ryhmiin. Ja ollaan voitu avoimin mielin kuunnella, mitd muilla
on, niin oppii itsekin.” (T3/02)
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Omaishoitajien eldmaéntilanteiden samankaltaisuutta kuvattiin my0s toisesta nékokulmasta.
Henkild, joka ei jaa samankaltaista elaméntilannetta, ei voisi omaishoitajien kokemuksien mu-

kaan ymmartida omaishoitotilanteen vaatimuksia:

”...niin se jo se asia yhdistdd silld lailla, ettd on niin helppo jutella. Ei tarvii yhtddn vddntdd
rautalangasta, toinen ymmdrtdd heti, ettd tuo tarkottaa nyt tota ja mulla on kans ndin. Niin se on
mahottoman,; se on semmonen voimavara, se on voimaannuttava Juttu, ettd tapaa ihan samassa
tilanteessa olevia. Kun sitten jos tapaa noita, joilla ei oo tdd tilanne, niin ne ei niinku oikein
ymmdrrd!” (T2/05)

Vertaisuutta ja ymmaérrysta toisen omaishoitajan kokemuksia kohtaan tuotettiin timén aineiston
perusteella myds vihiisin sanoin ldsndolevissa omaishoitajaryhmissd. Omaishoitajien toisilleen

osoittama myotiily keskustelun lomassa ilmeni vertaisryhméatapaamisissa esimerkiksi néin:

”-Kdvelee ja sillei, ne heti ndki sitten ettd mitd se litkkuminen on. Et tuota saunassa ei 0o endd
kéyty. Hdn kdy nyt suihkussa ja vihdn kun ei oo apua, niin mind sanoin, ettd mind en ota stressid
siitd.

-Kylld.

-Hyvd!”

(T2/ 03, 05, 02)

”-Ja sitten justiin kun muillakin on nditd samoja ongelmia, niin...
-Joo, nimenomaan.” (T2/04, Ol)

"-Ettd mullekin alkaa tehd jo ne raput vaikeeta, niin tuota... Lapsi aina sanoo, ettd et saa... kylld
sun taytyy jotakin keksid... ettd et sdd saa ruveta passaamaan, ettd sdd joka kerran juokset, kun...
-Niin! lhan totta.” (T4/ O4, O1)

Omaishoitajien keskusteluissa vertaistueksi tulkitsemaamme kiinnostusta osoitettiin my0s tois-

ten ryhmaldisten eldmaéntilaisteisiin esimerkiksi tarkentavilla lisdkysymyksilla:

“Jaksat sdd olla, vaikka puoliso tuiskis, jaksat sdd olla sellanen hyvintuulinen? Jaksat sd aina
olla?” (T2/01)

Omaishoitajien keskusteluissa jaettiin ajatuksia myos siitd, ettd kukaan ei ole yksin omaishoi-
don tilanteessa. Aineiston perusteella omaishoitajat kokivat, ettd vaikeista asioista kertominen

toiselle voi auttaa:
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"Kylld md aattelen, ettd me ollaan semmonen niinku --omaisten tai ldheisten tdmmonen ryhmd,
silld lailla, ettd... et mulla ainakin on niinku ollu arvokasta se, ettd ollaan... meilld on kuitenkin
Jjotain yhdistdvid tekijoitd, mitd ei normaalisti ihmisilld ole. Ja meijdn on helppo puhua ja kertoo,
toisillemme jakaa sitd... sanoo niinku, et mikd se oikeesti se kissa tdssd poyddlld on, mikd on se,
ne asiat mitkd on niinku hankalia eldmdssd, joiden kanssa ollaan tekemisissd.”(T1/06)

“Saa avautua ryhmdssd siitd, mistd ei voi muualla puhua ja tietdd, ettd tdmd on tuttua ja ettd
timd tiedetddn, ettd kaikilla on se sama tilanne.” (T5/03)

Toinen keskeinen vertaistuen osa-alue omaishoitajien keskusteluissa oli vertaisryhmétoiminta.
Omaishoitajat keskustelivat tapaamisissa muun muassa vertaisryhmitoiminnan toimintaperi-

aatteista, anonymiteetisté ja luottamuksellisuudesta:

” siis se oli musta hyvd, ettd tddlld ei sanottu niinku ammattia tai sitd oikeeta taustaa, mistd sd,
mistd mind tulin. Md sillonkin, jotenkin sillonkin sitd ettd, koska jos md sanoisin ammattini, en
00 ryovdri, niin tota monelle niinku nousee karvat pystyyn tai tulee... useemmille tulee kurja...
tai niille tulee semmonen olo, et ne sanoo et: Voi ei, tommone ammatti! Niin se aiheuttaa sen, ettd
minulle tulee paha olo. Niin musta se oli ihanaa ja sitten sekin oli ihanaa, ettd ei sanottu sitd koko
nimee, md en edes kattonu oliks siind jossakin listassa se kokonimi, md en sitd, koska mullahan
on sellanen nimi, ettd heti tiidtte kuka mdd oon, jos mun nimi sanotaan. Meitd on niin vihdn
Suomessa, meiddn nimisid. Ettd, sekin oli mun mielestd semmonen niinku, ettd, ettd ei sanottu
sitd. Vaikka ei se asiaa pahenna, mutta se antaa jonkunlaista, sanoisinkohan mdd turvaa tai jo-
tain. Vaikka kuinkakin ne asiat, mitd tddlld kerrotaan, niin niitd ei kerrota kolmansille, mutta
siltikin mdd koen, ettd se on hyvd, ettd niitd ei sanottu.” (T1/01)

Etitoteutetussa omaishoitajien ryhmétapaamisessa henkilokohtaista tilaa ja tunnistamatto-
muutta voitiin sdddelld my6s kameran kaytolla:

2

ind nautin tdstd kasvottomana olemisesta, mutta ettd voin laittaa sen pddlle, ettd mulla on

tdmmonen apinasuodatin tdssd pddlld. ”(T3/03)

Vertaistukiryhmén toiminta perustui omaishoitajien mukaan myds vastavuoroisuuteen, joka il-

meni omaishoitajien kokemuksissa tasapuolisena osallistumisena ryhmén keskusteluissa:

2

a tuota, ndmd ryhmdtapaamiset, niin ndistd on saanut niin paljon voimavaroja, ettd joka kerta

tdmdn jdlkeen on niinku virtaa tdynnd ja jaksaa taas seuraavaan hetkeen.” (T3/01)
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’

"Ndd nyt on ollut, ndd keskustelut on ollu musta kaikkein parhaita. Kun jokainen keskustelee ...’

(T4/03)

Aineistomme mukaan omaishoitajat pystyivéat mahdollisesti tuomaan keskusteluihin oman koke-

muksensa:

”...mitd md mitd md, tota voisin kertoa, niin oman tarinani, en sen enempdd.” (T1/02)

Omaishoitajat kuitenkin totesivat keskusteluissaan sen, ettd vertaistuki ei ole kaikkien omais-

hoitajien saavutettavissa:

“Mutta tdd on kuulkaa niin laaja piiri, ettd tdd tyo mitd me tehdddn, ettd ihmiset ei uskalla tulla
mukaan tinne, ettd me ollaan vaan se ko jddvuoren huippu. Et ku tdd tekis hyvdd mahdollisimman
monelle tulla.” (T1/05)

Omaishoitajien vertaistuen kokemukseen saattaa myds aineistomme mukaan vaikuttaa yksilol-
liset erot arvoissa ja asenteissa. Vertaistukea ei voida omaishoitajien kokemusten perusteella

irrottaa ihmisen yksilollisestd arvomaailmasta:

”-Ja tuota niin, kannattaako sun joka pdivd kdydd sielld sitten?

-Totta kai! Ettd mdd... ettd mdd nddn ees hdnet ennddn (itkua). Kun se ei pitkd matka oo.’
(T3/01, 02)

’
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6.2.2 Kokemukset OMApolku-verkko-ohjelmasta omaishoitajan tukena

Omaishoitajien kokemukset OMApolku-verkko-ohjelmasta omaishoitajan tukena on kuvattu

kootusti kuviossa 6.

Positiiviset osa-alueet Negatiiviset osa-alueet

OMApolku-ohjelma omaishoitajuuden tukena: Oman ajan rajallisuus:

-helppokayttdisyys -vahentyneet mahdollisuudet OMApolun kayttoon
-etappien selkeys ja ymmarrettivyys -ajankohdan esteet

-yhdistdminen omaan eldmaétilanteeseen -ohjelmassa kisiteltyjen asioiden unohtuminen arjessa

-entuudestaan tuttuja asioita
-ryhmétoimintaa tdydentédva tekija
-ei aikasidonnaisuutta kéyttdmiselle

KUVIO 6. Koetun OMApolku-verkko-ohjelman merkityssisilto ja sen osa-alueet omaishoita-
jilla

OMApolku-verkko-ohjelman kéyton merkityssisdllon osa-alueet omaishoitajien keskusteluissa

ilmenivit positiivisessa mielessd omaishoitajuutta tukevana tekijéna:

” OMApolulla olen kdynyt oikein urakalla ja hyvi ettd se on jatkossakin kéytettdivissd, ettd kylld

se on hyvin tuttua tarinaa mitd sieltd tulee.” (T5/06)

Omaishoitajien OMApolku-verkko-ohjelman kéyttoon saattoi negatiivisesti vaikuttaa omais-

hoitotilanteen aiheuttama oman ajan rajallisuus:

”Joo en mitenkddn oo kerinny, ettd...” (T2/04)

OMApolku-verkko-ohjelman kayttoon yhdistettiin positiivisia kokemuksia liittyen etenkin sen

helppokéyttoisyyteen seki etappien selkeyteen ja ymmarrettivyyteen:

” -=Siitd kuitenkin mdd kuitenkin pddsin jyvdlle et, mistd puhutaan.” (T4/03)
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OMApolku-verkko-ohjelman sisédltdmaét etapit koettiin olevan helposti yhdistettidvissd omaan
elamantilanteeseen. Omaishoitajat kokivat, ettd ohjelma sisélsi myos entuudestaan tuttuja asi-

oita:

”Ja tossa, aattelin tosta — tosta, tdstd polusta, ettd tuota kun luin, luin siitd myotdtunnosta: md

aattelin, et itelle tuli niinku just nappiin.” (T2/02)

”Mutta olihan sielld oikein hyvidkin pointteja. Mutta paljon tuttuakin kylld.” (T4/04)

Omaishoitajien kertomusten perusteella OMApolku-verkko-ohjelma koettiin ryhmétoimintaa

tdydentdvéna tekijani ilman aikarajoitteita:

” Md ajattelen, etti se OMApolku kylld hyvin tdydentdd tdtd silleen, ettd sitd voi rauhassa sula-

tella ja miettid ja tuota sitd vitososaa olen useammankin kerran kdynyt miettimdssd ja katsele-

massa.” (T3/01)

” OMApolun kautta on tullut paljon miettimistd... Tamd koneella olo tdssd hetkessd voi olla sel-
lainen, ettei aina pysty keskittymddn ja riippuu vihdn, ettd minkdlainen oma fiilis on. Ettd se
OMApolku hyvin tdydentdd titd ja ajattelen silld lailla, ettd se antaa sen mahdollisuuden omilla

aikatauluilla toimia.” (T3/03)

”Ajattelen silld lailla, ettd jos olisi pelkdstddn tamd verkkojuttu, niin se jdisi ehkd silld lailla
vksittdisend kertana aika paljon kapeammaksi, ettd siind mielessd, ettd sitd OMApolku-materiaa-

lia voi lukea ja sulatella ja miettid rauhassa valilla.” (T3/01)

Oman ajan rajallisuus ja kdyton ajankohta korostui omaishoitajien kokemuksissa OMApolku-

verkko-ohjelman kiyttod vihentdvina tekijana:

” En oo kdynyt sielld OMApolussa, Mut kylld mind sielld sitten kun tdd joulun aika menee ohi, tai

sillai niin. ” (T4/01)
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” 066, no en kiyny OMApolulla, mullon niin vilkasta aina, etti md kiytin koko sen loma-ajan

sithen, et md tapasin ystdvidni. Kun md oon tdysin laiminlyony ystdvida.” (T2/05)

Omaishoitajien keskusteluissa yhdeksi verkko-ohjelman kdyton haasteeksi nousi muun muassa

se, etti OMApolku-verkko-ohjelmassa kisitellyt asiat saattoivat unohtua arjessa:

”Ja samoin tossa OMApolullakin, niin et se niinkun... ne siind arjessa unohtuu. Ne on tavallaan
niinkun itsestddnselvyyksid, mutta siind arjessa ne unohtuu, mutta tuota kun on tietty aika, kun

niistd muistutetaan ja kdydddn ldpi.” (T2/02)

6.2.3 COVID19-pandemia omaishoitajan kokemana

Omaishoitajien kokemukset COVID19-pandemiasta on kuvattu kootusti kuviossa 7.

Positiiviset osa-alueet Negatiiviset osa-alueet

COVID19-pandemian tuomat mahdollisuudet: COVID19-pandemian rajoittavat tekijit:
-ryhmétoimintaan osallistuminen -konkreettisen tuen tarve

-sosiaalisten suhteiden ylldpitdminen -ryhméitoimintaan osallistumisen esteet

-ajankdyttd -hyvinvoinnista huolehtiminen

-etdkontaktit -sosiaalisten kanssakdymisten viheneminen (rajoituk-
-kotiolojen rauhoittuminen set)

-huoli tulevaisuudesta
-digiosaamisen haasteet ja vihidinen kéyttd

KUVIO 7. Koetun COVID19-pandemian merkityssisdlto ja sen osa-alueet omaishoitajilla

Koetun COVID19-pandemian merkityssisdllon osa-alueet vaihtelivat omaishoitajien keskuste-
luissa pandemian tuomien mahdollisuuksien ja rajoitteiden vililld. Omaishoitajien keskuste-
luissa korostui kokemus ryhmétoiminnan jarjestimisen merkityksestd COVID19-rajoitusten ai-

kana:

”Jokuhan sanokin tuolta, ettd justiin tdmd, ettd pddsee vihdn ihmisid tapaan, kun nyt ei niin pal-

jon ole mitddn.” (T2/05)
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”Tdmd on ollut ainakin minulle ihan ainut. Kun ei oo mitddn, kaikki ndd yhdistykset mihin mdckin
kuulun, niin kaikki on — ei oo mitddn. Tdd on nyt tdd kurssi ollut ainut, ettd must tdd on ollut tosi

kiva. Ainut, mihin pddsee sitten.” (T4/04)

Omaishoitajien kokemuksen mukaan pandemia-aika saattoi lisdtd uusia joustavia keinoja sosi-

aalisten kontaktien ylldpitdmiseen ja ajankdyton hallintaan esimerkiksi etdyhteyksien avulla:

”Ndmd Teamsit ja Zoomit mahdollistaa sen, ettd voi olla kotona enemmdn, ja ettd jos on kaksi tai
kolmekin kokousta pdivdssd, niin saa olla tddlld kotona ldsnd ja ettei tarvitse aina olla jonnekin

menossa.” (T3/01)

”Niin onhan ndissd monia hyvidkin puolia. Rauhoitutaan ja ettei tarvitse lihted, eikd tarvita tar-

vitse kammata tukkaa joka pdivd.” (T3/03)

”Monessa on ndikyvissd nuo naamat, ettd voi sitdkin kautta sen vuorovaikutuksen kokea.” (T3/02)

“Silleen ajattelen, ettd timmdoinen ryhmd varsinkin korona-aikana voi olla, ettd tdtd ei voisi to-
teuttaa. Ja ja sitten kun me ollaan eri puolilta ... niin matkan takia ei voida toteuttaa, kun ei
haluaisi ldhted korona-riskiin toiselle paikkakunnalle. Ettd silld tavalla tdmd tekninen mahdolli-
suus etenkin korona-aikana on hyvd ja ettd tavallaan pienilld paikkakunnilla ei muuten vdlttd-

mdttd olisi sellaisia ryhmid.” (T3/03)

Omaishoitajien keskusteluissa korostui lisdksi se, ettd pandemia-aika on positiivisella tavalla

rauhoittanut omaishoitajien kotielamaé:

”Mind kylld koen, ettd tuo korona on minua rauhoittanut, silld lailla, ettd ei tarvitse ldhted mi-
hinkddn kylddn, eikd kutsua ketddn vdilttdmdttd. Ei tarvitse ajatella, ettd hei tdnddn on minun

vuoroni jdrjestdd, ettd pitdisiko jdrjestdd jotain, niin saa olla aivan rauhassa.” (T3/01)

”Md nautin puolison kanssa olemisesta edelleenkin ja meilldi ei ole tddlld kumminkaan mitddn

hdtdd tddlld metsdn keskelld tamdn koronan kanssa.” (T3/03)
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Pandemia-ajan tuomat rajoitukset vaikuttivat mahdollisesti omaishoitajien konkreettisen tuen

tarpeeseen, mikd ilmeni my0s heidian keskusteluissaan:

”Ja nyt on sielld ja eilen oli pikkusen parempi, mutta kun sekin on niin ettd kun timd korona
tekkee niin paljon harmia minulle, md tartten enemmdn — kun puhutaan myotdtunnosta — mdd
tarttisin enemmdn sitd myotdtuntoo, kuin vain sanoissa. Mdd tarttisin, nyt meilld on semmonen

tilanne... ” (T4/02)

Pandemia-ajan rajoitusten vuoksi esimerkiksi monet liikuntapaikat sulkivat ovensa ja harras-
tustoiminta on tauolla. Omaishoitajien kokemusten mukaan omasta ja hoidettavan hyvinvoin-
nista huolehtiminen saattoi tistd syystd olla haastavaa. Tdma ilmeni my0s omaishoitajien ko-

kemuksissa:

"--ettd voi tulla semmoinen aika myds, ettd se suljetaan ja sinne ei pddse kdymddn, ettd varsinkin

silloin, jos sinne menee korona, niin niin se on sitten se lamauttava juttu kylld.” (T5/05)

”Aikasemminhan meilld oli ndissd taloissa paljon kaikkea yhteistd ohjelmaa. Kaikki seisokissa.

Kuntosali ei toimi ja...” (T2/04)

”Ja sitten tuo pdivikeskus on kiinni, jossa puoliso kdvi kerran viikossa.” (T2/03)

“Uimahallissa nythdn ei oo voinu kédydd, mutta...” (T4/035)

Omaishoitajien keskusteluista ilmeni kokemukset siité, ettd pandemia-ajan rajoitteet olivat vai-
kuttaneet myds omaishoitajien fyysiseen ldsndoloon perustuviin sosiaalisiin suhteisiin ja niiden
ylldpitamiseen. Myos huoli tulevasta saattoi olla arjessa 1dsnd sosiaalisten suhteiden ndkdkul-

masta:

"--ku ajattelee jdilkikdteen jotaki asioita nyt ku paljon tulee oltua yksin, kun yksin asuu ja on tin

ikdnen ja varsinkin ndin korona-aikaan niin... kylld ne asiat alkaa pyérii aika tavalla sen oman
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itsen ympdrilld, ettd se on aika kurjaa ollu tuo, kun huomaa sen itsekin olevan jo ihan itsellekin

haitaksi” (T1/08)

”Sit ei kukaan tuu kyldssd kdaymddn eikd voi mihinkddn mennd. Se on jo muutenkin aika raskasta.”

(T2/03)

”Kun mind sielld kdyn, niin mind hdnet syotdn ja ettd olen ihan ldhikontaktissa ollut ja eikd ne
ole siitd sitten moittineet. Hanskat on kddessd ja maski kasvoillani. Joulu tulee, mutta timd on
nyt ensimmdinen joulu hdnelld sielld sairaalassa. Mutta tdlleen ajattelen, ettd voi tulla semmoi-
nen aika myds, ettd se suljetaan ja sinne ei pddse kdymddn, ettd varsinkin silloin, jos sinne menee

korona, niin niin se on sitten se lamauttava juttu kylld.” (T5/05)

”Mutta kyllihdn sitten, kun ajatellaan joulua, niin ei sitd vihddkdcdn sitten pysty endd olemaan
ditin kanssa, ettd kylld se vihdn haikeaksi sitten kdy, kun ainoastaan sitd pystyy siind aulassa

tapaamaan, muta se on nyt tdtd aikaa ja se on meille kaikille sama.” (T5/03)

Vaikka osa omaishoitajista koki pandemia-ajan tuoneen mukanaan uusia joustavia keinoja so-
siaalisten kontaktien ylldpitdmiseksi muun muassa etdkontaktien avulla, joillekin se saattoi

muodostua haasteeksi digiosaamisen ja vihidisen kdyttokokemuksen vuoksi:

”Ja ja ainoa, mikd mua harmittaa on tdmd digiosaaminen, ettd mind en usko, ettd se on minusta

kiinni, kun md olen aika monessa Zoomissa ollut. Ettd se on ndistd koneista nyt kiinni mulla ja

vhteyksistd.” (T3/02)

”Riippuu vihdn, ettd minkd ikdisid omaishoitajia tai minkdlaisella taustalla voi olla, ettd siitd

(ryhmistd) valikoituu jo pois, joille tdmd tekniikka ei ole helppoa tai asiat ei ole niin helppoa.”

(T3/03)
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7 POHDINTA

Tamain laadullisen tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata omaishoitajien kokemuksia hyvéksy-
mis- ja omistautumisterapiapohjaisen ryhméiintervention tuottamista merkityssisélloistd. Péa-
telmit tehtiin hermeneuttiseen 1dhestymistapaan ja teoriaohjaavaan siséllonanalyysiin perus-
tuen (vrt. Tuomi & Sarajérvi 2018, 107). Tutkimuksen tuloksissa korostuivat omaishoitajien
omat kokemukset omaishoitajuuden merkityssisdltojen positiivisista ja negatiivisista osa-alu-
eista. Psykologisen joustavuuden nidkokulmasta merkityssisdltoind korostuivat koetut arvot, ar-
vojen mukainen toiminta, tietoisuustaidot ja hyvéiksyntd. Lisdksi muita aineistosta nousevia
merkityssisdltojd omaishoitajilla olivat vertaistuki, OMApolku-verkko-ohjelman kiyttd ja

COVIDI19-pandemia.

Tutkimukseemme osallistuneista omaishoitajista suurin osa (93 %) oli ikdédntyvid naisia, jotka
hoitivat ikddntyvaéd puolisoaan (56 %). Suurin syy avuntarpeelle oli hoidettavan muistisairaus
(30 %). Suomessa yleisin syy omaishoidon tarpeelle on hoidettavan muistisairaus (THL 2021)
ja omaishoitajista noin puolet ovat puolisoja (Leppdaho ym. 2019). Omaishoitajat olivat joko
virallisia (26 %) tai epavirallisia (41 %) omaishoitajia vaihdellen hoidettavan terveydentilan
mukaan (taulukko 3). Taustatietojen valossa tutkimukseen valikoituneet omaishoitajat edusta-
vat suhteellisen hyvin valtakunnallista omaishoitotilannetta Suomessa (vrt. Leppdaho ym.

2019). Tutkimuksellamme on rajoituksia, jotka ovat tarkemmin esitelty alaluvussa 7.1.

Psykologisen joustavuuden eri osa-alueiden erottaminen toisistaan ei ollut taysin selkedd tissa
aineistossa. Omaishoitajien tuottamat kokemukset saattoivat heijastua monelle eri psykologisen
joustavuuden osa-alueelle korostaen psykologisen joustavuuden kokonaisvaltaisuutta (mm.
Hayes ym. 2006; Lappalainen & Lappalainen 2014; Gloster ym. 2017). Etenkin arvojen ja ar-
vojen mukaisen toiminnan vélilld oli selvdsti paillekkdisyyksid. Psykologisen joustavuuden
osa-alueet eivit olleet selkedrajaisia ja ne saattoivat mennd osittain péadllekkiin (Ciarrochi ym.
2010; Lappalainen& Lappalainen 2014). Tiedostimme aineiston analyysin edetesséd timén teo-
riaohjaavan sisdllonanalyysin kannalta haastavan tilanteen: omaishoitajien tuottamat tietoisen
lasndolon, havainnoivan minén ja mielen kontrollin heikentdmisen merkityssisillot ovat 1dhelld

toisiaan. Toisin sanoen tietoisen ldsndolon, havainnoivan mindn ja mielen kontrollin
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heikentdmisen tunnistaminen aineistosta ei ollut yksiselitteistd huomioiden tutkijoiden kompe-

tenssi gerontologian opiskelijoina.

Teimme tutkijoina rajaavan ratkaisun perustuen esioletuksiimme ja osaamiseemme; tietoisen
lasndolon, havainnoivan minén ja mielenkontrollin heikentdimisen mahdolliset osa-alueet yh-
distettiin tietoisuustaitojen merkityssisalloksi. Tdmaé jako noudatteli myos Ciarrochi ym. (2010)
tekemada tulkintaa tietoisuustaidoista, jonka mukaan ihminen tiedostaa ja havainnoi miten esi-
merkiksi ajatukset ja tuntemukset vaihtelevat ihmismielessd. Meille oli haastavaa tunnistaa ai-
neistostamme erillisii tietoisuustaitojen osa-alueita, koska osa-alue saattoi siséltdd elementteja
kaikista kolmesta tietoisuustaitojen osa-alueesta. Koimme, ettd teoriaohjaavan aineiston kan-
nalta oleellista oli ensisijaisesti saada omaishoitajien tuottamasta keskusteluaineistosta nouse-
vat psykologisen joustavuuden merkityssisillot ja niiden osa-alueet raportoitua huomioiden
psykologisen joustavuuden osa-alueiden péillekkiisyys ja ristikkdisyys (Ciarrochi ym. 2010;
Lappalainen & Lappalainen 2014). Teoriaohjaavuus antoi meille tutkijoille mahdollisuuden

tehdé kyseinen tietoisuustaitojen erittely téssd analyysissa.

Hyvéksymis- ja omistautumisterapiassa arvotyoskentelyn merkitys korostuu (Batten 2011),
joka ndkyi myos tisséd tutkimuksessa: omaishoitajat puhuivat paljon arvoistaan ja niiden ase-
moimisesta omaan arkeensa. Etenkin ldhipiirin merkitys korostui omaishoitajien kokemuk-
sissa; tidrkeind pidettiin sosiaalisia suhteita omaan puolisoon, lapsiin, lapsenlapsiin, naapurus-
toon ja ystaviin. Vaikka omaishoitajien arvoissa korostui yhteydenpito 1dheisiin, saattoi kuiten-
kin sosiaalisten suhteiden ylldpitiminen jddda vdhdiseksi oman ajan puutteen vuoksi (vrt. Ro-
berts & Struckmeyer 2018), miké saattoi heikentdd omaishoitajien kokemaa arvojen mukaista

toimintaa.

Omat péivittdiset valinnat vaikuttavat terveyteen ja hyvinvointiin enemméin kuin yleisesti tie-
dostetaan. Pienikin valinta ja teko voi olla hyvinvoinnille merkityksellinen. Laittamalla asioita
tarkeysjérjestykseen ja asettamalla sen mukaisia tavoitteita voi tehdé pieniéd arkipdivén valin-
toja, jotka tuntuvat mielekk4ilté ja auttavat jaksamaan. Itsestd saa ja pitdd huolehtia (Haarni &
Fried 2017, 26). Omaishoitajat kokivat mielekkéiksi esimerkiksi arkiset askareet ja kotityot

sekd muut mielenkiinnon kohteet. Tutkimuksessamme korostui, ettd omaishoitajien oman ajan
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toteutuminen vaihteli yksilollisesti, mutta kaiken kaikkiaan sen ottamista pidetiin erittdin tér-
kedna: jopa tunnin kestdvd hengéhdystauko hoitotyOstd auttoi omaishoitajaa jaksamaan (vrt.
Roberts & Struckmeyer 2018). Aineistostamme nousi esiin myds se, mitd Ostermann ym.
(2017) korostivat; elamén kuluessa hyvinvointiin liittyvit ja sen taustalla vaikuttavat arvot voi-
vat pysyd samoina tai muuttua. My0s ikdédntymisen mukanaan tuomat muutokset saattoivat vai-

kuttaa tdhdn tutkimukseen osallistuneiden omaishoitajien kokemaan arvomaailmaan.

Yhteiskunnallisilla tukitoimilla tulisi omaishoitajille voida tarjota enemmén omaa aikaa hyvin-
vointinsa tueksi (Kevdjarvi ym. 2020). Omaishoidon tukipalvelut voivat antaa hetken tauon
omaishoitajuudesta ja sitd kautta mahdollistaa myods etdisyyden ottamisen omaishoitotilantee-
seen (vrt. Roberts & Struckmeyer 2018). Voidaan olettaa, ettd omaishoitajan oma aika heijastui
myds positiivisesti hoidettavan hyvinvointiin (vrt. Makaroun ym. 2020; Storey 2020; Valtokari
ym. 2021). My6s tdmin tutkimuksen mukaan omaishoitajat tunnistivat oman ajan merkityksen
omaan ja hoidettavan hyvinvointiin. Yhteiskunnalliset tukimuodot, kuten omaishoitajille suun-
natut kuntoutuskurssit (Shemeikka ym. 2019), eivét kuitenkaan olleet kaikkien omaishoitajien

saavutettavissa.

Omaa hyvinvointia tukevien tekojen esteend saattoi kuitenkin olla omaishoitajien kokema vel-
vollisuudentunne, jonka voimme rinnastaa myds Akerman ym. (2018) ja Tikkasen (2016) ku-
vaamiin ihmissuhteisiin liittyvddn ldhimmaé&isenrakkauteen ja huolenpitovelvoitteeseen. Esi-
merkiksi puolisoa hoidettaessa korostui kokemus avioliiton solmimisen yhteydesséd tehdysta

”’my0té- ja vastamdessd” -lupauksesta.

Tietoisuustaitojen merkityssiséltd ja sen osa-alueet olivat tutkimuksessamme laaja kisite
omaan jaksamiseen liittyvien tekijdiden tunnistamisessa. Aineistomme perusteella muun mu-
assa omaishoitajien kriittiselld huumorilla saattoi olla yhtymékohtia Losadan ym. (2015) ku-
vaamaan ajatukseen omaishoitoon siséltyvastd koettujen epdmukavien tunteiden ja ajatusten
vilttelemisestd. Losadan ym. (2015) pdételmié vasten voimme tulkita, ettd huumori saattoi toi-
mia omaishoitajilla jaksamista lisddvédné keinona, mutta sen avulla saatettiin myds pitdé ikévit

asiat kauempana omista ajatuksista. Huumorilla saatettiin suhtautua hyvinkin vakaviin
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omaishoitotilanteisiin. Voimme tulkita huumorin ja sen ymmartdmisen olevan omaishoitajia

yhdistava tekija. He voivat toisin sanoen jakaa saman huumorin ja ymmartda toisiaan.

Jatkuva huoli saattoi kuormittaa omaishoitajia (Evans ym. 2014), minkd myos havaitsimme
tdmén aineiston perusteella. Huolta omaishoitajilla aiheutti etenkin tulevaisuus ja se, mihin
suuntaan sekd oma ettd hoidettavan terveydentila eteni. Omaishoitajien kokemuksissa korostui
se, ettd tulevaisuuden ennakointi oli mahdotonta; he kokivat, ettd on tirked eldé tissi hetkessi

ja hyvéksya olemassa oleva tilanne.

Verkosta voimaa ja vertaistukea -hankkeen viimeisen tapaamiskerran teemana oli myo6titunto,
joka saattoi vaikuttaa omaishoitajien kokemuksien ilmaisemiseen ja myotitunnon korostumi-
seen omaishoitajien keskusteluissa. Myotitunto saattoi lisitd omaishoitajien kokemaa armolli-
suutta itsed ja muita kohtaan (mm. Hayes ym. 2006). Se saattoi olla my0s keino auttaa omais-
hoitajia jaksamaan heidédn kokemustensa perusteella. Omaishoitajat kayttivat keskusteluissaan
armollisuuden kasitettd. Keskusteluissa korostui itsemyotdtunnon merkitys sekd omaa jaksa-
mista lisddvand ettd heikentdvdnd tekijand. Omaishoitajien keskusteluissa korostui lisdksi
omaan jaksamiseen liittyvien psyykkisten tekijoiden tunnistaminen. Poiketen omista esioletuk-
sistamme, omaishoitajat eivit niinkdin korostaneet omaishoitotyon fyysisen kuormittavuuden
vaikutusta. Omaishoitoty6td voidaan tehdé yksin ja puutteellisissa olosuhteissa (Kevéjarvi ym.
2020), mutta tdmén aineiston perusteella omaishoitajat eivit juuri kokeneet fyysistd kuormitta-

vuutta, mika on ristiriidassa esimerkiksi Kevajarvi ym. (2020) tutkimuksen kanssa.

Hyvdiksyntd omaishoitajuuden kokemuksissa vaihteli tdssé tutkimuksessa selvésti ja hyvaksyn-
tddn liitettiin monia positiivisia ja negatiivisia ndkékulmia. Tdméa voi vahvistaa Hayes ym.
(2006) madritelmad hyviksynnésti yksilon aktiivisena ja tietoisena suhtautumisena omiin tun-
teisiin ja oman eldménsd tapahtumiin. Pddasiallisesti omaishoitajan rooli hyviksyttiin omais-
hoitajien keskuudessa, mutta sen vaatimukset heréttivat runsasta keskustelua. Etenkin ik&énty-
vien ihmisten kohdalla on tirkeda keskittyd olemassa oleviin resursseihin tilanteen muuttami-
sen sijaan (Petkus ym. 2013). Tdmén tutkimuksen havainnot olivat samankaltaisia (vrt. Petkus
ym. 2013): omaishoitajien keskusteluissa korostuivat omaishoitotilanteiden hyvéksyminen.

Omaishoitajat olivat pddosin optimistisia ja suhtautuivat omaishoitoon eldméntapana.
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Tarpeen vaatiessa omaishoitajat hyviaksyivét ulkopuoliseen apuun turvautumisen, joka osittain
mukailee Nakagawa ym. (2014) tuloksia itsekustannettavien tukipalvelujen kdyton hyodyistd
suhteessa omaishoitoon liitettyyn sosioemotionaaliseen taakkaan. Ulkopuolisen avun tarve ko-
ettiin padosin johtuvan hoidettavan terveydentilan heikkenemisestd, mikd aiheutti omaishoita-
jille riittdmattdmyyden tunnetta: usko omaan pérjdédmiseen saattoi heiketd hoidon vaatimusten
lisddntyessd. Lahipiirin kannustava suhtautuminen omaishoitajuuteen voisi parhaimmillaan tu-
kea omaishoitajan jokapiivdistd elaméa (vrt. Tikkanen 2016), mutta omaishoitajien kokemus-

ten mukaan l&hipiiri ei vilttimattd ymmartdnyt omaishoidon vaativuutta.

Omaishoitajien keskusteluissa korostuivat myds muut kuin edelld mainitut psykologiseen jous-
tavuuteen liittyvit merkityssisdllot. Vertaistuki ndyttdytyi tissd aineistossa laajana merkityssi-
sdltond ja padosin positiivissavytteisend kokemuksena omaishoitajien ryhmétapaamissa. Ver-
taisryhmétoiminta luonnollisesti korostui Verkosta voimaa ja vertaistukea -hankkeessa (Nikan-
der 2018), koska tapaamiset toteutuivat vertaistukiryhmissé. Vertaistuen kokemukset korostui-
vat my0Os omaishoitajien keskusteluissa. Omaishoitajien kokemuksissa korostuivat samankal-
tainen eldmaintilanne, joka mahdollisti vertaisuuden, vastavuoroisuuden ja vaikeiden ajatusten
jakamisen ryhmaétapaamisissa. Tarked on muistaa, ettd pelkké vertaistuki ei ole kuitenkaan riit-
tdvd omaishoidon tukimuoto (Pillemer & Suitor 2002), vaan voi vaatia rinnalleen erilaisia tu-
kimuotoja omaishoidon yksil6llinen tilanne huomioiden (esim. Vaugh ym. 2018; Jones ym.

2019; Swartz & Collins 2019; Kevéjarvi ym. 2020).

Omaishoitajat saattoivat kokea vertaistyhméitoiminnan lisddvin omia voimavarojaan omaishoi-
tajana. Omaishoitajien kokemusten mukaan oli tdrkedd saada jakaa omia kokemuksia, mutta
my0s vastavuoroisesti oppia toisten omaishoitajien kokemuksista. Toisaalta omaishoitajat ko-
kivat, ettd kaikilla ei ole samoja mahdollisuuksia saada vertaistukea: kaikki eivit vélttimatta
halua jakaa omaa kokemustaan omaishoitajana tai vertaistuen saamiselle ei ollut ajallista mah-
dollisuutta. Téhén saattoivat vaikuttaa myds omaishoitajien asuinpaikan maantieteellinen si-

jainti ja etdisyydet tai etdyhteyksien puute (vrt. Vidal-Alaball ym. 2014; Banbury ym. 2018).

Etdyhteyksin toteutetut vertaistukiryhmét voivat kuitenkin antaa mahdollisuuden sosiaalisesti

eristdytyneille tai uusia ihmiskontakteja vélttdville ithmisille. Banbury ym. (2018) mukaan
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etdyhteyksistd saatava vertaistuellinen hyoty vastaa fyysisesti tapaavien ryhmien hydtyja.
Maantieteelliset etdisyydet voivat kuitenkin rajoittaa padsya terveydenhuollon palveluihin,
mutta esimerkiksi etdyhteyksilld on mahdollista vihentda palvelujen jarjestimisen maantieteel-
lisid ja resursseihin liittyvid esteitd. Etdyhteyksien avulla voidaan tavoittaa maaseudulla asuvia
thmisié tai lisdtd palveluja paikkakunnilla, joissa terveyspalvelut voivat olla puutteellisia (Vi-
dal-Alaball ym. 2014). Samaa korosti myods Banbury ym. (2018) omaishoitajien vertaisryhma-
tapaamisten osalta. Vertaistuesta puhuttiin etenkin ryhmitapaamisissa, joissa omaishoitajat oli-
vat fyysisesti lasnd. Nédissd ryhmissd vertaistukea tuotettiin hyvinkin pienin sanoin ja elein,
mutta titd samaa ei havaittu etdyhteydelld toteutetussa tapaamisessa. Suuria yleistyksid aiheesta
ei voida tehdd yhden tdysin etdyhteydelld toteutetun ryhmén perusteella, mutta tirked on huo-
mata etdyhteyksiin sisdltyvit mahdolliset rajoitteet; otetaanko puheenvuoro vain, kun on asiaa
ja silloin d4nessé olevalta jaa kuulematta ja havaitsematta muiden etitapaamisessa ldsnéollei-
den reaktiot. Jiimme pohtimaan, vahvistavatko etitapaamiset vertaistuen kokemusta samoin

kuin l4sné olevat tapaamiset.

Kuten vertaisryhmétoiminta, myds OMApolku-verkko-ohjelma rakentui hyvéksymis- ja omis-
tautumisterapian padperiaatteiden (mm. Hayes ym. 2006; Lappalainen & Lappalainen 2010) ja
psykologisen joustavuuden (mm. Hayes ym. 2006) osa-alueiden ympérille. OMApolku-verkko-
ohjelma ja omaishoitajien ohjatut kasvokkain tapahtuvat vertaisryhmétapaamiset oli suunni-
teltu tdydentdmaédén toisiaan (Nikander 2018). Omaishoitajien kertomusten perusteella OMA-
polku-verkko-ohjelma koettiin mahdollisesti ryhmétoimintaa tdydentdvini tekijdnd ilman ai-

karajoitteita.

OMApolku-verkko-ohjelman kayttd korostui omaishoitajien kokemuksissa ensisijaisesti sen
vahiisend kdyttond. Heiddn kokemuksiensa perusteella omatoiminen OMApolku-verkko-oh-
jelmaan perehtyminen ja sen ajoittaminen saattoi olla haastavaa (vrt. Potter 2020; Davis ym.
2020). Pdédosin syyné verkko-ohjelman védhéiseen kdyttoon oli oman ajan puute ja hektinen el-
ménvaihe. Aikaa verkkopohjaisen ohjelman hyddyntdmiseen ei valttamattd ollut, joka tuki
myos Potterin (2020) tekemid havaintoja omaishoitajien omatoimisesta tiedonhyddyntdmisesta.
Vaikka aikaa ei ollut, OMApolku-verkko-ohjelma kuitenkin hyvéksyttiin my0ds timén aineiston
perusteella omaishoitoa tukevaksi toiminnaksi (vrt. Kéhle ym. 2017; Davis 2020; Potter 2020)

johtuen sen helppokéyttoisyydestd ja selkeydestd. Lisdksi omaishoitajat kokivat, ettd etappien
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sisdllot olivat hyvin yhdistettdvissd omaan eliméntilanteeseen, vaikka késiteltyjen asioiden yl-
lapito arjessa koettiin haasteelliseksi. OMApolku-verkko-ohjelmaan siséltyi myos keskustelu-
palsta, joka mahdollisti omaishoitajille vertaistuellisen keskustelun ja ajatusten vaihdon (Ni-
kander 2018). Taéma mahdollisuus ei noussut lainkaan esiin omaishoitajien keskusteluissa, joten
sen merkitystd emme voineet tdssd tutkimuksessa arvioida (vrt. Bateman ym. 2017; Banbury

ym. 2018; Strand ym. 2020).

Toisaalta omaishoitajat kokivat etdyhteydet ja digiosaamisen haasteelliseksi johtuen niiden vé-
hiisestd kaytostd. Etdyhteydet kotiin ovat toteutettavissa, mutta niiden toteuttaminen vaatii hy-
vad [T-tukea. Kuitenkin etdyhteyksien on todettu olevan hyvé vaihtoehto kotiin tuotaville pal-
veluille (Banbury ym. 2018; vrt. Parviainen ym. 2019). My0s omaishoitajien kokemuksista il-
meni, ettd etdyhteys voi olla toimiva yhteydenpitokeino, kun sen muodostamiseen saa riittavasti
tukea. Tdmin aineiston perusteella emme voi kuitenkaan tutkijoina ottaa kantaa siihen, vahvis-

tiko OMApolku-verkko-ohjelman kéyttd omaishoitajien digiosaamista (vrt. Nikander 2018).

Etenkin tulevaisuudessa omaishoidon laaja-alainen tukeminen voi edellyttdd uusien innovaati-
oiden tarjoamista tekniikan ja etdyhteyden avulla. Omaishoitajien olisi hyvé osata kayttda digi-
taalisia oppimateriaaleja ja olla yhteydessd muihin hoitajiin verkon vélitykselld. Verkkopoh-
jaisten ohjelmien kéyttd voi olla vaihtoehto omaishoitajien tukikuilun poistamiseksi etenkin
niille, joiden on vaikea ldhted kotoa tai jotka tarvitsevat joustavuutta hoitovastuun vuoksi. Verk-
kopohjaisten tukitoimien etuna voi olla suhteellisen alhaiset kustannukset, ja tuomalla ohjelma
kotiin, voi silld olla myds merkitystd hoidon aiheuttaman sosiaalisen eristyneisyyden vidhentd-

misessd (Bateman ym. 2017; Banbury ym. 2018; Hopwood ym. 2018).

Tédsséd aineistossa eivit korostuneet omaishoitajien kokemukset ikddntymisen vaikutuksesta
omaishoitajien jaksamiseen (vrt. THL 2021). COVID19-pandemialla voi kuitenkin olla vaiku-
tuksia omaishoitajien jaksamiseen (Cohen ym. 2020; Heimolehto 2020) ja palvelutarpeen li-
sadntymiseen (Valtokari ym. 2021). Tdmin aineiston perusteella voimme todeta, ettd omais-
hoitajien lakisditeisid vapaapdivid ei jadnyt COVID19-pandemian vuoksi pitdmaittd (vrt. Hei-
molehto 2020), vaan pikemminkin vaikutti siltd, ettdi muun muassa perhehoitona jirjestetyt

omaishoidon vapaapdivit toteutuivat hyvin (vrt. Valtokari ym. 2021).
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Psykologisella joustavuudella voi olla merkitystd sithen, miten COVID19-pandemian pitkaai-
kaiset haasteet ja rajoitteet vaikuttavat yksiloon ja hdnen selviytymiseensi: psykologinen jous-
tavuus voi vihentdd COVID19-pandemiaan liittyvai ahdistusta ja masennusta (Dawson & Go-
lijani-Moghaddam 2020). Omaishoitajien kokemuksien mukaan COVID19-pandemia on tuo-
nut heille erilaisia mahdollisuuksia, kuten etdyhteyksid mahdollistamaan ryhmétoimintaan osal-
listumisen ja sosiaalisten suhteiden ylldpitdmisen. Etdyhteys koettiin helpoksi ja nopeaksi ta-
vaksi ottaa yhteyttd ihmisiin, mika osaltaan rauhoitti kotioloja ja vapautti omaishoitajan aikaa.
Toisaalta COVID19-pandemian tuomat rajoitteet toivat esteitd sosiaalisten suhteiden yllépité-
miselle ja omasta hyvinvoinnista huolehtimiselle (vrt. arvojen mukainen toiminta). Omaishoi-
tajat kokivat haasteita my0s ryhmétoimintaan osallistumisessa (vrt. vertaistuki) seké huolta tu-
levaisuudesta (vrt. tietoisuustaidot). Valtokarin ym. (2021) esiintuomat COVID19-pandemian
yhteydet omaishoidettavien kaltoinkohteluun eivit néyttiytyneet timén aineiston perusteella
omaishoitotilanteissa. Emme voi kuitenkaan arvioida tdmén aineiston perusteella, mika tilanne
on tilld hetkelld, koska aineistomme keruun aikana COVID19-pandemiatilanne oli suhteellisen

rauhallinen.

Omaishoitajien psykologinen joustamattomuus saattaa vaikuttaa kykyyn sopeutua ja mukautua
yksilon ja ympériston asettamiin vaatimuksiin (Kashdan & Rottenberg 2010). Pohdimme,
voimmeko tulkita omaishoitajien tuottamat psykologisen joustavuuden merkityssisiltdjen ne-
gatiiviset osa-alueet psykologiseksi joustamattomuudeksi. Omaishoitajana toimimista haastoi-
vat yksilolliset tekijat kuten omasta hyvinvoinnista huolehtimisen ja sosiaalisten suhteiden yl-
lapidon vaikeudet. Omaishoitajuuteen liitetyt ympéristosti tulevat vaatimukset saattoivat muo-
dostua haasteeksi hallita omaishoidon ympirille muodostunutta eldméntilannetta. Téllaisia oli-
vat esimerkiksi ennakoimattomat muutokset hoidettavan terveydentilassa tai 1dhipiirin ymmar-
tdméattomyys omaishoidon vaativuudesta. Nama tekijét saattoivat heikentdd omaishoitajan us-
koa omaan pérjddmiseen, ja sitd kautta johtaa ulkopuolisen avun tarpeeseen. Emme voi myds-
kddn ottaa kantaa siihen, vdhensikd Verkosta voimaa ja vertaistukea -hankkeen toteuttama
HOT-interventio omaishoitajien psykologista joustamattomuutta (vrt. Fledderus ym. 2012;

Trompetter ym. 2015; Pots 2016).
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Keskeisend aineistossamme korostui monen eri merkityssisidllon (mm. arvojen mukainen toi-
minta, hyvéksyntd, OMApolku-verkko-ohjelma ja COVID19-pandemia) osa-alueessa esiin tul-
lut omaishoitajien kokema oman ajan puute. Oman ajan puute saattoi estdd omaishoitajaa mu-
kautumasta omaishoidon ja oman henkilokohtaisen eldmén vaatimuksiin seké niiden tasapai-
nottamiseen. Omaishoitajat tunnistivat oman ajan ja sen mahdollisen puutteen merkitykset

oman terveyden ja hyvinvoinnin kannalta.

7.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tété tutkimusta tehdessd pyrimme vélttdmaén virheitd ja arvioimaan tekemdmme tutkimuksen
luotettavuutta. Olemme arvioineet tekemdmme tutkimuksen luotettavuutta Tuomen ja Sarajér-
ven (2018) esittdimien kahdeksan eri osa-alueen mukaan (Tuomi ja Sarajdrvi 2018, 163-164).
Avoin tutkimuksen eri vaiheiden auki kirjoittaminen voi lisétd my0s tutkimuksen validiteettia
(patevyys, engl. validity) ja reliabiliteettia (luotettavuus, engl. reliability) (Tuomi & Sarajérvi
2018, 160, 163). Myos hermeneuttiseen ldhestymistapaan (Gadamer 1988) liittyvi esioletus-

temme avaaminen oli yksi osa tutkimuksen luotettavuuden lisddmista.

Tuomen ja Sarajarven (2018) mukaan laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioimiseksi ei
ole olemassa mitddn yksiselitteisid ohjeita. Tutkimus nihdddn kokonaisuutena, jonka arvioin-
nissa painottuu sen johdonmukaisuus. Analyysin kannalta luokittelun luotettavuuden arvioin-
tiin vaikuttavat monet eri tekijat. Tutkijatriangulaatiolla voimme mahdollisesti vahvistaa tutki-
muksen luotettavuutta (Tuomi & Sarajirvi 2013, 168). Koska laadukas laadullinen tutkimus
rakentaa vankan teorian ldpindkyvian analyysimenetelmén avulla (Nicholls 2009b), kuvasimme

tasséd tutkimuksessa mahdollisimman tarkasti eri analyysivaiheet ja tehtyjen tulkintojen taustat.

Tutkimuksemme tuloksia tulkittaessa oli huomioitava myos tutkimukseemme sisdltyvid rajoi-
tuksia. Tutkimuksessa korostui Verkosta voimaa ja vertaistukea-hankkeen rooli aina tutkitta-
vien rekrytointiprosessista aineiston keruuseen asti. Hankeohjelma (Nikander 2018) sisélsi it-
sessddn psykologisen joustavuuden ja hyvidksymis- ja omistautumisterapeuttisen nikokulman,
jonka ympdrille koko hanke ja sen toimintamalli perustui. Tutkimuksemme teoreettinen viite-

kehys oli myds vélttdmitontd ndistd syistd muodostaa hankkeen toimintamallin mukaiseksi.
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Hankkeen roolia ei siten voida jattdd huomiotta tutkimuksen tuloksia tulkittaessa. Hanketyon-
tekijét saivat kommentoida tutkimustamme teoreettisen viitekehyksen ja tulosten raportoinnin

muotoilun osalta.

Tutkimuksemme kohteena olevien omaishoitajien vertaistukiryhmat muodostuivat siten, etti
omaishoitoyhdistysten paikalliset toimijat ja Verkosta voimaa ja vertaistukea -hankkeen tyon-
tekijét rekrytoivat hankkeen nidkokulmasta relevantteja osallistujia, joten otos oli valikoitunut.
Hankkeessa kerityistd omaishoitajien taustatiedoista ei ilmennyt omaishoitajien eldmantilan-
teen haasteellisuus, joten emme tutkijoina voineet ottaa kantaa sen merkitykseen tutkimustu-
loksissa. Téten voitiin vain olettaa, ettd tulokset olivat yleistettdvissd hankkeella tavoiteltuun
haasteellisessa eliméntilanteessa olevien omaishoitajien ryhméén (vrt. Nikander 2018). Ver-
kosta voimaa ja vertaistukea-hankkeen vaikutukset aineiston muodostumiseen saattoivat kui-
tenkin vaikuttaa otoksen edustavuuteen, vaikka otoskoko olikin laadulliselle tutkimuksellemme
riittdvd (vrt. Tuomi & Sarajirvi 2018, 97-99). Aineisto keréttiin suppealta maantieteelliseltd
alueelta, joka saattoi mahdollisesti heikentdd tulosten siirrettdvyyttd huomioiden muun muassa
virallisen ja epévirallisen omaishoidon alueelliset eroavaisuudet (vrt. Noro 2019; Kevijarvi ym.
2020). Myds COVID19-pandemia saattoi vaikuttaa omaishoitajien vertaistukiryhmiin osallis-
tumiseen, otoksen kokoon ja edustavuuteen. Omaishoitajat saattoivat jittdd osallistumatta ryh-

métoimintaan tartunnan pelossa (vrt. Cohen 2020).

Talla tutkimuksella ei voitu arvioida hankkeen pitkdaikaisia vaikutuksia, koska omaishoitajien
viimeistd tapaamiskertaa edeltdvit ja mahdollinen jatkossa tapahtuva toiminta jaivét timén tut-
kimuksen ulkopuolelle. Olisimme voineet mahdollisesti saada lisdd ndakdkulmia tutkittavaan
aiheeseen, mikéli olisimme olleet mukana hankkeen toiminnassa alusta alkaen ja havainnoineet
ryhmien muutkin tapaamiset. Omaishoitajien kdymét keskustelut saattoivat erityisesti kohdis-
tua viimeisen tapaamiskerran mydtitunto-aiheeseen. Koska viimeiselld tapaamiskerralla kési-
teltiin kokonaan uusi aihe, se saattoi rajoittaa suullisen palautteen antamiselle jaavaa aikaa ta-
paamiskerran keston sdilyessd samana. Tutkimuksemme kannalta optimaalisinta olisi ollut, ettd
yhteenveto- ja palautekeskustelu olisi kéyty erilliselld kerralla, joka olisi mahdollistanut ajalli-
sesti paremmin myos tutkimukseemme liittyvien lisdkysymysten esittdmisen. Lisdkysymysten
esittdmistd rajoitti ryhmétapaamisille suunniteltu aikataulu ja kaikkia haluttuja kysymyksii ei

voitu ajan puutteen vuoksi esittdd. Tutkijoina meilld oli myds rajallinen ndkemys
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omaishoitajien antamaan ryhmatoimintaa koskevaan palautteeseen, koska kéytossimme oli ai-
noastaan viimeiselld tapaamiskerralla kysytty suullinen palaute. Hanketyontekijat kerdsivat

omaishoitajilta myds kirjallisen loppupalautteen, jota emme késitelleet tidssd tutkimuksessa.

Tutkijoina perehdyimme tutkimuksen aikana moniin uusiin teorioihin ja metodeihin. Teoriaoh-
jaavan siséllonanalyysin tekeminen keskusteluaineistolle ei ollut meille kummallekaan tutki-
jalle entuudestaan tuttua. Hyvéksymis- ja omistautumisterapia sekd psykologinen joustavuus
olivat molemmat kasitteind meille vieraita. Tamé kaikki saattoi vaikuttaa aineiston analysoin-
tiin ja tulkintaan. Omaishoito puolestaan oli meille tutkijoille ennestddn tuttu ilmid ty6hon liit-
tyvien aiempien kokemustemme kautta. Tutkimuksemme yhtend etuna voidaan pitii sitd, ettd
tutkimme ajankohtaista aihetta, josta on rajallisesti aiempaa tutkimusta tdmin ik&ryhmin

omaishoitajilla.

7.2 Eettiset kysymykset

Téssé tutkimuksessa pyrimme noudattamaan hyvii tieteellistd kdytdntdd seké rehellistd, huo-
lellista ja tarkkaa toimintatapaa tutkimuksen eri vaiheissa: suunnittelussa, toteutuksessa ja ra-
portoinnissa. Tutkimuksessa pyrimme noudattamaan kestdvid tiedonhankinta-, tutkimus- ja ar-
viointimenetelmid. Olemme pyrkineet tekeméén tdmén tutkimuksen ldhdeviittaukset Jyvasky-
lan yliopiston liikuntatieteellisen tiedekunnan kirjoitusohjeiden mukaisesti (Nieminen ym.
2019). Oikeaoppisilla 1dhdeviittauksilla kunnioitimme ja osoitimme arvostusta muiden kirjoit-
tajien, kuten tutkijoiden ja asiantuntijoiden tekeméaa tyotd kohtaan (TENK 2012). Tutkimuk-
sessa noudatimme periaatetta, jossa tutkittavista kerdtdén ainoastaan tietoja, jotka ovat tutki-

muksen kannalta oleellisia (EU:n yleinen tietosuoja-asetus 2016/679).

Téssd tutkimuksessa pyrimme huomioimaan omaishoitajien tietosuojan kaikissa tutkimuksen
vaiheissa. Toteutimme tutkimuksen pseudonyymisti niin, ettd tutkittavia ei pystytd tunnista-
maan tutkimusraportista (EU:n yleinen tietosuoja-asetus 2016/679). Késittelimme omaishoita-
jien tiedot siten, ettd turvasimme ja suojasimme niiden asiattoman kayton. Tdssd tutkimuksessa
erillinen eettinen ennakkoarviointi ei ollut tarpeen, koska tutkimus oli osa GeroCenterin hallin-

noimaa Verkosta voimaa ja vertaistukea -hanketta, johon tarvittavat luvat olivat jo hankkeen
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yhteydessi haettu ja pyydetty. Tutkijoina osallistuimme vertaisryhmétoiminnan viimeisille ta-
paamiskerroille ja timi osaltaan saattoi vaikuttaa tapaamiseen osallistuneisiin omaishoitajiin ja
heiddn ryhmadynamiikkaansa. Eettiseksi kysymykseksi aineistonkeruun yhteydessd muodostui
se, miten omaishoitajat kokivat osallistumisemme luottamuksellisuuteen ja yksityisyyteen pe-
rustuvan ryhmén toimintaan. Huomioitava my0s on, ettd vaikuttiko osallistumisemme ryhmaé-

dynamiikkaan eri tavoin fyysisesti kokoontuvissa ja etdyhteyksin jarjestetyissd ryhmissa.

Kasittelimme tutkimuksessa henkilGtietoja voimassa olevan tietosuojalainsdddinnén (EU:n
yleinen tietosuoja-asetus, 679/2016, Henkildtietolaki 523/1999) mukaisesti. Ennen tutkimuk-
semme alkamista hanketyontekijét olivat informoineet omaishoitajia asianmukaisesti mahdol-
listen henkildtietojen késittelystd. Omaishoitajat saivat Verkosta voimaa ja vertaistukea-hank-
keen kautta henkildtietojen kasittelyd koskevat tiedot, kuten tutkimustiedotteen ja tietosuojail-
moituksen. HanketyOntekijét olivat informoineet omaishoitajia tutkimuksestamme etukéteen.
Pyysimme tutkimuksen alussa omaishoitajilta vield erillisen kirjallisen nauhoitus- ja tutkimus-
luvan (liite 1). Yhteisty6 hanketyontekijoiden ja omaishoitoryhmien vetdjdn kanssa oli sujuvaa

ja se onnistui myos etdyhteyksien kautta hyvin.

Aineiston keruu ei ymmarryksemme mukaan ole atheuttanut vaaraa tai haittaa tutkimukseen
osallistuneille omaishoitajille. Hivitimme henkilGtiedot, nauhoitteet ja litteroidun tutkimusai-
neiston tietoturvallisesti heti kun se oli tutkimuksen kannalta mahdollista. Nauhoitettu aineisto
oli ainoastaan meidén tutkijoiden kéytossa, eikd pddtynyt missddn vaiheessa tutkimuksen ulko-
puolisten henkildiden kdyttoon. Tallensimme vertaistukiryhmien tapaamisten nauhoitteet ja lit-

teroinnit omille lukituille tietokoneillemme.

7.3 Johtopiatokset

Tamin tutkimuksen tulokset voivat tukea olemassa olevaa tutkimustietoa omaishoitajuudesta.
Tutkimuksessamme korostui seitsemdn eri omaishoitajien tuottamaa ja kokemuksiin perustu-
vaa merkityssisdltod. Koettuun psykologiseen joustavuuteen liittyvin neljan merkityssisillon
(arvot, arvojen mukainen toiminta, tietoisuustaidot, hyvdksyntd) lisdksi esiin nousi kolme

muuta laajaa merkityssisiltod; koettu vertaistuki, kokemukset OMApolku-verkko-ohjelmasta
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ja kokemukset COVID19-pandemiasta. Tutkimuksemme perusteella oman ajan mahdollistami-
nen ja vertaistuki voivat tukea ikddntyvan omaishoitajan hyvinvointia ja jaksamista. Tutkimuk-
sellamme voi olla merkitystd Verkosta voimaa ja vertaistukea-hankkeen yhteiskunnallisen roo-
lin vahvistamisessa yhtend omaishoitajien tukemisen muotona. Jatkotutkimusta tarvitaan
omaishoitajien kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin edistdmiseksi ja ylldpitimiseksi, koska nykyi-
set tukimuodot eivit vélttamittd ole riittdvid. Tulevaisuudessa on syytd selvittdéd, voidaanko
olemassa olevien omaishoidon tukimuotojen rinnalle mahdollisesti tarvita lisdd psyykkista hy-

vinvointia ja sosiaalisia kontakteja edistdvid tukimuotoja.
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