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Opinnaytetyoni tavoitteena oli selvittaa, mita puolisohoitajat tuntevat ja kokevat
kohdatessaan omaishoitajuudessa muutostilanteen seka mita he ajattelevat hyvin-
voinnistaan. Tydssani omaishoitajuuden muutostilanne tarkoittaa hoivan tarvitsijan
siirtymista hoivakotiin tai kuolemaa. Selvitan omaishoitajien voimavaroja seka mita
he ajattelevat tulevaisuudestaan. Tarkastelen my0s, minkalaisista tukitoimista ja
toiminnasta puolisohoitajat olisivat kiinnostuneita.

Tyoni oli kvalitatiivinen, eli laadullinen tutkimus. Aineistoni kerasin haastattelemalla
yhteensa kymmenta puolisohoitajaa, viittd naista ja viitta miesta. Haastattelumuo-
tona toimi teemahaastattelu.

Tyoni tulokset osoittivat, etta puolisohoitajilla oli vuosikymmenten pitkd yhteinen
historia puolisonsa kanssa ja tata yhteista aikaa arvostettiin. Omaishoitajuuden
muutostilanteet aiheuttivat monenlaisia tunteita puolisohoitajissa: hoitajat kokivat
usein kiitollisuutta puolison hyvasta hoitopaikasta, hoivan tarvitsijan siirryttya hoi-
vakotiin, toisaalta koettiin kuitenkin syyllisyytta. Muutos toi my6s mukanaan yksi-
naisyyden kokemuksia ja esiin nousi halu pitaa edelleen omaishoitajan roolista
kiinni. Puolison kuolema nosti seka surun, ikavan, kiitollisuuden etta helpotuksen
tunteita puolisohoitajassa.

Kiinnostusta uudenlaisia tukitoimia tai toimintaa kohtaan ei noussut kuin vain yh-
della omaishoitajalla. Muut olivat tyytyvaisia nykyiseen jarjestettyyn toimintaan ja
tahan varmasti paljon vaikuttaa se, etta haastateltavieni alueella toimii Aijjoos-
hanke, joka jarjestdd monipuolista toimintaa ikaihmisille. Tarkeaa olisi kuitenkin
tarjota omaishoitajalle tukea juuri sind hetkena, kun muutos tapahtuu. Tuen muo-
tona voisi olla esimerkiksi vertaistukiryhma, johon kokoontuvat muutostilanteessa
elavat omaishoitajat.

Avainsanat: omaishoitajuus, puolisohoiva, muutostilanne, hoivakoti, kuolema,
hyvinvointi, voimavarat, tulevaisuus
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The aim of my thesis was to find out, how caregivers who take care of his or hers
spouse, feel and experience the changes of this nursing situation. The change of
nursing situation is either that the spouse goes to a nursing home or he or she
dies. | explicate the assets of the caregivers and what they think about their future.
| deal with support services and activities which caregivers would be interested in.

This thesis was a qualitative study and | interviewed ten caregivers, five women
and five men. The interview form was theme interview. In my study | indicate theo-
ry and results side by side.

The results of my thesis show that the caregivers had a long common history to-
gether with their spouses. They appreciated the time together. The changes in
nursing situations caused different feelings in caregivers. When the spouse went
to a nursing home the caregivers felt guilty and lonely. Also the need of being still
a caregiver roused up. When the spouse died the caregivers felt sadness, longing,
thankfulness and relief. Only one caregiver wanted new activities. The other nine
caregivers were contented with the activities, which were arranged by the local
Aijjoos-hanke.
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1 JOHDANTO

Omaishoitajat ovat yksi nykyajan merkittavin voimavara hoivatydssa. Omaishoita-
jat tuottavat kunnille ja kaupungeille tuhansien miljoonien eurojen saastoja. Laa-
jemmin ajateltuna voidaan paatella, ettd suomalainen hyvinvointiyhteiskunta ei
selviytyisi ilman omaishoitajien tekemaa tyota. (Kaivolainen ym. 2011, 22.) Tama
ei kuitenkaan aina takaa sita, ettd omaishoitajista ja heidan eduistaan pidettaisiin
huolta.

Omaishoitotilanteen aikana hoitaja keskittyy hoivan tarvitsijaan ja taman hyvinvoin-
tiin, jolloin usein hoitajan oma hyvinvointi ja voimavarat jaavat vahaisiksi. Omais-
hoitotilanteen seka fyysinen ettd henkinen raskaus kasaa hoitajan hartioille liiallista
painoa, joka purkautuu, kun tilanne raukeaa hoivan tarvitsijan siirryttya hoivakotiin
tai kuoltua. Tydssani keskityn puolisohoitajiin, jotka ovat toimineet puolisonsa
omaishoitajana. Tutkin opinnaytetyossani, mita puolisohoitajat kokevat tassa muu-
tostilanteessa ja mita he ajattelevat voimavaroistaan ja tulevaisuudestaan. Omais-
hoitajuuden paattyminen voi aiheuttaa kriisitilanteen, jossa omaishoitaja kay lavit-
se erilaisia tunteita, niin surusta kiitollisuuteen kuin syyllisyydesta yksinaisyyteen-
Kin.

Tutkimuksessani keskityn erityisesti puolisohoitajan kokemiin tunteisiin ja koke-
muksiin omaishoitajuuden paattyessa. Mielestani on tarkeaa, ettd omaishoitajien
kokemat tunteet saadaan kuuluviin ja my0s heidan tulisi saada kokea, etta kaikki
tunteet ovat sallittuja ja ne saa tuoda ilmi tilanteesta riippumatta. Tunne on mielen-
sisdinen tapahtuma, joka on laadultaan elamyksellinen (Molander 2003, 22). Tun-
teisiin kuuluu myos arvoasetelmia, jotka viestivat etta tietyissa tilanteissa on oikein
tuntea tietylla tavalla (Molander 2003, 24).

Tyo6ssani selvitan myos, minkalaisista tukitoimista ja toiminnasta muutostilanteen
kohtaamat omaishoitajat ovat kiinnostuneita. Taman koen tarkeana, koska hoitaja
voi helposti ajautua tilanteeseen, jossa jaakin yksin surunsa ja ikavansa kanssa.
On tarkeada saada omaishoitaja takaisin kiinni elamaan ja erityisesti saada hanet

paikkaamaan omaa hyvinvointiaan.



Opinnaytetyoni alussa kerron mita omaishoitajuus on, mita erityispiirteita puo-
lisohoivaan liittyy, mitd ovat muutostilanteet omaishoitajuudessa seka kerron ai-
emmista saman aihealueen tutkimuksista. Seuraavaksi esittelen tutkimukseni ta-
voitteita ja tutkimuskysymyksia, kirjoitan yhteistyotahostani, selvennan tutkimus-
menetelmaani ja kerron kuinka tutkimukseni on edennyt. Tyon empiriassa kuvaan
minkalaisia kokemuksia ja tunteita omaishoitotilanne nostatti haastateltavissa hen-
kiloissa, kerron minkalaisia ajatuksia heilla liittyi omaishoitajuuden paattymiseen
seka kuinka he kokivat hyvinvointinsa ja mita ajattelivat tulevaisuudestaan. Lopuk-
si kasittelen omaishoitajien toivomia tukitoimia seka toimintaa. Johtopaatoksissa
kayn lapi tutkimukseni keskeiset tulokset ja niiden peilaavuutta teoriaan. Opinnay-
tetydssani kirjoitan teoriaa seka saamiani tuloksia rinnakkain, mika mahdollistaa

niiden jatkuvan vuorovaikutuksen lapi koko tyon.

TyOssani tulen kayttamaan haastateltavistani kuvailevina sanoina omaishoitajaa ja
puolisohoitajaa, vaikka heilla omaishoitotilanne onkin paattynyt. Monesti omaishoi-
tajan rooli on pysyvasti iskostunut naihin henkildihin ja aineistostani kay ilmi, kuin-
ka usea omaishoitaja, jonka puoliso oli siirtynyt hoivakotiin, koki, etta omaishoita-

juus ei muuttunut mihinkaan, vaikka hoivan tarvitsija siirtyi kodin ulkopuolelle.



2 OMAISHOITAJUUS

Omaishoitajuus voi tulla osaksi elamaa monin eri tavoin; yllattaen akillisen sairas-
tumisen tai vammautumisen seurauksena tai vahitellen sairauden edetessa ja sen
myota avun tarpeen kasvaessa (Jarnstedt, Kaivolainen, Laakso & Salanko-
Vuorela 2009, 7).

Omaishoitajaksi maaritellaén henkild, joka hoitaa perheenjasentaan tai muuta la-
heistaan, joka ei selviydy arjestaan omatoimisesti sairauden, vammaisuuden tai
jonkin muun erityisen avuntarpeen syyn vuoksi (Suomen omaishoidon verkosto
2015). Omaishoito on ymparivuorokautista ty6ta, johon kuuluu muun muassa hoi-
van tarvitsijan pesemista, syottamista, juottamista, ladkehoidosta huolehtimista
seka yleista varuillaan oloa joka hetki.

Yleisimmin omaishoitajina toimivat puolisot, toisiksi yleisimmin lapset tai omat
vanhemmat. Suurin osa omaishoitajista on naisia, neljannes miehia. Miesten
osuus on kuitenkin koko ajan kasvamassa. Omaishoitajista noin kuusikymmenta
prosenttia on elakkeelld, noin kaksikymmenta prosenttia kokoaikatyossa, noin nel-
ja prosenttia osa-aikatyossa ja loput tyottomana tai virkavapaalla. (Valkeapaa &
Tiittanen 2014, 4.)

Useimmiten omaishoitajana toimiva henkild on 50-64-vuotias nainen, joka asuu
suuressa kaupungissa. Vaikka miesten osuus omaishoitajina on kasvamassa, aut-
tamisen ja hoitamisen muodot ovat sukupuolisidonnaisia. Naiset omaishoitajina
hoitavat eli tekevat ruokaa, kayvat kaupassa, siivoavat, pesevat, huolehtivat hy-
gieniasta ja laakkeista seka pitavat hoivan tarvitsijalleen seuraa. Miehet omaishoi-
tajina auttavat enemman tekemalla miehille perinteisia toita eli kunnostavat, kor-

jaavat ja kuljettavat. (Kaivolainen ym. 2011, 14.)

Laheinen voi toimia my0Os niin sanottuna etdomaishoitajana, jolloin hoivan tarvitsi-
jaa autetaan toiselta paikkakunnalta kasin. Talloin avun ja ohjauksen antaminen
tapahtuu muun muassa puhelimen ja teknologian kautta. (Halmesmaki ym. 2010,
9.



Taman hetkisten selvitysten mukaan, Suomessa on noin 300 000 omaishoitotilan-
netta, joista 60 000 on luonteeltaan vaativia ja sitovia. Omaishoitosopimuksia teh-
neita on kuitenkin vain 40 000 kappaletta. (Mattila 2013.)

Laissa omaishoidon tuesta omaishoitajaksi nimitetdan nimenomaan henkil6a, joka
on hoidettavan omainen tai laheinen ja han on tehnyt omaishoitosopimuksen kun-
nan kanssa (L 2.12.2005/937, 2§). Moni toimiikin omaishoitajana epavirallisesti

ilman kunnan kanssa tehtya toimeksiantosopimusta.

Laissa omaishoidon tuesta listataan omaishoidon tuen myontamista edellyttavia
seikkoja. Hoidettavalla on alentunut toimintakyky, sairaus, vamma tai jokin vastaa-
vanlainen syy miksi hoidettava tarvitsee kotioloissa saanndllista ja jatkuvasti hoita-
jaa sitovaa hoitoa tai muuta huolenpitoa. Hoidettavan omainen tai muu Iaheinen
on valmis vastaamaan hoidosta ja huolenpidosta tarvittavien palveluiden avulla,
hoitajan terveys ja toimintakyky vastaavat omaishoidon asettamia vaatimuksia.
Lisaksi omaishoito on muiden sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kanssa
hoidettavan terveyden, hyvinvoinnin ja turvallisuuden kannalta riittavaa. Myos hoi-
dettavan koti on oltava hoidolle sopiva seka tuen myontaminen hoidettavan edun-
mukaista. (L 2.12.2005/937, 3§.) Naiden edellytysten tulee siis tayttya, jotta
omaishoidon tuki myonnetaan. Virallisesti nimitetylle omaishoitajalle myonnetaan
omaishoidon tuki, johon sisaltyy hoidettavalle annetut tarvittavat palvelut, seka
omaishoitajalle annettava hoitopalkkio, vapaapaivat ja omaishoitoa tukevat palve-
lut. (L 2.12.2005/937, 2§.)

ALSOVA- nimisessa viisivuotisessa tutkimuksessa Ita-Suomen yliopistossa tutkit-
tiin 240 potilas-omaisparia, jossa hoivan tarvitsija sairasti Alzheimerin tautia. Tut-
kimuksessa miehia oli neljakymmentayhdeksan prosenttia ja naisia viisikymmen-
tayksi prosenttia. (Jensen 2013, 284.) Osallistuneet pitivat vuoden ajan paivakirjaa
elamastaan Alzheimerin tautiin sairastuneen laheisensa kanssa. Tutkimukseen
osallistuneet omaishoitajat olivat iakkaita puolisoja, aikuisia lapsia perheineen ja
muita laheisia. Tutkimuksessa selvisi, etta moni omaishoitaja karsii erilaisista fyy-
sisista oireista, kuten ruuansulatusvaivoista, paansaryista ja univajeesta. Myos
yleistd mielialan ja elamanlaadun laskua havaittiin jo tutkimuksen varhaisessa vai-
heessa. Nama kielteiset tekijat kasaantuvat monesti omaishoitajan harteille. (Vali-
maki 2015, 15.)



Vuodesta 2015 lahtien kuntien peruspalveluiden valtionosuutta lisattiin, jotta saa-
taisiin kehitettya omaishoitajien hyvinvointi- ja terveystarkastuksia seka omaishoi-
tajien vapaiden aikana tarjottavaa sijaishoitoa. Hyvinvointi- ja terveystarkastukset
suunnataan erityisesti niille, jotka ovat tehneet kunnan kanssa omaishoitosopi-
muksen. Sosiaali- ja terveysministerion kuntainfossa asiasta suositellaan, etta
vuoden 2015 aikana pitkaan, esimerkiksi 2-4 vuotta omaishoitajana toimineet hen-
kilot kutsutaan hyvinvointi- ja terveystarkastukseen. Tarkastusmahdollisuutta tarjo-
taan omaishoitajille noin kahden vuoden valein. (Kuntainfo omaishoitajien hyvin-
vointi 12.2.2015.)

2.1 Puolisohoiva

Tyodssani keskityn omaishoivan antajista puolisohoitajiin ja nain ollen kaikki haas-
tateltavanikin olivat puolisohoitajia. Omaishoivaa antavista henkildista Suomessa
noin puolet ovat puolisoita (Mikkola 2009, 37). Puolisoa pidetaankin yleisesti luon-
nollisena hoivan antajana, onhan aikoinaan luvattu elaa yhdessa niin myota- kuin
vastamaessakin. Puolisohoivassa rikkoontuu myos sukupuolittuneisuus, silla hoi-
van antajina toimivat seka naiset etta miehet. Sukupuolesta huolimatta hoivan an-
tajalle tulee uuden roolin omaksuminen ja oppiminen eteen, onhan parisuhde
muuttunut suuresti, kun toinen osapuoli onkin kokoaikaisen hoivan ja huolenpidon

tarpeessa.

Yleinen ajatus pitkaan jatkuneesta hoivatilanteesta on, ettd se muuttaa puolisoiden
valisen parisuhteen hoivasuhteeksi. Kuitenkin puolisoiden kokemukset tasta vaih-
televat sairauden luonteen mukaan. (Mikkola 2009, 39.) Dementoitunutta puoliso-
aan hoitavat kokevat parisuhteen muuttuvan helpommin hoivasuhteeksi, kun taas
esimerkiksi Parkinsonin tautia sairastavien puoliso-hoitajat pitavat keskinaista
suhdettaan ensisijaisesti parisuhteena kuin hoivasuhteena (Mikkola 2009, 39).

2.2 Muutostilanteet omaishoidossa

Omaishoitotilanteeseen liittyy monenlaisia muutostilanteita. Muutoksena voidaan
pitad esimerkiksi omaishoitajaksi ryhtymista, omaishoitotilanteen sitovuuden ete-
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nemista tai epavirallisen omaishoitajuuden muuttumista viralliseksi omaishoitajuu-
deksi, omaishoidontuen myontamisen kautta. Myos omaishoitajuuden paattymi-
seen liittyy erilaisia muutoksia. Omaishoitotilanteen paattymisen syyt voivat vaih-
della hoitajan sairastumisesta hoivan tarvitsijan siirtymisesta hoivakotiin tai kuole-
maan (Kaakkuriniemi ym. 2014, 187). Opinnayteyossani keskityn muutostilanteista

omaishoitajuuden paattymiseen hoivan tarvitsijan siirtyessa hoivakotiin tai kuoltua.

Ikaihminen, jolla on elettyja vuosikymmenia kertynyt jo useita, on saanut ja myos
joutunut kohtaamaan elamassaan monenlaisia muutoksia, niin positiivisia kuin ne-
gatiivisiakin. lkaantyminen ja vanhuus itsessaan sisaltaa paljon erilaisia muutok-
sia, kuten esimerkiksi elakkeelle siirtymisen, isovanhemmuuden, toimintakyvyn
heikkenemisen, sairastumisen taikka laheisen menetyksen (Sarvimaki, Heimonen
& Maki-Petaja-Leinonen 2010, 104).

Muutokset, kuten esimerkiksi suuret menetykset, saavat aikaan suuria tunteita.
Ihminen voi ajautua tilanteeseen, jossa han kyseenalaistaa oman identiteettinsa
perustan seka syvimman kasityksen itsestaan (Sarvimaki, Heimonen & Maki-
Petgja-Leinonen 2010, 104).

Muutokset voivat olla joko pakkomuutoksia tai tahtomuutoksia. Nama eroavat toi-
sistaan sikali, ettd pakkomuutokset ovat ulkopain tulevia ja yllattavia tapahtumia.
Naihin ihminen ei voi itse vaikuttaa, eika itsedan voi niista syyttaa. Tahtomuutos
taas tulee ihmisesta itsestaan, han kokee tarvetta muutokselle ja hanella on pyr-
kimys muuttaa jotakin tilannetta. Toiminnassa on siis tavoite, toiminta ja sen saa-

vuttaminen. (Ovia omaishoitajuuteen kasikirja 2012.)

Hoivan tarvitsijan hoivakotiin siirtyessa muutos voi olla tahtomuutos tai pakkomuu-
tos, riippuen siita ovatko omaishoitaja ja hoivan tarvitsija myontyvaisia hoivakotiin
siirtymiselle. Kuoleman kohtaaminen on useimmiten pakkomuutos, joka tulee ul-
koapain. Se voi tuntua yllattavalta, vaikka hoivan tarvitsijan tilanne olisi ollut jo
kauan huono. Muutos, johon sisaltyy luopuminen, on aina kriisin paikka erityisesti,

jos joutuu luopumaan laheisesta ihmisesta.
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2.3 Aiemmat tutkimukset

Tuula Mikkola tutki vuonna 2009 valmistuneessa akateemisessa vaitoskirjassaan
puolisohoivan arjen toimijuuksia. Tutkimuksen lahtokohtana oli puolisoiden arki,
jonka kautta Mikkola tarkasteli heidan toimijuutensa rakentumista keskinaisessa
hoivan antamisessa. Tarkastelun kohteena oli myds hoivan saaminen ja hoivapal-
veluiden kayttaminen. (Mikkola 2009, 46.)

Tutkimuksessa selvisi, etta puolisoiden elaman lahtokohtana toimi yhteinen arki,
jonka edellytyksena oli hoivan antaminen ja saaminen. Puolisoiden arjessa selviy-
tymista vahvisti tilanteeseen tottuminen ja sen hyvaksyminen. Erilaiset arjen koh-
taamiset maarittivat puolisoiden valista suhdetta ja tama kaikki loi kontekstin puo-
lisoiden toimijuuksista hoivan antajina ja saajina seka hoivapalveluiden kayttgjina.
(Mikkola 2009, 100-101.) Hoivan saajina puolisot halusivat tulla kohdatuksi itse-

naisina tekijoina, toimijoina ja kokijoina eivatka passiivisina avun tarvitsijoina (Mik

kola 2009, 143). Palveluiden kayttamisessa puolisot halusivat itse maaritella pal-
veluiden kayttamisen ehdot ja edellytykset, jotta ne eivat uhkaisi heidan toimijuut-
taan pariskuntana tai hoivan antajina ja saajina (Mikkola 2009, 189-190).

Tiina Autio kasittelee vuonna 2014 valmistuneessa lisensiaatintutkimuksessaan
puolisoaan hoitavien tunteita omaishoitajakertomusten valossa. Aution tutkimuk-
sen tavoitteena oli tuottaa tietoa puolisohoitajien hoivan jatkamisen, vahentamisen
ja lopettamisen ilmidista, hoitajien keinoista jaksaa tilanteessa seka tilanteen he-
rattdmista tunteista hoitajissa. (Autio 2014, 9.) Tutkimuksessa kavi ilmi, etta
omaishoitajan tunne voimavarojen loppumisesta ja hoivan jatkamisen mahdotto-
muudesta liittyi lopettamisen ilmidon (Autio 2014, 104). Hoitajan tapaan jaksaa
omaishoitotilanteessa liittyi paljon erilaisia keinoja ja strategioita, kuten oman
elamantilanteen hyvaksymista, suunnittelua ja jasentamista seka tunnetukea (Au-
tio 2014, 106). Omaishoitaja joutuu kohtaamaan tasapainoilua erilaisten tunteiden
myllerryksessa ja tutkimuksessa selvisi, etta ilon aiheet liittyivat erilaisiin yhdessa
- ja olemassaolon kokemuksiin ja surun tunteet taas arjen olemassaoloon liittyviin
menetyksiin. Tulevaisuuteen ja lIaheisen selviytymiseen liittyi pelkoa ja huolta.
Yleinen epaoikeudenmukaisuus ja laheisen kayttaytymisen muuttuminen saattoi
vihastuttaa ja ristiriitatilanteeseen joutuminen omien tarpeiden vuoksi saattoi herat-
taa syyllisyytta. (Autio 2014, 107-108.)
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Vuonna 2010 valmistuneessa akateemisessa vaitoskirjassa Minna Zechner tar-
kastelee vanhusten informaalia hoivaa ja sen yhteyksia sosiaalipoliittisiin jarjes-
telmiin. Tydssa tutkitaan myos konkreettisia hoivatilanteita, hoivan erilaisia vaiheita
ja kaytantoja seka hoivan tarvitsijoiden ja hoivaajien toimintaa. (Zechner 2010, 13.)

Zechnerin vaitoskirja koostuu erillisartikkeleista, joista yhta artikkelia nimeltaan:
"Family Commitments under Negotiation: Dual Carers in Finland and ltaly” kaytan
tyossani lahteena. Tassa artikkelissa kasitellaan kaksoishoitajia; naisia, jotka ovat
tyossakayvia ja samalla hoitavat lapsiaan ja iakasta sukulaistaan. Haastatteluai-
neisto on koottu haastattelemalla sekéd suomalaisia etta italialaisia naisia. (Zechner
2010, 641.) Artikkelista selviaa, kuinka Suomessa ja ltaliassa ikaihmisten muuton
kohteet hoivaa saadakseen ovat vastakkaisia. Suomessa ikaihmiset muuttavat
esteettomampaan asuntoon tai palvelukotiin, hoivakotiin ja sairaalaan. Kun taas
Italiassa vain jotkut ikdihmiset muuttavat hoivakotiin, kun suurin osa muuttaa asu-
maan sukulaistensa luokse, useimmiten lastensa kotiin. Italiassa lain mukaan per-
heet ovat velvollisia huolehtimaan iakkaista perheenjasenistaan. (Zechner 2010,
644.) Suomalaisten hoitajien kohdalla hoivan tarvitsijan raha-asioista huolehtimi-
nen koettiin vaikeana. Tallaista ei havaittu italialaisten hoitajien parissa. (Zechner
2010, 644.) Molemmissa maissa ikaihmisten keskuudessa herasi pelkoa siita, etta
odottavalla tyttarella tai minialla ei olisi enaa aikaa ikaihmiselle lapsen synnyttya.
Monissa tapauksissa ilmeni etta talle ikaihmisten pelolle oli ollut myos aihetta, silla
ajankayton puutteesta johtuen hoitaja oli joutunut vahentamaan osallisuuttaan
ikaihmisen hoitoon. (Zechner 2010, 646.)

Aiemmin tehtyja omaishoitajuuden paattymiseen liittyvia opinnaytetoita 10ytyi esi-
merkiksi: Metropolia ammattikorkeakoulusta Noora Jakomaen vuonna 2011 val-
mistunut tyd nimeltdan Omaishoitajasta leskeksi: ikaantyneen omaishoitajan ko-
kemukset ja sopeutuminen roolimuutoksiin. Tuloksissa nousi esiin, etta ajan myota
omaishoitajan rooli muodostuu vahvemmaksi ja siita tulee elaman keskeinen asia.
Puolison siirtyminen hoivakotiin on vaikea tilanne omaishoitajalle ja siihen liittyy
ristiriitaisia tunteita ja omaishoitajan identiteetille se on uhka. Puolison menettami-
nen kuoleman johdosta merkitsi rakkaan ihmisen menettamista ja vuosikymmenia
kestaneen parisuhteen loppumista. Surutyossa hoitajat joutuivat kamppailemaan
ristiriitaisten tunteiden kanssa. (Jakomaki 2011, 2.)
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MyoOs Noora Maki-Paavolan tutkimuksessa "Kunnes kuolema meidat erotti”: Yli 75-
vuotiaiden leskien kokemuksia leskeyden tuomasta surusta ja arjen muutoksista.
Nooran tyo on valmistunut Seindjoen ammattikorkeakoulussa vuonna 2014. Tut-
kimuksen tulokset osoittivat, ettd suruprosessi on aina ainutlaatuinen ja muutoksia
tuova kokemus, johon ei voi koskaan valmistautua. Menetyksen kokemiseen vai-
kuttaa oma elamanhistoria ja tunteet, se on aina yksilollinen prosessi. (Maki-
Paavola 2014, 2.)
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3 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tassa luvussa kerron opinnaytetyoni tavoitteista ja tutkimuskysymyksista, yhteis-
tyotahosta ja valitsemastani tutkimusmenetelmasta. Avaan myos kuinka kerasin ja

analysoin aineistoni seka lopuksi kirjoitan tyoni luotettavuudesta ja eettisyydesta.

3.1 Tutkimuksen tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Tutkimukseni tavoitteena on selvittaa muutostilanteessa elavien puolisohoitajien
ajatuksia omaishoitajuudesta luopumisesta, omasta hyvinvoinnistaan, tulevaisuu-
destaan ja voimavaroistaan. Tutkimuksen keskiossa ovat puolisohoitajien koke-
mukset ja tunteet muutostilanteen kohdatessa. Omaishoitotilanteessa elavista
omaishoitajista 10ytyy tutkimustietoa, mutta tietoa omaishoitotilanteesta, joka on
kohdannut muutoksen hoivan tarvitsijan siirryttya hoivakotiin tai kuoltua I0ytyy vain
vahan. Koen, etta on tarkeaa tuottaa myos tietoa omaishoitajuuden paattymisvai-
heesta, koska tassa vaiheessa omaishoitaja usein kokee jaavansa aivan yksin ja
yhteiskunnan tarjoamien palveluiden ulkopuolelle. Mielestani on tarkeaa saada
kuulla omaishoitajien tuntemuksia muutostilanteessa elamisesta. Tyossani selvitan
myds, minkalaisista tukitoimista tai toiminnasta omaishoitajat hyotyisivat ja taman

toivon erityisesti hyodyttavan yhteistydbkumppaniani Aijjoos-hanke ll:ta.
Tutkimuskysymyksiani ovat

1. Millaisia kokemuksia omaishoitajalla on taaksejaaneesta omaishoiva-

ajastaan?
2. Minkalaisia tunteita omaishoitaja kay lapi muutostilanteessa?

3. Minkalaisena omaishoitaja kokee hyvinvointinsa omaishoitotilanteen muu-

toksen jalkeen?

a) Minkalaisia ajatuksia omaishoitajalla on voimavaroistaan ja tulevaisuu-

destaan?
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b) Millaisista tukitoimista / toiminnasta muutostilanteen kokenut omaishoi-

taja on kiinnostunut?

3.2 Aijjoos-hanke

Opinnaytetyoni tein yhteistydsséd Kauhavan Seudun Vanhustenkotiyhdistys ry:n
Aijjoos-hanke Il:n kanssa. Aijjoos-hanke Il tekee tyota ikaihmisten parissa, Evijar-
ven ja Lappajarven kunnissa sekd Kauhavan kaupungissa. Aijjoos-hankkeen ke-
hittdmistyon tavoitteena on ikaihmisten hyvinvoinnin vahvistaminen ja heidan vai-
kuttamis- ja osallistumismahdollisuuksiensa lisaaminen. Hankkeen toimintamuo-
toina ovat terveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin vahvistaminen, osallistumis- ja
vaikuttamismahdollisuuksien lisaaminen, vertais- ja vapaaehtoistoiminnan moni-
puolistuminen, julkisen palvelujarjestelman taydentaminen seka toimintamallin le-

vittaminen ja juurruttaminen. (Aijjoos-hanke Il etusivu 2013.)

Tyomuotoina hankkeessa ovat ikaihmisille jarjestettavat luennot, koulutukset seka
erindiset tapahtumat (Aijjoos-hanke Il etusivu 2013). My0s eri kylataloilla- ja kes-
kuksilla jarjestetaan Aijjoos-kerhoja, jotka kokoontuvat saannodllisesti. Kerhoissa
ohjelmana on monenlaista toimintaa: aivojumppa, jumppahetket, yhdessaolo ja
kahvihetki.

Aijjoos-hanke Il on alkanut vuonna 2012 ja paattyy 2015 ja sita hallinnoi Kauhavan
Seudun Vanhustenkotiyhdistys ry. Raha-automaattiyhdistys toimii hankkeen ra-
hoittajana. (Aijjoos-hanke Il etusivu 2013.)

Idea yhteistydstani hankkeen kanssa syntyi kevaalla 2015, kun sain suorittaa opin-
toihini kuuluvan kakkosvuoden harjoitteluni Aijjoos-hankkeessa. Itsellani kiinnostus
omaishoitajia ja heidan tekemaa tyota kohtaan syntyi jo ikaihmisten maailmaa
koskevissa sektori-opinnoissani koulussa. Harjoittelussani sain tietaa, etta Aljjoos-
hanke toimii omaishoitajien parissa, esimerkiksi jarjestamalla heille virkistyspaivia.
Tasta keskustellessamme ideoimme omaishoitajia koskevaa opinnaytetyoaihetta.
Aijjoos-hankkeen naiset antoivat minulle todella hyvia ja mielenkiintoisia ideoita ja
vinkkeja. Yhteistuumin muodostimme aiheen muutostilanteissa olevista omaishoi-

tajista.
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3.3 Laadullinen tutkimus

Tutkimukseni on laadullinen tutkimus eli kvalitatiivinen. Laadullisessa tutkimukses-
sa pyritaan ymmartamaan tutkittavaa ilmioéta. Tutkijan tavoitteena on tavoittaa tut-
kittavien nakokulma ja nakemys tutkittavasta ilmiosta. (Kiviniemi 2001, 68.) Tutki-
muksen tarkoituksena on mahdollistaa erilaisia tulkintoja, lisatd ymmarrysta, antaa

asioille merkityksia ja mallintaa asioita (Pitkaranta 2010, 12).

Laadullisessa tutkimuksessa yleensa haastatellaan tutkimukseen valittuja henkiloi-
ta, joiden nakokulmia ja ilmaisuja tutkija pyrkii ymmartamaan. Haastattelutilan-
teessa tutkija pyrkii vuorovaikutukseen haastateltavansa kanssa, nain ollen myds

tutkija itse on aina osa tutkittavaa prosessia.

Laadullisen tutkimuksen aineistonkeruussa pyritdan monipuolisuuteen, mukana
voi olla haastatteluja, tutkijan omia muistiinpanoja, havainnointia seka autenttisia
asiakirjoja ynna muuta sellaista. Laadullinen tutkimus on aina tilannesidonnaista ja
ainutlaatuista, joten tulee muistaa, etta tutkittavat asiat ja ilmioét liittyvat aina ympa-
ristdonsa, mika vaikuttaa suuresti tutkimuksen myohempiin tulkintoihin. (Pitkaranta
2010, 20-21.)

Laadullista tutkimusta voidaan luonnehtia jatkuvaksi ongelmanratkaisusarjaksi.
Tutkimuksen alussa tutkimusongelmaa ei valttamatta osata maarittaa, vaan se
tasmentyy koko tutkimuksen ajan. (Kiviniemi 2001, 69.) Tutkimuksessa keskeista
on rajata johtavat ideat, joihin perustuen tutkimukselliset ratkaisut tehdaan. Tyon
rajauksessa tutkijan omat tarkastelunakokulmat seka intressit vaikuttavat keratyn

aineiston luonteeseen ja aineiston keruuseen. (Kiviniemi 2001, 71.)

3.4 Aineiston keraaminen

Opinnaytetyoni haastattelut tein teemahaastatteluina, joka tarkoittaa sita, etta
haastattelu ei etene tarkasti rajattujen kysymysten mukaisesti, vaan valjemmin
ennalta paatettyjen teemojen johdattamana. Teemojen valinta edellyttaa kattavaa

perehtymista tutkittavan ilmion rakenteisiin, prosesseihin ja kokonaisuuteen. (Hirs-
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jarvi & Hurme 2008, 47.) Haastattelutilanteeseen haastattelija voi laatia listan kasi-

teltavista teemoista ja muodostaa joitakin apukysymyksia tai avainsanoja.

Haastateltujen vapaalle puheelle annetaan aikaa, vaikka tarkoitus onkin kayda
ennalta suunnitellut teemat kaikkien haastateltavien kanssa lapi. Ihmisten tulkin-
noille ja merkityksenannoille pyritdan antamaan huomiota haastattelutilanteessa.
(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Kun halutaan tietoa vahemman tutkituista ilmidista ja asioista, on teemahaastattelu
sopiva haastattelumuoto. Taman vuoksi tamankin opinnaytetyon kohdalla teema-
haastattelu oli hyva valinta, koska muutostilanteessa elavia omaishoitajia ei ole
aikaisemmin paljon tutkittu. Haastateltavia ei tule valita satunnaisesti, vaan tarke-
aa olisi valita henkildt, joilta arvellaan saatavan hyvaa aineistoa tutkittavasta ilmi-
Osta. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Toteutettaessa haastatteluja iakkdampien ihmisten kanssa, tulee haastattelutilan-
teet suunnitella hyvin ja tarkasti. Haastattelut on hyva sopia puhelimitse, mutta
taman jalkeen haastateltavalle tulisi lahettda myos kirjallinen tiedote tulevasta
haastattelusta, jossa ilmenee haastattelun ajankohta, haastattelijan yhteystiedot
seka lyhyesti haastattelun tarkoitus. (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 128.)

Tutkimukseeni haastateltavat henkil6t sain silloisen harjoittelupaikkani Aijjoos-
hanke Il:n tyontekijoiden kautta. Tyontekijat olivat tutustuneet tyonsa kautta moniin
ikaihmisiin, joiden tiesivat hoitaneen puolisoaan, mutta elavan talla hetkella muu-
tostilannetta, joko hoivan tarvitsijan siirryttya hoivakotiin tai kuoltua. Kriteereita

haastateltavien henkiloiden valinnassa olivat seuraavat:
1) henkil6 oli toiminut puolisonsa omaishoitajana,
2) omaishoitajuuden paattymisesta ei ollut yli viitta vuotta,
3) haastateltavista olisi noin puolet naisia ja puolet miehia

4) seka omaishoitajuuden paattymisen kahdesta eri muodosta, eli hoivan tar-
vitsijan hoivakotiin siirtymisesta tai kuoleman aiheuttamasta hoitajuuden
paattymisesta, olisi tasapuolisesti kokemusta haastateltavilla omaishoitajil-
la.
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Haastateltavat sain siten, etta Aijjoos-hankkeen tyOntekijat ottivat haastateltaviin
yhteytta ja kysyivat heilta kiinnostusta haastatteluun. Kaikki suostuivat, jonka jal-
keen lahetin heille etukateen postin kautta saatekirjeen, yhteistydsopimuksen seka
haastattelussa kaytettavat haastattelukysymykset. Taman koin toimivaksi kaytan-
noksi. Ikaihmiset saivat valmistautua tulevaan haastatteluun jo etukateen, mika

varmasti vahensi haastattelutilanteen jannitysta.

Haastattelukysymyksissani kysyin ensin omaishoiva-ajan kokemuksista, jonka jal-
keen siirryin varsinaisiin kysymyksiin omaishoitajuuden paattymisesta. Kysyin
minkalaisena omaishoitaja oli kokenut hyvinvointinsa omaishoitotilanteen muutok-
sen jalkeen. Lisaksi kysyin, mita kolmea tunnetta omaishoitaja oli kokenut vah-
vimmin, kun hoitajuus paattyi. Taman jalkeen siirryin kysymyksiin, joissa tieduste-
lin omaishoitajan ajatuksia tulevaisuudestaan ja millaisia voimavaroja hanella oli.
Viimeisena kysyin, millaisista tukitoimista tai toiminnasta omaishoitaja olisi kiinnos-

tunut.

Tutkimukseni aineisto on keratty kevaalla 2015. Haastatteluista noin puolet jarjes-
tettin Kauhavan palvelukoti Helmirannassa, josta Aijjoos-hankkeen tyontekijat
vuokrasivat minulle tilan, jossa sain haastattelut toteuttaa. Viisi haastateltavista
kavin haastattelemassa heidan kodeissaan. Molemmat paikat toimivat mielestani
hyvin ja uskon haastatteluymparistosta rippumatta saaneeni haastateltavien luot-
tamuksen puolelleni, silla he kertoivat todella avoimesti asioistaan. Pyrin omalta
osaltani vaikuttamaan haastattelutilanteeseen positiivisesti olemalla mahdollisim-

man ystavallinen, kohtelias ja avoin.

Haastattelut toteutin yksilohaastatteluina. Haastattelulajeja on monenlaisia, kuten
my0s tapoja toteuttaa haastattelu kaytannossa. Yksilohaastattelu on tavallisin tapa
tehda haastattelu ja monesti aloittelevan tutkijan mielesta se tuntuu helpommin
toteutettavalta kuin muut haastattelumuodot, kuten esimerkiksi ryhmahaastattelu.
(Hirsjarvi & Hurme 2008, 61.) Yksilohaastattelua voidaan luonnehtia kahden ihmi-
sen valiseksi viestinnaksi, joka pohjautuu kielen kayttoon. Vuorovaikutus perustuu
sanoihin ja niille annetuille merkityksille ja tulkinnoille. (Hirsjarvi & Hurme 2008,
48.) Haastattelijan tarkoituksena on selvittaa, miten haastateltavalla rakentuu jon-
kin objektin tai asiaintilan merkitys. Toki on myo0s tarkoitus, ettda haastattelussa
luodaan uusia ja yhteisia merkityksia. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 49.)
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Haastattelut voivat muistuttaa spontaania keskustelutilannetta, mutta eroaa kui-
tenkin siita monella eri tavalla. Haastattelulla on aina jokin paamaara: haastatteli-
jalla on intressi saada tietoa, jonka toteutumiseksi han tekee kysymyksia ja aloittei-
ta, rohkaisee haastateltavaa vastaamaan, fokusoi keskustelua tiettyihin teemoihin
ja ohjaa keskustelua. Nakyvimmin haastattelun erottaa tavallisesta keskustelusta
osallistujien roolien myota. Haastattelija toimii kysyjan ja tiedon keraajan roolissa
ja haastateltava vastaajan ja tiedon antajan roolissa. (Ruusuvuori & Tiittula 2005,
23.)

Ikaihmisille haastattelun nauhoittaminen voi olla vierasta ja aiheuttaa epamuka-
vuutta. Nauhurin kayttd on hyva perustella heti haastattelutilanteen alussa, jotta se
ei aiheuta turhia kysymyksia haastateltavan mielessa. (Ruusuvuori & Tiittula 2005,
129.) Jokaiselta haastateltavaltani sain seka kirjallisen etta suullisen suostumuk-
sen haastattelun nauhoittamiseen. Joitakin haastateltavista nauhoittaminen selke-
asti hiukan hairitsi, tilanteessa tuli esimerkiksi kysymyksia, etta keiden kuultavaksi
nauhoitus tulee. Kuitenkin kaikkien kohdalla alkujannityksen jalkeen nauhoituskin
selvasti unohtui. Haastatteluiden pituudet vaihtelivat noin 22 minuutista — kahteen
ja puoleen tuntiin. Haastatteluiden jalkeen litteroin haastattelut sanasta sanaan.
Litteroitua tekstia kertyi yhteensa 174 sivua. Uskon, etta tama tarkasti tehty litte-

rointi tulee helpottamaan myohemmassa vaiheessa sisallon analyysia.

Ikaihmista haastateltaessa haastattelija on usein haastateltavaa nuorempi ja koh-
taa tapaamisessa vanhuuden ja varsinkin vanhuuden kokemuksen, joka on nuo-
remmille tuntematonta aluetta ja taman vuoksi hyoddyllinen kasvualusta ennakko-
luuloille. Haastattelua ajatellen ennakkoluuloja voi syntya esimerkiksi siita, jaksaa-
ko ikaihminen tehda pitkia haastatteluja tai pitaako heille puhua mahdollisimman
lujaa ja selkeasti. (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 133.)

Pyrin itse haastattelutilanteissa siihen, etta puhuin ikaihmisille selkeasti ja muotoi-
lin haastattelukysymykset mahdollisimman lyhyiksi ja ytimekkaiksi. Parissa haas-
tattelussa kaytin jonkin verran apukysymyksia, joiden kautta varmistin, etta haasta-
teltu paasi kiinni kysymyksen ideasta. Haastateltavieni kohdalla puheeni voimak-
kuutta minun ei tarvinnut korottaa, silla haastateltavat olivat viela suhteellisen hy-
vakuntoisia eika heilla ollut esimerkiksi merkittavaa kuulon alenemista huomatta-

vissa. Suurin osa haastatelluista vastasi hyvin siihen, mita kysyttiin, poikkeuksena
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pari haastateltua, joilta en saanut suoraa vastausta muutamaan kysymykseen.
Naissa tilanteissa pyrin vahitellen johdattelemaan aihetta kuitenkin takaisin suunni-

teltuihin teemoihin.

Haastattelut sujuivat mielestani hyvin. Jokainen haastateltavista uskalsi kertoa
elamansa vaikeimmistakin asioista. Toivon, ettd he kokivat tulleensa kuulluksi ja
kohdatuksi. Haastattelutilanteet olivat lamminhenkisia ja avoimia ilmapiiriltaan.
Jokainen haastattelu sujui luontevasti, mihin vaikutti paljon se, etta haastatellut

olivat saaneet tutustua kysymyksiin jo aiemmin.

Tekemissani haastatteluissa tuli esiin monenlaisia elamankokemuksia, myos vai-
keampia ja suurta surua herattaneita tapahtumia. Ruusuvuori ja Tiittula kertovat
Haastattelu-kirjassaan, kuinka puhuminen vaikeista asioista voi ahdistaa haastat-
telijaa enemman kuin haastateltavaa. Ikaihmisten tarinat ovat useammin valmiiksi
kasiteltyja ja ajallinen etaisyys tapahtuneisiin asioihin on mahdollistanut kokemus-
ten kasittelyn ja tarinoiden muodostamisen niista. (Ruusuvuori & Tiittula 2005,
139.)

3.5 Aineiston analysointi

Aineiston analysoinnissa kaytin sisallonanalyysia. Sisallonanalyysin tarkoituksena
on kuvata jonkin aineiston jakautumista luokkiin ja kategorioihin ja talla tavoin il-
maista sisallon olemusta. Sisallonanalyysin avulla voidaan tehda tutkimusaineiston
asia- ja sisaltoyhteyteen, toistettavia ja patevia paatelmia. Se myods mahdollistaa
uuden tiedon tuottamisen, uusien nakemyksien ja mahdollisesti myds piilevien to-

siasioiden esiintuomisen. (Anttila 1998.)

Opinnayteyoni kohdalla on kyseessa teemahaastatteluna toteutettu aineisto, joten
analysoinnin ensimmaisena vaiheena on sen teemoittaminen (Eskola & Suoranta
1998, 143). Teemoittelulla tarkoitetaan sita, etta tassa vaiheessa tarkastellaan sel-
laisia nousevia piirteita aineistosta, jotka ovat yhteisia useammalle haastateltaval-
le. Odotettavaa on, etta ainakin lahtokohtateemat, jotka pohjautuvat teemahaastat-
telun teemoihin nousevat esiin, mutta sen lisaksi tavallisesti nousee esille lukuisia

muitakin teemoja. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 173.)
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Haastattelutilanteessa otin haastateltavieni kanssa esiin juuri teemahaastatteluun
asetetut teemat, joita voidaan pitaa ylakasitteina. Naita olivat omaishoiva-aika,
puolisohoiva, omaishoitajuuden paattyminen ja siihen liittyvat tunteet, hyvinvointi,
voimavarat, tulevaisuus ja toivottavat tukitoimet ja toiminta. Teemojen valintaan
vaikutti omat kiinnostuksen kohteeni, joita pidin tarkeana ottaa tyossa kasitelta-
vaksi, kuten esimerkiksi omaishoitajien tunteet. Myos yhteistyOkumppanini Aijoos-
hankkeen tyodntekijoiden antamat vinkin vaikuttivat teemojen valintaan. Alakasit-
teiksi naista paateemoista ilmaantui haastateltavin kautta muuan muassa omais-
hoitotilanteessa jaksaminen, tyytyvaisyys hoivan tarvitsijan hoivakotiin ja omaishoi-
tajan roolista kiinnipitaminen. Tyotani helpottaakseni alleviivasin tassa vaiheessa
korostuskynalla aineistosta tiettyyn teemaan liittyvan vastauksen. Nain tekemalla

liitin eri haastateltavien samankaltaisia vastauksia tiettyyn teemaan kuuluviksi.

Teemoittamisen jalkeen seuraa varsinainen analyysi, jossa tutkija lukee aineiston
huolella ja tekee tulkintansa. Tassa tyon vaiheessa on kannattavaa tehda muis-
tiinpanoja ja nostaa aineistosta heranneita kiinnostavia |0yt6ja. (Eskola & Suoranta
1998, 145.) Laadullisessa tutkimuksessa on usein kyse juuri tutkijan nostamista
mielenkiintoisista aineiston kohdista. Tutkija kirjoittaa omat tulkintansa siita, mita
aineistossa on ja mita I6ydoksia siita on tehty. Talldin yhdistetaan tutkijan ajattelu
ja aineistoesimerkit. (Eskola & Suoranta 1998, 148.) Analyysia ja tulkintaa ei saa
jattaa tahan vaiheeseen, vaan se tulee kytkea teoriaan ja aikaisempiin tutkimuksiin
seka viela lopuksi hioa ja editoida valmiiksi ja lopulliseksi tekstiksi (Eskola & Suo-
ranta 1998, 152).

Vahitellen rakentuva tutkimuksellinen kehittyminen edellyttaa prosessiluonteisuutta
myos tutkimuksen analysoinnilta. Aineiston kasittelya ei kannata jattaa siihen vai-
heeseen, kun koko aineisto on keratty, vaan sita kannattaa harjoittaa jo kenttavai-
heen kuluessa. (Kiviniemi 2001, 77.) Aineiston analyysi alkaa siis jo aineistonke-
ruun yhteydessa. Omassa tydssani tama tarkoitti sita, etta aiheeseen liittyva teoria
ja aineisto kulkivat koko ajan kasi kadessa. Aiheeseen tutustuminen kirjallisuuden
seka aiempien tutkimusten pohjalta tukee aineistosta saatuja tuloksia. Tyovaihee-
na analysointi oli mielenkiintoista ja vei mukanaan, joskin aineiston analysointi vei

haastattelumateriaalin laajuuden vuoksi paljon aikaa.
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3.6 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tieteenharjoittamisessa luotettavuus on keskeinen piirre ja tutkimuksen luotetta-
vuuden arviointi kuuluu hyvaan tutkimuskaytantoon. Arvioitaessa luotettavuutta
kaytetaan perinteisesti kasitteita validiteetti ja reliabiliteetti. (Puusa & Juuti
2011,154.) Laadullisessa tutkimuksessa validiteetti tarkoittaa esimerkiksi sita,
kuinka ehea tutkimuksen kohteena oleva ilmié on. Eli onko ilmi6 tietyin tavoin jo
luonnehdittu, jossa tutkimuksen tulokset ja kasittelytavat pitaytyvat? (Puusa & Juu-
ti 2011,155.)

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan mitata erilaisilla mittareilla, kuten uusinta- tai
rinnakkaismittareilla. Toisin sanoen, jos kahden eri tutkijan tutkimusta samasta
aiheesta vertaillaan keskenaan ja tutkimustulokset ovat samankaltaisia, voidaan
tutkimusta pitaa luotettavana. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 186.)

Luotettavuus laadullisessa tutkimuksessa on kuitenkin hyva ymmartad myos laa-
jemmin kuin vain reliabiliteetin ja validiteetin kasitteiden pohjalta. Arvioitaessa laa-
dullista tutkimusta kaytetaan ideaa siirrettavyydesta. Mietitdan, voisiko jossain toi-
sessa tutkimusymparistossa tulokset olla samankaltaisia ja jos aihetta tutkittaisiin
uudelleen paastaisiinkd samanlaisiin tuloksiin? Tuloksia analysoitaessa ja tulkitta-
essa tutkija myoOs pyrkii tekemaan omasta paattelypolustaan mahdollisimman |a-
pinakyvan lukijalle. (Puusa & Juuti 2011,156.)

Omassa tyossani luotettavuus tulee esiin siina, etta olen kuvannut oman tutkimus-
prosessini mahdollisimman lapinakyvasti ja tuoden seka teoriasta etta aineistosta
tulleita nakokulmia esiin mahdollisimman todenmukaisesti niitda mitenkdan muok-
kaamatta. Asiat esitan sellaisina, kun ne on minulle ilmaistu tai tuotu ilmi. Pyrin
siihen, etta en vaarista saatuja tuloksia. Aineistojen luotettavuus on ensiarvoisen

tarkea asia tutkimuksen teossa.

Ihmistieteissa eettisten kysymysten eteen joudutaan tutkimuksen jokaisessa vai-
heessa. Esimerkiksi tutkimuksen tarkoitusta tulisi tarkastella tieteellisen tiedon et-
simisen rinnalla siitda nakokulmasta, kuinka tutkittavana olevan inhimillinen tilanne
paranee. Litterointivaiheessa esiin tulee jalleen luottamuksellisuus, kuten myos

kysymys siita, kuinka uskollisesti haastateltavien suullisia lausumia noudatetaan
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kirjallisessa litteroinnissa. Myos raportointivaineessa on otettava huomioon luotta-
muksellisuus seka seuraukset, jotka julkaistulla raportilla tulee olemaan niin haas-
tateltuihin kuin myos heitd koskeviin instituutioihin ja ryhmiin. (Hirsjarvi & Hurme
2008, 20.)

Opinnaytetyota tehdessani noudatin tutkimuseettisten ohjeiden periaatteita ja tut-
kimusmoraalia. Haastattelutilanteissa kohtasin haastateltavat kunnioittaen ja koh-
teliaasti. Haastateltavillani oli jo etukateen tiedossa, ettd haastattelutilanne tullaan
nauhoittamaan ja heidan tietojaan tullaan kayttamaan luottamuksellisesti vain
opinnaytetyotani varten. He antoivat tahan kirjallisen suostumuksensa allekirjoitta-
essaan yhteistydosopimuksen. Tydssani ei tule missaan tilanteessa esille haastatel-
tavien henkildllisyys, vaan heidan anonymiteettinsa sailyy koko tyon ajan. Empiri-
an suorissa sitaateissa henkiloiden ja paikkojen nimet on muutettu. Jokaisen suo-
ran siteerauksen peraan olen merkinnyt myos haastateltavan numeron lisaksi joko
kirjaimen h = hoivakoti tai k = kuollut. Tama selventaa, jokaisen lainauksen kohdal-

la, minkalaisessa muutostilanteessa siteerauksen antanut puolisohoitaja elaa.

Empiiriset aineistot sailytan luottamuksellisesti tutkimuseettisten ohjeiden ja tie-
tosuojalain mukaisesti. Aineistoista olen ottanut varmuuskopiot, jotka sailytan suo-
jatussa paikassa, josta ne eivat paase ulkopuolisten kasiin. Aineistoni litteroinnin
jalkeen havitin kaikki nauhoitukset nauhuristani. Opinnaytetyossani kayttamissani
lahteissani pyrin siihen, etta merkitsen kaikki tekstissani kayttamani lahteet tarkasti

ja kirjallisten ohjeiden mukaisesti.
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4 TUTKIMUSTULOKSET

4.1 Haastateltavat

Haastatteluihini osallistui yhteensa 10 omaishoitajaa, 5 naista ja 5 miesta. Heista
viisi eli tilanteessa, jossa heidan puolisonsa oli siirtynyt omaishoitotilanteesta hoi-
vakotiin ja toiset viisi olivat menettaneet puolisonsa kuoleman kautta. Haastatelta-
vat asuivat viidella eri paikkakunnalla. Asumismuotona yli puolella oli omakotitalo,

parilla henkildlla rivitalo ja yhdella kerrostalo.

Haastateltavieni tarkkaa ikaa en haastatteluissa kysynyt, mutta jokainen heista oli
kertomusten mukaan saanut nauttia elakkeella olosta jo useamman vuoden. Tama

siis tarkentaa ikahaitaria sen verran, etta jokainen haastatelluista oli yli 63-vuotias.

Jokaisen haastateltavani kohdalla puolison sairastuminen oli johtanut omaishoita-
juuden alkamiseen. Hoivan tarvitsijoiden sairautena oli ollut Alzheimerin tauti tai
Parkinsonin tauti, lukuun ottamatta yhta omaishoitajaa, jonka mies oli saanut ai-

voinfarktin.

Kaikki haastateltavani olivat puolisohoitajia. Puolisohoivalle on ominaista, etta se
rakentuu usein yhteiseen elettyyn elamaan, parisuhteeseen, keskinaiseen riippu-
vuuteen ja auttamiseen (Mikkola 2009, 39). Monilla pariskunnilla on pitka yhteinen
eletty elama takana, johon on jo aikaisemmin liittynyt seka onnea etta surua. Ta-
han tyohoni haastatelluilla omaishoitajilla oli yhteista historiaa puolisonsa kanssa
jopa 50-60 vuoden verran ja tata pitkaa yhteista elamaa arvostettiin.

.. nyt vappuna tulee 55 vuotta siita, kun me tavattiin ja ens kesana tu-
lee 53 vuotta siita, kun meidat vihittiin ja me kylla kasvettiin yhteen.
Meilla oli yhteiset harrastukset ja synkkas erittain hyvin. (H7 h)

.. me oltiin oltu 58 vuotta yhdessa, meilla on ollut hyva avioliitto etta..
(H4 k)

.. mekin kun silti viskymmenta vuotta oltiin naimisis ja tota lapsesta

asti saa sanoa, etta seurusteltu.. (H1 k)
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4.2 Omaishoitajuuden nostattamat kokemukset ja tunteet

Omaishoitajana tyoskentely koetaan seka fyysisesti ettd psyykkisesti raskaaksi.
Erityisesti hoitajan psyykkinen jaksaminen on usein koetuksella. Omaishoitotoi-
menpiteiden lisaksi kaikki arjen askareet, juoksevat asiat, kuin myos vastoin-
kaymisetkin kasaantuvat ainoastaan omaishoitajan hartioille ja naista voi muodos-
tua vaikeita stressitekijoita, joskus jopa ylitsepaasemattomia. Yleisimpia stressia
aiheuttavia tekijoita ovat: sairastuneen huono toimintakyky, vaikea huolenpitotilan-
ne, heikko taloudellinen tilanne, suhde Iaheiseen ennen sairautta, hoivan tarvitsi-
jan antamat negatiiviset merkitykset huolenpitotilanteelle seka vahaiset voimavarat
(Luodemaki, Ray & Hirstio-Snellman 2009, 19).

Tarkastelin haastatteluissa omaishoitajien ajatuksia omaishoitajuudesta, jolloin he
viela toimivat omaishoitajina. Jokainen omaishoitotilanne on yksildllinen ja jokaisen
hoivan tarvitsijan tuen ja avun tarve maaraytyy tilanteen mukaan. Jossakin tapa-
uksissa avun tarve ilmenee vain tietyissa paivittaistoiminnoissa. Toisissa tapauk-
sissa hoivan tarvitsijan tilanne vaatii apua ja tukea joka hetki, jolloin omaishoitaja
saa olla varuillaan ja paivystamassa vuorokaudet ympariinsa. Tallaisesta tilantees-
ta kertoo Vanhustyon keskusliiton Reija Heinolan kirjoittama raportti vuosilta 1995-

1997, jossa eraan omaishoitajan lausuma:

..se on silloin, kun se on omalla kohdalla, siina ei paljon muista niita,
mitd mina haluaisin, sita vaan tekee sita tyota ja yrittaa etta jaksais. Ja
yrittaa et jos ma viela selvidisin huomiseen ja ylihuomiseen” (Heinola
1998, 16.)

Mielestani katkelma kuvaa osuvasti monen omaishoitajan tyon raskautta ja sita,
kuinka vaativaa ja aikaa vievaa tyo on, varsinkin jos se painottuu paivan jokaiselle

tunnille.

Omaishoitotilanteeseen vaikuttaa hoivan tarvitsijan suhtautuminen tilanteeseen ja
hoitajaansa. Tilanne vaatii molemmilta osapuolilta sopeutumista ja uusien asioiden
oppimista. Joskus hoivan tarvitsijalla voi olla katkeruutta omaa sairastumistaan tai
vammautumistaan kohtaan, jota han purkaa siihen Iaheisimpaan eli monessa ta-

pauksessa omaishoitajaan. Tallaisissa tilanteissa omaishoitajan tulisi muistaa, etta
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kyse ei ole henkilokohtaisesta suuttumuksesta tai vihasta, vaan kaiken tallaisen
takana on katkeruus sairastumista kohtaan. (Kaakkurinniemi ym. 2014, 181.)
Omaishoitotilanteessa on tarkeaa sailyttaa avoimuus. Tarkead on myos asioista
niiden oikeilla nimilld puhumisen taktiikka, jotta kummallakaan, hoitajalla eika hoi-

van tarvitsijalla, ei jaa mitaan "hampaan koloon” ja asiat selvitetaan.

Haastatteluissa sain tietaa, ettd monen haastateltavani puoliso oli sairastanut tai
sairastaa talla hetkella juuri Alzheimerin tautia ja moni puolisohoitaja kertoi sairau-
den aiheuttamista muutoksista puolisossaan.

.. ma oon monelle sanonu, etta ei sita saisi vaatia silta sairaalta ihmi-
selta, etta se on yhta kultaa, kun silloon. Etta siina tuloo naita, kun tu-
loo se kohtaus paalle, niin se on hajyy.. (H8 h)

Joissakin sairauksissa, kuten esimerkiksi Alzheimerin taudissa, hoivan tarvitsija tai
hanen persoonansa voi tuntua katoavan ja muuttuvan kokonaan. Naissa tilanteis-
sa hoitajan tunteet joutuvat koville. Valitettavan usein kay niin, ettd voimakkaan
ahdistavia ja kielteisia tunteita nousee hoivan tarvitsijalla pintaan. Tutulla ihmis-
suhteen tunnekartalla suunnistaminen saattaa muuttua kokonaan. (Kaakkuriniemi
ym. 2014, 180.)

Muutama miespuolinen puolisohoitaja kertoi, etta oli valttanyt nama negatiiviset
tilanteet lahtemalla pois tilanteesta esimerkiksi ulkoilemaan. Hetken paasta hoita-
jan palattua oli puoliso jo unohtanut kielteisen ja uhmakkaan kayttaytymisen.

.. Kun hyvantahtoinen ja fiksu ihminen muuttuu aivan kokonaan toi-
seksi, persoona muuttuu toiseksi ja mina en, han ei tunnistanut minua
ja piti kauheeta metelia, ettd mita, mika jatka tulee hanen kotiinsa, ta-
ma ei oo sun kotis ja ma monta kertaa Iahdin sitten ulos kivia potki-
maan ja pienelle lenkille. Soitin sielta sitten kannykalla hanelle ja han
sitten sanoi, etta voi missa sina oot, etta tule kotia. (H7 h)

. ettd kuule, mind oon sen niin ymmartany, ettd kun se paha al-
zheimer-kohtaus tulee niin en ma mee sinne ronkkyamaan, etta antaa

sen hajyylla mulle ja sitten, kun ma meen vaikka vahan kivia potki-
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maan ja niin edes pain, niin menee paineet multa pois ja ma tuun si-

salle, niin se hymyylee jo, eika se muista siita asiasta mitaan. (H8 h)

Omaishoivassa tapahtuvat fyysiset nostot, laskemiset, tukemiset ja ohjaukset voi-
vat olla erittain raskaita omaishoitajan fysiikalle ja koko keholle. Varsinkin tilanteis-
sa, joissa mies on sairastuneen osassa ja nainen hoitajana, osapuolten kokoerot
voivat olla huomattavat, mika lisaa nostojen ja tukemisten raskautta ja vaativuutta,

kuten seuraavista naispuolisten omaishoitajien lainauksista tulee esille.

.. ja nopiaa nopiaa menna, jotta enhan ma ois mitaan saanu sille, jos

se olis laattialla ollu.. (H2 h)

..me parjattiin taalla, vaikka Kalevi on iso mies. Ma vaan aina taman
raskahan tuolin siirsin, niin etta sen jalat otti johonkin, niin me paastiin
aina ylos, kun se kolme kertaa kaatu. Kaikki sano, etten ma jaksa, niin
ma sanoin, ettd ma oon elamani yrittany.. (H5 h)

Omaishoitajien tyon raskautta ja velvoittavuutta lisaa se seikka, ettd vaikka kun-
nissa onkin omaishoitajien vapaapaivat mahdollistettu, jaa nama kuitenkin monelta

omaishoitajalta pitamatta.

Pitkdan jatkunut omaishoitotilanne erilaisine vaatimuksineen voi lopulta johtaa
omaishoitajan vasymiseen. MyOs tekemissani haastatteluissa uupumus otettiin
esille. Vaivat olivat vasyttaneet hoitajaa jo omaishoitotilanteen aikana ja tilanteen
paatyttya ne olivat pahenneet.

..niin, enemman, joo, ja oli ne jo silloon, kylla ma niin aarirajoilla olin,
etta jalkoihin otti kipiaa ja joka paikkaan ja selkaan, se oli tehtiin, piti
sitakin.. (H4 k)

.. se on sillon aikana, kun Paavo oli tuolla vuorohoidos niin, ma menin
heti nukkumahan, kun se Iahti ja mulla on se sama vasymys aina vaan
ja tuota niin en ma ymmarra, mika se vasymys on, kun se ei lopu ol-
lenkaan.. (H2 h)

Vasymysta aiheuttaa erityisesti omaishoitajalle kasaantunut univelka. Haastatelta-

vat kuvasivat vasymyksen taustalla olevaa epasaannodllistd vuorokausirytmia ja
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katkonaisia 6ita, kun puolisoa oli jouduttu viemaan esimerkiksi vessaan monta ker-
taa yossa tai hoitaja oli joutunut tekemaan hoitotoimenpiteita yolliseen aikaan.
Nama toimet tekevat omaishoitajan unesta katkonaista, syvaan uneen voi olla vai-
kea paasta. Jatkuva varuillaan olo ja toisen vahtiminen johtavat ihmisen yliviritty-
neeseen tilaan, jossa on vaikea rauhoittua ja nain ollen edes ydaikaan saada

unenpaasta kiinni ja nukkua.

..joo, kun 24 tuntia vuorokaudes on valmius paalla, heti kuljettaa ves-
sas ja.. (H9 k)

..joskus ei nukuttu yhtaan, sitten se oli niin levooton, jotta potkii peit-
tonsa pois ainakin ja sitten meinas pudota ittekin sangysta ja me nu-
kuumma sitten eri huonees, kun enhan ma olis saanu sen kans nukut-
tua yhtaan, niin ma kuuntelin sitten, se oli sellaasta kuuntelemista, etta

mita siella nytten sitten tapahtuu..(H2 h)

Vasymys ja uupumus voivat myos ilmeta erilaisina unihairidina, fyysisina oireina,
itsetunnon heikkenemisena, kyynisyytena ja ahdistuneisuutena, nain oli myos
haastatelluilla omaishoitajilla. Kun ihminen on vasynyt voi ajatus tulevaisuudesta
tuntua ylitsepaasemattomalta ja kaikki positiivinen tuntuu vain katoavan huolten
taakse. (Jarnstedt ym. 2009, 132.)

4.3 Hoivaa rakkaudesta ja velvollisuudesta

Hoivaa annetaan rakkaudesta ja syvasta kiintymyksesta toista kohtaan. Monesti
hoivatehtava koetaan myos velvollisuutena, onhan kyseessa niinkin Iaheinen ih-
minen, kuin aviopuoliso ja elamankumppani. Hoivavastuunottoon vaikuttaa hoivan
tarvitsijaan olevan suhteen yleisyys ja kesto. Ne ovat pohja hoivan antoon sitou-
tumiselle. Tama selittdd perheen ja suvun erityisen aseman hoivan antajina.
(Zechner 2010, 642.)

Joidenkin hoivan antajien mielesta jopa valiaikainen hoivavastuun poisantaminen,
kuten puolison intervallihoitoon vieminen, voidaan mieltdd moraalisesti arvelutta-
vaksi, koska sita verrataan puolison hylkdamiseksi hadan hetkella. (Mikkola 2009,
39.)
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Puolisohoitajilla paallimmaisena toiveena on se, etta puolison kanssa kotona asu-
minen sailyisi mahdollisimman pitkaan. Taman toiveen eteen ollaan valmiita teke-
maan kovin raskastakin hoivatyota. Koti muistuttaa monista rakkaista muistoista ja
siella asumista pidetadn mielekkaana ja turvallisena. Monesti laitospaikkaa pide-
taan kodin vastakohtana, ja se koetaan kolkkona ja joskus jopa vastenmielisena.
(Mikkola 2009, 180.)

..toivon kuitenkin, ettd saatas mahdollisimman kauan olla yhdes..
(H10 h)

Omaishoitajan kotona tekemalla raskaalla hoivatyo6lla mahdollistettiin hoivan tarvit-
sijan mahdollisimman pitka kotona asuminen. Tata pidettiin hyvanlaatuisen ylpey-
den aiheena. Haastatellut omaishoitajat pitivat sitd saavutettuna etuna, etta puo-
lisoa saatiin omaishoitotilanteessa pitaa kotona. Joissakin tapauksissa omaishoita-
jat joutuivat aikoinaan myos olemaan eri mieltd ammattihenkiloston kanssa halu-

tessaan hoitaa puolisoaan kotona.

..sehan Matti (poika) kirjoitti, etta aidin sitkeyden ansiosta isan ei tar-
vinnu olla hoitolaitoksissa. Etta se on niin kun, ei se ollu kahta viikkoa-
kaan.. (H6 k)

..mutta ei tuota, ma sanoin, etta Taneli pitda kuntouttaa kotia, se mei-
nas, ettd Alajarvelle vaan meinas sen laakari laittaa vangalla ja ma

sanoin, etta ei kun kotia.. (H4 k)

On yleista etta puolisohoitaja kokee olevansa ainut, joka todella tietaa, mita sairas-
tunut puoliso tarvitsee, haluaa ja minkalaista on talle oikealla tavalla annettu apu.
Aina ei kuitenkaan ole nain ja jossain vaiheessa omaishoitotilannetta voi eteen
tulla vaihe, jolloin omaishoitajan tulee luopua kotona asumisesta ja hoivan tarvitsi-

ja siirtyy laitoshoitoon.

Omaishoitotilanteessa voi helposti unohtua se, etta kyseessa ei ole yksipuolinen
vuorovaikutustapahtuma, vaikka toinen pariskunnasta onkin sairastunut osapuoli,
joka tarvitsee apua ja tukea. Omaishoitotilanteessakin lasna on aina kaksi osa-
puolta, jotka tuovat tilanteeseen omat odotuksensa, tarpeensa, kasityksensa seka
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toiveensa. MyOs hoivan antajalla on oikeus apuun ja tukeen tarvittaessa. (Mikkola
2009, 22-23.)

4.4 Hoivan tarvitsijan siirtyminen hoivakotiin ja siihen liittyvat tunteet

Omaishoitotilanteessa pariskunnan tavoitteena on elaa yhdessa ja kotona niin
kauan kuin se vain on mahdollista. Kodilla on aivan erityinen merkityksensa hoivan
paikkana ja siita luopuminen on erityisen vaikeaa. Koti koetaan laitoksen vasta-
kohtana, elaman jatkumisen kiintopisteena ja itseisarvona, josta halutaan pitaa
kiinni mahdollisimman pitkaan. (Mikkola 2009, 180.)

Pariskunnat kohtaavat aivan uuden vaiheen elamassaan, kun he joutuvat myon-
tamaan, etta kotona asuminen ei ole enda mahdollista ja tilanteeseen tarvitaan
ulkopuolisten ja ammattilaisten tarjoamia palveluita. Useimmiten hoivapaikkaan

siirtymiseen suostutaan vasta pakon edessa. (Mikkola 2009, 186.)

Tuula Mikkolan tekemassa tutkimuksessa (2009) puolisohoivan arjen toimijuuksis-
ta selviaa, kuinka hoivaa antavien ja saavien puolisoiden luottamus tai epaluotta-
mus palveluihin on yhteydessa palvelujen kayttamisen kokemuksiin. Puolisot ovat
usein epavarmoja siita, kuinka paljon voivat luottaa tyontekijoiden ja palvelujarjes-
telman toimintaan (Mikkola 2009, 168.)

Ylla mainittua havaintoa ei tullut esiin oman empiriani perusteella. Tulokseni osoit-
tavat painvastaista. Moni haastateltavaltani oli tyytyvainen puolisonsa hoivakotiin.

He tiesivat, etta puolisosta pidetaan hyvaa huolta.

.. tiedan, etta puolisolla on erittain hyva hoitopaikka, siina ei oo yhtaan
mitadan ongelmaa. Joo, sita ensin oli miettinyt, etta puolison hyvinvointi
on erittdin hyva, se on erittdin hyva, puolison hyvinvointi. Siella on
vaatteet sun muuta, mut se ei 0o vaan sita, etta ruokaa tuodaan ja pis-
te, vaan siella annetaan virikehommia, milloin ne pelaa bingoa.. (H10
h)

.. mutta sen tietaa, etta toisen on siella parempi, kun mulla. On valmis

ruoka ja syotetahan valmiiksi ja ne aivan lapsen kielella puhuu Paavol-
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le toiset hoitajat, jotta kylla ne niin hyvasti sen hoitaa. Ei oo ihokaan

rikki mistaan paikasta.. (H2 h)

.. hyva paikka se on ja hyva ruoka. Kalevi sy0 kaiken, kun sille tuo-
daan ja toiset ei syo, kun vahan. Moni on sanonu, etta kylla jossain
muualla olis halvempi hoito, se on melkeen tuhat euroa, mika mendo
kuukaudessa. Mutta, en ming, kun se on hyva paikka, lahella, olis voi-
nu joutua johonkin Kortesjarvelle. Niin, niin kyllda ma niin oon siita asi-
asta kiitollinen.. (H5 h)

Hoitopaikoista kerrottu palaute oli positiivista, mutta kokemuksena puolison siirty-
minen hoivakotiin oli koettu vaikeana ja jopa syyllisyytta aiheuttavana muutoksena.
Tilanne koettiin epaonnistumisena, kun hoitoa ei enaa voitukaan jarjestaa kotona,

joka oli ollut yhteinen toivomus ja tavoite.

Omaishoitajat kokivat syyllisyytta. Syyllisyyden tunne johtuu usein omien voima-
varojen rajallisuudesta. Omaishoitaja syyllistaa itseansa pohtimalla mahdollisuutta,
kuinka joku toinen olisi jaksanut tilanteessa paremmin ja olisi ollut viela tarmok-
kaampi. (Kaivolainen ym. 2011, 116.) Syyllisyyden tunteeseen liittyvat miksi-
kysymykset sisaltavat poikkeuksetta voimakkaita tunteita, kuten hapeaa, katke-
ruutta, vinaa ja pelkoa. Itsensa syyllistaminen ja syyllisyyden tunne voivat olla pa-
himmillaan hyvinkin tuhoisia. Hyvin harvoin ne vievat tilanteessa eteenpain. Ta-
man takia ihmisen olisikin hyva paastaa irti syyllisyydesta ja pyrkia hyvaksymaan
tilanne sellaisena, kuin se on annettu. (Hanninen & Pajunen 2006, 85-86.)

.. ja sitten yks sellanen negatiivinen tunne. Tietysti tuli siina vaiheessa,
kun han siirtyi tuonne jatkuvaan hoitoon, niin ma tunsin itteni, kuin rin-
tamakarkuriksi. Ettd miksen ma jaksais viela, viela, etta minka takia
ma siirran hoitovastuun toisille? Etta enkd ma nyt viela jaksais? Mutta
siitd on nyt sitten, sen on ittellensa selvittany tan tilanteen, etta nailla

mennaan. Nailla korteilla pelataan, jotka on jaettu ja silla siisti.. (H7 h)

Syyllisyyteen liittyva hapean tunne voi vahvana aiheuttaa pahimmillaan sen, etta
ihminen alkaa itse uskomaan siihen, ettd on jollain tavalla huono tai pahantekija
(Hanninen & Pajunen 2006, 87). Esimerkiksi juuri syyttamalla itseaan siita, miksi ei

enaa jaksanut hoitaa puolisoaan.
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Kolmas tunne, jota omaishoitajat kokivat oli yksinaisyys. Yksinaisyyden tunne
suuren menetyksen jalkeen on erittain yleista, se koetaan monesti raskaana ja
ahdistavana. Jokaisella on tarve tuntea itsensa tarkeaksi ja laheiseksi jollekulle ja
kun taman tunteen menettaa, valtaa yksinaisyys mielen. (Yksinaisyys yksinaisyys

on.)

.. Se on nimittain justiin tuo, etta se on kuin elama olis eletty, 50 vuotta
oltu naimisis ja sitten joutuu yksin jadmaan, ei se oo haavista. Kylla,
kun ma tulin Helsingin reissulta ja tupa oli tosiaan tyhjana, niin kylla
ma melkeen ittekseni sanoin, etta tasko se nyt sit oli. (H8 h)

.. mutta se oli mulle niin kova paikka, kun Kalevi joutu, mulle tuli ast-
ma... mutta mulle moni sanoi, etta se tuli siitd surusta ja jarkytyksesta,
etta oli se niin kova paikka, kun se joutu, kun se oli niin kiltti ja me par-
jattiin taalla, vaikka Kalevi oli iso mies.. (H5 h)

Laheisesta ihmisesta luopuminen jattaa hoitajan yksinaisyyteen niin fyysisesti,
kuin vertauskuvallisestikin. Ennen asuttiin ja oltiin koko ajan yhdessa. Omaishoita-
ja oli tottunut ajattelemaan kahden ihmisen puolesta, suunnittelemaan paivan oh-
jelman hoivan tarvitsijan mukaan. ( Kublerr-Ross & Kessler 2006, 104.) Prosessis-
sa yksinaisyys on erittain tarkea pysakki, mutta sen tulisi olla vain pieni seisahdus
matkan varrella. Jos tahan vaiheeseen jumittuu lilan pitkaksi aikaa, saattaa toipu-
minen etaantya viela kauemmaksi. (Kublerr-Ross & Kessler 2006, 105.)

Hoitajan kokemus yksinaisyydesta oli merkittava tunne ja piirre haastateltavien
elamantilanteessa. Yksinaisyyden kokeminen toi esiin myos omia lieveilmioitaan

eraan omaishoitajan tilanteeseen, kuten alkoholin liikakayttoa ja erakoitumista.

.. niin kyllahan taa yksinaisyys on, ei se oo niin mukavaa, ma oon sa-
nonu jo, ettd hyvia ystavia, mutta jotenkin ma oon erakoitunu, ei tuu
mihinkdan mentya. Yksinaisyys on, tiedatko mika on kaikista pahinta
tassa yksinaisyydessa? Kaikki sanoo, etta ei viinaa saa juoda, mutta
pikkusen tulee ryypattyakin. Tiedan, ettd se on pahinta, mita voin itte-
leni tehda, mutta nain se vaan on. Ei taa oo fiksun miehen hommaa,

mutta nain se vaan on. (H10 h)
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Erityisesti puolison menettaessa ihnminen kokee kuin menettaisi puolet itsestaan.

Eras haastatelluistani kuvasi yksinaisyytta mielestani erittain mielenkiintoisesti:

.. Ma koen tallasta yksinaisyytta, oon kun henkinen vanki... Tama on
tammosta yksinaisen henkilon, henkista vankina olemista, kukaan ei

pidattele, pitais lahtia, mutta kuitenkin. Se vaan on nain. (H10 h)

Ulkopuolisen silmin voi nayttaa, etta omaishoitotilanne paattyy hoivan tarvitsijan
siirryttya hoivakotiin, mutta nain ei monessakaan tapauksessa ole. Monen kerto-
muksen kohdalla tuli ilmi, kuinka haastateltavat edelleen kayvat jopa paivittain hoi-
tamassa ja hoivaamassa puolisoaan hoivakodissa. Kun omaishoitajan rooliin on
kasvanut ja oppinut sen kanssa elamaan, ei siitd helposti irtaudu, vaan rooli ja sen

mukainen kayttaytyminen sailyy pitkaan.

.. ja tilanne meni sitten niin pitkalle, etta jatkuva hoito alkoi 9.9.2013 el
puolitoista vuotta sitten ja omaishoitajuus ei paattynyt siihen, vaan ma
tosiaan lahden tavallisesti vahan ennen yhtatoista taalta kotoa ja tulen
yhdelta, kerkian olla kaksi tuntia hanen kanssaan ja syottaa hanet siel-
|a ja sitten tuota niin seuraava vaihe on vahan ennen neljaa lahden ja
tulen viideksi kotiin, silla valin kerkeen taas sen iltapaivaruuan syottaa.
Ei se omaishoitajuus todellakaan paaty siihen, etta ihminen paasee
pysyvaan hoitoon.. (H7 h)

.. ja vielakin, hoitajat nakee, ettd oomma koittanu aina, kun kahden-
toista aikana on paivaruoka ja neljan aikana iltaruoka, niin menna sin-

ne siksi, niin syotetahan sitten, jotta vielakin moomma apuna.. (H2 h)

Omaishoitajan roolista kiinnipitamisella inminen pyrkii pitamaan kiinni tutusta ja
turvallisesta eika halua aloittaa luopumisen prosessia, joka kuitenkin on vaistamat-
ta edessa jossain vaiheessa. Tallaisen muutoksen tapahtuessa ihminen joutuu
luopumaan paljosta; omasta rakkaasta puolisostaan, yhdessa jaetusta arjesta ja
myO0s osa-alueesta, jota harvemmin tulemme ajatelleeksi nimittain yhteisista haa-
veista ja unelmista. Unelmista ja haaveista luopumisessa on kyse jostain merkitta-
vammasta kuin vain pelkasta muutoksesta tai pettymyksesta, usein tulevaisuuden
suunnitelmiin ja unelmiin liittyy tunnepitoisia odotuksia ja painotuksia. (Hanninen &
Pajunen 2006, 24.)
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Ikdihmisten kohdalla nama yhteiset unelmat voivat olla esimerkiksi: kotona yhdes-
sa asumista, viela yhden yhteisen kesan nakemista tai vaikkapa syntyvan lapsen-
lapsen odottamista.

.. toivon kuitenkin, etta saatais olla mahdollisimman kauan niin kun
yhdessa olla.. (H10 h)

4.5 Hoivan tarvitsijan kuolema ja siihen liittyvat tunteet

Haastateltavista omaishoitajista puolet olivat menettaneet puolisonsa kuoleman
johdosta ja tdma oli heilla syy omaishoitajuuden paattymiseen. Laheisen kuolema
on aina pysayttava kokemus, joka saa ihmisessa aikaan luopumis- ja suruproses-
sin. Luopuminen rakkaasta laheisesta on vaikeaa, tuli kuolema sitten yllattaen tai
pitkallisen sairauden jalkeen. Toki I0ytyy ihmisia, jotka kokevat pitk&dn omaishoitoti-
lanteen myOs helpottavan luopumisen tuskaa, kun asiaa ehtii omaishoitotilanteen
aikana valmistella ja kasitella. Omaishoitotilanteessa hoivan tarvitsijaa on hoidettu
jopa monien vuosien ajan ja ennen sairastumista on eletty yhdessa vuosikymme-
nid. Yhteinen historia on "hitsannut” kaksi ihmista yhteen, jolloin jopa toisen il-

meesta tietaa, mita toinen tarkoittaa.

..Kylla se luopuminen on luopuminen, mutta tietysti mulla oli se hyva
puoli, ettda mulla oli aikaa, aikaa kypsya, etta tuota niin, tama o nyt tot-
ta ja kun kaikki sanoo, etta nyt se on ovella.. (H3 k)

..Me ollaan oltu viisikymmenta vuotta naimisissa, niin tuota niin, niin,
sita jo niin kun hitsautuu toinen toiseensa, ettei tuota niin, niin, mina

tiedan jo, mita han meinaa.. (H3 k)

Suru oli tavallinen tunne silloin, kun puolisosta jouduttiin luopumaan kuoleman
kautta. Suru on tunteena ihmiselle luontainen reaktio tilanteessa, jossa joutuu ko-
kemaan luopumista ja menetysta. Se pitaa sisalladn suuren skaalan erilaisia tun-
nereaktioita ja my0Os fyysisia kokemuksia, jotka vaihtelevat suuresti eri tilanteiden
ja eri ihmisten mukaisesti. (Hanninen & Pajunen 2006, 147.) Jossain vaiheessa

suruprosessia ihminen voi jopa kokea vihaa puolisoaan kohtaan, kun joutui kuo-
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leman jalkeen jaamaan yksin. Kaikki nama tunteet ovat normaaleja, eika ole mi-

taan oikeaa tai vaaraa tapaa surra. (Mourning the death 22.1.2015.)

Yksi yleisistd uskomuksista surua kohtaan on se, etta sen voisi ajallisesti rajata,
niin etta surulle voitaisiin nimeta alku ja loppu. Tama ei kuitenkaan kaytannossa
ole mahdollista, silla voi olla, ettd surun kokemus on akuutti muutaman paivan
ajan. Toisaalta se voi nostaa paataan myos vuosien kuluttua. (Hanninen & Paju-
nen 2006, 145.)

Surun nayttaytyminenkin vaihtelee ihmisten kesken, toinen saattaa itkea loputto-
masti, kun toiselle ei valttamatta ole luontaista osoittaa tunteitaan kovin nakyvasti.
Jokaisen ihmisen kohdalla suru on yksilollinen, sekd kestoltaan, vaiheiltaan etta
voimakkuudeltaan, eika se noudata mitaan tiettya kaavaa (Hanninen & Pajunen
2006, 146).

..No, suru tietysti paallimmaisena ja en oikeen osaa sanoa..(H4 k)

..Etta kylla se oli niin, on se kylla niin rankkaa aikaa, vaikka sen kuinka
ties, ettd se huononee, mutta on se. Kumminkin kuuskymmenta vuotta

on ollu yhes, niin on se, paasta siita niin kun ohi.. (H6 k)

Neil Thompson jakaa surun biologiseen, psykologiseen, sosiaaliseen ja henkiseen
osa-alueeseen. Kohdatessaan suuren menetyksen elamassaan ihminen esimer-
kiksi reagoi tilanteeseen biologisesti ja tama voi pitaa sisallaan ruokahalun menet-
tamisen tai huonovointisuuden. Merkittavia reaktioita tapahtuu myos psykologisella
tasolla ja tulee muistaa, ettd tdma ei tarkoita vain tunnepuolta. Suru vaikuttaa
myoOs ihmisen kognitiiviseen puoleen, kuten vaikeuttaen keskittymista ja selkeasti
ajattelemista. (Thompson 2012, 19.)

Kubler-Ross ja Kessler jakavat surutyon viiteen vaiheeseen; kieltdmiseen, vihaan,
kaupantekoon, masennukseen ja hyvaksymiseen. Vaiheita pidetaan viitekehykse-
na, jonka avulla oppiminen sen kanssa, mitd olemme menettaneet helpottuu. Jo-
kainen surun kohdannut ei kay lavitse jokaista vaihetta, eikd edes tassa maaritel-
lyssa jarjestyksessa. (Kubler-Ross & Kessler 2006, 22.)

Yksilollisen vaiheiden lapikaymisen jalkeen alkaa eheytymisprosessi, jonka myo6ta
pyrimme liittdmaan revityt palaset takaisin paikoilleen (Kubler-Ross & Kessler



36

2006, 42). Empirian pohjalta suurin osa puolisonsa menettaneista haastatelluistani

kertoi, kuinka oli kokenut suurta surua ja merkityksettomyytta.

..No, tuota, sanoisko, etta tuota, etta se ensimmainen aika meni siina,
eihan siita tullu mitaan. Ei mitaan. Etta nyt vasta on ruvennut tulla sil-
lai, ettd pystyy jotain tekemaankin, ajattelemaan ja viittis teha, eihan

sillon, hyva kun sai jalat sangysta ylos.. (H3 k)

lkava on monesti tunteena todella raskas ja riuduttava, mutta se kuitenkin osoit-
taa, ettd elamassamme on ollut jotain merkittavaa, josta ei olisi halunnut luopua.
Kaikki puolison kanssa jaetut kokemukset ja asiat aiheuttavat monesti ikavan tun-
teen ja se voikin tuntua loputtomalta. Kaikki kokemamme jattaa jalkensa ja ikavaa
voi tuntea vain, jos on saanut kokea jotain merkittavaa ja ainutlaatuista. (lkava ika-

vaon.)

Empirian pohjalta selkeasti myos ikava oli merkittava tunne menetyksen jalkeen.
.Ikéva..(H3 k)
..Se ikava tietysti.. (H6 k)

..Se kaipaus tietysti hyvin vahva ja lasna hyvin pitkaan sen jalkeen..
(H1 k)

Monille l1aheisensa menettaneille juhlapyhien viettaminen tuntuu ylitsepaasemat-
toman vaikealta ja juuri noina paivina laheisen kaipuu ja ikava tuntuu tavallistakin
voimakkaampana (Kubler-Ross & Kessler 2006, 164). Mielimme on iskostunut
lapsuudestamme saakka, ettd juhlapyhat ovat laheisten kanssa vietettavaa aikaa,
jolloin keraannytaan yhteen ja nautitaan yhteisesta ajasta. Miten kaykaan, kun 1a-
heinen ihminen on lopullisesti poissa? Joistakin tuntuu jarkevammalta teeskennel-
18, kuin juhlapaivia ei olisikaan ja niista yritetaan olla valittamatta, kun taas toisille
juhlaperinteista kiinnipitaminen symboloi elamassa eteenpain menemista. ( Kub-
ler-Ross & Kessler 2006, 165.) Jokaisen tulee |0ytaa oma tapansa toteuttaa ja
viettaa juhlapyhat, mutta jokaisessa tapauksessa varmasti tilannetta helpottaa se,

kun pyrkii hyvaksymaan myos ikavan tunteena.
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Ikava voi myos ilmeta inmisessa fyysisina kokemuksina, esimerkiksi kodin tutuissa
yhdessa vietetyissa hetkissa toisen kuvitteleminen tilanteeseen, kuten kahden

haastateltavani seuraavat kuvaukset kertovat.

.. No se oli aivan, etta ma vaan yolla herasin niin kun Pertti hengittais
mun vieressa, ma vaan herasin niin kuin se olis hengittany siina, aivan
koittelin vaan, etta missa se on nyt. On se kylla ihmeellinen, ei niita oo

enaa, mutta alkuun.. (H6 k)

.. Silla tavalla, etta tuota, kun yksistaan kirjoittelikin jotakin, niin saatto
ihan nain ajatella, etta taikka tulla sellanen kysymys, jonka melkeen
niin kun suoraan olis heittany sille vaimolle. Etta se tuntui olevan lasna

kuitenkin siind elamas.. (H1 k)

Kubler-Rossin ja Kesslerin mukaan katkeruus voi tunteena nousta esiin surupro-
sessissa. Se on vanhaa vihaa, jota kannamme sisallamme. Emme ole kasitelleet
sita tai sen kasittelemiseen ei ole ollut mahdollisuutta. (Kubler-Ross & Kessler
2006, 93.) Katkeruutta monesti padotaan sisalle, eika sita haluta tuoda paivan va-
loon. Tunteena sita voidaan kokea esimerkiksi jotakin tiettya henkiloa tai sairastu-
mista kohtaan. Haastateltavieni kohdalla katkeruuden tunnetta ei kerrottu koetta-

van.

Muita menetyksen jalkeen koettuja tunteita haastateltavillani olivat mm. helpotus ja

kiitollisuus.

.. Tietysti toisaalta oli helpotus, ennen kaikkea Tanelin tahden, se oli

niin kauhia kattoa sita sen tuskaa ja.. (H4 k)

.. Kiitollisuus... Ma olen uskovainen ihminen ja tuota niin, niin, ja sa-
maten tieks sa Niilon viimeinen sana oli, ettd Aamen! Niin, tuota, mika

sen ihanempaa! (H3 k)

Ylla kuvatuista sitaateista huokuu se, kuinka omaishoitajat olivat joutuneet nake-
maan toisen tuskaa ja sairautta, taman myo6ta olivat kokeneet myos helpotusta
laheisen kipujen loputtua. Helpotus on tunne, jota monet kokevat menetyksen
kohdatessa. Sita pidetdan odottamattomana ja outona tunteena, silla se on vasta-
kohta vallitsevalle surulle ja sen ajatellaan olevan vaarassa paikassa. Helpotusta
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pidetdaan myos paheksuttavana tunteena. Helpotuksen tunne kuitenkin johtuu ni-
menomaan siita, ettd rakastama henkilo ei koe enaa karsimysta, eika hoitaja joudu
enaa sitd nakemaan. (Kubler-Ross & Kessler 2006, 48.) Eraalle omaishoitajista
myOs usko antoi voimaa tuntea tilanteessa Kkiitollisuutta, kun puoliso oli paassyt

tuskistaan ja on nyt paremmassa paikassa.

4.6 Omaishoitajan kokema hyvinvointi

Koin tarkeana tutkia tyossani myos puolisohoitajien kokemaa hyvinvointia, joka on
koetuksella jo omaishoitotilanteessa, kun hoitaja laittaa hoivan tarvitsijan hyvin-
voinnin ja tarpeet omiensa edelle. Omaishoitajan hyvinvointi voi murtua kokonaan,

kun elamantilanteessa tapahtuu muutoksia.

Hyvinvointiin vaikuttavat tekijat jaetaan usein kolmeen eri osa-alueeseen: koettuun
hyvinvointiin tai elamanlaatuun, terveyteen ja materiaaliseen hyvinvointiin (Hyvin-

vointi suomalaisten hyvinvointi 8.5.2013).

Suomalainen sosiologi Eric Allardt (1976) jakaa hyvinvoinnin kolmeen eri ulottu-
vuuteen: having (varallisuus), loving (myonteinen vuorovaikutus) seka being (it-
sensa toteuttaminen) (Kajanoja 9.-10.3.2011). Varallisuuden ulottuvuuteen liite-
taan ihmisen koulutus, tyodllisyys, asumisen taso, varallisuus ja terveydentila.
Myonteisen vuorovaikutuksen ulottuvuuteen sisaltyvat ihmissuhteet, kuten pa-
risunde, perhe, sukulaiset, ystavat ja tyotoverit. Itsensa toteuttaminen tarkoittaa
tarvetta tuntea itsensa arvostetuksi ja arvokkaaksi muiden silmissa seka kykyjensa
osoittamista tyOpaikalla, harrastuksissa tai muissa yhteisoissa erilaisten keinojen
avulla. (Forss & Vatula-Pimia 2007, 24.)

Suuren menetyksen kohdatessa ihminen kokee menettavansa hyvinvoinniltaan
pohjan, ei ole endad mitdan, mihin tarttua tai mistd ammentaa hyvaa oloa. Tama
ilmeni haastateltavieni kohdalla, joiden omaishoitajuuden muutostilanteesta ei ollut
kulunut viela kovin kauan aikaa. He kokivat hyvinvointinsa laskeneen muutoksen

tapahduttua.

.. No se ei 0o hyvinvointia ollenkaan.. (H2 h)
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.. No, todella huonoksi.. (H4 k)

.. Ei, ma oon itteani ihmetelly, tiedakké minka takia? Ma oon erakoitu-
nut, ei oo vaan tullu lahdettya yhtaan mihinkaan. (H10 h)

Kuten edellisistd empirian otannoista tulee esille voi ihminen kokea hyvinvointinsa
taysin mitattomaksi menettaessaan jonkin hyvinvoinnin ulottuvuuden elamastaan.
Naissa esimerkeissa puolisosta luopuminen kuoleman tai hoivakotiin siirtymisen
johdosta on ollut syy hoitajan hyvinvoinnin laskuun. Vaikka suurin muutos tapah-
tuisi juuri myonteisen vuorovaikutuksen ulottuvuudella puolisosta luopuessa joutuu
yksildo monesti kohtaamaan menetyksia myos muiden ulottuvuuksien kohdalla.
Suuren menetyksen jalkeen omat vaivat ja uupumus alkoivat nostaa paataan ja
hoitajan terveydentila laskea, nain ollen menetysta joutuu kokemaan myos ela-

mantason ulottuvuudella, johon kuuluu myos yksilon terveydentila.

.. Etta jotenkin on kylla ollut todella huono, koska ei sillon, ei ollu mah-
dollisuutta sillon oikeen, eika pystyny ruveta. Etta silloonkin oli koko
ajan jalat kipiat ja tuo olkapaa sehan oli syksysta asti. (H4 k)

.. Ma oon ollu sairaalaskin, nytkin hiljan, ma oon laakarille siita jutel-
lu...Mutta, mulla meinas sitten loppua hermot. Ja loppuukin. Nehan
loppuu siind, kaks kertaa oon nyt ladkariltd saanu noita, sano ny. Mie-
lialalaakkeita. Niistd on kylla ollu apua, kun ei mun elamasta tullu mi-

taan, ma vaan itkin aivan. (H2 h)

4.7 Omaishoitajan voimavarat ja tulevaisuuden nakymat

Omaishoitotilanteessa hoitaja kayttaa kaikki voimansa hoivan tarvitsijan hyvin-
voinnin eteen ja monessa tapauksessa hoitajan omat voimavarat vahenevat uh-
kaavaan tahtiin. Taman vuoksi olisi tarkeaa, etta omaishoitajalla olisi hoitotilan-
teessa omia voimavaran lahteita, joiden kautta saisi aikaa itselleen, jotain mieluis-
ta tekemista ja mahdollisuuden sosiaalisten suhteiden yllapitamiseen (Kaakkuri-
niemi ym. 2014, 16).



40

Suomi ja Hakonen (2008, 122) kirjoittavat teoksessaan Kuluerasta voimavaraksi,
kuinka ikaihmisen voimavarat tulisi ymmartaa niin fyysisina, psyykkisina, sosiaali-
sina kuin ymparistollisinakin. Fyysisiin voimavaroihin liitetaan terveydentila seka

biologista ikaa koskevat seikat.

Tutkimuksissa psyykkisiin voimavaroihin on sisallytetty muun muassa suhtautumi-
nen omaan vanhenemiseen, yksinaisyyden kokeminen, mieliala, elaman tarkoituk-
sellisuus ja suuntautuminen tulevaisuuteen. Psyykkinen ja fyysinen osa-alue ovat
suorassa yhteydessa toisiinsa, esimerkiksi itsensa yksinaiseksi kokevat ihmiset
arvioivat oman terveytensakin huonommaksi, kuin ei-yksinaiset. (Suomi & Hako-
nen 2008, 126.)

Sosiaaliset voimavarat liittyvat elaman merkitykselliseen. Sosiaalisia voimavaroja
voivat olla esimerkiksi johonkin kuuluminen, osallistuminen ikdihmisen kannalta
merkitykselliseen toimintaan ja jonkin yhteison jasenena oleminen. Sosiaalisiin
voimavaroihin litetddn myos ikaihmisten kollektiiviset, ryhmaa koskevat voimava-
rat, joita ovat taidot ja osaaminen, etenkin kokemustieto ja hiljainen tieto, taloudel-
liset edellytykset, yhteiskunnallisiin asioihin osallistuminen ja vaikuttaminen, sosi-
aalinen verkosto seka merkityksellinen toiminta. (Suomi & Hakonen 2008 129-
130.)

Viimeisena voimavarojen osa-alueena pidetaan ymparistollisia voimavaroja, jotka
voidaan jakaa mikroymparistoon seka makroymparistoon. Mikroymparistoon kuu-
luu ikdihmisen koti, naapurusto ja muu lahiymparistd. Makroymparistd taas koos-
tuu yhteisosta, yhteiskunnasta ja palvelu- ja toimintaymparistosta. (Suomi & Hako-
nen 2008, 147.) Esimerkiksi hyvat naapurussuhteet ovat tarkea voimavara. On
merkittavaa, etta seinan takana asuu ihminen, jolta voi saada apua tarpeen tullen.
Monien vuosien jaettu asumishistoria muodostuu asukkaiden valiseksi luottamuk-
seksi. ( Suomi & Hakonen 2008, 149.)

Useamman haastateltavani kohdalla ilmeni, ettd omaishoitotilanteessa hoitajalla ei
ollut ollut mahdollisuutta omien voimavarojen yllapitamiseen, kuten esimerkiksi
harrastuksiin tai ystavien nakemiseen. Hoivan tarvitsija ei parjannyt yksin kotona ja
hoitoapua kotiin oli vaikea saada. Eraskin omaishoitaja oli saanut kotiinsa kunnan

tarjoaman hoitajan vain parin tunnin ajaksi, jolloin han sai pakollisia asioitaan hoi-
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detuksi. Naina kertoina omaishoitaja koki lahinna stressaavaa kiiretta. Aikaa ei

voinut missaan nimessa kutsua rentouttavaksi irtiotoksi arjesta.

.. Ettd ne oli aina sellasia kauheita kiiruhia reissuja, etta ei siina niin

kun silla lailla nauttinu ollenkaan, kun sita niin kun vasy.. (H4 k)

Omaishoitajuuden paattyessa olisi tarkoituksenmukaista, ettd omaishoitaja 10ytaisi
uusia ja pystyisi my0Os elvyttamaan vanhoja, ennen kayttamiaan voimavaroja. Osa
haastatelluista omaishoitajista oli I0ytanyt tallaisia voimavaroja. Naiden omaishoi-
tajien kohdalla omaishoitajuuden paattymisesta oli kulunut jo jonkin verran aikaa.
He pitivat voimavaroinaan erilaisia harrastuksia, joita olivat saaneet jatkaa omais-
hoitajuuden paattymisen jalkeen ja kokivat, ettd nyt niiden toteuttamiseen ol
enemman aikaa. Harrastuksia olivat esimerkiksi puutyot, kirjoittaminen, jumppa,

kuntosali ja niin edelleen.

.. mahan tein puutoitakin vahan ja harrastelin tallasia ja niin poispain.
Ja nyt on tullut sitten sen niin sanotun fyysisen tekemisen tilalle on tul-
lut nyt sitten tallasta henkista, etta ma kirjottelen ja valmistelen jotakin,
joka ei aina johda mihinkaan esiintymiseen tai muuhun, mutta varau-
dun kuitenkin sellaseen, etta siihen on helppo, jos tulee kysymysta,
niin kun lahtea tekemaan uutta. (H1 k)

.. Saa tehda asioita, joita hoitojaksolla ei voinut toteuttaa, on aikaa
harrastuksiin, kuten jumppa ja muu liikkunta. (H9 k)

.. Ja omaa kuntoa oon pyrkiny pitamaan ylla, tdna aamuna en kaynyt
hiihtamassa, mutta eilisaamuna kavin aika valkosilla hangilla, pelloilla
pystyy hiihtamaan viela aika hyvin. Yritan pitaa liikunnasta huolen,
kerran viikossa kayn kuntosalilla. (H7 h)

Useampi haastateltava mainitsi myds oman henkilokohtaisen uskonsa voimava-
rakseen. Eras miespuolinen omaishoitaja kertoi, etta ei olisi parjannyt omaishoitoti-

lanteessa ilman uskostaan saamaa voimaa.

.. Joo ja en mina ilman sita uskoa olisi jaksanu Mairea hoitaakaan. (H9
k)
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.. No, mul on tuo seurakunta ja sielta ja uskon asiat on. (H3 k)

Haastateltavieni kohdalla moni kertoi suhtautuvansa tulevaisuuteen hetki kerral-
laan. Heilla oli luottamus siihen, ettd elama kantaa eteenpain, vaikka heilla ei ollut

suurempia suunnitelmia tulevaisuuden suhteen.

.. Ei oikein oo, sita on menny viela ainakin paiva vain ja hetki kerral-
lansa. (H4 k)

.. Oon ajatellut, etta kaikki Isan haltuun, en ma, ma otan paiva kerral-
laan.. (H3 k)

.. Paiva kerrallaan.. (H9 k)

Parin sellaisen omaishoitajan kohdalla, joilla puoliso oli hoivakodissa, nousi tule-
vaisuutta koskevissa vastauksissa esiin, etta toisen poismenoa mietittiin ja pohdit-
tiin sen jalkeista aikaa.

.. Kylla siina on seina edessa siina vaiheessa, kun Paivia ei enaa ole,
koska ajatuksissani ja elamassani ei ole mitaan korviketta, tietenkin
lapsenlapset. (H7 h)

.. Yksin ma sitten oon taalla, totta kai, mun, vie puolison pois, en ma

sen pitemmalle ajatellu tulevaisuudesta. (H10 h)

Eraan omaishoitajan kohdalla tulevaisuuden haaveisiin kuului oman harrastuksen
jatkaminen, mutta hanen mielestaan haaveet eivat saaneet olla kovin suuria, kos-

ka ikaa oli jo ja sita tulee koko ajan enemman.

.. Kovin suuria tulevaisuuden haaveita ei tietysti oo, mutta tuota kylla-
han sita silti on sellasta tarvetta tuota jatkaa tata esiintymiseen liitty-
vaa tyoskentelya... Ajatus etta, tietenkin ikaa tuloo, niin rimoja ei saa
kovin nostella, mutta tuota. (H1 k)
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5 OMAISHOITOTILANTEEN MUUTOKSEN JALKEEN
TOIVOTTAVAT TUKITOIMET JA TOIMINTA

Omaishoitotilanteessa omaishoitajien jaksamista tukevia palveluita on tarjolla mo-
nenlaisia. Omaishoitajalle voidaan tarjota omaishoidon tukea, vertaistukea, sopeu-
tumisvalmennuskursseja, omaishoitajalomia, lyhytaikaisia hoitopaikkoja hoivan
tarvitsijalle ja paivatoimintaa, johon hoivan tarvitsija voi osallistua. Joissakin suu-
remmissa kaupungeissa on tarjolla myos omaishoitajien sijaispalvelua. (Minako
omaishoitaja ensiopas 2010.) Mutta miten kaykaan, kun omaishoitotilanteessa
tapahtuu muutos? Eras haastateltavani kertoo omasta ja muilta omaishoitajilta
kuulemansa perusteella, kuinka omaishoitajat kokevat jadvansa tyhjan paalle ja

unohdetuiksi, kun tilanteessa tapahtuu muutos.

.. Se antaa turvapaikan sille potilaalle, (Kunta) niin kylla se omainen
jaa pikkuusen niin kun omille jaloille. (H8 h)

Omaishoitajuuden paattyessa omaishoitajille tarjotaan jonkin verran toimintaa,
mutta selkeasti vahemman kuin omaishoitotilanteessa. Kunnat voivat jarjestaa
paivatoimintaa ja omaiskahviloita, joihin myos omaishoitajat, jotka eivat silla het-
kella ole hoitosuhteessa, voivat osallistua. Seurakunnat jarjestavat myos sururyh-
mia henkilGille, jotka ovat menettaneet [aheisensa.

Keskustellessani omaishoitajien kanssa tukitoimista ja toiminnasta, joita he toivoi-
sivat jarjestettavan, mielipiteet jakautuivat. Suurin osa haastatelluista kertoi kay-
vansa jo jossain toiminnassa ja olivat siihen tyytyvaisia eivatka toivoneet mitaan

uutta.

.. No, mun taytyy sanoa, etta ma tahan olin pannu, etta talla hetkella
en juuri mitdan. Johtuen siita, etta koska ma olin viime viikolla siella
omaishoitajien voimavarapaivilla, niin en ma tieda ja sitten ma naissa

Aijjoos-kerhoissa kayn, seurakunnan tilaisuuksissa. (H3 k)

.. No, tietenkin tama, tama omaishoitajayhdistys on tuonut tullessaan

sen, ettd on mahdollista paasta naihin vertaistukiryhmiin ja tilantei-
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siin... En koe varsinaisesti, ettd mitaan teennaisia tukitoimia vailla,

pystyn itte elamani jarkkdamaan. (H7 h)

.. No, ilman muuta tdma on ainakin hyvaa, tama Aijjoos-hankkeen jut-
tu.. (H5 h)

.. No, nuo Aijjoos-jutut, kun sais niita Aijjoos-jumppia nyt sitten, kun
olis aikaa kulkea. Etta olis mahdollisuus viela semmosta, mita niin, kyl-

|& se oli hieno homma. (H6 k)

Jaljelle jaavista osa kertoi, ettei ollut valttamatta viela valmis osallistumaan mihin-

kaan toimintaan muutostilanteen jalkeen.

.. Mutta, kuitenkin, jotenkin, ettei oo viela valmis l[ahtemahan. Kun me
oomme ollu aina kovia menemahan, se on ettd kun toist ei oo muka-

na, niin sen kokee jotenkin ahdistavaksi. (H4 k)

.. Ja kun senkin sanonu, erittain paljon on tallasia ryhmia, mutta joten-

kin tas on niin kun erakoituu, en saa ittestani irti. (H10 h)
Yksi vastanneista toivoi jotain uutta toimintaa.
.. Lomailua ja muita retkia, yleensa luontoon ja porukalla. (H9 k)

Yli puolet haastatelluista omaishoitajista ovat tyytyvaisia jarjestettyyn toimintaan,
eivatka siis kokeneet tarvitsevansa erityisia tukitoimia tai uutta toimintaa. Kuitenkin
kaksi haastatelluista koki elavansa ainakin viela talla hetkella sellaista elamanti-
lannetta, jossa ei koe olevansa valmis lahtemaan toimintaan mukaan. Tahan vai-
kuttivat erinaiset syyt, kuten erakoituminen ja tottuminen siihen, etta ennen on

menty yhdessa. Yksin lahteminen tuntui vaikealta.
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6 JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetyoni tavoitteena oli saada tietoa siita, millaisia kokemuksia omaishoita-
jalla on taaksejaaneesta omaishoiva-ajasta, minkalaisia tunteita omaishoitajat
kayvat lavitse omaishoitotilanteessa tapahtuneen muutoksen aikana ja sen jal-
keen. Minkalaisia voimavaroja heilla on kaytossaan ja mita he ajattelevat tulevai-
suudestaan. Tavoitteena oli myos kartoittaa minkalaisista tukitoimista ja toiminnas-
ta tallaisessa tilanteessa elavat omaishoitajat olisivat kiinnostuneita.

Millaisia kokemuksia omaishoitajalla on taaksejddneestd omaishoiva-ajastaan?
Opinnaytetyossani ei ollut aluksi tarkoituksena kasitella taaksejaanyttd omais-
hoiva-aikaa niin laajasti kuin se sitten haastatteluiden myota muodostui. Haastatte-
luissa ilmeni, etta omaishoitajat kokivat tarkeana palata mietteissaan omaishoiva-
aikaansa ja kertoa sen nostattamista kokemuksista ja tunteista. Omaishoiva-
aikaan liittyi monenlaisia kokemuksia ja sita pidettiin seka henkisesta etta fyysises-
ti raskaana.

Haastateltavani kertoivat sairauden aiheuttamista muutoksista puolisossaan. Muu-
tokset olivat aiheutuneet Alzheimerin sairauteen liittyvien kaytoshairididen vuoksi.

Ennen hyvantahtoinen ja kiltti ihminen olikin muuttunut aggressiiviseksi.

Tilanteissa, joissa hoivan tarvitsija tai hanen persoonansa tuntuu katoavan ja
muuttuvan kokonaan ovat raskaita hoitajalle ja hanen tunteensa joutuvat koville.
Valitettavan usein kay niin, etta voimakkaan ahdistavia ja kielteisia tunteita nousee
hoivan tarvitsijalla pintaan. Sairauksista esimerkiksi Alzheimerin tauti aiheuttaa
tallaisia kaytoshairioita (Kaakkuriniemi ym. 2014, 180.)

Omaishoivassa tapahtuvat fyysiset nostot, laskemiset, tukemiset ja ohjaukset voi-
vat olla erittain raskaita omaishoitajan fysiikalle ja koko keholle. Varsinkin tilanteis-
sa, joissa mies on sairastuneen osassa ja nainen hoitajana, osapuolten kokoerot
voivat olla huomattavat. Pari naispuolista haastateltavaa kertoi, kuinka pyrkivat
jatkuvalla "hereilld” olollaan ehkaisemaan mahdolliset hoivan tarvitsijan kaatumi-
set, koska tiesivat sen tapahduttua olevansa tilanteessa, jossa eivat pystyisi puo-

lisoaan omilla voimillaan auttamaan.
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Omaishoiva-aikaa muistellessa haastateltavani kertoivat myos kasaantuneesta
univelasta, joka johtui siita, etta Gisinkin piti olla koko ajan varuillaan. Yolliseen
aikaan oli myos yleista, etta puolisoa piti kuljettaa vessassa.

Minkélaisia tunteita omaishoitaja kéy ldpi muutostilanteessa? Tutkimuksessani
muutostilanne tarkoitti joko hoivan tarvitsijan siirtymista hoivakotiin tai kuolemaa.
Kummankin tilanteen kokemia ihmisia minulla oli haastateltavinani puolet. Tilantei-
siin liittyvat tunteet jaoin erikseen ja ne toki vaihtelivatkin hiukan keskenaan. Monet
omaishoitajista, joiden puoliso oli siirtynyt hoivakotiin, kertoivat etta olivat kiitollisia
hoivan tarvitsijansa saamasta hoitopaikasta. He kokivat, etta hoivakodin antama

hoiva ja ruoka olivat hyvalaatuisia.

Kuitenkin luopuminen hoivan antamisesta kotona ja yhdessa asumisesta oli koettu
vaikeana ja paallimmaisina tunteina olivat syyllisyys ja yksinaisyys. Syyllisyyteen
liitettiin myos epaonnistuminen siind mielessa, etta hoivaa ei voitu enaa antaa ko-
tona. Yksinaisyys toi mukanaan eraan omaishoitajan tilanteeseen erinaisia lieveil-

midita, joita olivat erakoituminen ja alkoholin liikakaytto.

Ulkopuolisin silmin muutos omaishoitotilanteessa, kun hoivan tarvitsija siirtyy hoi-
vakotiin, ymmarretdan monesti myos omaishoitajuuden loppumisena. Tama Kkui-
tenkin kumottiin usean haastateltavani kertomana, he kokivat jatkavansa edelleen
omaishoitajuutta kdymalla hoitamassa puolisoaan hoivakodissa. He kavivat esi-
merkiksi syottamassa puolisoaan hoivakodissa useita kertoja paivassa.

Puolison menettaneiden omaishoitajien kokemat tunteet olivat aluksia raskaampia
kuin heidan, joiden hoivan tarvitsija oli siirtynyt hoivakotiin. Tama on tietysti ym-
marrettavaa, koska muutoksena kuolema on lopullinen. Monella haastateltavistani
oli vuosikymmenien yhteinen historia puolisonsa kanssa ja taman vuoksi toisesta
luopuminen koettiin erittdin raskaana. Paallimmainen tunne omaishoitajilla oli suru
ja merkityksettomyys. Kuten Hanninen ja Pajunen (2006, 147) kirjassaan kertovat
on suru tunteena ihmiselle luontainen reaktio tilanteessa, jossa joutuu kokemaan
luopumista ja menetysta. Se pitda sisallaan suuren skaalan erilaisia tunnereaktioi-
ta ja myOs fyysisia kokemuksia, jotka vaihtelevat suuresti eri tilanteiden ja eri ih-
misten mukaisesti (Hanninen & Pajunen 2006, 147).
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MyoOs ikava oli merkittava tunne puolison menettamisen jalkeen haastateltavieni
keskuudessa. |lkava osoittaa, etta elamassamme on ollut jotain merkityksellista,
josta emme olisi halunneet luopua, mutta tunteena se on raskas ja riuduttava (lka-
va ikava on). Parin omaishoitajan kohdalla ikava oli ollut niin suurta, etta se oli ai-
heuttanut fyysisiakin kokemuksia, menetetyn puolison kuvittelemista tuttuihin tilan-

teisiin, joissa ennen oli oltu yhdessa.

Muita kuoleman aiheuttamia tunteita olivat olleet kiitollisuus ja helpotus. Nama tun-
teet olivat liittyneet omaishoitajilla tilanteeseen, jossa olivat joutuneet nakemaan

hoivan tarvitsijan karsimysta ja sen loputtua olivat kokeneet naita tunteita.

Minké&laisena omaishoitaja kokee hyvinvointinsa omaishoitotilanteen muutoksen
Jélkeen? Suomalainen sosiologi Eric Allardt (1976) jakaa hyvinvoinnin kolmeen eri
ulottuvuuteen: having (varallisuus), loving (myonteinen vuorovaikutus) seka being
(itsensa toteuttaminen). (Kajanoja 9.-10.3.2011). Taman teorian mukaan kaikkia
osa-alueita tarvitaan ja ne ovat tarkeita. Yhdenkin osa-alueen puuttuessa tai me-
netettdessa ihmisen hyvinvointi voi jarkkya suuresti. Tama ilmeni myos haastatel-
tavieni kohdalla, joilla omaishoitotilanteen paattymisesta ei ollut kulunut viela kovin
kauaa aikaa. He kertoivat hyvinvointinsa laskeneen omaishoitotilanteessa tapah-
tuneen muutoksen vuoksi. Puolisosta oli jouduttu luopumaan tavalla tai toisella ja
tama oli jarkyttanyt hyvinvoinnin myonteisen vuorovaikutuksen osa-aluetta suures-
ti.

Naiden omaishoitajien kohdalla, jotka kokivat hyvinvointinsa laskeneen, vastauk-
siin vaikuttaa vahvasti se, ettd muutostilanteesta ei ollut ajallisesti kulunut viela
kovinkaan kauaa aikaa. Jos hyvinvoinnin tilaa olisi kysytty heilta myohemmin, oli-

sivat vastaukset voineet olla kovin erilaisia.

Parin omaishoitajan kohdalla muutosta oli tapahtunut myos terveydentilassa. Nai-
den omaishoitajien kohdalla oma terveydentila oli laskenut ja se oli johtunut osal-
taan myos siita, ettd omaishoitotilanteen ollessa aktiivisena ei ollut aikaa hoitaa
omia vaivoja ja nyt omaishoitotilanteen muutoksen jalkeen vaivat olivat alkaneet

muistuttaa itsestaan.

Minkélaisia ajatuksia omaishoitajalla on voimavaroistaan ja tulevaisuudestaan?

Olisi tarkeaa, etta jo omaishoitotilanteessa omaishoitajalla olisi omia voimavaran
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lahteita, kuten esimerkiksi sosiaalisten suhteiden yllapito tai jokin mieluinen teke-
minen. Kuitenkin valitettavan usein hoivan tarvitsijan tarpeet ja hyvinvointi mene-
vat kaiken edelle ja talléin omaishoitajan voimavarat ja hyvinvointi jaavat kaiken
taman ulkopuolelle (Kaakkuriniemi ym. 2014, 16). Tama nousi esiin myos haasta-
teltavieni kohdalla ja erityisesti eraan omaishoitajan kertomus kuvaa sita, kuinka
omaishoitotilanteessa vain pakollisten asioiden hoitaminen onnistui ja niihinkin
annettu aika oli pelkkaa kiirehtimista ja todella stressaavaa. Asioiden hoitaminen
onnistui hanen kohdallaan, kun han sai kunnan tarjoaman hoitajan kotiinsa joiksi-

kin tunneiksi puolisonsa seuraksi.

Usean sellaisen omaishoitajan kohdalla, joilla omaishoitajuuden paattymisesta oli
kulunut aikaa, oli kaynyt niin, ettd vanhojen harrastuksien jatkaminen oli mahdollis-
tunut. He kokivat, ettd nyt oli aikaa toteuttaa omia harrastuksiaan. Harrastuksia
olivat esimerkiksi puutyot, kirjoittaminen, jumppa ja kuntosali. Monissa haastatte-
luissa tuli esiin, etta myds oma henkilokohtainen usko oli monen voimavara, josta

he pystyivat ammentamaan voimaa ja rohkaisua.

Tulevaisuuteen suhtauduttiin usein paiva kerrallaan ja sen varalle ei tehty suurem-
pia suunnitelmia. Niiden omaishoitajien kohdalla, joilla hoivan tarvitsija eli viela
hoivakodissa, haastatteluissa nousi esiin, ettda puolison poismenoa pohdittiin ja

sen jalkeista aikaa.

Millaisista tukitoimista / toiminnasta muutostilanteen kokenut omaishoitaja on kiin-
nostunut? Omaishoitotilanteessa omaishoitajien jaksamista tukevia palveluita on
tarjolla monenlaisia. Omaishoitajalle voidaan tarjota esimerkiksi omaishoidon tu-
kea, vertaistukea ja hoivan tarvitsijalle lyhytaikaisia hoitopaikkoja ja paivatoimin-
taa. Kun omaishoitotilanteessa tapahtuu muutos, kay monesti niin, etta omaishoi-

taja kokee jaavansa aivan yksin. Tama tuli esiin myos haastateltavieni parissa.

Kunnat voivat jarjestaa esimerkiksi paivatoimintaa tai omaiskahviloita, joihin ovat
tervetulleita myos omaishoitajat, jotka eivat silla hetkellda hoida omaistaan. Myds
seurakunnat jarjestavat sururyhmia, joihin omaisensa menettanyt omaishoitaja on

tervetullut.

Haastatteluissani omaishoitajien mielipiteet jakautuivat jonkin verran kysyttaessa

toivomuksista koskien tukitoimia ja toimintaa. Yllatys oli, etta suurin osa oli jo mu-
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kana jossain toiminnassa eika kokenut uudelle toiminnalle olevan tarvetta. Tahan
vaikutti varmasti se, etta melkein jokainen kavi Aijjoos-hankkeen jarjestamissa ta-
pahtumissa ja kerhoissa, eras kavi myos Omaishoitaja-yhdistyksen tilaisuuksissa.
Uskon, etta juuri haastateltavieni kohdalla toiminnan tarjonta on kattavaa, koska
heidan alueellaan toimii Aijjoos-hanke. Jos olisin toteuttanut haastatteluni muualla
pain Suomea, jossa ei toimisi tallainen hanke, olisivat vastaukset tahan kohtaan

voineet olla aivan erilaisia.

Vain yksi haastatelluistani toivoi jotain uutta toimintaa. Hanen toivomuksenaan oli,
etta jarjestettaisiin porukalla lomailua ja retkia luontoon. Pari omaishoitajaa kertoi,
kuinka he kokivat, etteivat olleet vield valmiita lahtemaan toimintaan mukaan. Toi-
sella omaishoitajista syyna oli se, ettd aiemmin oli tottunut kdymaan toiminnassa
yhdessa puolisonsa kanssa ja nyt koki yksin Iahtemisen vaikeana. Toinen myonsi
erakoituneensa eika saanut itsestaan irti, etta olisi Iahtenyt mihinkaan.

Uskon, etta muutostilanteen kohtaamat omaishoitajat kaipaisivat tukea ja toimintaa
juuri silla hetkella, kun muutos tapahtuu. Tilanteessa, kun hoivan tarvitsija on siir-
tynyt hoivakotiin tai kuollut, olisi tarkeaa tarjota omaishoitajalle tukea. Tuenantaja-
na voisi toimia muun muassa vertaistukiryhma, johon kokoontuisi samassa tilan-

teessa olevat, eli omaishoitajuudessa muutostilanteen kohdanneet omaishoitajat.
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7 POHDINTA

Tutkimuksessani halusin selvittaa, minkalaisia tunteita muutostilanteen kohtaamat
puolisohoitajat kayvat lavitse. Haastateltavieni kautta sain kuulla, kuinka suureen
tunteiden ja kokemusten myllerrykseen omaishoitajat joutuivatkaan tallaisessa
muutostilanteessa. Tilanteeseen liittyy niin paljon erilaisia tunteita, niin surusta kii-
tollisuuteen, kuin syyllisyydesta helpotukseenkin. Tarkeaa olisi, ettd omaishoitajat
sallisivat nama kaikki tunteet itselleen. Ne on hyva kayda lavitse ja halutessaan
keskustella niista jonkun ulkopuolisen tahon kanssa.

Suurimmaksi osaksi tilanteeseen liittyy negatiivisia tunteita, kun muutoksen myéta
joutuu luopumaan laheisestaan. Joissain tapauksissa tunne voi olla myos savyl-
taan positiivinen, kuten esimerkiksi kiitollisuuden ja helpotuksen tunne. Namakin

tunteet ovat hyvaksyttyja ja inhimillisia.

Elamassaan niinkin laheisesta henkilosta, kuin omasta puolisostaan luopuminen
oli aiheuttanut suurimmalle osalle haastateltavistani omaishoitajista alkuvaiheessa
hyvinvoinnin laskua. Tama ei ollut mikaan yllatys, kun melkein jokaisella pariskun-

nalla oli takanaan monen vuosikymmenen yhteinen historia ja avioliitto.

Keskustellessani tulevaisuudesta omaishoitajien kanssa, suurin osa kertoi, etta
haluaa menna paivan ja hetken kerrallaan. Suuria suunnitelmia tulevaisuudelle ei
asetettu, vaan uskottiin siihen, ettd elama kantaa. Kysyessani tukitoimista ja toi-
minnasta, joita he toivoisivat jarjestettavan, sain suureksi yllatyksekseni huomata,
etta toivomuksia ei tullut kuin vain yhdelta henkilolta. Suurella osalla oli jo toimin-
taa, johon osallistua ja tahan toki vaikutti suuresti se, etta heidan alueellaan toimii
Aijjoos-hanke, joka jarjestaa ikaihmisille monipuolista toimintaa. Jaljelle jaavat

henkilot kokivat, etteivat olleet viela valmiita osallistumaan yksin toimintaan.

Opinnaytetyon tekeminen oli prosessina erittdin mukaansatempaava ja mielenkiin-
toinen. Olen saanut uppoutua haastateltavieni kertomaan ja heidan kokemuksiin-
sa, joka on ollut antoisaa ja on avannut kokonaan uuden maailman omaishoitajuu-
desta. Arvostukseni omaishoitajia kohtaan on vain noussut entisestdan. Omaishoi-
tajat tekevat ensiarvoisen tarkeaa tyota ja mielestani sita tulisi tukea enemman ja

my0Os enenemissa maarin rahallisin keinoin.
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Haastatteluiden tekeminen oli itselleni mielekasta ja mukavaa. Haastattelemani
ikaihmiset ottivat minut avoimesti vastaan. Sain kuulla erilaisia elamantarinoita ja
olen kiitollinen, ettd haastateltavat luottivat minuun ja uskalsivat kertoa myos ela-

mansa vaikeita vaiheita.

Haastavaa opinnaytetyOprosessissa oli alkuvaiheessa kirjallisuuden Ioytaminen.
Tama johtui myOs osaksi siita, etta tata aiheitta ei ole tassa muodossa paljon tut-
kittu aiemmin. MyGOs opinnaytetyon suhteellisen lyhyt ja tiukka aikataulu toi omat
haasteensa. Itse olen saanut oppia tassa prosessissa karsivallisyytta siina mieles-
sa, etta tyota tehdaan vaiheittain, eika sita saada yhden ponnistuksen jalkeen
valmiiksi. Tassa valilla oli tekemista itseni kanssa, etta maltoin jattaa tyon hetkeksi
kasistani ja taas jatkaa toisena paivana uudella innolla.

Omaishoitajuus aiheena on ajankohtainen ja omaishoitajien maara on koko ajan
noususuunnassa. ltseani omaishoitajuus aiheena alkoi kiinnostaa kovasti sosio-
nomi-opintojeni aikana ja olin innoissani, kun silloisen harjoittelupaikkani Aijjoos-
hankkeen tyontekijat ehdottivat yhteistyota opinnaytetydon merkeissa ja aiheeksi
valikoimme muutostilanteessa elavat puolisohoitajat. Koko tyon ajan mielenkiinto
opinnaytetyoni aihetta kohtaan sailyi ja olen kiitollinen, etta sain tehda tyon aihees-
ta, joka kiinnosti minua henkilokohtaisesti. Tama helpotti kovasti tyoskentelya ja

motivaatio sailyi koko tyon ajan.

Uskon, etta sosionomina olen oikea ammattihenkildé tukemaan ja auttamaan muu-
tostilanteessa elavia omaishoitajia. Sosionomina hallitsen tydssani muun muassa
eettisen osaamisen, jonka mukaan tyoskentelen ammattieettisten ohjeiden viitoit-
tamana ja omasta toiminnastani vastuun ottaen. Sosiaalialan ammattilaisena ky-
kenen asiakastyOhon, jossa otan huomioon asiakkaani tarpeet ja osaan tukea ha-
nen voimavarojensa vahvistumista ja kayttoonottoa. Sosionomina tunnen palvelu-
jarjestelmamme ja voin ohjata omaishoitajaa oikeiden palveluiden piiriin ja tarvitta-

essa myos kehittdd uudenlaisia palveluita asiakaslahtdisempaan suuntaan.

Taman prosessin aikana mieleeni on noussut joitakin teemoja, joita voisi tulevai-

suudessa kayttaa opinnaytetyon aiheina, naita ovat esimerkiksi:

1. Omaishoitotilanteen muutos hoitajan sairastuessa
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2. Hoitajan tunteiden kirjo omaishoitotilanteessa
3. Omaishoitajan tunteiden kasittely omaishoitotilanteen paattymisen jalkeen

4. Omaishoitotilanteissa sijaistavan hoitajan kokemuksia tyostaan
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LIITE 1 Yhteistyosopimus

Yhteistyosopimus 11.3.2015

Suostun siihen, ettd Jenni Romppala haastattelee minua opinnaytetyotaan varten,
joka kasittelee tydonsa omaishoitajina paattaneita henkiloita, heidan hyvinvointiaan,
tulevaisuuttaan ja toivomuksiaan Aijjoos-hankkeen toiminnan kehittamisen suh-

teen.
Haastattelussa kertomiani tietoja kaytetaan kyseisen opinnaytetyon tarpeisiin. Tie-

toja kasitellaan luottamuksellisesti ja haastateltavan anonymiteetti sailyy tyon teks-
teissa.

Paikka: Paivays: 2015

Haastateltavan allekirjoitus ja nimenselvennys

Jenni Romppala
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Liite 2 Haastattelukysymykset

Haastattelukysymykset

1. Miten ja milloin omaishoitotilanteesi alkoi?

2. Milloin ja miten omaishoitotilanteesi muuttui / pééttyi?

3. Minké&laisena olet kokenut hyvinvointisi omaishoitotilanteen muutoksen jél-

keen?

4. Kun hoitajuutesi muuttui / paéttyi, mitd kolmea tunnetta koit vahvimmin?

5. Mité ajattelet tulevaisuudestasi ja millaisia voimavaroja sinulla on?

6. Millaisista tukitoimista / toiminnasta olisit kiinnostunut?



