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Tiivistelma

Omaishoitajuus on toisesta henkildstd huolehtimista elaman kaikilla osa-alueilla. Se vaikuttaa omaishoitajan
koko eldamaan ja voi olla erittdin kuormittavaa. Omaishoitajuudesta luopumisella tarkoitetaan tassa sita, kun
omaishoidettava muuttaa tehostetun palveluasumisen yksikk66n. Omaishoitajuudesta luopuminen on
prosessi, joka samaan aikaan on kuormittava, mutta myds helpottava tekija omaishoitajan eldmassa.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd omaishoitajien kokemuksia omaishoitajuudesta luovuttaessa silloin,
kun omaishoidettava muuttaa tehostetun palveluasumisen yksikkdon.

Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on selvittdd, minkalaisia kokemuksia omaishoitajilla on ollut, minkalaista
tukea he olisivat kokeneet tarvitsevansa ja minkalaisia apuvalineitd/toimia omaishoitajille voitaisiin tarjota
omaishoitajuudesta luovuttaessa.

Toimeksiantajana tutkimuksessa oli Attendo Kalliohovi. Tutkimus tehtiin laadullisena tutkimuksena ja aineisto
tutkimusta varten kerattiin haastatteluina. Tutkimuksessa haastatteluun osallistui kolmea (n = 3) henkil6a,
jotka olivat toimineet aikaisemmin omaishoitajina. Aineiston analysoinnissa kaytettiin induktiivista
sisallénanalyysia.

Omaishoitajuudesta luopuminen koettiin helpotuksena, tunteiden kirjona, oman hyvinvoinnin priorisointina ja
monialaisen tuen saamisena prosessin aikana. Kaikki omaishoitajat kokivat omaishoitajuudesta luopumisen eri
tavalla elaman tilanteitten mukaan, merkittdvana tekijana jaksamisessa koettiin tukiverkosto ja tehostetun
palveluasumisen yksikén hoitohenkildkunnan ammattitaito.

Téman tutkimuksen perusteella on mahdollista kehittdd omaishoitajien tukemista omaishoitajuudesta
luopuessa. Tutkimuksen tulokset osoittivat, etta tunteita on hyvin monenlaisia aiheeseen liittyen ja
omaishoitajuudesta luopuvat henkil&t tarvitsevat tukea luopumisprosessin aikana.

Omaishoitajien tukemista on mahdollista kehittaa tutkimalla aihetta viela lisaa ja selvittdmalla minkalaisia
tukitoimia henkil6t voisivat tarvita seka fyysisesti, ettd henkisesti. Tulevaisuudessa omaishoitajia ja
omaishoitajuudesta luopumista olisi tarpeellista tutkia vield enemman ja perehtyd, kuinka voisimme heita
tukea jo ennen prosessin alkamista sekd prosessin kaikissa eri vaiheissa.

Avainsanat
Omaishoitajuus, omaishoitajuudesta luopuminen, tehostetun palveluasumisen yksikkd
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1 JOHDANTO

Nykypaivana yha useampi idkds asuu omassa kotonaan kotihoidon turvin, ja hyvin monesti tdman lisaksi
idkkaasta on kotona huolehtimassa hanen omaishoitajansa. Omaishoitajana toimii monesti joku perheen
jasen, kuten puoliso tai aikuinen lapsi. (Cottrell, Duggleby, Ploeg, McAiney, Peacock, Chosh, Holroyd-
Leduc, Nekolaichuk, Forbes, Paragg & Swindle. 2018, 227-228.) Omaishoidolla tarkoitetaan ikdaantyneen
tai muuten sairaan ihmisen hoitamista kotona ja hoitajana toimii hanelle Idheinen ihminen.
Omaishoitosuhde rakentuu omaishoitajan ja hoidettavan valille. Omaishoitajia koskee oma lainsaadantd,
jossa maaritelladan esimerkiksi omaishoitajan saamat tuet, vapaat, palkat ja omaishoidettavan saamat
hoitopalvelut. (Sosiaali- ja terveysministeric 2023.) Monesti ikaantyessa ja sairauden edetessa kotona
asuminen ei kaikkien tukitoimien jalkeenkaan ole enaa mahdollista, vaan on tehtava paatds esimerkiksi

tehostettuun palveluasumiseen siirtymisesta (Omaishoitajaliitto, julkaisuaika tuntematon a).

Tehostetulla palveluasumisella tarkoitetaan asumismuotoa, jossa hoitajat ovat ymparivuorokautisesti lasna.
Tehostetussa palveluasumisessa hoitajat huolehtivat Iadkehoidosta, riittavasta ravitsemustilasta,
hygieniasta ja muista paivittdisista toimista asiakkaan toimintakyky huomioiden (Invalidiliitto, julkaisuaika
tuntematon). Omaishoitajuudesta luopumisella tarkoitetaan tilannetta, jossa omaishoidettava muuttaa
kotoaan hoivakotiin, menehtyy tai omaishoitaja joutuu itse terveydenhuollon piiriin hoidettavaksi
(Omaishoitajaliitto, julkaisuaika tuntematon a). Opinnaytety6ssa keskitytdan omaishoitajien kokemuksiin

silloin, kun omaishoidettava joutuu muuttamaan tehostetun palveluasumisen yksikkd6n loppuelamakseen.

Omaishoito ja omaishoitajat ovat hyvin ajankohtainen aihe kansamme ikaantyessa. Omaishoitajien
jaksamisesta ja tukemisesta on myos tehty melko véhan tutkimusta, koska aihe ei ole ollut viela paljoa
esilld. Omaishoitajien kokemukset omaishoidettavan siirtyessa tehostetun palveluasumisen yksikkdon
jaavat ja ovat jaaneet melko paljon huomiotta. (Omaishoitajaliitto, 2024.) Asiakkaan hoitoon linkittyy
vahvasti myds heidan laheistensa huomiointi ja tukeminen, silti monesti heidén asemastaan keskustelu jaa

pienemmalle huomiolle.

Aihe linkittyy vahvasti omaan alaani ja sairaanhoitajan ty6tehtaviin varsinkin tehostetun palveluasumisen
yksikdssa, jossa monet asukkaiden asiat siirtyvat sairaanhoitajan kertomana omaisten tietoon. Uusia
asiakkaita tulee tehostetun palveluasumisen yksikéihin, jolloin on myds omaishoitajia, jotka tarvitsisivat

tukea elamantilanteen muutokseen.

Opinnaytety6 tehtiin laadullisena tutkimuksena. Tarkoituksena oli selvittéa omaishoitajien kokemuksia
omaishoitajuudesta luovuttaessa silloin, kun omaishoidettava muuttaa tehostetun palveluasumisen
yksikkdédn. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittda, minkalaisia kokemuksia omaishoitajilla on ollut,
minkalaista tukea he olisivat kokeneet tarvitsevansa ja minkalaisia apukeinoja/toimia omaishoitajille

voitaisiin tarjota omaishoitajuudesta luovuttaessa.

Yhteistyotahona toimii Kuopiossa sijaitseva tehostetun palveluasumisen yksikké Attendo Kalliohovi.

Yksikdssa on asukaspaikkoja 32 ja se toimii kahdessa ryhmakodissa. Yksikdn toiminnan paatarkoituksena
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on varmistaa asukkaalle laadukas ja turvallinen ymparivuorokautinen hoiva, miellyttava ja turvallinen

asuinymparistd seka mielekas arki. (Attendo. Julkaisuaika tuntematon.)
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OMAISHOITAJUUS

Omaishoitajuus

Omaishoidolla tarkoitetaan ikaantyneen tai muuten sairaan ihmisen hoitamista kotona, hoitajana toimii
hanelle l1aheinen ihminen. Omaishoitajana toimitaan niin lyhyt- kuin pitkaaikaisestikin. Tyotehtavat ovat hyvin
monipuolisia ja kattavat kaikki elaman osa-alueet, esimerkiksi ladkehoidosta huolehtimisen, perushoidosta

huolehtimisen ja henkisen hyvinvoinnin tukemisen. (John Hopkins Medicine, 2024.)

Omaishoitosuhde tarkoittaa omaishoitajan ja hanen omaishoidettavana olevan henkilén valilla olevaa
suhdetta. Omaishoidettavana voi esimerkiksi olla oma perheenjasen, sukulainen, ystava tai muuten ldheinen
henkilé (John Hopkins Medicine, 2024). Omaishoitajia koskee oma lainsdadant®, jossa maaritellaan
esimerkiksi omaishoitajan saamat tuet, vapaat, palkat ja omaishoidettavan saamat hoitopalvelut (Sosiaali- ja

terveysministerié 2023).

Omaishoitajuus tutkimuksissa

Omaishoitajuutta on kansallisella tasolla tutkittu melko véhan, mutta kansainvalisella tasolla hieman
enemman, vaikka aihe on erittdin tarkea ja koskettaa monia terveydenhuollon henkilékuntaan kuuluvia.
Omaishoitajien kokemuksia on selvitetty siitd, kun omaishoidettava on siirtynyt tehostetun palveluasumisen
yksikkdon tai muistisairauksiin erikoistuneeseen asumisyksikkéon. (Kelsey, Laditka & Laditka. 2010, 227—
228.)

Kokemusten lisaksi tutkimuksessa selvitettiin myds syita sille, miksi omaishoidettava on joutunut siirtymaan
tehostetumpaan asumisen muotoon. Yhtena tavoitteena oli myds selvittaa, eroaako puolisona toimineen
omaishoitajan ja aikuisikdisen lapsen kokemukset toisistaan. Tutkimuksessa saadut vastaukset olivat jonkin
verran vaihtelevia, mutta enimmakseen saadut tulokset olivat positiivisia, koska tehostettu palveluasuminen
koettiin turvalliseksi asumisen muodoksi. Omaishoitajat kokivat oman arkensa my&s muuttuneen paljon
omaishoitosuhteen paatyttya. (Kelsey ym. 2010, 227-228.)

Tehostetun palveluasumisen yksikkddn muutettaessa koettiin, etta omaishoidettavalla on turvallinen
elinymparisto ja esimerkiksi Iadkehoito on oikealla tavalla toteutettua. Omaishoitajat kokivat myds
helpotuksen tunnetta siitd, kun osa omaishoidossa olevasta vastuusta siirtyi yksikén hoitajille, jolloin jai

enemmadn aikaa esimerkiksi hoitaa omaa terveytta. (Kelsey ym. 2010, 228-229.)

Eroavaisuuksia 16ytyi myds silloin, kun kyseessa oli puoliso-omaishoitaja ja aikuisikdinen lapsi. Puoliso-
omaishoitajat kokivat tehostettuun palveluasumiseen siirtymisen raskaampana kuin lapset. Tama on melko
yleinen ero, koska puoliso-omaishoitajat ovat tottuneet asumaan yhdessa omaishoidettavan kanssa jopa
useiden vuosikymmenien ajan, jolloin muutto tehostettuun palveluasumisen yksikké6n on suuri muutos
elamassa. Siina korostuu se, etta tarvitsisimme lisda toimia omaishoitajien auttamiseen, kun omaishoidettava

siirtyy tehostettuun palveluasumiseen. (Kelsey ym. 2010, 229.) Vaikka kokemukset ovatkin olleet padasiassa
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positiivisia, siltikin 16ytyy omaishoitajia, joille omaishoidettavan siirtyminen tehostetumpaan asumisen
muotoon on suuri muutos eldmassd, eikd aina mieluinen muutos, johon he tarvitsevat tukea seka apua
(Cottrell ym. 2018, 231-232).

Omaishoitajien auttaminen

Omaishoitajana toimiminen voi olla hyvin raskasta ja aikaa vievaa, jolloin aikaa omalle hyvinvoinnille ja
jaksamiselle on myds védhemman. Omaishoitajien jaksamisen ja hyvinvoinnin tukemiseksi on saadetty
hyvinvointialueella omaishoidon sopimus hyvinvointialueen ja omaishoitajan valille. Téman sopimuksen
ansiosta omaishoitajat ovat esimerkiksi oikeutettuja pitdmaan lakisaateisia vapaapaivia ja saamaan muita

omaishoidon tydn tukemisen oikeuksia. (Omaishoitajaliitto. b)

Omaishoitajia varten on myos saadetty oma laki tuen saamisesta. Lain tarkoituksena on ollut edistaa
omaishoitajien tukemista riittavilla sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden saatavuudella. Tarkoituksena on
ollut se, etta omaishoitajaa tuetaan niin paljon, ettd hoidettavan edun mukainen omaishoito toteutuu ilman
omaishoitajan liiallista kuormittumista. Laissa on maaritetty omaishoitajien kuormittumisen vahentdmiseksi
kuukaudessa olevat kaksi vapaapaivaa. Talléin hyvinvointialue turvaa omaishoidettavan hoidon vapaajakson
aikana. (Laki omaishoidon tuesta 2005/937,2 §, 3 §, 4 §.)

Tutkimustiedon vahaisyyden vuoksi on vaikea madrittaa se, ovatko saatavat palvelut ja tuet riittdvia
omaishoitajille ja heidan hyvinvointinsa yllapidolle omaishoitajuuden aikana. Kansainvalisessa tutkimuksessa
tuli ilmi, ettd omaishoitajat kokivat olevansa vasyneita ja uupuneita, mutta huomasivat téman vasta
omaishoidon paattymisen jdlkeen. Asian huomaamista edes auttoi se, kun omaa vapaa aikaa olikin yllattden

enemman omaishoidon paattymisen jalkeen. (Kelsey ym. 2010, 229.)
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OMAISHOITAJUUDESTA LUOPUMINEN

Myonteiset kokemukset omaishoitajuudesta luopumisesta

Kokemuksia on erilaisia, ja ndihin vaikuttaa myds moni asia, joihin emme voi itse vaikuttaa. Esimerkiksi
erilaiset elamantapahtumat ja suhde omaishoidettavaan voivat vaikuttaa omaishoitajien kokemuksiin
(Omaishoitajaliitto, julkaisuaika tuntematon a). Vaikka omaishoitajuudesta luopuminen on raskasta, voidaan
asiasta 10ytaa positiivistakin: uuden itsensa rakentaminen ja omaan terveyteen sekd omaan aikaan
panostaminen ja luotto siihen, ettéd omaishoidettavalla on turvallinen asuinympéristé hoivakodissa ja asiat
hyvin. Nama kaikki edistavat merkittdvasti arjen mielekkaaksi tekemistd ja suuren muutoksen kasittelya
omaishoidon paattymisen jdlkeen. (Yu, Cheng, Chow, Kwok & McCormack. 2020, 2375.)

Omaishoitajuudesta luopumiseen liittyvat myonteiset kokemukset tulevat monesti silloin, kun eldma menee
positiivisesti eteenpdin omaishoidon paattymisen jalkeen, esimerkiksi omaishoidettava pystyy muuttamaan
uuteen asuntoon ja omaishoitoa ei tarvita endd. Myonteiset kokemukset voivat tulla myds esimerkiksi
omaishoidon paattymisen jélkeen oman ajan arvostamisen ja uuden arjen opettelun myétd, vaikka

luopumisprosessi olisikin raskas ja uuvuttavaa. (Omaishoitajaliitto, julkaisuaika tuntematon. a)

Kansallisella tasolla tutkimustietoa omaishoitajien tukemisesta ja kokemuksista on vahan, mutta vuonna
2023 on tehty suomalainen tutkimus Nucu-hyvinvointialustasta. Hyvinvointialustan ideana on tarjota
mielekdsta ja monipuolista tekemista arkipdivadan omaishoitajille kuin omaishoidettavillekin.
Tutkimustuloksissa kavikin ilmi, etta reilut puolet osallistujista kokivat mielialansa ja vireystilansa
parantuneen ja puolet kokivat saaneensa paiviinsa lisaa mielekasta tekemista. Arjen rutiinien liséksi on
tarkead saada paiviin myos virikkeellisyytta, joka voi virkistaa sekd omaishoitajaa, ettd omaishoidettavaa.
(Tikkanen, Siira & Lotvonen, 53.)

Mahdollisesti tulevaisuudessa Nucu-hyvinvointialustaa voidaan hyddyntda omaishoitajia auttaessa.
Omaishoitajat voisivat omaishoitajuuden loppuessa hyddyntaa hyvinvointialustaa esimerkiksi kotonaan
arjessa seka yhteisella ajalla omaishoidettavan kanssa (tehostetun palveluasumisen yksikdssd, kotilomalla)
(Tikkanen ym. 2023, 53).

Ei-myonteiset kokemukset omaishoitajuudesta luopumisesta

Ei-my0nteisia tai negatiivisia kokemuksia omaishoitajuudesta luopumisesta I6ytyy myds. Naita tilanteita voi
edesauttaa esimerkiksi omaishoitajuuden loppuminen omaishoidettavan menehtyessa. (Omaishoitajaliitto,
julkaisuaika tuntematon. a) Tutkimuksessa omaishoitajien kokemuksista omaishoidettavien siirtyessa
ympadrivuorokautiseen hoitokotiin todettiin aineiston analyysin jalkeen omaishoitajien kokemuksista I6ytyvan
nelja padteemaa. Nama teemat toistuivat useampaan kertaan: omaishoitajuudesta luopuminen koettiin
raskaana asiana, elaminen menetyksen kanssa (hoidettavan muuttaminen), oman roolin uudelleen
I6ytaminen/rakentaminen omaishoidettavan hoidossa ja uuden mindn rakentaminen omaishoitajuuden
loppuessa. (Cottrell ym 2018, 229-230.)
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Kaikki ihmiset olemme yksil6ita ja yksi toimintamalli ei sovi meille kaikille. Esimerkiksi kaikille ei sovi
aktiviteettien kautta tapahtuva omaishoitajuuden loppumisen kasittely. Jokaisella menee myés oma
henkilokohtainen yksildsta riippuva aika rakentaa omaa mindkuvaa uudelleen omaishoitajuuden loppumisen
jalkeen. Tall6in voidaan haluta myds olla ihan vain rauhassa ja keskittyd omiin ajatuksiin. Silloin yksi

mahdollisuus voisi olla toteuttaa interventioita. (Yu ym. 2020, 2737.)

Interventiolla tarkoitetaan sita, etta yksilon tai ryhmén terveydentilaa tai toimintaa koitetaan muuttaa
erilaiseksi, joka tukee terveyden edistéamista. Tama voi esimerkiksi tapahtua kertomalla asiasta faktatietoa tai
keskustelemalla erilaisista toimintatavoista tilanteessa. Intervention avulla voidaan 16ytaa yksilén omia

voimavaroja. (Duodecim terveyskirjasto 2024.)

Voimavarojen avulla voidaan luoda positiivista mindkuvaa itselleen seka 16ytaa vanhoja ja uusia voimavaroja
arjen muuttuessa, kun omaishoidettava siirtyy tehostetun asumispalvelun yksikkédn loppueldmékseen. Omia
voimavaroja voi 16ytaa esimerkiksi keskustelemalla ammattihenkildiden kanssa (esimerkiksi omaishoidettavan
uuden tehostetun asumispalvelun yksikon hoitajat) tai sitten hakea vertaistukea saman tien kulkeneelta
henkil6ltd tai semmoiselta, joka kokee asiat taysin samaan aikaan. Voimavarojen |éytdmisen avulla on
huomattu arjen mielekkyyden ja mielialan kohonneen selkeasti. Voimavarojen Idytaminen voi auttaa raskaan

prosessin kasittelyssa ja myds selventamdan omia tunteitaan luopumiseen liittyen. (Yu ym. 2020, 2737.)

Omaishoitajuudesta luopuminen ja tehostettu palveluasuminen

Tehostetulla palveluasumisella tarkoitetaan asumismuotoa, jossa hoitajat ovat ymparivuorokautisesti lasna.
Tehostetussa palveluasumisessa hoitajat huolehtivat ladkehoidosta, riittavasta ravitsemustilasta, hygieniasta

ja muista paivittaisista toimista asiakkaan toimintakyky huomioiden (Invalidiliitto julkaisuaika tuntematon).

Omaishoito ja tehostetun palveluasumisen yksikkd voivat liittya toisiinsa jo ennen kuin omaishoitajuudesta
luovutaan sen takia, etta omaishoidettava siirtyy tehostetun palveluasumisen yksikkéon. Tallgin tilanne voi
esimerkiksi olla se, ettd omaishoidettava pitaa hanelle laissa maaratyt vapaapadivansa ja omaishoidettava
menee johonkin tiettyyn yleensé ennestaan tuttuun tehostetun palveluasumisen yksikké6n hoitoon
intervallijakson ajaksi. Intervallijaksolla tarkoitetaan sitd, kun omaishoidettava menee sovitun ajan
mittaiseksi jaksoksi tehostetun palveluasumisen yksikkdon, jolloin omaishoitaja saa itselleen vapaapaivia.

(Omaishoitajaliitto, julkaisuaika tuntematon. b)

Tehostetussa palveluasumisessa vietetyt paivat voivat olla omaishoidettavalle virkistavid, mutta myos
omaishoitajalle, kun hdn saa enemman omaa aikaa ja pystyy keskittymaan itseensa. Tehostetun
palveluasumisen palvelut voivat tuoda omaishoitajalle erittdin paljon tarvitun tauon omaishoitajuudesta,
jolloin on aikaa kerdtd omia voimavaroja taas hoidon jatkamiselle. (Omaishoitajaliitto, julkaisuaika

tuntematon. b)
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TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Opinndytetyo tehtiin laadullisena tutkimuksena. Tarkoituksena on selvittda omaishoitajien kokemuksia
omaishoitajuudesta luovuttaessa silloin, kun omaishoidettava muuttaa tehostetun palveluasumisen
yksikkdon.

Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd, minkalaisia kokemuksia omaishoitajilla on ollut, minkalaista tukea he
olisivat kokeneet tarvitsevansa ja minkalaisia apuvalineita/toimia omaishoitajille voitaisiin tarjota
omaishoitajuudesta luovuttaessa.

Tutkimuskysymys opinndytetytssa: Minkalaisena koit omaishoitajuudesta luopumisen?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimusmenetelman esittely

Opinnaytetyo tehtiin laadullisena tutkimuksena. Menetelma valittiin, koska opinndytetydssa haluttiin tutkia
omaishoitajien kokemuksia omaishoitajuudesta luovuttaessa. Laadullisessa tutkimuksessa eli kvalitatiivisessa
tutkimuksessa pyritaan tutkimaan tutkittavan kohteen eli aiheen tarkoitusta, ominaisuutta ja merkitysta.
Ominaispiirteitd laadulliselle tutkimukselle ovat esimerkiksi tutkittavien nakékulma asiaan,
aineistonkeruumenetelma, tutkimuksen tyylilaji ja tulosten esittelytapa. Yhtena tavoitteena laadullisessa
tutkimuksessa voi esimerkiksi olla uuden tiedon etsiminen tai tutkimuksessa olevan ilmion
analysointi/tulkitseminen. (Eskola & Suoranta. 2014, 13-24.)

5.2 Tutkimuksen kohderyhma

Tutkimuksessa kohderyhmana olivat henkil6t, jotka olivat aikaisemmin toimineet omaishoitajina. Aineisto
kerattiin Attendo Kalliohovin asukkaiden omaisilta, jotka ovat toimineet omaishoitajina ennen kuin heidan
omaishoidettavansa on muuttanut tehostetun palveluasumisen yksikk6dn. Tutkimuksessa ei ollut rajattu
sitd, olivatko he toimineet Idhiomaishoitajina eli asuneet asukkaiden kanssa samassa taloudessa.
Tutkimukseen oli myds mahdollista osallistua silloin, jos oli toiminut etdomaishoitajana eli hoitanut
asukkaan asioita omaishoitajina niin, ettd eivat asuneet samassa taloudessa. Tutkimushaastatteluun
pyydettiin osallistumaan kaikkia, jotka olivat toimineet aikaisemmin omaishoitajana. Tutkimukseen osallistui
lopulta kolme henkilda.

Attendo Kalliohovin yhteyshenkiléna toimiva sairaanhoitaja markkinoi alkuvuoden 2024 aikana
opinndytety6ta ja tukimusta hoivakodin asukkaiden omaisille, jotka olisivat potentiaalisia osallistumaan
tutkimukseen. Hoivakodin yhteyshenkild teki myds koonnin lopullisista tutkimukseen osallistujista minulle,
jotta pystyn sopimaan kaikkien kanssa haastatteluajat. Tavoitteena oli saada haastateltavia ainakin kolme
henkil6a. Laadullisesta tutkimuksessa aineiston laajuus ei ole tarkedmpi vaan aineiston laadullisuus. Tama
tarkoittaa siis sitd, ettd melko suppeakin osallistujamaara riittda laadullisen tutkimuksen toteutukseen
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen. 2017, 110).

5.3 Aineiston keruu

Aineiston keruu tavaksi valittiin teemahaastattelu ja aineiston kerd@aminen tapahtui yksiléhaastatteluilla
(Liite 1.). Yksilohaastattelut sopivat aineiston keruumenetelmaksi sen vuoksi, etta aihe on hyvin
henkilokohtainen ja monia tunteita herattdava. Aiheen henkildkohtaisuuden ja sensitiivisyyden vuoksi
ryhmahaastatteluissa aiheesta avautuminen voisi tuntua haastatelluista henkildista epamiellyttavalta ja
vastaukset voisivat olla suppeammat kuin yksiléhaastattelussa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen. 2017,
123.)
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Aineisto kerattiin yksilohaastatteluilla kesakuun 2024 aikana. Ennen haastattelun aloitusta kerrottiin viela
opinndytetyosta ja siitd missa vaiheessa se silld hetkellad oli. Osallistujat myos allekirjoittivat
suostumuslomakkeen tutkimukseen osallistumisesta (Liite 3.). Haastatteluissa kaytettiin
haastattelumuotona teemahaastattelua. Teemahaastattelu valittiin tutkimushaastattelumuodoksi, koska
tutkimuksessa haluttiin tutkia osallistujien subjektiivisia kokemuksia omaishoitajuudesta luopumisesta
(Puusa & Juuti. 2020, 253).

Teemahaastattelun ensimmainen osio sisalsi omaishoitajuudesta luopumiseen liittyvat tunteet ja toinen
osio kasitteli keskeisia keinoja selviytyd omaishoitajuudesta luopumisesta (Liite 3). Haastattelut tapahtuivat
soittamalla tutkimukseen osallistuville. Haastattelut oli aikataulusyista jarjestettava puhelimitse.
Haastattelut danitettiin hyddyntamalla Microsoft Teams:sta I6ytyvaa danitystoimintoa.

Aanitystoiminto kirjoitti tekstid samaan aikaan kuin haastattelu ja sen &anitys oli kdynnissa. Adnite
tallennettiin haastattelijan henkilokohtaiselle tietokoneelle. Teams:in itse kirjoittama teksti piti kuitenkin
vield kdyda lapi ja korjata puutteelliset kohdat, koska ohjelma ei ollut saanut aivan taysin kaikkia kohtia
kirjoitettua. Tekstin puhtaaksi kirjoittamisessa kaytettiin apuna danitallennetta, jotta tekstista saatiin

oikeudenmukainen. Haastattelun adninauha litteroitiin vield taman jalkeen.

Litterointi tarkoittaa haastattelun aikana syntyneen puheen ja toiminnan muuntamista kirjoitettuun
muotoon. Litteroinnissa puhe siis kirjoitetaan tekstimuotoon. Tarkead on my®s muuntaa osaksi tekstia
esimerkiksi puheen aikana syntyneet tauot ja huokaukset. (Tietoarkisto, julkaisuaika tuntematon. b)
Haastattelujen kestot olivat vaihtelevia, noin kahdenkymmenen ja kolmenkymmenen minuutin valilla.
Litteroitua tekstia haastatteluista oli yhteensa viisi sivua. Fonttina kaytettiin Aptos leipatekstid ja kirjainkoko
oli 12.

5.4  Aineiston analysointi

Keratty aineisto analysoitiin induktiivisen sisallénanalyysin avulla. Induktiivinen sisallénanalyysi tarkoittaa
aineistoin lapikayntia tutkimuskysymyksen/tutkimusongelman ohjaamana ja aikaisempi teoriatieto ja
havainnot eivat ohjaa aineiston analyysia tiettyyn suuntaan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen. 2017,
167.) Induktiivinen sisallénanalyysi sopi omaishoitajuudesta luopumisen tutkimuksen aineiston
analyysimenetelmaksi erittdin hyvin, koska aiheesta ei ole tehty paljoa aikaisempaa tutkimusta ja
teoriatietoa on suhteellisen vahan saatavilla. Talldin aineiston analysointi oli tutkimuskysymys johdannainen
jo suoraan, eika pohjaudu aikaisempaan teoriatietoon. Jokaisessa vaiheessa analysoinnin aikana tutkijalla
oli pyrkimys tarkastella asiaa ja ymmartda tutkittavia heidén nakdkulmastaan. (Elo, Kdmarainen, Kanste,
Po6lkki, Utriainen & Kyngas. 2014.)



13 (30)

Ennen analysoinnin aloitusta litteroidusta tekstista maaritettiin analyysiyksikko, joka voi olla joko
yksittdinen sana tai ajatuskokonaisuus. Analyysiyksikdn maarityksessa huomioidaan aineiston laatu seka
tutkimustehtava. Analyysiyksikon maarityksen jalkeen litteroitu teksti haastattelusta taytyi pelkistaa eli
redusoida. Pelkistémisvaiheessa ideana on karsia alkuperdisdatasta eli haastattelulla saadusta aineistosta
epadolennainen kokonaan pois. (Tuomi & Sarajarvi. 2018. 122-124.) Pelkistaminen tehtiin lukemalla
aineistoa useaan kertaan lapi ja etsittiin siitd tutkimuskysymyksia vastaavia ilmaisuja. Taman jalkeen
tekstistéd merkattiin korostuskyndlld alkuperaisilmaisut ja kirjoitettiin toiselle pohjalle pelkistetyt ilmaukset
allekkain.

Taulukko 1: Esimerkkeja alkuperaisilmaisuista ja pelkistetyista ilmauksista.

Alkuperidisilmaukset Pelkistetyt ilmaukset
"Suuri helpotus, omaishoidettava péasi turvaan Helpotus, tunne siita, etta omainen on
hoitokotiin asumaan” turvallisessa paikassa
"Helpompi oli purkaa omia tuntemuksiaan Ajatusten lapikdynti oman tukiverkoston kanssa

henkildiden kanssa, jotka kavivét samaa tilannetta

lapi”

Aineiston pelkistdmisen jalkeen seuraavaksi oli luokittelu- eli klusterointivaihe. Luokitteluvaihe on tarkoitus
tehda tutkimuskysymysten ja tutkimusongelman ymparille. Siina pelkistamisvaiheessa merkityt pelkistetyt
ilmaukset eli koodit kootaan yhteen ja niista aletaan muodostamaan luokkia. (Kananen 2014, 99-100;
Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen. 2017, 164-165.) Luokkien etsinta tapahtuu etsimdlld koodeista
samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia kuvaavia kasitteitd. Nama kasitteet lopulta muodostavat alaluokat.
Alaluokkien nimet kuvaavat kasitteiden ryhmittelyd. Taman jélkeen alaluokkia alettiin yhdistelemaan
suurempiin kasiteluokkiin eli ylaluokkiin. Ylaluokat taas yhdistamisen jalkeen muodostivat paaluokat, jotka
kuvasivat aineistosta esiin nousseita ilmi6ita. Nama ilmiét nimetaan niita kuvaavalla kasitteella. (Tuomi &
Sarajdrvi. 2018, 124-125.)



Taulukko 2: Aineiston analyysi esimerkki
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Pelkistetyt ilmaukset

Alaluokka

Ylaluokka

Helpotus, muut ottavat

vetovastuun hoitamisesta.

Helpotus, tunne siitd, etta
omainen on turvallisessa

paikassa

Helpotus

Luopuminen

Sekalaiset tunteet

Tyhjyys, suru, muutos

Tunnekirjo

Tunteet

Suuri kuorma omassa arjessa
Helpotus, oma hyvinvointi ja

jaksaminen vaakalaudalla

Oma hyvinvointi ja jaksaminen

Itsensa arvostaminen

Laaja tukiverkosto, pystyy
keskustelemaan muutoksesta ja

saamaan tukea

Jannitys/pelko minkalaista
hoivakodissa asuminen tulisi
olemaan, kuinka muutoksesta

selviaa

Kodin vaihtuminen hoivakotiin,

uusi arki

Rutiinit, Iaheiset, harrastukset,

tukiverkko

Luopumisprosessista selviaminen

Ammattitaitoinen
hoitohenkilékunta yksikdssa tuki
paatosta
Avoin ja hyva vuorovaikutus
omaisen, asukkaan ja yksikon
valilla
Oma huone yksikéssa, sai
sisustaa kuin kodiksi, tutut
tavarat

Avoin vuorovaikutus

Hoitohenkildkunnalta saatu tuki ja

avoin luotettava keskusteluyhteys

Hoitohenkildkunnalta/tehostetun
palveluasumisen yksikolta saatu tuki

prosessin aikana
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

6.1 Omaishoitajuudesta luopuminen ja tunteet

Opinnaytetydssa oli tarkoitus 16ytaa vastaus tutkimuskysymykseen: Minkalaisena koit omaishoitajuudesta
luopumisen?

Apukysymyksina tutkimuskysymykselle aineiston lapikdyntiin oli: Mika vaihe omaishoitajuudessa
luopumisessa oli raskainta (paatoksen tekeminen, yksin jaaminen)? Millaiset tekijat antavat teille
voimavaroja esim. arjessa (harrastukset)? Mitka tekijat hoivakotiin tutustumisessa vahvistivat/olisivat
vahvistaneet paatdstéanne omaishoitajuudesta luopumiseen? Millaista tukea olisitte toivoneet saavanne

omaishoitajuudesta luopumiseen (hoivakoti, omaiset)?
Teemahaastattelun ensimmainen osio kasitteli omaishoitajuutta ja sen luopumisesta syntyneita erilaisia

tunteita ja itsensa arvostamista. Analysoinnin jalkeen ylaluokiksi syntyi luopuminen, tunnekirjo ja itsensa

arvostaminen. Paaluokaksi muodostui ndiden pohjalta omaishoitajuudesta luopuminen ja tunteet.

Taulukko 3: Esimerkki tutkimustuloksista omaishoitajuudesta luopumisesta ja niista tunteista, joita se

heratti.
Alaluokka Yldluokka Padluokka
Helpotus Luopuminen
Monenlaiset tunteet Tunnekirjo Omaishoitajuudesta luopuminen ja tunteet
Oma jaksaminen ja hyvinvointi Itsensa arvostaminen

Ensimmaisena ylaluokkana on /uopuminen, joka sisdlsi helpotuksen. Helpotuksen tunne ilmeni siind, kun
omaishoitajuus loppui ja olikin paljon enemman aikaa arjen muihin asioihin seka itseensa keskittymiseen.
Haastateltavat kokivat omaishoitajuudesta luopumisen samaan aikaan hyvin raskaana, mutta helpottavana
tekijana. Omaishoitajuudesta luopuminen heratti haastateltavissa sekalaisia tuntemuksia, joita oli jopa

vaikea sanoittaa, koska omaishoitajuudesta luopuminen vaikutti koko elamaan suurena muutoksena.

“helpotus, kun vetovastuu hoivasta siirtyi muifle”

‘pitkdn ajan omaishoitajuus vaatii omat veronsa, joten oli helpottavaa, kun muutto hoivakotiin

mahdollistui”

Omaishoitajuus oli rytmittanyt arkea hyvin pitkdlti ja muut asiat olivat jaaneet talldin taka-alalle.
Helpotuksen tunne tuli ilmi arjen helpottumisena ja omaisesta huolehtimisen aiheuttaman stressin
poistumisena. Helpotuksen tunnetta lisasi erityisesti tehostetun palveluasumisen yksikon ammattitaitoinen

henkilokunta ja luottamus yksikkéd kohtaan omaishoidettavan hoitamisesta.
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Toisena ylaluokkana on tunnekirjo, joka sisalsi nimensa mukaisesti tunteita laidasta laitaan. Tunteet olivat
vaihdelleet prosessin edetessa paljon eika niitd pystynyt sanoittamaan kuvailemaan ainoastaan yhta asiaa.
Tunteet olivat vaihdelleet paljon prosessin edetessa eri vaiheissa esimerkiksi padtéksenteon yhteydessa,
omaishoidettavan muuttaessa tehostetun palveluasumiseen yksikkd6n ja uuden arjen opettelussa.
Tunteiden suuri vaihtelu on hyvin yleistd suuren elamanmuutoksen aikana. Tunteita ei saa talléin vaientaa
vaan ne pitda kohdata ja kasitelld. (Omaishoitajaliitto, julkaisuaika tuntematon. a) Haastatelluilta nousikin

tunteiden kasittelyn merkitys erittdin tarkeaksi monessa luopumisprosessin vaiheessa.

“Tuopuminen tuntui raskaalta ja haikealta, samaan aikaan huojentavalta”

Kolmantena ylaluokkana on Jtsensa arvostaminen. Itsensa arvostaminen nousi esille oman jaksamisen ja
hyvinvoinnin priorisoimisella. Haastatteluissa tuli ilmi, ettd pitkaén jatkunut omaishoito oli rajoittanut arjen
tekemistd ja omaa jaksamista merkittédvasti. Omaishoitajuuden loppuessa aikaa olikin totuttua enemman,
joka loi taas mahdollisuuden keskittya omaan jaksamiseen ja hyvinvointiin. Haastatteluissa nousi esille
my®6s se, kuinka omaishoitajuuden aikana ei ollut edes huomattu oman jaksamisen ja hyvinvoinnin

vahenemista vaan asiaan alettiin vasta muutoksen jalkeen kiinnittdmaan huomiota.

”... oman ajan priorisointi, enemmadan aikaa itselle”

‘alempaa enemmadn alkaa pitda itsestaan huolta”

6.2 Omaishoitajuudesta luopumista tukevat voimavarat ja tekijat
Teemahaastattelun toinen osio kasitteli omaishoitajuudesta luopumista, luopumisprosessin etenemistd,
voimavarojen lapikdyntia ja tehostetun palveluasumisen yksikdn roolia omaishoitajuudesta luopumisessa.
Analysoinnin jalkeen ylaluokiksi nousi: henkisen hyvinvoinnin tukeminen, mielekas arki ja
hoitohenkildkunnalta/tehostetun palveluasumisen yksikdlta saatu tuki prosessin aikana. Naiden pohjalta
paaluokaksi muodostui omaishoitajan tukeminen ja keinot selviytymiseen.
Taulukko 4: Esimerkki tutkimustuloksista omaishoitajuudesta luopumisesta, voimavaroista ja tehostetun
palveluasumisen yksikdn tuesta luopumisprosessin aikana
Alaluokka Yldluokka Padluokka
Laheiset, tukiverkko Henkisen hyvinvoinnin tukeminen
Rutiinit, harrastukset Mielekas arki Omaishoitajan tukeminen ja keinot
Hoitohenkildkunnalta saatu tuki | Hoitohenkildkunnalta/tehostetun selviytymiseen
ja avoin luotettava palveluasumisen yksikoltd saatu tuki
keskusteluyhteys prosessin aikana
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Ensimmaiseksi ylaluokaksi muodostui henkisen hyvinvoinnin tukeminen. Tama nousi esille
luopumisprosessista selviytymisen yhteydessa. Haastatteluissa tuli ilmi, kuinka suuri merkitys omalla
tukiverkolla ja laheisilld ihmisilld on henkisen hyvinvoinnin tukemisessa. Omaishoitajuuden loppuessa
koettiin, ettd omaan eldamaan jaa tavallaan tyhjio, johon jaa pelkastdan yksin omien ajatusten kanssa.
Laheisten ja tukiverkon avulla asiasta oli mahdollisuus keskustella henkildiden kanssa, jotka olivat ajan

tasalla tilanteesta ja sen tuomasta muutoksesta.

“omia ajatuksia voi purkaa henkilbiden kanssa, jotka kdyvat samaa tilannetta Iapi”
Toiseksi ylaluokaksi muodostui mielekds arki, joka koettiin hyvéana keinona selviytya luopumisprosessista ja
sen tuomista muutoksista. Haastatteluissa tuli ilmi, ettd omaishoitajuuden loppuessa oli enemman aikaa
keskittya omiin mielenkiinnon kohteisiin, harrastuksiin ja uuden arjen opetteluun. Mielekkadn tekemisen
keksiminen koettiin hyvana apukeinona saada ajatuksia valilla pois luopumisprosessista.

‘omat harrastukset ja rutiinit rytmittévat arkea”

“omat menot ja rutiinit tuntuivat ihanalle ja se, kun sai omaa aikaa lisdéa”
Kolmanneksi ylaluokaksi muodostui Aoitohenkilokunnalta/tehostetun palveluasumisen yksikoltd saatu tuki
prosessin aikana. Haastatteluissa nousi erityisesti esille hyva ja luottamuksellinen keskusteluyhteys
tehostetun palveluasumisen yksikdn ja omaishoitajan valilla jo heti prosessin alusta alkaen. Luottamuksellista
keskusteluyhteytta vahvisti hoitohenkilokunnan ammattitaito kasitella asiaa ja ottaa huomioon niin omainen
kuin tehostetun palveluasumisen yksikk6dn muuttava omaishoidettava.

“hoivakodin tydntekijoiden ammatillinen osaaminen tuki péatostd vield enemmdén”

"hoitohenkilokuntaan suuri luotto .... perushoidosta ja kaikesta muustakin huolehtiminen priimaa”

"hyvéd ja luottamuksellinen kommunikointi
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7 POHDINTA

7.1  Tulosten tarkastelu

Opinnaytetydssa oli tarkoitus 16ytaa vastaus tutkimuskysymykseen: Minkalaisena koit omaishoitajuudesta
luopumisen?

Apukysymyksina tutkimuskysymykselle aineiston lapikdyntiin oli: Mika vaihe omaishoitajuudessa
luopumisessa oli raskainta (paatoksen tekeminen, yksin jaaminen)? Millaiset tekijat antavat teille
voimavaroja esim. arjessa (harrastukset)? Mitka tekijat hoivakotiin tutustumisessa vahvistivat/olisivat
vahvistaneet paatdstanne omaishoitajuudesta luopumiseen? Millaista tukea olisitte toivoneet saavanne

omaishoitajuudesta luopumiseen (hoivakoti, omaiset)?

Tutkimuksessa omaishoitajat kokivat omaishoitajuudesta luopumisen samaan aikaan seka helpottavana
tekijand omassa arjessa, mutta my®s suurena muutoksena omassa elamassa. Omaishoitajuudesta
luopuminen synnytti paljon erilaisia tunteita, joiden kasittely koettiin tarkeand. Luopumisprosessin aikana
ja sen jalkeen huomattiin, ettd omaa aikaa on aikaisempaa enemman, jolloin pystyy keskittymaan
enemman omaan jaksamiseen ja hyvinvointiin. Myds muissa tutkimuksissa omaishoitajuudesta luopuminen
koettiin arkea rajusti muuttavan asiana, niissa myds nousi esille oman hyvinvoinnin priorisoiminen

omaishoitajuuden paattymisen jalkeen (Kelsey ym. 2010).

Vastausten perusteella omaishoitajuudesta luopuminen koettiin helpotuksena sen raskauden ja
kuormittuvuuden takia, omaishoitajuus koettiin silti erittdin tarkeana asiana. Tulevaisuudessa olisikin
erittdin tarkead, ettd omaishoitajia olisi mahdollista tukea monipuolisesti ja mahdollisesti saataisiin
suuremmalla mittakaavalla myonteisia kokemuksia omaishoitajuudesta luopumisessa, kun tarkastellaan
aihetta omaishoitajien auttamisen nakdkulmasta. He ovat kuitenkin tarkea tekija ja parantavat monen
henkilon eldmanlaatua, kun kotona asuminen mahdollistuu pidemmalle kuin ilman omaishoitajan

tybpanosta. (Omaishoitajaliitto julkaisuaika tuntematon. a)

Helpotuksen ja tunteiden moninaisuuden lisaksi itsensa arvostaminen nousi tuloksista esille.
Omaishoitajuuden aikana koettiin, etté omaishoidettava meni etusijalle monessa asiassa, jolloin omien
tarpeiden tayttdminen jai véhemmalle huomiolle. Omaishoitajuuden paattymisen jalkeen ymmarrettiin
paremmin, kuinka vasyneita tilanteessa oltiin oikeasti, vasymys oli vain jaanyt kaiken muun arjessa olevien
asioiden takia huomaamatta. Vasymyksen ja loppuun palamisen ymmartamien jalkeen omaan hyvinvointiin
alettiin panostamaan enemman. Niin henkisen kuin fyysisen hyvinvoinnin tukemisessa suuri tekija oli

omaishoitajien tukiverkostolla ja myds omien rutiinien ja harrastuksen suorittamisella.

Toisessa tutkimuksessa myds oman ajan ja hyvinvointiin panostaminen koettiin tarkeana asiana, johon
kannattaa selkeadsti siis panostaa (Kelsey ym. 2010). Omaishoitajien tydpanosta olisi tarkeda
tulevaisuudessa nostaa viela enemman esille ja saada yha enemman omaishoitajien danta kuuluviin siita,
kuinka he voivat. Omaishoitajien arvostuksen lisadmisella voisi olla mahdollisuus saada lisaa tukitoimia,
joilla omaishoitajille voisi mahdollistua enemman keinoja oman itsensa arvostamiseen ja oman ajan

priorisointiin.
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Omaishoitajuudesta luopumissa ja siita selviytymisessa painostettiin myds omien voimavarojen ldytamiseen
ja niiden kayttamiseen prosessista selviytymisesta. Oman tukiverkon hyddyntaminen koettiin erittdin
tarkeana, mutta myds omien harrastusten ja arjen rutiineihin panostaminen nousi esille. Suomalaisessa
tutkimuksessa olikin nostettu esille hyvinvointialusta, jonka avulla omaa arkea on mahdollista virikkeellistaa
ja sen avulla tehda siitd mielekkaampi. (Tikkanen ym. 2023, 53.) Omien voimavarojen I6ytémiseksi oli
my®s testattu toisessa tutkimuksessa interventiota, jossa keskustelujen kautta koitetaan I6ytaa omat
voimavarat tilanteesta selvidmiseen. (Yu ym. 2020.) My6s taman tutkimuksen pohjalta saatuihin tuloksiin
verraten interventiota voitaisiin kayttaa keskustelun tydvalineend. Omaishoitajien voimavarojen
I6ytamisella voisi olla tulevaisuudessa kauaskantoisia positiivisia seurauksia, kun yhd useampi omaishoitaja

jaksaisi arjessa paremmin.

Tutkimuksessa nousi myds esille tehostetun palveluasumisen yksikélta ja sen hoitohenkilokunnalta saatu
tuki, keskusteluyhteys ja luottamussuhde koettiin merkittdvana positiivisena tekijana omaishoitajuudesta
luopumisen aikana. Toisessa tutkimuksessa omaishoitajuudesta luopuminen oli koettu erittdin raskaana
asiana, mutta tehostetusta palveluasumisesta saatu tuki oli koettu merkittavaksi. (Cottrell ym. 2018.)
Ndiden perusteella voidaan paatella, etta hyva keskusteluyhteys kaikkien osapuolten vdlilla voi auttaa
luopumisprosessin kasittelyssa ja omaishoidettavan muuttamisessa yksikkéon. Tulevaisuudessa tehostetun
palveluasumisen yksikot voisivat viela enemman esimerkiksi omien resurssien puitteissa olla yhteydessa
koteihin ja omaishoitajiin ennen omaishoidettavan muuttamista tehostetun palveluasumisen yksikkdon.
Kun keskusteluyhteys olisi avoin ja luottamuksellinen, mahdollisesti omaishoitaja voisi tuntea olonsa
paremmaksi, kun tietda, ettéd omaishoidettavalla asiat tulevat jarjestymaan hyvin tehostetun

palveluasumisen yksikk6dn muuttaessa.

Tutkimuksesta saadut tulokset ovat hyvin tarkeita niin tehostetun palveluasumisen yksikélle kuin myds
kaikille muille terveydenhuollossa tydskenteleville ja alan opiskelijoille. Tulosten pohjalta voitaisiin rakentaa
erilaisia tukitoimia esimerkiksi toimintatapaohjeita, joissa otetaan huomioon uusi tehostetun
palveluasumisen yksikon asukas, mutta myds hdnen omaisensa tai omaishoitaja. Kouluissa aihetta
voitaisiin my6és enemman kasitelld, jotta tulevaisuudessa asukkaiden ja potilaiden omaiset tulisivat

paremmin huomioiduiksi.

7.2  Eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetyota kirjoittaessa taytyi ottaa huomioon hyvén tieteellisen kayton tapojen kunnioittaminen seka
plagioinnin valttdminen. Plagiointi tarkoittaa sita, etta toisen tuottamaa tekstia vaitetadn kirjoittajan
omaksi. Hyvan tieteellisen kayton tapojen noudattaminen tarkoitti opinnaytety6ta tehdessa rehellista ja
vilpitdnta toimintaa. (Arene, julkaisuaika tuntematon.) Rehellisen toiminnan lisdksi tydn tekemisessa taytyi
huomioida darimmainen huolellisuus kerdtyn aineiston tallentamiseen ja arviointiin liittyen. Tutkimusta
tehdessa tayttyi soveltaa muiden tutkijoiden toihin viitatessa tieteellisen tutkimuksen mukaisia sadanndksia
tiedonhankintaan, tutkimukseen- ja arviointimenetelmiin liittyen. Tutkimuksen raportoinnissa huomioitiin

tieteelliselle tiedolle asetetut vaatimukset. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2024.)
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Opinnaytety6ta tehdessa otettiin huomioon myoés plagioimiseen liittyvat nakdkulmat eli tehtiin tarpeeksi
selkedt ja oikeat lahdemerkinnat ja tuotiin selvasti ilmi, mika on omaa tuotosta ja missa oli hyddynnetty eri
tietoldhteita (Arene, julkaisuaika tuntematon). Opinnadytetydlle tehtiin plagioinnin tarkastus sitd tydstaessa
kuin my6s sen valmistuttua. Opinndytety6n empiirisen osion eli aineiston kerdamiseen tarvittiin
tutkimuslupa Attendolta, jotta haastattelut eli aineiston kerdys pystyttiin toteuttaa. Tutkimusluvan
hakemiseen kaytettiin hyddyksi hyvaksyttya opinndytetydn tutkimussuunnitelmaa. Tutkimuslupaa haettiin
Attendolta toukokuussa 2024 ja hyvaksytty tutkimuslupa saatiin saman kuukauden aikana. Tutkimuslupaa
haettaessa varmistettiin Attendolta tarvitaanko tietosuojailmoitus tehda tutkimukseen liittyen.
Tietosuojailmoitusta ei tarvinnut tehdd, koska tutkimukseen liittyen kenenkaan henkilétietoja ei keratty tai

merkitty minnekaan.

Naiden lisaksi opinndytetyota varten taytyi tehda suunnitelma siitd, kuinka keratyt tiedot tullaan
opinndytetyon valmistumisen jalkeen havittdmaan tietoturvallisesti. Tama tarkoitti sitd, ettd opinnaytetydta
ja siihen liittyvia tietoja sailytettiin ainoastaan tietokoneella, joka on salasanasuojattu. Talle kyseiselle
laitteelle ei ollut muilla paasya opinnaytetydn tekijan lisaksi. Opinndytetydn valmistumisen jalkeen kaikki
opinnadytetyota varten keratyt tiedot siirretdan USB-muistitikulle, joka tuhotaan opinndytetyon

valmistumisen jalkeen.

Aineiston havittémistapa valittiin sen takia, koska tiedot on helppo siirtéd USB-tikulle ja tikku tdman jalkeen
havittaa. Pelkdstaan tietokoneelta tietojen poistaminen ei nimittdin hdvita niita kovalevylta, jolloin kaikkien
tiedostojen siirtdminen tikulle on varma tapa havittaa tiedot. (Tietosuojavaltuutetun toimisto, julkaisuaika

tuntematon.)

Aiheena omaishoitajuus ja siitd luopuminen on melko herkka ja henkilékohtainen aihe ja sen kasitteleminen
ja sen kasitys on hyvin erilainen eri ihmisilla. Taman takia tutkimukseen osallistuvat ovat mukana
vapaaehtoisesti ja he saivat jaada tutkimuksesta pois, jos halusivat ilman sen suurempia perusteluja.
Tutkimukseen osallistujilla oli siis téysi vapaus jaada tutkimuksesta pois missa vaiheessa tahansa, jos
heista silta tuntui. Heidan ei olisi tarvinnut avata halutessaan syita tutkimusprojektista pois jattaytymiselle
ollenkaan. Haastatteluihin osallistujille kerrottiin myds, etta raportissa olevista vastauksista ei pysty
henkiléa tunnistamaan. Tutkimukseen osallistuvilla oli myds oikeus kuulla sen etenemisestad ja saada
halutessaan tietaa tutkimuksen tulokset sen valmistumisen jalkeen valmiin opinnaytetydn muodossa.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2024.)

Laadulliselle tutkimukselle luotettavuuskriteereiksi on madaritetty: reflektiivisyys, uskottavuus, tiedon
vahvistettavuus ja tiedon siirrettdvyys. Tarkoituksena tieteellisessa tutkimuksessa on hyddyllisen ja
luotettavan tiedon tuottaminen. (Kylma ym. 2014, 127.) Tutkimuksen luotettavuudella eli reliaabeliuudella
tarkoitetaan sita, ettd saadut tulokset ovat toistettavia eivatka sattumanvaraisia. Tieteellisen tutkimuksen
luotettavuutta voivat heikentda esimerkiksi satunnaiset virheet (haastateltu henkilé muistaa asian vaarin,
haastattelija tallentaa huolimattomasti aineiston). Naita sattumanvaraisia virheita tutkijan taytyy nostaa

esille pohdinnassa. Ja jos tulokseksi saadaan jotain aivan muuta aikaisemmista tutkimuksista poikkeavaa,
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on hyva miettia satunnaisvirheiden todennakdisyytta tai muuta syyta pohdintaosuudessa sille, miksi

tulokset poikkeavat paljon aikaisemmasta. (Vilkka 2021, 194.)

Reflektiivisyydella tarkoitetaan sitd, etta tutkija tiedostaa oman asemansa ja lahtdkohtansa tutkimuksen
tekijénd. Tutkijan taytyy tarkastella aihetta ja aineistoa tekemattd mitddn ennakko-odotuksia esimerkiksi
tutkimustuloksista. Aihe oli melko tuntematon ennestaan, joten ennakkoasetuksia tutkimukselle ei tallGin
ollut. Aiheen tuntemattomuuden takia analysointi oli erittdin helppoa tehda aineisto pohjaisesti.
Sisdllénanalyysissa on tarkeda, ettd tutkijan oma ajattelu/asenne ei ohjaa analyysia vaan itse aineisto on
keskidssa. Aineisto analysoitiin tdysin tutkimuskysymysten ja tutkimusongelman nakdkulmasta (Kylma &
Juvakka. 2014, 129).

Luotettavuuskriteereistd uskottavuudella (credibility) tarkoitetaan sitd, etta tutkija on kuvannut
tutkimuksensa ja analyysin aineistostaan niin hyvin, etta lukija pystyy ymmartamaén sen taysin ilman
suurempia vaikeuksia. Tutkimuksen selkeadlla kuvauksella tarkoitetaan kategorioiden ja kasitteiden
avaamista, mutta myds sitd, kuinka hyvin tutkijan tekemat luokitukset kuvaavat ja kattavat aineistoa.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen. 2017, 198.) Tassa tutkimuksessa aiheeseen ja aineistoon liittyvaa
kasitteistda on avattu ja selitetty auki. Tutkimuksen analyysivaiheet on my6s avattu ja selitetty esimerkkien

avulla, mitd missakin vaiheessa tehddan ja mika on tavoite.

Vahvistettavuudella (dependability) tarkoittaa sitd, etta koko tutkimusprosessi kaikki vaiheet huomioiden on
kirjattu selkeasti ja oikein. Talldin toinen tutkija voisi halutessaan seurata tutkimuksen etenemista ja
mahdollisesti toistaa tutkimuksen toisessa tutkimusymparistossa. Tassa tutkimuksessa kaikki vaiheet on
pyritty kuvaamaan selkeasti ja silla tavalla, etta ulkopuolinen lukija pystyy helposti seuraamaan
tutkimusprosessia. (Kylma & Juvakka. 2014, 129.)

Siirrettdvyys (transferability) tarkoittaa sita, kuinka tulokset voitaisiin sijoittaa toiseen tutkimusymparistodn
eli kontekstiin. Siirrettavyytta arvioidessa kiinnitetdgan huomiota siihen, kuinka tutkimuksen taustatiedot eli
tutkimuskonteksti on laadittu. Tutkimuskontekstiin kuuluu osallistujien vallinnan perustelut seka kuvaus
siitd, kuinka aineisto on keratty ja analysoitu. Tassa tutkimuksessa tutkimuskonteksti on kuvattu melko
hyvin, jos toinen tutkija haluaisi toistaa tdman tutkimuksen, hanella olisi mahdollisuus tdman tutkimuksen
avulla se toteuttaa. (Kylma & Juvakka. 2014, 129.)

Naiden lisaksi tutkimuksen luotettavuutta lisda suorien lainausten kdyttd ja esiin tuominen osana
analysointivaiheiden kasittelya. Suorilla lainauksilla tutkimuksen ulkopuolinen lukija padsee paremmin kiinni
siihen, mitd haastatteluissa on noussut ilmi ja minka pohjalta aineiston analysointia on tehty. Suorien
lainausten kaytdssa taytyy huolehtia siitd, ettd haastateltua henkiléa ei voida tunnistaa niiden perusteella.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 199.)

Tutkimuksessa tietoa etsiessa ldhteita on tarkasteltu kriittisesti ja ldhteet on pyritty valitsemaan
tieteellisesti laadukkaista paikoista. Esimerkiksi tiedon etsimiseen on kaytetty Google scholar toimintoa,
PubMed sivustoa, Cocrane Librarya ja hoitotytn tietokantaa. Luotettavilla ja asiantuntijapohjaisilla lahteilla

my®0s tutkimusta varten keratty teoriatieto on ajankohtaista, oikeaa ja luotettavaa.



7.3

22 (30)

Tutkimuksen luotettavuutta lisdd myds sita varten haettu tutkimuslupa Attendolta. Kaikilta haastateltuilta
kerattiin myds suostumuslupa, jossa tuli ilmi molempien osapuolien (haastateltavat ja tutkija) oikeudet ja
velvoitteet. Tutkimuksen luottavuuden ja aiheen arkuuden vuoksi salassapitovelvollisuus on myds erittdin
tarkeaa. Tutkijana pidin huolen siitd, etta haastattelun ja tutkimuksen aineisto pysyy tallessa ja, etta siita ei

voi analysoinnin jalkeen tunnistaa haastateltuja.

Ammatillinen kasvu

Opinnadytety6ta tehdessani olen entistéd paremmin oppinut ottamaan vastuuta omasta tyénteostani,
harjoitellut projektissa tydskentelyd ja harjoitellut tutkimustyon tekemistd. Tutkimustyota tehdessa olen
harjoitellut hyédyntamaan jo olemassa olevaa tietoa ja menetelmia seka perustelemaan ja tukemaan
tutkimustyélla 16ydettya tietoa. Savonian opinto-oppaassa sairaanhoitajan osaamisen kompetensseissa on
myds maininta ndistd asioista. Olen myo6s opinnaytetyétd tehdessa pyrkinyt saatujen vastausten perusteella
etsimaan asiakaslahtdisia ratkaisuja omaishoitajuudesta luopumisessa syntyviin ongelmiin. Tutkimustyéta
tehdessani olen koko ajan kehittynyt paremmaksi teoriatiedon ja tutkimuksen aineiston yhdistamisessa ja

tulosten perustelussa teoriatiedon avulla. (Savonia ammattikorkeakoulu, julkaisuaika tuntematon.)

Tutkimusty®n tekeminen oli erittdin opettava, mutta myds haastava prosessi. Omaishoitajuutta on koulun
aikana kayty erittain véhan lapi, joten se oli itsessadn jo minulle uusi aihe. Tietoa ja tutkimuksia etsiessa
huomasin myés sen, ettd omaishoitajuus on muutenkin aihe, jota on tutkittu hyvin véhan ja teoriatietoakin

aiheesta oli melko vahan saatavilla.

Tutkimustyon tekemisen aikana opin entista paremmin etsimaan alaa koskevaa tietoa seka harjoittelemaan
lahdekriittisyytta. Taman lisaksi paasin haastamaan itsedni tekemalld laadullisen tieteellisen tutkimuksen,
mika taas antoi arvokasta oppia tutkimusty®n eri vaiheista ja tutkimuksen tarkastelusta luotettavuuden
kannalta, mutta myds eettisestd nakdkulmasta. Tein tutkimuksen aikana omaishoitajille haastattelun
tutkimuksen aineistoa varten, mika antoi minulle taitoja siitd, kuinka tieteelliseen tutkimukseen kuuluva
haastattelu suoritetaan ja mita kaikkea tulee ottaa huomioon. Naiden lisaksi oma Englannin kielen
osaaminen parantui paljon, sita edesauttoi Englannin kielisten Iahteiden kayttd. Haastoin itseani lukemaan

Englanniksi niin verkkosivuja kuin tutkimusartikkeleja, joissa sanasto on valilla hyvin haastavaa.

Opinndytetyon tekeminen oli suuri ja my6és melko haastava prosessi. Se koostui monesta eri vaiheesta,
joita olivat aihe-ehdotuksen tekeminen, tydsuunnitelman laatiminen, raportin tekeminen ja laadulliseen
tutkimukseen kuuluva toiminnallinen vaihe, joka opinnaytetydssa oli aineiston keradminen haastatteluilla ja
saadun aineiston analysointi. Tekemista oli paljon ja moni ty6vaiheista oli hyvin paljon aikaa vievia ja
laajoja. Rakentavan palautteen saaminen opettajalta ja oman tekemisen aikatauluttaminen olivat erittain
tarkeitd, jotta jokainen tydvaihe saatiin valmiiksi. Laadukkaan palautteen pohjalta oli erittdin helppo lahtea
projektia edistdmaan ja samalla myds omaa oppimista syventamaan. Jos tekisin saman opinndytetytn
uudestaan en muuttaisi mitdaan muuta kuin aikataulujen suunnittelua. Nyt opinnadytetydn tekemisen jdlkeen

ymmarran paremmin paljonko mikakin vaihe oikeasti vie aikaa. Seuraavalla kerralla minulla olisi parempi
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kasitys siitd, missa tarvitsen enemman itse aikaa ja mika osuus sujuu nopeammin. Esimerkiksi aineiston
analysoinnille suunnittelisin ensi kerralla enemman aikaa ja pyytaisin analysointiin ehkda myds enemman

ohjaavalta opettajalta apua.

7.4  Opinndytetyon hyddynnettavyys ja kehittémisideat

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd omaishoitajien kokemuksia omaishoitajuudesta luovuttaessa silloin,
kun omaishoidettava muuttaa tehostetun palveluasumisen yksikkdon. Tutkimustulokset antoivat melko
kattavan vaikutelman siitd, kuinka omaishoitajuudesta luopuminen on sujunut tdhadn kyseiseen tehostetun
palveluasumisenyksikkdon muutettaessa. Tulokset kuvasivat hyvin sitd, kuinka monenlaisia tunteita
omaishoitajuudesta luopuminen voi herattda seka myos sitd, etta omaishoitajat tarvitsevat tukea

tehostetun palveluasumisen yksikdn henkilokunnalta prosessin aikana.

Tutkimuksen tulokset kuvaavat hyvin yksildllista vaihtelua omaishoitajuudesta luovuttaessa ja myds siina
erilaisia ilmenevia haasteita. Tulosten perusteella omaishoitajuudesta luopuvaa omaista on tuettava erittdin
paljon. Erilaiset tukitoimet omaishoitajan fyysisen ja henkisen hyvinvoinnin edistamiseksi ovat
omaishoitajuudesta luovuttaessa tarkeitd. Esimerkiksi vertaistukea, interventiota ja arjen mielekkyytta

lisddvia tekoja voidaan hyddyntda omaishoitajien auttamisessa ja tukemisessa.

Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd henkildkunnan jasenten on hyva perehtya omaishoitajuudesta
luopumiseen ja miettia erilaisia keinoja, joilla omaista voidaan tukea prosessin eri vaiheissa. Nama asiat
olisi hyva nostaa rutiininomaiseksi toimenpiteeksi silloin aina, kun tehostetun palveluasumisen yksikkéon

muuttaa uusi asukas, joka on asunut kotonaan omaishoitajan turvin.

Saatujen tulosten pohjalta voitaisiin tehda terveysalan AMK opinndytety6 kehittamistydna.
Kehittamistydssa voitaisiin esimerkiksi tehda apulomakkeet hoitohenkilékunnalle tai omaisille
omaishoitajuudesta luovuttaessa, jossa kaytdisiin lapi omaishoitajan tukemista luopumisprosessin aikana.

Apuna kaytettaisiin tutkimuksesta saatuja tuloksia apulomakkeen mallintamisessa.
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LIITE 1: TUTKIMUSTIEDOTE

Hei,
Olen Milla-Riikka Rissanen, 3. vuoden sairaanhoitaja opiskelija Savonian ammattikorkeakoulusta.

Olen tekemassa opinndytetyota yhteistydssa Attendo Kalliohovin kanssa omaishoitajuudesta ja
omaishoitajuudesta luopumisesta.

Tarkoituksenani on tehda opinnaytetyo laadullisena tutkimuksena, jossa selvitetddn omaishoitajien
kokemuksia omaishoitajuudesta luovuttaessa silloin, kun omaishoidettava joutuu muuttamaan
tehostetun palveluasumisen yksikkoon.

Tavoitteenani on selvittda, minkalaisia kokemuksia omaishoitajilla on ollut, minkélaista tukea he
olisivat kokeneet tarvitsevansa ja minkalaisia apuvilineitd/toimia omaishoitajille voitaisiin tarjota
omaishoitajuudesta luovuttaessa.

Toteutan tutkimuksen yksilohaastatteluina Attendo Kalliohovissa kevaan 2024 huhti- ja toukokuun
aikana. Haastattelun aikana henkil6tietoja ei keréta ja vastaukset tallennetaan tall6in anonyymisti.
Saaduista tuloksista henkildita ei pystyta yksil6imaan vastausten perusteella.
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LIITE 2: HAASTATTELURUNKO TEEMAHAASTATTELU

Haastattelun aloitus Opinnaytetyon esittely, tarkoitus ja tavoitteet, itseni esittely
Miten koit omaishoitajuudesta luopumisen? Millaisia tunteita
Teema A: omaishoitajuus omaishoitajuudesta luopuminen teissa heratti?

- Mika vaihe omaishoitajuudessa luopumisessa oli raskainta
(paatoksen tekeminen, yksin jgaminen)?

- Millaiset tekijat antavat teille voimavaroja esim. arjessa
(harrastukset)?

- Mitka tekijat hoivakotiin tutustumisessa vahvistivat/olisivat
vahvistaneet paatoéstdnne omaishoitajuudesta luopumiseen?

- Millaista tukea olisitte toivoneet saavanne
omaishoitajuudesta luopumiseen (hoivakoti, omaiset)?

Teema B: Omaishoitajuudesta luopuminen

Lopetus Informointi tutkimuksen jatkosta
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LIITE 3: SUOSTUMUSLOMAKE

ammattikorkeakoulu

Suostun vapaaehtoisesti osallistumaan Savonian ammattikorkeakoulun opinndytetychon, joka
tehdédin yhteistyossa Attendo Kalliohovin kanssa koskien omaishoitajuutta ja siitd luopumista.

Tiedén, ettd aineistoihin ei sisillytetd kenenkdin osallistujan henkildtietoja. Tieddn, ettd
tutkimuksen laadun varmistamiseksi haastatteluista tehdéén tallenteita ja ne sdilytetddn lukitussa
tilassa. Tallenteet hivitetddn tutkimuksen valmistuttua.

Minulla on oikeus milloin tahansa tutkimuksen aikana ja syyté ilmoittamatta keskeyttda
tutkimukseen osallistumiseni tai peruuttaa suostumukseni. Suostumukseni peruuttamisesta minulle
ei aiheudu kielteisiid seuraamuksia. Olen tietoinen siité, ettd osallistumiseni keskeyttimiseen tai
suostumukseni peruuttamiseen mennessi kerittyjd tietoja kiytetddn osana tutkimusaineistoa, jos se
on valttimatontd, jotta tutkimustulokset eivit védristyisi.

Ilmoitus keskeytyksestd tehddan Milla-Riikka Rissaselle (p. xx tai xxx@edu.savonia.fi)

Tamd sopimus on allekirjoitettu sihkdisesti VismaSign — palvelulla.
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