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™ Liheisen rooli kuntoutumisprosessissa
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Turun yliopisto ja Turun yliopistollinen keskussairaala ja Turun kaupunki hyvinvointitoimiala

Tutkimuksessa kuvattiin liheisen roolia ja tuen tarvetta idkkddn potilaan kotiutues-
sa arviointi- ja kuntoutusosastolta. Tavoitteena oli ymmartdd kotiutumisprosessia
liheisen nidkokulmasta sekd muodostaa kuvaus, jossa on tyypitelty liheisen eri-
laiset roolit, niihin nivoutuvat tekijit ja tuen tarpeet. Tutkimuksessa sovellettiin

metodologista triangulaatiota. Tutkimusaineisto kerittiin kotiutuvien henkiléiden

nimedmiltd liheisiltd (n=14) teemahaastattelulla ja kyselylld (COPE-indekst,
Carers of Older People in Europe) viidellid kuntoutusosastolla Eteli-Suomessa.
Teemahaastatteluaineisto analysoitiin induktiivisella sisdllonanalyysilld, ja kyselyn

(COPE-indeksin) vastauksia tarkasteltiin vastausvaihtoehtojen lukumairien seki

kolmella osa-alueella laskettujen pistekeskiarvojen pohjalta. Tutkimuksen tulok-
sena tuotettiin kuvaus, jossa liheisen rooli jakautui neljdin tehtivddn: arjen autta-
ja, edunvalvoja, tukija ja vastuunkantaja. Moni tutkimukseen osallistuneista koki

tarvitsevansa tukea niihin tehtédviin. Rooleissa toimimiseen nivoutuivat liheisen

oma eldmi, saatu tuki ja roolin mielekkyys. Laheisen rooliin liittyvid tuen tarpeita

olivat tuki arjen tehtdvissi, roolissa toimimisen tuki sekd rohkaiseva ja sosiaalinen

tuki. Tulokset osoittavat liheisen roolin moniulotteisuutta. Jatkotutkimusta tarvi-
taan selvittimdin liheisen roolien merkitysti ja painotusta kehitettiessd idkkdiden

ihmisten ja heidin ldheistensi palveluita.

Tutkimuksen lihtokohdat Liheisen roolin on todettu vahvistuneen

osaksi sosiaali- ja terveyspalvelujdrjestelmad
Liheisilld on yha tirkedmpi rooli idkkdiden ih-  (Perild, Hammer & Rissanen 2008; STM
misten auttajina. Iikkdiden ihmisten sosiaali- 2016). Roolin ymmarretidn olevan yksilon so-
ja terveyspalveluiden rakennetta on uudistettu  siaaliseen asemaan kuuluva tyypillinen tai odo-
ja kunnat ovat vihentineet laitoshoitoa (STM  tettu kidyttidytymismuoto. Roolilla tarkoitetaan
2013). Viimeaikaisten arvioiden mukaan Suo- my6s yksilon kiyttiytymis- ja asennoitumis-
messa on arvioitu olevan noin 1,25 miljoonaa  tapaa ryhmissi. (MOT 2016.) Liheisen roo-
henkiléd, jotka auttavat omaisiaan, tuttaviaan  lia idkkéddn auttajana voidaan miiritelld myds
tai ystividdn. (Kansallinen omaishoidon kehit-  omaishoitajan kisitteen avulla. Omaishoito
timisohjelma 2013.) on hoitoa ja huolenpitoa tarvitsevan idk-
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kian henkilon kotona asumista tukevaa hoi-
toa, johon voidaan ryhtyd Suomessa sopimus-
omaishoitajana tai muuna omaishoitajana
(Kansallinen omaishoidon kehittdmisohjelma
2013). Liheisen rooli voidaan lisiksi miiritel-
14 perhe- ja ystdvyyssuhteisiin kuuluvaksi ld-
heisavuksi, jolloin ldheinen huolehtii idkkédds-
td ihmisestd osana normaalia perhesuhteisiin
kuuluvaa toimintaa tai muuta liheissuhdetta.
Perhe- ja ystavyyssuhteisiin sisiltyvdd autta-
mista ei tueta sidnnollisilld julkisilla palveluil-
la. (Kansallinen omaishoidon kehittimisohjel-
ma 2014.) Tissi tutkimuksessa liheisen roo-
lilla tarkoitetaan tehtivid, jonka liheinen on
ottanut vastuulleen. Timai tehtivi voi olla mm.
idkkddn auttaja, tukija, opastaja, vastuunottaja,
hoitaja, yhteistykumppani, voimavara tai ndi-
den yhdistelmi tai jokin muu tehtédvi riippu-
matta omaishoitajuuden kisitteestd.

Ikdantyminen tuo mukanaan erilaisia akuut-
teja ja pitkdaikaisia terveyteen liittyvid ongelmia,
jolloin tarvitaan sairaala- ja kuntoutushoitoa.
likkddn potilaan kunnon kohotessa pyritidn
mahdollisimman nopeaan kotiutukseen, silld
sairaalahoidon on todettu passivoivan ja alen-
tavan itsendisti toimintakykyd. (den Ouden
ym. 2015; Jimsen, Kerminen, Strandberg &
Valvanne 2015.) Zechnerin (2010) mukaan
idkkaiden itsendinen toimijuus oman hoivan-
tarpeensa mddrittelyssd vaihtelee. Osalla idk-
kdistd palveluiden kiyttijistd ei ole mahdol-
lisuutta, osaamista tai halua ottaa selvdi eri-
laisista hoivamahdollisuuksista. Idkkiit poti-
laat kokevat kotiutumisen turvalliseksi, silloin
kun liheinen osallistuu asioiden hoitamiseen ja
on tietoinen kaikesta saadusta informaatiosta
(Hellesg, Eines & Fagermoes 2011). On todet-
tu, etta liheisilld on vaikutusvaltaa etuuksien
ja palveluiden saamisessa mika tarkoittaa, ettd
iakkdit ihmiset ovat avun saamisen suhteen
epitasa-arvoisessa asemassa. On vaarana, ettd
ne idkkait ihmiset, joilla ei ole ldheisid jadvit
avun ulkopuolelle. (Zechner 2010.)

Takkain ihmisen sairastuessa tai toiminta-
kyvyn alentuessa liheisen uusi rooli voi olla

haastava. Laheisen on jaettava oma aikansa uu-
sien velvoitteiden, tehtdvien ja vastuiden valilld
(Plank, Mazzoni & Cavada 2012). Liheisten
voimavarat idkkdiden ihmisten huolenpidon
ja oman jaksamisen turvaamiseksi ovat aina
yksilolliset, ja siten my6s ldheisten tuen tar-
peet vaihtelevat (STM 2013; Stolt, Suhonen,
Koskenniemi, Hupli, Katajisto & Leino-Kilpi
2014). Tukea voidaan saada sosiaali- ja terveys-
palveluista, jirjestoiltd, seurakunnilta ja lahi-
yhteisoiltd. Tuki voi olla neuvontaa, ohjausta,
vertaistukea, virkistystd, kuntoutusta, valmen-
nusta ja koulutusta (Kansallinen omaishoidon
kehittimisohjelma 2013). Tassd tutkimuksessa
tuella tarkoitetaan toimenpiteitd, ohjeita, hen-
kistd ja fyysistd tukea sekd vahvistusta ja var-
mistusta, joita liheinen tarvitsee osallistuessaan
potilaan kotiutumiseen arviointi- ja kuntou-
tusosastolta.

Tdkkadn potilaan kotiutuminen tulisi suun-
nitella huolella. Tiedonkulun varmistaminen
ja yhteisty6 liheisen, kotiutettavan henkilon ja
terveydenhuollon ammattilaisten vililld edis-
tivit turvallista kotiutumista. (Hiltunen 2015;
Rustad, Seiger Cronfalk, Furnes & Dysvik
2017.) Liheiset ovat kuvanneet onnistuneen
kotiutumisen edellytyksid, joita ovat muun
muassa se, ettd perheen tilanne arvioidaan ko-
konaisvaltaisesti ja liheinen saa tietoa ja kou-
lutusta uudesta tilanteesta seki kokee itsevar-
muutta selviytymisestd autettavan henkilén
kanssa kotona. Liheiset kaipaavat aikaa jér-
jestdd omat henkilokohtaiset asiansa ennen
potilaan kotiutumista. (Giosa, Stolee, Dupuis,
Mock & Santi 2014.)

Kotiutumisprosessissa liheiset toimivat
usein kotiutuvan henkilén voimavarana seka
hoidon ja huolenpidon turvaajina (Perild ym.
2008). Huomioitavaa on, etti osan liheisis-
td on todettu olevan erittiin kuormittuneita
tehtivissdan (Stolt ym. 2014). Liheisten ta-
voitteellinen tukeminen ja heidin fyysisen ja
psyykkisen toimintakykynsi edistiminen hy-
dyttdd avunsaajia ja koko yhteiskuntaa (STM
2016). Liheisten oikeaan aikaan saama tuki
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vihentdd liiallista kuormittumista sekd mah-
dollisesti mydhentdd laitoshoitoon siirtymistd
(Juntunen & Salminen 2011; Stolt ym. 2014).
Aikaisempi hoitotieteellinen tutkimus liheis-
ten rooleista ja tuen tarpeista idkkdin potilaan
kotiutumisprosessin aikana on vihiistd ja koh-
distuu kuvaamaan yksittéisid liheisten tekemid
asioita, vastuita, ongelmia ja tuen tarpeita (esim.

Stolt ym. 2014; Hiltunen 2015).

Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimus-
ongelmat

Témin tutkimuksen tarkoituksena on kuvata
liheisen roolia ja tuen tarvetta idkkddn poti-
laan kotiutuessa arviointi- ja kuntoutusosastol-
ta. Tavoitteena on ymmirtid kotiutumispro-
sessia ldheisen nidkokulmasta sekd muodostaa
kisitteellinen malli, jossa on tyypitelty liheisen
erilaiset roolit, niihin nivoutuvat tekijit ja tuen
tarpeet. Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Millaisia rooleja liheiselld on idkkédin
kotiutuessa arviointi- ja kuntoutusosas-
tolta?

2. Mitkd tekijdt edistavit tai estavit ldhei-
sen roolissa toimimista kotiutumispro-
sessissa?

3. Mitka ovat ldheisen tuen tarpeet hinen
osallistuessaan kotiutumisprosessiin?

Tutkimusaineisto ja menetelmit

Aineistonkeruu

Tutkimus toteutettiin kesilld 2015 viidelld ar-
viointi- ja kuntoutusosastolla, joissa oli yhteen-
sd 135 kuntoutuspaikkaa. Arviointi- ja kuntou-
tusosastoilla idkkdiden potilaiden kuntoutus
on mddriaikaista lyhytaikaishoitoa, joka tukee
sairaalahoidon jilkeistd kuntoutumista seka
kotihoidossa olevien asiakkaiden toimintaky-

vyn edistimistd ja yllipitimisti. Arviointi- ja
kuntoutusosastolla kuntoutujien tavoitteena on
kotiutuminen omaan kotiin tarvittavien palve-
luiden turvin.

Tutkimusaineisto kerittiin teemahaastatte-
lulla, ja sitd tdydennettiin strukturoidulla kyse-
Iylla (COPE-indeksi, Carers of Older People
in Europe), joka on suomennettu Kansan-
elikelaitoksen toimesta vuonna 2011. Tutki-
muksessa sovellettiin metodologista triangu-
laatiota (Bekhet & Zauszwski 2012). Tutki-
muksessa kiytettiin tarkoituksenmukaista
otantaa, jolloin tutkimukseen valittiin tietoi-
sesti sellaisia henkil6itd, joilla oli tietoa ja ko-
kemusta kisiteltivisti aiheesta (Grove, Burns
& Gray 2013).

Tutkimuksen kohderyhmini olivat kotiu-
tuvien idkkdiden nimedmit liheiset. Liheinen
saattoi olla puoliso, avopuoliso, elimankump-
pani, lapsi, sukulainen, ystivi tai tuttava riippu-
matta siitd, toimiko liheinen iikkdin omais-
hoitajana. Tutkimukseen osallistui neljitoista
liheistd, joista naisia oli kahdeksan ja miehid
neljd. Heistd nuorin oli 50- ja vanhin 80-vuo-
tias (taulukko 1). Arviointi- ja kuntoutusosas-
tojen osastonhoitajat ja apulaisosastonhoita-
jat toimivat tutkimuksessa yhdyshenkil6ind ja
opastivat osastojen henkilokuntaa osallistujien
rekrytoinnissa. Osastojen henkildkunta rekry-
toi kotiutuvia henkil6itd tutkimukseen anta-
malla heille tiedotteen tutkimuksesta ja pyytd-
malld heiltd kirjallisen tietoisen suostumuksen.
Timin jilkeen kotiutuvan henkilon nimedmil-
td ldheiseltd kysyttiin halukkuutta osallistua
tutkimukseen. Liheisen vahvistettua haluk-
kuutensa osallistua tutkimukseen hinelle an-
nettiin tiedote tutkimuksesta, tietoisen suos-
tumuksen lomake ja kyselylomake (COPE-
indeksi). Tutkija sopi haastatteluajankohdan
puhelimitse. Haastattelut toteutettiin osallistu-
jien kotona noin kaksi viikkoa sen jilkeen, kun
henkils oli kotiutettu. Kyselylomake palautet-
tiin haastattelun yhteydessi ja teemahaastatte-
lut nauhoitettiin.
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Taulukko 1. Vastaajien (n=14) taustatiedot.

Taustamuuttuja

Sukupuoli

Nainen

Mies

Vastaajien ika n=12

5o—60 vuotta

61—70 vuotta

71—80 vuotta

w o |

Avustamiseen kaytetty aika h/vk n=13

o-5 hjvk

6-10 h/vk

11-15 hjvk

16—20 h/vk

21-168 h/vk

B[S BN

Yleinen terveydentila n=14

Erittdin hyva

Hyva

Kohtalainen

Huono

Erittain huono

R R |w ||k

Avustettavan suhde vastaajaan n=14

Puoliso/kumppani

Aiti/isé

Muu perheenjdsen

Ystava/naapuri

R R |O |w

Tyétilanne n=14

TyOssa paatoimisesti

Tydssa osa-aikaisesti

Elakkeella

Tyoton

B |0 (R [

Asumisetaisyys n=14

Samassa taloudessa

Eri taloudessa, mutta samassa
rakennuksessa

N W

Kévelymatkan etaisyydella

10 minuutin auto-/bussi- tai junamatkan
etdisyydella

30 minuutin auto-/bussi- tai junamatkan
etaisyydelld

1 tunnin auto/-bussi- tai junamatkan
etdisyydella

Teemahaastattelu

Aineisto kerittiin yksilokohtaisesti teemahaas-
tattelulla. Teemat oli midritelty kirjallisuu-
den perusteella (Holloway & Wheeler 2012).
Haastatteluteemoja oli seitsemin (taulukko 2),
ja kohteena olivat vastaajien omat kokemuk-
set roolistaan sen jilkeen, kun idkis henkil6
oli kotiutunut arviointi- ja kuntoutusosastol-
ta. Lisiksi kysyttiin, mitké tekijdt olivat edisti-
neet tai estdneet liheisen toimimista roolissaan
sekd minkilaista tukea liheiset olivat saaneet
ja minkilaista tukea he olisivat toivoneet saa-
vansa.

COPE-indeksi

COPE-indeksi on liheisen jaksamiseen ja tuen
tarpeen arviointiin kehitetty mittari (McKeen
ym. 2003; Juntunen & Salminen 2011),joka on
laadittu seitsemin Euroopan maan tutkijoiden
yhteistyond. Suomenkielinen mittari julkaistiin
vuonna 2011 Kansanelikelaitoksen toimesta
(Juntunen & Salminen 2011). Mittarissa oli
strukturoidut vastausvaihtoehdot ja yksi avoin
kysymys. Taustatietokysymyksissi kysyttiin 1d-
heisen ikdd, terveydentilaa, suhdetta idkkidseen,
sukupuolta, tyétilannetta ja asumisetdisyyttd
idkkidseen (taulukko 1). Tuen tarvetta arvioi-
tiin 15 kysymykselld, jotka jakautuivat kolmeen
osa-alueeseen. Kielteisen vaikutuksen osa-
alueen kysymyksii oli seitsemin (avustamisen
vaativuus, ystivyyssuhteiden vaikeutuminen,
fyysisen terveydentilan heikkeneminen, per-
hesuhteiden vaikeutuminen, taloudelliset vai-
keudet, roolivaikeudet ja kielteiset tunnekoke-
mukset). Myonteisen merkityksen osa-alueen
kysymyksid oli neljd (selviytyminen hyvin avus-
tajana, hyoty, hyvd suhde avustettavaan hen-
kilo6n ja arvostus), ja tuen laadun osa-alueen
kysymyksii oli niin ikddn neljd (tuen saaminen
yleisesti, ystiviltd ja/tai naapureilta, perheeltd
seki terveys- ja sosiaalipalveluilta). Mittarin
avoimessa kysymyksessd kysyttiin muuta pa-
lautetta. (Juntunen & Salminen 2011.)
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Taulukko 2. Teemahaastattelun teemat.

Teemaa |Kuvailkaa, minkélainen rooli eli asema tai osa teilla oli iakkaan kotiutumisessa?
Teema 2 | Millaisissa asioissa ja tilanteissa osallistuitte idkkaadn kotiutumiseen, kun han kotiutui
arviointi- ja kuntoutusosastolta?
Teema 3 | Millaisia tehtdvia teilld oli idkkadn kotiutuessa? Kertokaa esimerkkeja:
=> ennen kotiutumista?
=> kotiutumisen aikana?
=> kotiutumisen jdlkeen?
Teema 4 | Mitka tekijat mielestdnne edistivat toimimistanne laheisen roolissa idkkaan kotiutuessa?
Teema 5 | Mitka tekijat mielestdnne estivat toimimistanne Iaheisen roolissa idkkaan kotiutuessa?
Teema 6 | Minkalaista tukea koitte saaneenne |aheisen roolissa idkkaan kotiutuessa?
Esimerkiksi: Neuvottiinko teitd kdytannon asioiden hoidossa? Saitteko ohjeita? Saitteko
konkreettista apua? Pystyittekd keskustelemaan asioista jonkun (ystavan, perheenjdsenen,
ammattilaisen) kanssa? Koitteko saaneenne (ystavaltd, perheenjdseneltd, ammattilaiselta)
henkista tukea? Kenelta saitte tukea tai apua? Voitte kertoa esimerkin kokemastanne
tuesta.
Teema 7 |Minkalaista tukea olisitte toivonut saavanne laheisen roolissa iakkaan kotiutuessa?

Mittarin vastausvaihtoehdot olivat seuraa- Tutkimusaineistoa tarkasteltiin tutkimusky-

vat: ei koskaan tai ei koske minua = 1,joskus = symys kerrallaan. Ensimmiisessd vaiheessa

2, usein = 3 ja aina = 4. Osa-alueiden yhteen-  etsittiin tutkimuskysymykseen liittyvd suora

lasketut pisteet muodostivat summapistemdi- lainaus tekstistd (analyysiyksikko), joka saattoi

rin, ja timi jaettuna osa-alueen kysymysten lu-  olla lause tai useita lauseita. Analyysin kohde
kumiirilld tuotti keskiarvon. Kielteisen vaiku-  saattoi olla my6s ilmaisu, jossa oli piillomerki-
tuksen osa-alueen (vaihteluvili 7-28) korkea  tys. Toisessa vaiheessa laadittiin tiivis kuvaus
pistemddrd merkitsee useammin koettuja kiel-  suorasta lainauksesta siten, ettd suoran lainauk-
teisid vaikutuksia ja ilmentdd suurempaa rasi- sen oleellinen sisilt6 sdilyi ilman, ettd alkupe-
tusta tai kuormittumista. My6nteisen merki- riisilmaisua toistettiin. Tiivistettyjd kuvauksia
tyksen ja tuen laadun osa-alueiden (vaihteluvili  oli 479. Kolmannessa vaiheessa muodostettiin

4-16) korkea pistemiiri ilmentdd enemmin  pelkistys eli alakategoria tiivistetystd ilmaisus-

myonteisid merkityksid ja parempaa tuen laa-  ta. Alakategorioita oli 634. Analyysid jatket-

tua liheisen roolissa. Osa-alueiden pistemédril-  tiin yhdistdmalld saman sisiltoiset alakatego-

14 ei ole kynnysarvoja, joten yksittdinen piste- riat, jotka nimettiin ja joista muodostettiin

miiri ei jaa liheisid eri luokkiin sen perusteella, ylikategoria. (Graneheim & Lundman 2004.)
ovatko he rasittuneita, saavatko he tyydytysti  (Taulukko 3.)

liheisen roolissaan tai kokevatko he saavansa Kyselyllda (COPE-indeksi) saatu tutkimus-
tukea (Juntunen & Salminen 2011.) aineisto analysoitiin SPSS 22.0 -tilasto-ohjel-

Aineiston analyysi

malla kiyttden kuvailevia tilastotieteen mene-
telmid. Kysymyskohtaisesti vastauksia tarkas-
teltiin vastausvaihtoehtojen lukumiirien poh-

Haastatteluaineisto analysoitiin induktiivi- jalta, ja kunkin osa-alueen vastauksista lasket-

sella sisillénanalyysilli. Haastattelut litteroi-  tiin osa-alueen summapisteet ja niiden keskiar-
tiin tekstiksi, jota kertyi yhteensd 165 sivua. vo. Kyselyn (COPE-indeksi) tulokset lisittiin
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Taulukko 3. Esimerkki induktiivisesta sisallonanalyysista.

puolittaa tata auttamista,
mutta sen viimekesdisen
loukkaantumisen jalkeen
veljeni ldhti Nepaliin, sai sielta
tadammoisen keikan, joten se
ji niin kuin mun vastuulle

taa homma taalla Suomen
paddyssa.” (Tiedonantaja 1)

poissa.

Lainaukset = merkitysyksikkd | Koodit = tiivistetty Alakategoria Ylakategoria = rooli
kuvaus ldhella tekstig, = koodit ala-
olennainen sisaltd sdilyy | kategorian alle
yksittdin
“Ollaan veljen kanssa Huolehtii iakkaasta Kantaa vastuun | Vastuunkantajan rooli
yritetty vahan niin kuin yksin veljen ollessa iakkaan

auttamisesta.

"Tein sitten kirjelmaa kun nain,
ettd ditini minun kasitykseni
mukaan ei kuitenkaan tule
toipumaan semmoiseen
kuntoon, ettd pystyisi enda
rollaattorin kanssa liikkumaan.” | jarjestajalle.
(Tiedonantaja 1)

terveydentilasta
sosiaali-

Esitti kirjelman avulla
huolensa idkkaan

terveyspalveluiden

ldkkaan Edunvalvojan rooli
terveydentilan (terveydellinen)
arviointi

Kirjelma iakkaan
asioista

Huoli iakkaan
kuntoutumisesta

Edunvalvojan rooli
(terveydellinen)

Vastuunkantajan rooli

tiydentdmdidn induktiivisen sisillénanalyysin
tuloksia laheisen rooliin liittyvistd tekijoistd ja
tuen tarpeista idkkdin kotiutuessa (Bekhet &
Zauszniewski 2012).

Tutkimuksen eettisyys
Tutkimuksessa noudatettiin hyvii tieteellistd
kiytintod ja eettisid periaatteita (TENK 2012)
seki voimassa olevaa lainsdidintod (Laki lidke-
tieteellisesti tutkimuksesta 488/1999). COPE-
indeksin kiyttdon saatiin sihképostitse lupa
projektin kansainviliseltd vastuuhenkil6ltd.
Mittarin suomenkielinen versio on julkaistu
vuonna 2011 Kansaneldkelaitoksen toimesta, ja
mittari on vapaasti kiytettivissi Kelan julkai-
suhaussa. Turun yliopiston eettinen toimikunta
antoi puoltavan lausunnon tutkimuksen eetti-
sestd hyviksyttivyydestd (15/2015,23.2.2015).
Tutkimuslupa saatiin tutkimusorganisaatiosta
sen kdytinteiden mukaisesti.

Tutkimukseen osallistumisen edellytys oli,
ettd kotiutuva iikis ja hinen nimeiminsi li-
heinen olivat kummatkin kyvykkditd antamaan

tietoisen suostumuksensa. Tutkimukseen osal-
listuneiden osastojen henkilokunta jakoi tiedot-
teen kotiutuvalle idkkiille sekd hinen nimed-
milleen liheiselle. Tiedotteessa kerrottiin tut-
kimukseen osallistumisen vapaachtoisuudesta
sekd mahdollisuudesta kieltdytyd tutkimuk-
sesta tai keskeyttdd tutkimus missd vaiheessa
tahansa sen vaikuttamatta hoitoon tai palve-
luihin. Kirjallinen tietoinen suostumus pyy-
dettiin kotiutuvalta iikkiiltd ja hinen nimei-
miltidn liheiseltd (tutkittava). (Beauchamp
& Childress 2009.) Teemahaastattelut toteu-
tettiin luottamuksellisesti, ja niissd kunnioi-
tettiin tutkittavien yksityisyyttd varmistamalla
tutkimuksen jokaisessa vaiheessa, ettd heididn
anonymiteettinsi siilyy (Israel & Hay 2006).
Tutkimusaineiston kisittelyssi noudatettiin
huolellisuutta ja tarkkuutta. Nauhoitetut haas-
tattelut litteroitiin tekstiaineistoksi, minka jil-
keen ne analysoitiin. Tutkimuksessa ei syntynyt
varsinaista henkilorekisterid, eikd tutkittavia
voida tunnistaa aineistosta, silli tekstiaineis-
toa kisiteltiin nimettémani ja kyselyn tulokset
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yhdistettiin aineistoon koodien avulla (TENK
2012; Hirvonen 2006). Raportista ei voida
tunnistaa yksittdisia henkiléitd (Beauchamp

& Childress 2009).

Tulokset

Aineiston induktiivisen sisillénanalyysin tu-
loksena tuotettiin kuvaus liheisen erilaisista
rooleista kotiutumisprosessissa. Liheisen rooli
jakaantui neljdidn kokonaisuuteen: idkkdin ar-
Jjen auttaja, edunvalvoja, tukija ja vastuunkan-
taja (kuvio 1).

Likkidn arjen auttajan rooli jakautui kdy-
tinnon jarjestdjin ja kodinhoitajan tehtiviin.
Kidytinnon jdrjestdjin roolissa liheiset huoleh-
tivat mm. postista ja kulutustavaroiden han-
kinnasta seki auttoivat muutossa uuteen kotiin.
Liheiset tiedottivat henkilod hinti koskevis-
ta asioista ja varmistivat piivittdisten asioiden
sujumisen. Kodinhoitajan roolissaan liheiset
huolehtivat hygieniasta, ravitsemuksesta, ldd-
kehoidosta seki elinympiriston puhtaudesta ja

viihtyvyydest.

...me hankittiin auto ja siirrettiin ne tava-
rat sinne ja puhelimen kanssa sitten vihin
taisteltiin siind sitten, lankapuhelinta sinne
nyt sitten ei sitten endd saanut. (Tiedon-
antaja 4)

Edunvalvejan rooli jakautui terveydellisen
edunvalvojan, taloudellisen edunvalvojan ja puo-
lestapubujan rooliin. Terveydellisen edunvalvo-
jan roolissa liheiset arvioivat idkkdin henki-
16n terveyttd, avuntarvetta sekd palvelutarpeen
muutosta. Liheiset arvioivat my6s asunnon
soveltuvuutta ja turvallisuutta sekd toimivat
aloitteentekij6ind idkdstd henkil6d parhaiten
hyodyttivissd vaihtoehdoissa. Taloudellisen
edunvalvojan roolissa ldheiset huolehtivat ké-
teisvaroista, laskuista ja vakuutuksista sekd so-
siaalisten etuuksien hakemisesta. Liheiset jir-
jestivit henkilén oman asunnon myymisen tai
vuokra-asunnon sopimukset samoin kuin tark-

kailivat palvelutalosopimuksien noudattamista.
Puolestapuhujan roolissa liheiset toivat esiin
idkkddn henkilon mielipiteitd seka esittivit ha-
nen puolestaan pyyntéjd ja toiveita. Liheiset
pitivit siten idkkdin puolta sekd huolehtivat
omalla aktiivisuudellaan hinen oikeuksistaan.

Tein sitten kirjelmdd kun niin, ettd ditini
minun kisitykseni mukaan ei kuitenkaan
tule toipumaan semmoiseen kuntoon, ettd
pystyisi enii rollaattorin kanssa liikkumaan.

(Tiedonantaja 1)

Tukijan rooli jakautui muutoksen sopeuttajan ja
virkistdjin rooleihin. Muutoksen sopeuttajan
roolissa liheiset auttoivat henkil6d sopeutu-
maan muutoksiin kertomalla uusista asioista,
suosittelemalla asioita ja opastamalla uusissa
asioissa. Laheiset pyrkivit yllapitimadn henki-
16n toivoa paremmasta kuuntelemalla, lohdut-
tamalla ja olemalla lisnd. Liheiset kannustivat
toimimaan itseniisesti ja osallistumaan paivi-
toimintaan. Virkistdjin roolissa liheiset vierai-
livat henkil6n luona ja joko tekivit yhdessi idk-
kidn henkilon kanssa asioita tai mahdollistivat
heille tuttujen asioiden harrastamisen.

Yleensd me kylld jutellaan ja katsellaan va-
lokuvia ja sitten taas jutellaan. Sit mi voin
soittaa jotain musiikkia didille. (Tiedon-
antaja 10)

Vastuunkantajan roolissa liheiset kokivat huol-
ta idkkdin terveydentilasta, kuntoutumisesta ja
kotona pirjidmisestd. Liheiset olivat huolis-
saan niin asunnon muutoksesta, taloudellisis-
ta asioista kuin sosiaalisten suhteiden puut-
tumisesta. Liheiset kokivat velvollisuudek-
seen pitdd yhteyttd ja auttaa asioiden hoidossa.
Vastuunkantajan rooli nihtiin my6s tehtivind,
jossa edustetaan muita sisaruksia.

No siis mi hoidan kaiken, mun ditini on
kuin lapsi. Minid kannan vastuun kaikesta.
Mai olen ainoa kokonaisvaltaisen vastuun
kantaja. (Tiedonantaja 8)
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Liheisen roolissa toimimiseen liittyvit

tekijit

Liheisen roolissa toimimiseen vaikuttaneita
tekijoitd olivat liheisen ja idkkddn vélinen sub-
de, laheisen oma elamdantilanne, rooliin saatu tuki
ja roolin mielekkyys (kuvio 1).

Libeisen ja idkkiin vilinen subde. Hyvit
vilit, arvostus, avoin vuorovaikutus ja luotta-
mus idkkidn, liheisen ja koko perheen vililld
edistivit roolissa toimimista. Kommunikaa-
tiovaikeudet, ristiriidat ja idkkdin henkilon
kieltdytyminen ulkoisista palveluista estivit
liheisen roolissa toimimista. Valtaosa (n=10)
COPE-indeksiin vastanneista arvioi, ettd heil-
14 oli aina hyvi suhde avustamaansa henkil66n.
(Taulukko 4.)

Labheisen oma elamdntilanne. Edistivia te-
kij6itd oli mahdollistava elimiéntilanne, jolloin
liheinen oli itse terve ja hinelld oli aikaa aut-
taa. Ajan rajallisuus saattoi johtua palkkatyos-
td tai muista elimdin kuuluvista velvoitteis-
ta, kuten omasta perheestd. Tehtivin sitovuus
tuotti liheiselle hankaluutta omassa elimissi.
COPE-indeksiin vastanneista valtaosa (n=9)
koki avustamisen vaikuttavan joskus kielteises-
ti heidin omaan tunne-elimaiansi. Viiden vas-
taajan mukaan avustaminen vaikutti fyysiseen
terveyteen kielteisesti joskus ja neljin vastaa-
jan mukaan usein. Hieman vajaa puolet (n=6)
vastaajista koki auttamisen vaikeuttavan jos-
kus ystivyyssuhteiden ylldpitimistd, kun taas
osa (n=6) vastaajista arvioi, ettei auttaminen
koskaan vaikeuttanut hinen ja perheenjisen-
tensi vilisid suhteita. Hieman yli puolet (n=8)
vastaajista ei kokenut koskaan, ettd avustami-
nen olisi aiheuttanut taloudellisia vaikeuksia.
(Taulukko 4.)

Tuen saatavuus roolissa toimimiseen. Tu-
kea oli mahdollista saada perheeltd, hoito-
henkildkunnalta, ystiviltd ja tukipalveluista.
Perheenjisenet auttoivat konkreettisesti erilai-
sissa toimissa oman perheen ja idkkddn henki-
16n luona seki kannustivat auttamistehtavissa.
Liheisten hoitokontakteissa hoitohenkilokun-
nan toiminta liheisten kohtaamisessa muodos-

tui positiiviseksi kokemukseksi. Hoitokokous,
keskusteluapu ja ymmirrys tilanteesta tukivat
liheisen roolissa toimimista. Iakkdidn henki-
16n saamat palvelut auttoivat myos ldheistd.
Tiedon ja vuorovaikutuksen puute heikensi-
vit roolissa toimimista. Puolet (n=7) COPE-
indeksiin vastanneista arvioi saavansa perheel-
tidn aina tukea. (Taulukko 4.)

Roolin mielekkyys. Liheisen rooli koettiin
mielekkiiksi, kun iakastd auttava liheinen koki
tehtivinsi merkitykselliseksi ja mielihyvii
tuottavaksi. Edistdviksi tekijoiksi kuvattiin ld-
heisen hoivaava luonteenpiirre, ymmirrys sai-
raudesta sekd positiivisen palautteen saaminen
autettavalta henkil6lti ja hoitohenkil6kunnalta.
Pitkd matka ja hankalat kulkuyhteydet saattoi-
vat haitata roolissa toimimista. Tehtivin ras-
kaudesta johtuva uupumus, kiire ja avustami-
sen sovittaminen tyon oheen heikensivit roo-
lissa toimimista. COPE-indeksiin vastanneis-
ta noin puolet arvioi, ettd avustaminen tuntui
aina (n=7) tai usein (n=6) vaivan arvoiselta.
Valtaosa (n=10) vastaajista arvioi selviytyvinsi
aina hyvin avustajana toimimisesta, ja puolet
(n=7) arvioi muiden ihmisten arvostavan usein
sitd, ettd hin toimii idkkddn henkilon avustaja-

na. (Taulukko 4.)

Liheisen tuen tarpeet

Liheisen roolissa toimimisessa kuvattuja tuen
tarpeita olivat arjen tuki, tuki roolin yhteen-
sovittamisessa muuhun elimiin, rohkaiseva
tuki ja sosiaalinen tuki. Arjen konkreettisis-
sa toiminnoissa koettiin saatavan tukea, kun
taas roolin yhteensovittamiseen muuhun eli-
miin toivottiin lisdd tukea (kuvio 1). Kyselyn
(COPE-indeksi) vastauksista saatiin lisdym-
marrystd tahoista, joilta ldheinen koki saavan-
sa tukea (taulukko 4).

Cope-indeksi

Kyselyn (COPE-indeksi) vastauksia arvioitiin
kolmella osa-alueella summapisteiden keski-
arvolla (Taulukko 4). Kielteisen vaikutuksen
osa-alueen summapisteiden keskiarvo oli 13,8



Vesa, Stolt, Koskenniemi ja Suhonen — Gerontologia 3/2018 171

Taulukko 4. Kysely (COPE-indeksi), ldheisen tuen tarpeet, n=14.

Osa-alueet n=14

Aina | Usein Joskus | Ei koskaan/
Ei koske
minua

Kielteisen vaikutuksen osa-alue:

Yhteenlasketun pistemadran ka 13,8

Vastaajien arvot 7-21 (mahdollinen vaihteluvali 7—-28)

3. Pidatko avustamista liian vaativana? - 4 8 2
4. Vaikeuttaako avustaminen omien ystévyyssuhteittesi 2 2 4
yllapitoa?

5. Vaikuttaako avustaminen kielteisesti omaan fyysiseen 1 A 5 4
terveydentilaasi?

6. Vaikeuttaako avustaminen sinun ja perheenjdsentesi - 4 4 6
suhteita?

7. Aiheuttaako avustaminen sinulle taloudellisia - 1 5 8
vaikeuksia?

8. Tunnetko olevasi ansassa roolissasi avustajana? - 3 7 A
15. Vaikuttaako avustaminen kielteisesti omaan - 3 9
tunne-eldmaasi?

Myonteisen merkityksen osa-alue:

Yhteenlasketun pistemadréan ka 12,9

Vastaajien arvot 8-16 (mahdollinen vaihteluvali 4-16)

2. Tunnetko selviytyvasi hyvin avustajana? 3 4 -
10. Tuntuuko avustaminen sinusta vaivan arvoiselta? 7 1 -
12. Onko sinulla hyva suhde avustamaasi/hoitamaasi 10 2 2 -
henkil6on?

14. Tuntuuko sinusta siltd, ettd ihmiset yleisesti arvostavat 3 7 3 1
sinua avustajana?

Tuen laadun osa-alue:

Yhteenlasketun pistemadran ka 10,1

Vastaajien arvot 6-15 (mahdollinen vaihteluvali 4—16)

1. Tunnetko yleisesti ottaen saavasi hyvin tukea roolissasi 3 3 8 -
avustajana?

9. Tunnetko saavasi hyvin tukea ystaviltdsi ja/tai 2 4 3 5
naapureiltasi?

11. Tunnetko saavasi hyvin tukea perheeltdsi? 7 2 3 2
13. Tunnetko saavasi hyvin tukea terveys- ja 2 2 2

sosiaalipalveluista? (esimerkiksi julkinen, yksityinen,
vapaaehtoinen)
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ROOLIIN
NIVOUTUVAT

ARJEN AUTTAIJA
» Kaytannon jérjestiji
» Kodinhoitaja

TUEN TARPEET

TEKIJAT

» Liheisen ja
iikkiin suhde
» Laheisen oma

EDUNVALVOJA >
» Taloudellinen
» Terveydellinen
» Puolestapuhuja

» Arjen toiminta
Roolin yhteen-
sovittaminen
muun eldmiin
kanssa

elaméantilanne » Rohkaisu
» Tuen saatavuus » Sosiaalinen tuki
roolissa TUKIJA
toimimiseen » Virkistdja
» Roolin » Muutokseen
mielekkyys sopeuttaja
VASTUUNKANTAJA

Kuwvio 1. Léheisen rooli, rooliin nivoutuvat tekijit ja tuen tarpeet idkkddin kotiutuessa.

(vaihteluvili 7-28). Tulos edusti keskitasoa, sil-
14 korkeat summapisteet ilmensivit liheisen
roolissa toimimisen estettd ja tarvetta saada
lisdd tukea, kun taas alhaiset pisteet ilmensi-
vit vihiistd rasittumista liheisen roolissa toi-
mimisessa. Myonteisen merkityksen osa-alueella
summapisteiden keskiarvo oli 12,9 (vaihtelu-
vili 4-16), miki osoitti henkilon kokevan roo-
lissa toimimisen melko mielekkiiksi. Alhaiset
pisteet ilmensivit ldheisen roolin olevan epa-
mielekistd, kun taas korkeat pisteet ilmensivit
henkilén olevan tyytyviinen rooliinsa. 7uen
laadun osa-alueen summapisteiden keskiarvo
oli 10,1 (vaihteluvili 4-16), miki osoitti liheis-
ten kokevan saavansa tukea keskivertoa enem-
min. Alhaiset pisteet ilmensivit tuen antajien
puutetta, miki esti ldheisen roolissa toimimista,
seki tarvetta saada lisdd tukea, kun taas kor-
keat pisteet ilmensivit henkiloiden saavan tu-
kea roolissa toimimiseen.

Pohdinta

Tulosten tarkastelu

Tutkimuksen tuloksena syntyi kuvaus liheisen
roolista ja hdnen tuen tarpeestaan idkkidn po-
tilaan kotiutuessa arviointi- ja kuntoutusosas-
tolta. Liheisen rooli jakaantui neljadn kokonai-
suuteen: arjen auttaja, edunvalvoja, tukija ja
vastuunkantaja. Arjen auttajan rooli sisilsi
kiytinnon jirjestdjin ja kodinhoitajan tehti-
vit. Edunvalvontaan sisiltyivit idkkdin hen-
kilén terveydellisen ja taloudellisen edunval-
vonnan tehtivit ja puolestapuhujan rooli. Tu-
kijan rooli muodostui autettavan henkilon vir-
kistimisestd ja muutokseen sopeuttamisesta.
Vastuunkantajan rooli kuvattiin kokonaisval-
taiseksi idkkddn ihmisen kotona pérjddmisen
mahdollistavaksi tehtdviksi. Rooleissa toimi-
miseen nivoutuvia tekij6itd olivat liheisen ja
autettavan henkilon vilinen suhde, liheisen
oma elimintilanne, tuen saatavuus roolissa
toimimiseen ja roolin mielekkyys. Liheiset
kuvasivat tuen tarpeiden kohdistuvan arjen
toimintaan, roolin yhteensovittamiseen muu-
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hun eldmiin, rohkaisuun ja sosiaaliseen tukeen
(kuvio 1).

Roolit

Tutkimustulokset laajensivat kisitysti liheisen
roolista arjen auttajana. Tulokset vahvistivat ai-
kaisempien tutkimusten synnyttiméd késitys-
td kiytdnnon jdrjestdjin roolista: liheiset aut-
toivat idkdstd piivittdisissd toiminnoissa, ku-
ten hygieniasta huolehtimisessa (Mosca ym.
2011; Majholm, Esbensen, Thomsen, Engba
& Meoller 2012). Kidytinnon jirjestijin roolissa
liheiset myos tiedottivat ja muistuttivat idkdstd
hianti koskevista asioista, huolehtivat kotiutu-
misesta ja varmistivat sen sujuvuuden (Rustad
ym. 2017), jirjestivit muuton palvelutaloon
sekd huolehtivat "juoksevista asioista”, mm.
postin seuraamisesta. Kodinhoitajan roolissa
korostui kokonaisvaltainen viihtyvyyden ja
turvallisuuden luominen kotiin, esimerkiksi
siivoaminen ja sisustaminen.

Tutkimustulokset toivat uuden nikokulman
liheisen rooliin taloudellisena edunvalvojana.
Liheiset huolehtivat rahavaroista, laskujen
maksamisesta, vakuutuksista ja etuuksien ha-
kemisesta sekd yleisesti henkilon rahojen riit-
tivyydestd. Taloudellisen edunvalvojan roo-
liin kuului myds tarvittaessa entisen asunnon
myyminen tai vuokra-asunnon irtisanominen.
Liheiset osallistuivat lisiksi sopimuksen teke-
miseen palvelutalon kanssa. Aikaisempien tut-
kimusten mukaisesti terveydellisen edunvalvo-
jan rooli ilmeni liheisten osallistumisena ko-
tiutuksen suunnitteluun (Bauer, Fitzgerald,
Haesles & Manfrin 2009; Plank ym. 2012;
Slatyer ym. 2013; Dyrstad, Laugaland & Storm
2015) tai hoidon laadun tarkkailuna ja puuttu-
misena epikohtiin (Bragstad, Kirkevold & Foss
2014). Tamain lisiksi tutkimus toi esille merkit-
tivin havainnon, jonka mukaan terveydellisen
edunvalvojan roolissa liheiset arvioivat hen-
kilon terveyttd ja siihen liittyvdd avuntarvetta
sekd palvelutarpeen muutosta ja asunnon so-
veltuvuutta hinen tarpeisiinsa. Puolestapubujan
roolissa liheiset valvoivat iikkiin etua (Zechner

2010, Dystrad ym. 2015) tuomalla esiin tietoa
henkilén voinnista, lddkityksestd ja kotioloista
(Dyrstad ym. 2015). Puolestapuhujan roolissa
he my®6s toivat esille autettavan henkilén mie-
lipiteitd (Bauer ym. 2009; Bragstad ym. 2014)
sekd toteuttivat hidnen toiveitaan. Liheiset toi-
mivat myo6s aloitteentekijéind esittimalld id-
kdstd parhaiten hyddyttivid vaihtoehtoja so-
siaali- ja terveydenhuollon palveluja jirjestd-
ville tahoille.

Tukijan rooli jakaantui muutoksen sopeut-
tajan ja virkistdjin rooleihin. Tutkimustulokset
vahvistivat aikaisempien tutkimusten tuloksia:
muutokseen sopeuttajan roolissa liheiset olivat
ldsnd iakkddn kotiutuessa sekd huolehtivat hi-
nen emotionaalisista (Lutz, Young, Cox, Martz
& Creasy 2011; Majholm ym. 2012; Dyrstad
ym. 2015; Sointu 2016) ja fyysisisti tarpeistaan
ja turvallisuudestaan (Lin, Hung, Liao, Sheen
& Jong 2006; Bauer ym. 2009; Lutz ym. 2011,
Plank ym. 2012; Bragstad ym. 2014; Sointu
2016). Timiin lisiksi liheiset auttoivat iikis-
ti sopeutumaan muutokseen suosittelemalla
uusia ratkaisuja, kannustamalla hintd otta-
maan vastaan ulkopuolista apua, kertomalla
ja opastamalla uusista asioista, kuuntelemalla
sekd ylldpitdmalld toivoa paremmasta. Kuten
Dyrstad ym. (2015) on esittinyt, liheiset aut-
toivat omaksumaan sairaalasta annettuja oh-
jeita sekd kannustivat henkil6d osallistumaan
ja ottamaan vastuuta omasta kotiutumisestaan.
Tutkimus toi esille merkittivin uuden ndko-
kulman ldheisen roolista idkkdiden ihmisten
virkistdmisessd ja henkisen vireyden yllipiti-
misessd. Virkistijin roolissa liheiset pyrkivit
jarjestimddn mielekistd ja mieleistd tekemistd
tekemilld yhdessd asioita. Henkilon sosiaalis-
ten verkostojen sdilymisti edistettiin (Sointu
2016) vierailemalla hinen luonaan tai hake-
malla kylddn ja soittamalla kuulumisia.

Vastuunkantajan rooli muodostui tutkimus-
tulosten mukaan ldheisen velvollisuudentun-
nosta pitdd yhteyttd, auttaa ja osallistua henki-
16n asioiden hoitamiseen (ks. myos Norkly &
Martinsen 2013). Tutkimustulokset tukivat
aikaisempaa tutkimuskirjallisuutta my9s siind,
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ettd liheiset kokivat kokonaisvaltaista huolta
idkkddn henkilon hyvinvoinnista (IMajholm
ym. 2012; Norkly & Martinsen 2013; Bragstad
ym.2014) ja turvallisuudesta (Lin & Lu 2005).
Vastuuta kannettiin henkil6n pirjadmisestd ko-
tona piivittiisissd toimissa (Lutz ym. 2011;
Norkly & Martinsen 2013; Sointu 2016) sekd
hinen emotionaalisista tarpeistaan (Lutz ym.
2011; Sointu 2016). Tutkimustuloksissa vas-
tuunkantajan rooli tarkoitti myos sitd, ettd 1d-
heinen edusti sisaruksiaan hoitaessaan iikis-
ta ihmisti tai osallistuessaan hinen asioidensa
hoitamiseen. Liheiset ottivat henkilon autta-
misen vakavasti ja kokivat olevan vastuussa kai-
kesta (Mak, Mackenzie & Lui 2007; Bauer ym.
2009; Plank ym. 2012; Norkly & Martinsen
2013; Bragstad ym. 2014). Myos tissi tutki-
muksessa kokonaisvaltaista vastuuta kokivat
varsinkin muistisairaiden liheiset.

Liheisen rooliin nivoutuvat tekijit

Liheisen rooleissa toimimiseen nivoutuvia
tekijoitd olivat liheisen ja idkkiddn henkilon
vilinen suhde, liheisen oma elimintilanne
sekd tuen saatavuus roolissa toimimiseen ja
roolin mielekkyys. Ldiheisen ja idkkédin vilinen
subde vaikutti liheisen roolissa toimimiseen,
mikd kavi ilmi teemahaastattelun ja kyselyn
(COPE-indeksi) tuloksista. Hyvit vilit, kes-
kindinen arvostus, avoin vuorovaikutus ja luot-
tamus edistivit roolissa toimimista. Perryn ja
Middletonin (2011) mukaan ikillisesti synty-
vi uusi tilanne, kuten tissa tutkimuksessa tun-
nistettu idkkidn kotiutumiseen liittyvi lisddn-
tynyt avun tarve, saattaa muuttaa perhedyna-
miikkaa. Muuttuneet tilanteet ovat myos risti-
riitojen lahteitd. Ristiriitoja ei tunnistettu tissid
tutkimuksessa, mutta idkkain ihmisen ja hinen
ldheisensi vililld saattoi esiintyd ristiriitaa idk-
kdin kieltdytyessd palveluista ja estdessd siten
laheistd toimimasta timan haluamalla tavalla
omassa roolissaan. Aikaisemmin on todettu,
ettd idkkadilld ihmisilld ja heiddn ldheisillidn
on vahva suhde toisiinsa (Cecil, Thompson,
Parahoo & McCaugham 2013), jolloin lihei-

nen kokee idkkidn olevan riippuvainen hinen
avustaan (Bragstad ym. 2014). Sama kokemus
tunnistettiin myo6s tissd tutkimuksessa.

Liheisen roolissa toimimiseen vaikutti /-
heisen oma elimdntilanne. Aikaisempien tutki-
musten mukaan ldheisen rooliin saatettiin jou-
tua ilman omaa valintaa ja ennalta arvaamat-
ta (Mak ym. 2007; Choi, Donahoe, Zullo &
Hoffman 2011; Plank ym. 2012), kun taas
tissd tutkimuksessa monet kokivat liheisen
roolin velvollisuutenaan. Liheiset mainitsivat
edistiviksi tekijoiksi hyvin terveydentilansa
ja vapaan elimintilanteen; he olivat eldkkeel-
14 tai heilld oli muuten aikaa auttaa. Toisaalta
ajan rajallisuus nahtiin esteend, koska liheiset
halusivat my6s viettdd omaa aikaa ystdviensd,
lapsenlapsiensa tai omien harrastustensa pa-
rissa (Choi ym. 2014). Liheisilld oli elimis-
sddn lisiksi muita velvollisuuksia (Plank ym.
2012) puolisona, vanhempana tai tyontekijina.
Liheisen rooliin sisdltyvit tehtdvit niyttivit
vaativan ldheistd rajoittamaan oman eliménsi
alaa ja vapauttaan (Mackenzie ym. 2007; Perry
& Middleton 2011). Myos kyselyn (COPE-
indeksi) tuloksissa ilmeni, etti avustaminen
koettiin ajoittain liian vaativana, miki toi kiel-
teisid vaikutuksia omaan tunne-eldmain ja fyy-
siseen terveydentilaan. Avustajan roolissa li-
heiset kokivat myds toisinaan olevansa ansassa.

Tuen saatavuus liheisen roolissa toimimiseen
on oleellinen rooliin nivoutuva tekijd. Iikkaitd
henkil6itd auttavien liheisten elimin on to-
dettu olevan intensiivistd yhdessd olemista hoi-
vattavan kanssa, jolloin hoivaava liheinen tar-
vitsee vililld tilaa ja aikaa huolehtia my6s it-
sestiin (Sointu 2016). Liheiset saivat teema-
haastattelun ja kyselyn (COPE-indeksi) tulos-
ten mukaan parhaiten tukea perheeltdin, kun
aiemmassa tutkimuskirjallisuudessa asiaa on
kuvattu piinvastaisesti (Robinson & Barnett
2012; Cecil ym. 2013). Ammattilaisilta tukea
saadaan yleisesti vihin (Lin ym. 2006; Norkly
& Martinsen 2013), kuten myos tistd tutki-
muksesta (COPE-indeksi) ilmeni. Y1i puolet
vastaajista arvioi saavansa riittivisti tukea ter-
veys- ja sosiaalipalveluista vain joskus.
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Tutkimustulokset toivat uutta nikokulmaa
liheisen roolin mielekkyyteen roolia edistivi-
ni tekijind. Edistavid tekij6itd olivat liheisen
ymmirrys sairaudesta, positiivisen palautteen
saaminen autettavalta henkiloltd ja hoitohen-
kilokunnalta seki liheisen oma kasitys hoivaa-
vasta luonteenpiirteestdin. Kyselyn (COPE-
indeksi) vastaukset osoittivat, ettd liheiset ar-
vioivat auttamisen vaivanarvoiseksi tehtiviksi
ja suurin osa arvioi selviytyvinsi tehtivissiin
hyvin. Roolin mielekkyytti vihensivit pitkit
vilimatkat ja hankalat kulkuyhteydet seki teh-
tivin raskaus, oma kiire ja avustaminen oman
tyon ohessa.

Liheisen tuen tarve

Liheinen tarvitsee arjen tukea eri rooleissa
selvidmiseen sekd erilaisten tehtdvien ja toi-
mien yhteensovittamiseen. Kannustava ja so-
siaalinen tuki kuvattiin merkitykselliseksi. Tut-
kimustulokset vahvistivat aikaisempien tutki-
musten tuloksia erityisesti tarvittavasta arjen
tuesta (Lin ym. 2006; Mak ym. 2007; Lutz
ym. 2011; Robinson & Barnett 2012; Cecil
ym. 2013; Norkly & Martinsen 2013). Timin
lisiksi tutkimuksessa nousi esiin tarve saada
apua lddkehoitoon ja esimerkiksi muuton jér-
jestimiseen.

Liheisen tuen tarve ilmeni auttajan roolin
sovittamisessa muuhun elimdin ja arkeen. Tidl-
laista tukea koettiin saatavan tehtiessi yhteis-
tyotd sosiaali- ja terveydenhuollon henkils-
kunnan kanssa (my6s Koponen 2003; Bauer
ym. 2009; Plank ym. 2012; Slatyer ym. 2013;
Dyrstad ym. 2015). Roolin sovittaminen muu-
hun elimidin vaatii tietoa ja neuvoja eri pal-
velujirjestelmistd sekd tietoa selviytyd pdivit-
tiisistd tehtdvistd, kuten idkkddn hygieniasta
huolehtimisesta. Tutkimuskirjallisuudessa on
tuotu esiin, ettd liheiset tarvitsevat runsaasti
tietoa uudesta roolistaan ja sen tuomista muu-
toksista omaan elimiin (Mackenzie ym.2007;
Bauer ym. 2009; Perry & Middleton 2011) eri-
tyisesti tilanteiden muuttuessa. Tietoa tarvi-
taan lisaksi sairauksista, akuuttitilanteen hoi-

don vaatimuksista ja vaikutuksista toimintaky-
kyyn (Mak ym. 2007; Bauer ym. 2009; Perry
& Middleton 2011). Aikaisemmat tutkimus-
tulokset osoittavat liheisen hyvinvoinnin tu-
kemisen tarpeellisuuden (Lin ym. 2006; Cecil
ym. 2013), erityisesti kun kyse on ldheisen hen-
kisestd rasittumisesta ja mahdollisesta ylikuor-
mittumisesta (Mark ym. 2007; Plank ym.2012;
Norkly & Martinsen 2013) ja yksin jadmisestd
idkkiin henkilon kanssa (Lin ym. 2006; Lutz
ym. 2011; Robinson & Barnett 2012; Cecil ym.
2013; Norkly & Martinsen 2013).

Liheiset tarvitsevat rohkaisevaa ja sosiaalis-
ta tukea toimiessaan liheisen roolissa. Liheiset
kokivat tuen rohkaisevaksi ja positiiviseksi sil-
loin, kun idkkéddn asioista keskusteltaessa myos
liheinen huomioitiin, hidntd kannustettiin ja
hinen kanssaan keskusteltiin tilanteesta (myds
Plank ym. 2013; Slatyer ym. 2013). Sosiaalista
tukea toivottiin saatavan jakamalla vastuuta esi-
merkiksi sisarusten kesken tai ystivien vierai-
luilla. Kyselyn (COPE-indeksi) mukaan noin
puolet vastaajista arvioi, ettd ystdvit antoivat
hyvin tukea vain joskus tai ei koskaan, kun taas
puolet vastaajista arvioi saavansa perheenjise-
niltddn aina hyvin tukea.

Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimusaiheeseen on kohdistunut vain vihin
hoitotieteellistd tutkimusta. Liheisen rooleja
ei ole tyypitelty aiemmin hoitotieteellisessid
tutkimuskirjallisuudessa, joten oli perusteltua
kiyttdd kuvailevaa tutkimusta. Tutkimuksessa
sovellettiin metodologista triangulaatiota, jos-
sa teemahaastattelun lisidksi tutkimusaineistoa
vahvistettiin COPE-indeksin tuloksilla. Niin
rikastutettiin tutkimusaineistoa ja samalla vi-
hennettiin yksittdisen tutkimusmenetelmin
tuomia heikkouksia. Tutkimukseen osallistui
14 idkistd kotiutujaa ja heiddn nimedméin ld-
heistd, mika oli riittavd madrd laadullisen tut-
kimuksen teemahaastatteluun (Hirsjirvi &
Hurme 2010), mutta riittimiton madralliseen
tutkimusosioon (Grove ym. 2013). Timin
vuoksi tutkimuksessa pididyttiin painotta-
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maan teemahaastattelun tuloksia ja pitimiin
COPE-indeksin tulokset teemahaastattelua
vahvistavina tuloksina.

Tutkimuksen uskottavuutta vahvistivat tut-
kittavien erilaiset sidossuhteet (esim. puoliso,
ystivi), jolloin saatiin monipuolinen tutkimus-
aineisto (Graneheim & Lundman 2004) ja ki-
sitys tutkittavasta kohteesta. Tutkimuksen us-
kottavuutta lisittiin induktiivisen sisillonana-
lyysin tarkalla kuvauksella analyysin kaikista to-
teutuneista vaiheista (Graneheim & Lundman
2004; Elo & Kyngis 2007). Tuloksissa on myos
esitetty suoria lainauksia teemahaastatteluista
(Graneheim & Lundman 2004).

Tutkimuksen vahvistettavuutta lisisi se,
ettd tutkija suoritti kaikki teemahaastattelut
henkilokohtaisesti tuomatta esiin omia mieli-
piteitddn. Haastattelun yhteydessd kdytossd
olivat haastateltavan vastaukset kyselyyn, jol-
loin tutkijalla oli esimerkiksi mahdollisuus
kysyid tdydentdvid vastauksia puuttuvien tie-
tojen osalta. Haastatteluissa edettiin valittu-
jen teemojen ja niihin liittyvien tarkentavien
kysymysten varassa siten, ettd kaikki etuki-
teen piitetyt teema-alueet tulivat kisitellyik-
si. Tutkimuksen luotettavuutta heikensi se, etti
tutkija joutui muutamassa haastattelussa anta-
maan esimerkkeji siitd, mitd kysymykselld tar-
koitettiin. (Hirsjarvi & Hurme 2010; Hollawy
& Wheeler 2012.)

COPE-indeksi on arvioitu luotettavaksi
ja kiyttokelpoiseksi sekd kansainvilisesti ettd
kansallisesti. Tastd huolimatta on havaittu maa-
kohtaisia eroja kielteisen vaikutuksen, my6n-
teisen merkityksen ja tuen laadun osa-alueiden
yhteneviisyydessi (McKee ym. 2003; Roud,
Keeling & Sainsbury 2006; Balduccin ym. 2008;
Juntunen & Salminen 2012). Tutkimuksessa
osa-alueiden summapisteiden keskiarvot olivat
kuitenkin aineiston pienuudesta huolimatta sa-
mansuuntaiset aiempien raportoitujen tulosten
kanssa (Roud ym. 2006; Juntunen & Salminen
2014; Juntunen & Salminen 2015). Vastaavat
tulokset lisadvit osaltaan tutkimuksen luotetta-
vuutta (ks. Grove ym. 2013). Pienen aineiston
vuoksi tutkimustulokset eivit ole yleistettivis-

si. Sen sijaan liheisen erilaisten roolien kuvaus
on kdyttokelpoinen asiakasohjauksessa, palve-
luohjauksessa ja jatkotutkimuksissa.

Johtopiitos ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimuksen aihe on ajankohtainen ja erityi-
sen tirked tehtiessd sote- ja aluehallintouudis-
tusta, joissa tavoitellaan idkkiiden ihmisten pe-
ruspalveluiden vahvistamista ja muuttamista
asiakaslihtoisiksi (Sote uudistuu 2016). Tut-
kimus toi tietoa kotiutusprosessista liheisen
nikokulmasta. Kotiutuvan iikkain liheisen
rooli on varsin moninainen, ja sithen tarvitaan
erityistd tukea. Tutkimuksessa saatua tietoa
voidaan hy6dyntidd kehitettdessd sujuvia sosiaa-
li- ja terveydenhuollon prosesseja ja kiytintei-
t4, turvallisuutta, kotiutuvan iikkain liheisen
roolia tukevia palveluita sekd keinoja idkkiiden
ihmisten yksil6lliseen ja itsendisyyttd tukevaan
kotiutumiseen.

Liheiset ovat osittain saaneet vastuulleen
sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelmin tehtdvid.
Liheiset tarkkailevat ja arvioivat idkkddn ld-
heisensi terveydellistd tilaa ja toimintakykyd
sekd palveluiden riittivyyttd ja esittivit sosiaali-
ja terveydenhuollon edustajille nikemyksidin
asiasta. Voidaan kysyd, vaatiiko palvelujirjes-
telmdmme liheisen toimivan idkkiin ihmisen
aktiivisena puolestapuhujana, jotta idkkéat ih-
miset saisivat palveluja riittdvisti ja oikeaan ai-
kaan. Talloin myds herdd kysymys siitd, ovat-
ko yksindiset idkkddt thmiset eriarvoisessa ase-
massa. Iakkiiden ihmisten heidin liheistensd
tilannetta tulisi tarkastella kokonaisvaltaisesti
ja rakentaa yksilollinen tukijirjestelmi tarkas-
telun pohjalta.

Liheisen rooli on hyvin moninainen ja
moniulotteinen, koska useat iikkiiden thmis-
ten laheiset eldvit niin kutsuttuja ruuhkavuo-
sia. On tilanteita, joissa ldheiset huolehtivat
kokonaisvaltaisesti paitsi idkkddn asioista
my0s omasta perheestdin palkkatydnsd ohes-
sa. Jatkuva kiire ja huoli voivat verottaa liheisen
jaksamista. On hilyttdvii, jos liheinen huoleh-
tii kaikesta yksin. Siksi tarvitaan laaja-alaista
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palvelutarpeen arviointia, jossa huomioidaan
myds liheisverkoston voimavarat idkkdin tu-
kijoina ja auttajina. Seki iikis ettd hinen l4-
heisensi tarvitsevat kohdennettua apua ja tu-
kea laajasta palveluverkostosta. Laaja palvelu-
verkosto sisiltdd erilaiset yhteisot, kolmannen
sektorin toimijat, yksityiset ja kunnalliset pal-
veluntuottajat sekd digitaaliset palvelut.
Yhteistyon vahvistaminen liheisten, idkkii-
den ihmisten ja ammattihenkilokunnan vélilld
on ensiarvoisen tirkedd. Ammattihenkilokun-
nan antama rohkaiseva tuki ja selked informaa-
tio saatavilla olevista palveluista ja tukimahdol-
lisuuksista auttaa liheisid toimimaan roolissaan.
Hoitotydssi ja palveluohjauksessa tulee panos-
taa ldheisten positiiviseen kohtaamiseen, avoi-
meen vuorovaikutukseen ja yhteisiin neuvot-
teluihin. Liheisilld on my6s merkittdvéd rooli
idkkdiden ihmisten virkistyksen ja henkisen
virkeyden edistdjind. Virkistdjin rooliin kuu-
luvat tehtivit ovat ensiarvoisen tirkeitd, jotta
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