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1 JOHDANTO

Opinndytetyémme tarkoituksena on kuvata puolisoaan hoitavien omaishoitajien
kokemuksia arjessa jaksamisesta seka vertailla nais- ja miespuolisten omaishoitajien
kokemusten mahdollisia eroja. Haluamme selvitt&d, saavatko Jyvasseudulla asuvat
omaishoitajat mielestdan riittavasti tukea hoitotydhonsa ja jos eivat, niin millaista

tukea he kaipaavat téalla hetkelld saamansa tuen liséksi nyt tai lahitulevaisuudessa.

Kiinnostus tehd& opinndytetydmme omaishoitajuudesta kasvoi sitd mukaa kun
ymmarsimme kyseisen ryhmén tekeman tyon arvokkuuden ja merkityksen.
Halusimme saada syvéllista tietoa siit4, miten omaishoitajat selvidvét toisinaan
hyvinkin raskaasta tehtavastdan ja mika saa heidat jaksamaan paivésté toiseen.
Huomasimme omaishoitajien olevan suuri, mutta hiljainen ryhmé, joiden tukemiseen
kuntien tulisi kiinnitt&a erityistd huomiota. Halusimme antaa omaishoitajille
mahdollisuuden tuoda &anensé kuuluville ja jakaa kanssamme arjen ilot ja surut.
Valitsimme tarkastelun kohteeksi puolisoaan hoitavat omaishoitajat siksi, etta
halusimme saada tietoa omaishoitajuuden lisdksi myds hoitosuhteen vaikutuksesta

omaishoitajan ja hdnen puolisonsa parisuhteeseen.

Sosiaali- ja terveyspolitiikan yhtend tavoitteena on tukea vanhusten ja vammaisten
kotona asumista. Omaishoidon tukeminen on tarkeé keino tdman tavoitteen
saavuttamiseksi, silla omaishoidon tuen avulla voidaan edistaa hoidettavan ja
omaishoitajan hyvinvointia sekd ehkéista ja korvata laitoshoidon tarvetta.
Omaishoitoa kehittaméalld kunnat voivat varautua ikadntyvan véeston maaran kasvun
aiheuttamiin haasteisiin. Mikali omaishoitoa tuetaan riittdvasti, se voi toimia
merkittdv&na osana sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakennetta. (Omaishoidon
tuki 2006, 9.)

Ideoimme opinndytetydmme aiheen yhteistydssa Jyvasseudun Omaishoitajat ry:n
KAJO 3 (Kotona Asuminen Jokaisen Oikeus) — projektin tyontekijan Jaana
Frondelius-Leskisen kanssa, jonka avustuksella 16ysimme opinndytetyotdmme varten
haastattelemamme omaishoitajat kyseisen projektin vesiliikuntaryhmisté.

Sisallytimme opinndytetydhdmme toimeksiantajan esittdmén toiveen selvittaa



omaishoitajien tyytyvaisyytta kyseisiin vesiliikuntaryhmiin mahdollisten
kehittdmistarpeiden I6ytdmiseksi.

Vaikka erityiskasvatuksen ja vammaistyon suuntautumisvaihtoehdon opinnoissa ei
omaishoitajuutta varsinaisesti késitellak&an, tulemme varmasti olemaan ty6eldmassa
tekemisissd omaishoitajuuden kanssa. Henkilokohtaisesti ndemme tdmén
opinndytetyon tekemisen ammatillisena haasteena: kuinka sosionomi voi olla mukana
tukemassa ja kehittdmdassé omaishoitajuutta? Toivomme I0ytdvamme

opinndytetydmme avulla vastauksia my0s tdhén kysymykseen.



2 KATSAUS OMAISHOITOON

2.1 Omaishoito

Maassamme on yli miljoona suomalaista, jotka tarjoavat apua omaisilleen. Heista
varsinaisia omaishoitajia on arvioiden mukaan noin 300 000. Omaishoidon tuen
piirissa omaishoitajista on vain noin joka kymmenes eli noin 30 000 henkil6é.
(Salanko-Vuorela 2007, 2.)

Omaishoidosta tehtyjen selvitysten perusteella noin kolme neljdsosaa omaishoitajista
on naisia. Omaishoitajista puolet hoitaa puolisoaan ja joka viides hoitaa lastaan tai
vanhempaansa. Noin kymmenen prosenttia omaishoitajista on solminut hoitosuhteen
jonkun muun omaisen tai hénelle muuten I&dheisen henkilon kanssa. Yli puolet
omaishoitajista on eldkkeell4 ja heid&dn osuutensa omaishoitajista ennustetaan
kasvavan edelleen. My6s hoidettavista suuri osa on ik&éntyvia henkiloitd. Vuonna
2006 joka kolmas hoidettava oli 75-84 -vuotias. Yleisimpid syitd hoidon tarpeeseen
ovat pitk&aikainen fyysinen sairaus tai vamma, vanhuuteen liittyva toimintakyvyn
heikkeneminen, kehitysvammaisuus ja dementoivat sairaudet. (Voutilainen, Kattainen
& Heinola 2007, 4, 28-29.)

TAULUKKO 1. Omaishoitajat ja hoidettavat Jyvaskyldssa ja Jyvaskylan

maalaiskunnassa vuonna 2006

Jyvaskyla Jyvaskylan maalaiskunta
Omaishoidon tuesta 261 70
sopimuksen tehneitd 65
vuotta tayttaneitd hoitajia
Omaishoidon tuki, 65-74- 89 21
vuotiaat hoidettavat
Omaishoidon tuki, 75-84- 163 56
vuotiaat hoidettavat
Omaishoidon tuki, 85 100 31
vuotta tayttaneet
hoidettavat

(Stakes, Indikaattoripankki SOTKAnet 2005 — 2008)




2.2 Omaishoidon tuki

Omaishoidon tuki on lakis&ateinen palvelu, jonka jarjestdmisestd kunnan tulee
méararahojensa puitteissa huolehtia. Vuoden 2006 alusta tuli voimaan uusi laki
omaishoidon tuesta. Lain tarkoituksena on tukea hoidettavan edun mukaisen
omaishoidon toteutumista turvaamalla riittdvat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut
sekd hoidon jatkuvuus. Lainsd&ddanndssé uutta on se, ettd omaishoitajan tarve
omaishoitoa tukeviin sosiaalipalveluihin arvioidaan hoito- ja palvelusuunnitelmaa
laadittaessa. (Omaishoidon tuki 2006, 11.)

Omaishoidon tuki on kokonaisuus, joka muodostuu kotona tapahtuvan hoidon ja
huolenpidon turvaamiseksi hoitajalle maksettavasta hoitopalkkiosta, hoitovapaasta
seka hoidettavalle ja hoitajalle annettavista palveluista ja tuesta. Kunta voi

omaishoitolain 3 8:n perusteella my6nt&d& omaishoidon tukea, jos:

- henkild alentuneen toimintakyvyn, sairauden, vamman tai muun vastaavan
syyn vuoksi tarvitsee kotioloissa hoitoa tai huolenpitoa

- hoidettavan omainen tai muu hanelle laheinen henkil on valmis vastaamaan
hoidosta ja huolenpidosta tarpeellisten palvelujen avulla

- hoitajan terveys ja toimintakyky vastaavat omaishoidon asettamia vaatimuksia

- omaishoito yhdessa muiden tarvittavien sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen kanssa turvaa hoidettavan hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden

- hoidettavan koti on terveydellisilta ja muilta olosuhteiltaan hoitopaikaksi
sopiva ja

- tuen mydntdmisen arvioidaan olevan hoidettavan edun mukaista.

Omaishoidon tukea haetaan hoidettavan henkilon kotikunnalta. Sité voidaan myontaa
seka lyhyt- ettd pitk&aikaisen hoidon tarpeen perusteella. Kunta ja omaishoitaja
tekevat omaishoidon tuesta toimeksiantosopimuksen, jonka liitteeksi tulee yhdessa
hoidettavan ja hoitajan kanssa laadittu hoito- ja palvelusuunnitelma. Omaishoitaja ei
ole tydsopimuslain tarkoittamassa tydsuhteessa kuntaan, hoidettavaan tai hoidettavan
huoltajaan. (Omaishoidon tuki 2006, 11-12.)



Omaishoidon tuki koostuu kolmesta osasta; omaishoitajalle maksettavasta rahallisesta
hoitopalkkiosta, hoidettavalle annettavista palveluista sekd omaishoitajalle
jarjestettavasta tuesta. Omaishoidon tukeen sisaltyy sosiaalipalveluja, joilla tuetaan
hoidettavan hyvinvointia, terveytté ja turvallisuutta ja omaishoitajan jaksamista.
Omaishoidon tuki ja muut sosiaali- ja terveyspalvelut tulee ndhda toisiaan tukevina
palveluina, joista pyritddn muodostamaan hoitajan ja hoidettavan kannalta mieleké&s
kokonaisuus. Hoidettavalle tarpeen mukaan annettavia palveluja ovat esimerkiksi
kotisairaanhoito, apuvalinepalvelut sek& kuljetus- ja turvapalvelut. (Omaishoidon tuki
2006, 27-31.)

Rahallisen omaishoitopalkkion suuruus mééraytyy hoidon sitovuuden ja vaativuuden
mukaan. Vuonna 2007 hoitopalkkio oli véhintd&n 310,44 € kuukaudessa. Hoidollisesti
raskaan siirtymévaiheen aikana hoitopalkkio oli 620,88 € kuukaudessa. (Omaishoidon
tuen hoitopalkkiot vuonna 2007.) Hoidollisesti raskaalla siirtymavaiheella tarkoitetaan
aikaa, jolloin omaishoitajana toimiva henkil6 on lyhytaikaisesti estynyt tekeméasta
palkkaty6td tai padatoimista opiskelua. Siirtymavaihe voi liittyd esimerkiksi
saattohoitotilanteeseen tai siirtymiseen hoitomuodosta toiseen, kuten laitoshoidosta
kotiin. (Omaishoidon tuki 2006, 29-30.)

1.1 2008 alkaen omaishoitajan hoitopalkkion vahimmaismé&ara on 317,20 € ja
siirtymdvaiheen aikana maksettava vahimmaéispalkkio on 634,42 €. Omaishoidosta
maksettava hoitopalkkio katsotaan veronalaiseksi tuloksi ja siita toimitetaan

ennakonpidatys. (Omaishoidon tuen hoitopalkkiot vuonna 2008.)

Omaishoidon hoito- ja palvelusuunnitelmaan kirjataan omaishoitajan jaksamista
tukevat palvelut ja tukimuodot. On tarkedd, ettd omaishoitaja saa neuvontaa ja
opastusta omaishoitajuuteen ja kdytdnnon hoito- ja huolenpitotyéhon liittyen. Yhta
tarke&a on tukea omaishoitajan vapaa-ajan viettoa seka tarjota mahdollisuus lepoon ja
virkistaytymiseen. (Omaishoidon tuki 2006, 32-33.)

Omaishoitajalla on oikeus pitad vapaata hoitotydstadn kolme vuorokautta sellaista
kuukautta kohti, jonka aikana hoitotyd on luonteeltaan erittéin sitovaa (Omaishoito
2007). Vapaapéivia voi my0s séastéd, jolloin vapaata voidaan pitéa pidempi jakso

kerrallaan. Lain mukaan kunnan on jarjestettava hoidettavan tarvitsema huolenpito



omaishoitajan vapaan ajaksi. Talloin omaishoitoa korvaavista palveluista voi
hoidettavan maksettavaksi tulla enintd&n 9 € yhta vapaapaivéa kohti. Palvelut voidaan
jarjestadéd kunnan myontamalla palvelusetelilld. Kunta voi tukea omaishoitajan
jaksamista myos jarjestamalla virkistysvapaita hoitopalkkiota alentamatta.
(Omaishoitotiedote asiakkaille 2005.)

2.2.1 Jyvasseudun Omaishoitajat ry

Erilaisilla sosiaali- ja terveysalan jarjest0illd ja yhdistyksillda on merkittava rooli
omaishoitajien tukemisessa. Ne tarjoavat vertaistukea, kuntoutusta, koulutusta ja
sopeutumisvalmennusta. (Omaishoidon tuki 2006, 32.) Jyvasseudun Omaishoitajat
ry:n (entinen Pohjois-Paijanteen Omaishoitajat ry) tehtdvana on tukea omaishoitajien
jaksamista hoitotydssaan. Y hdistys toimii omaishoitajien aseman parantamiseksi ja
tarjoaa heille kdytannon apua esimerkiksi palvelujen, ohjauksen ja neuvonnan
muodossa. Lisaksi Jyvasseudun Omaishoitajat ry jarjestdd koulutus- ja
virkistystoimintaa. Yhdistyksen palvelut on tarkoitettu kaikille omaishoitajille
rilppumatta siitd, saavatko he kunnallista omaishoidon tukea vai eivét. (Jyvasseudun

Omaishoitajat ry.)

Vuosien 2005-2007 aikana toimineen KAJO 3 -projektin tavoitteena oli tukea
omaishoitajien ja hoidettavien voimavaroja palveluohjauksen, neuvonnan,
koulutuksen ja avokuntoutuksen avulla. Raha-automaattiyhdistyksen rahoittaman
kehittdmisprojektin toimintamuotoja olivat Jyvéskylassa ja Jyvaskylan
maalaiskunnassa toimineiden vesivoimisteluryhmien liséksi mm. teemalliset

omaishoitajaryhmat, teemailtapaivat seka palveluohjaus. (Jyvasseudun Omaishoitajat

ry.)

2.3 Puoliso omaishoitajana

Gothénin (1991, 15) mukaan hoitamista ei pitéisi tarkastella hoitajasta irrallisena il-
miona, vaan pikemminkin roolina, joka kuuluu esimerkiksi aviomiehelle tai — vai-

molle, lapselle, vanhemmalle tai ystavélle. Gothdni ndkee hoitamisen pohjana



henkil6kohtaisen tunnesiteen ja pitédéd hoitamista konkreettisena osoituksena valittami-
sestd. Henkil6 on kiinnostunut toisen hyvinvoinnista ja haluaa turvata sen. Tdma patee

my0s puolisostaan huolehtivaan omaishoitajaan.

Omaishoitajia koskevassa tutkimuksessaan Gothdni pohtii lahimmaisenvastuuta ja sita,
milloin hoitaminen tapahtuu rakkaudesta ja milloin se pohjautuu
velvollisuudentunteeseen. "Emme voi pakottaa itsedmme rakastamaan, mutta voimme
kokea velvollisuuden ja hoitamisen valttamattomyytend.” Esimerkiksi pitkdaikainen ja
vaikea sairaus saattaa muuttaa vélittdmisen yksipuoliseksi, jolloin suhteesta puuttuu
vastavuoroinen antaminen ja saaminen. Silloin hoitamisesta voi tulla kahden ihmisen
valistd vuorovaikutussuhdetta maarééva tekijé ja rakkaus muuttuu velvollisuuden
tayttdmiseksi. (Gothoni 1991, 16-17.)

Saarenheimo (2005, 31) késittelee geriatrisen kuntoutuksen tutkimus- ja
kehittdmishankkeen raportissa omaishoitajuutta eldkeajan ndkokulmasta. Puolison
sairastuttua yhteisten elékepéivien menettdminen voi aiheuttaa surua ja turhautumista
siitd, ettei elamé&a voikaan jarjestad itselle mieleiselld tavalla. Huoleton “kolmas ikd”
tyouran lopettamisen jalkeen - joka nykykulttuurissa hanen mukaansa ndhdaan
erédénlaisena lupauksena itsensa toteuttamisesta ja uudesta nuoruudesta - vaihtuukin

vastoinkdymisten ja sairauksien varittamaksi neljanneksi iéksi”.

Paatos puolison hoitamisesta ei Saarenheimon mukaan valttamatta ole syntynyt
tietoisen pohdinnan tuloksena eiké se mydskaan ole aina ajoitettavissa mihinkaan
tiettyyn hetkeen. Usein kyse saattaa olla terveemmén puolison pidattaytymisesta
uusien hoitoratkaisujen suhteen ja pyrkimyksesté jatkaa normaalia perhe-elamaa.
(Saarenheimo 2005, 43.)

Gothonin (1991) ja Saarenheimon (2005) esittamat ndkokulmat saivat meidat
kiinnostumaan puolisoaan hoitavista omaishoitajista. Luoko elaménkumppanin
sairastuminen tumman varjon yhteisen onnen ylle vai voiko se pédinvastoin vahvistaa
yhteenkuuluvuuden tunnetta ja lisatd pariskunnan kokemaa l&heisyytta? Pohdimme
my0s sekoittaako hoivan tarve miesten ja naisten roolit perheessa ja muuttuuko
omaishoitajan kokemus itsestd miehena tai naisena. Parhaimmillaan puolison antama

hoito voi tukea yhteisen arjen jatkumista eikd parisuhteessa tapahdu suuria muutoksia.



Kuka muukaan tuntisi hoidettavan paremmin kuin oma, pitk&aikainen

elamankumppani?
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3 TUTKIMUKSIA OMAISHOIDOSTA

Nurmi (2002, 11) on tutkinut laheistd&n vanhusta kotona hoitavien omaishoitajien
voimavaroja vahvistavia ja kuluttavia tekijoitd. Nurmi jasentad voimavarat
persoonallisiin, sosiaalisiin ja aineellisiin voimavaroihin. Persoonalliset voimavarat
liittyvat hdnen mukaansa omaishoitajan itsetuntoon, ladketieteelliseen tietoon, muihin
tiedollisiin voimavaroihin ja tiedon laatuun, terveyteen, tulevaisuuteen suhtautumiseen,
uskontoon seké tunteeseen elamanhallinnasta. Omaishoitajan sosiaaliset voimavarat
liittyvat h&nen ja hoidettavan valiseen suhteeseen ja yhteistyohon, vapaa-aikaan seka
omaishoitajan suhteeseen ulkopuolisiin ihmisiin. Aineelliset voimavarat pitavat

Nurmen mukaan sisélldén taloudellisen tuen, hoitovalineet ja kodin elinympéristona.

Nurmen tutkimuksesta kdy ilmi, ettd omaishoitajan persoonallisia voimavaroja
vahvistava tekija oli etenkin omaishoitajan itsetunto, mik& oli yhteydessa
kokemukseen oman hoitotyon tarkeydestd. Ne omaishoitajat, jotka eivat kokeneet
tehtdvadnsa tarkedksi, olivat tutkimuksen mukaan hyvin rasittuneita. Toiseksi
tarkeimpand persoonallisia voimavaroja vahvistavana tekijand mainittiin tiedolliset
voimavarat. Merkittdvinté sosiaalisten voimavarojen kannalta oli omaishoitajan ja
hoidettavan l&heinen suhde, jota lujitti yhteenkuuluvuuden tunne ja rakkaus. Myos
suhteet perheen ulkopuolisiin ihmisiin koettiin tarkednd: niiden kautta saatua
arvostusta ja ymmarrysta pidettiin merkittavanéd voimavarana. Aineellisista
voimavaroista omaishoitajan tyota helpottivat eniten apuvalineet ja kotiin tehdyt
korjausty6t. (Nurmi 2002, 63-65.)

Persoonallisia voimavaroja kuluttavia tekijoita olivat heikko terveys ja negatiivinen
suhtautuminen tulevaisuuteen. L&hes puolet tutkimuksen omaishoitajista ilmoitti, ettei
heid&n terveytensa tai fyysinen kuntonsa auttanut heitd omaisen hoitamisessa. Nurmi
arvioi, ettd omaishoitajan kokemus heikosta terveydestaan voi vaikuttaa muihinkin
voimavaroihin kuten eldmanhallinnan tunteeseen ja tulevaisuuteen suhtautumiseen.
(Nurmi 2002, 65-66.) Omaishoitajan sosiaalisia voimavaroja kuluttivat muun muassa
hoidon sitovuus ja tastd johtuva vapaa-ajan puute, mika voi Nurmen mielesté
vaikeuttaa omasta terveydestd huolehtimista. VVapaa-ajan puutteella oli negatiivinen
vaikutus sosiaalisten suhteiden yllapitdmiseen mink& vuoksi omaishoitajan saama

sosiaalinen tuki jai vahaiseksi. Sosiaalisia voimavaroja kuluttivat my6s yhteistyon
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vaikeudet hoidettavan kanssa. Aineellisista voimavaroista eniten tyytyméattomyytta
aiheutti rahallinen omaishoidon tuki, mik& tutkimukseen osallistuneiden

omaishoitajien mielesté ei vastannut annetun hoidon vaativuustasoa. (Mts. 66-67.)

Eloniemi-Sulkavan tutkimuksessa ké&sitelladdn omaishoitajia, jotka huolehtivat
dementiaa sairastavasta puolisostaan. Tutkimuksessa selvitettiin mm. puolison
sairastumisen vaikutuksia avioliittoon. Omaishoitajat kokivat, ettei sairastunut puoliso
kyennyt tayttamaan aviopuolison tehtdvaa ja hdneen kohdistuvia odotuksia yhta hyvin
kuin ennen sairastumistaan. Avioliittoa rasitti myds hoidettavan mustasukkaisuus ja
parisuhteen osapuolten valisen tasa-arvon vdheneminen. Tutkimustuloksista kay
kuitenkin ilmi, ettei dementialla ollut merkittdvaa vaikutusta avioliiton yleiseen
ilmapiiriin. Sairastuneen puolison hellyydenosoitusten lisd&dntyminen taas oli yksi

parisuhteen positiivisista muutoksista. (Eloniemi-Sulkava 2002, 50-51.)
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4 TUTKIMUSASETELMA

4.1 Tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla haastatteluun osallistuneiden puolisoaan
hoitavien nais- ja miesomaishoitajien ajatuksia omaishoitoty6sté ja arjessa
jaksamisesta. Halusimme myos selvittdd mahdollisia sukupuolten valisia eroja
omaishoitajan tydssa jaksamisessa. Liséksi opinndytetyon toimeksiantaja esitti toiveen
selvittdd omaishoitajien mielipiteitd KAJO 3 -projektin vesiliikuntaryhmista.

Valitsemamme tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten haastatteluun osallistuvat puolisoaan hoitavat nais- ja miesomaishoitajat
kokevat arjessa jaksamisen?

2. Kokevatko haastateltavat omaishoitajat saaneensa riittavasti tukea
elamantilanteiden muutosten yhteydessa?

3. Millaista tukea tai palveluja haastateltavat omaishoitajat kokevat tarvitsevansa

talla hetkelld saamansa tuen lisaksi nyt ja lahitulevaisuudessa?

4.2 Opinnaytetyossa esiintyvien kasitteiden maarittelya

Opinnaytety0ssa esiintyvia kasitteitd on mielestimme syytd maaritella tarkemmin.
Esimerkiksi kasitykset siitd, kuka on puoliso tai omainen saattaa olla hyvinkin erilaisia

henkil6sta riippuen.

Arki

Arki méaritelldén Kielitoimiston sanakirjassa (2006, 54) jokapaivéiseksi elamaksi,
arkielamaksi, jokapaivaisyydeksi, tavallisuudeksi tai arkipaivéksi.
Opinnaytetyossamme arjella tarkoitetaan henkilon tavallista, jokapaivéista elamaa

niissa ympéristoissa, joissa han normaalisti toimii.
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Jaksaminen

Kielitoimiston sanakirjassa (2006, 354) jaksamisella tarkoitetaan sitd, ettd henkil6
kykenee tai pystyy johonkin henkisten kykyjen tms. puolesta. Huttusen (2004, 112)
madritelma jaksamisesta on mielenkiintoinen. Hanen mukaansa jaksaminen on eldman
muutoksiin tottumista sek& ymmarrettavyyden ja hyvaksyttdvyyden saavuttamista
muuttuvan asian suhteen. Huttunen ndkee jaksamisen myds oppimisena,
selviytymisend seké ihmisend kasvamisena ja kehittymisend. Oma nakemyksemme

jaksamisesta pitaa sisalladn molemmat edelld mainitut maaritelmat.

Omainen

Gothoni (1991, 14) méadrittelee omaisen tarkoittavan yleensd oman perheen jasenta tai
lahisukulaista. Lahimerkityksia omaiskasitteelle ovat sukulainen, laheinen ja perhe.
Omaiskasite kattaa Gothonin mukaan laajimmillaan: 1) oman perheen jésenet:
vanhemmat, lapset sek& isovanhemmat, lasten puolisot, lastenlapset ja muut heidan
kanssaan pysyvasti asuvat henkil6t, 2) yhteisista esivanhemmista polveutuvat
sukulaiset seka heid&n puolisonsa ja 3) hyvin laheiset ystavat. Kielitoimiston
sanakirjassa (2006, 373) omainen luokitellaan suppeammin oman perheen j&seneksi

tai laheiseksi sukulaiseksi, mutta ei ystavaksi.

Puoliso
Puoliso tarkoittaa henkilon aviomiesté tai — vaimoa. Laajemmassa merkityksessa
puolisolla voidaan tarkoittaa myds avopuolisoa. (Kielitoimiston sanakirja 2006, 578.)

Taman opinndytetyon yhteydessa puolisoksi katsotaan my6s avopuoliso.

Vertaistuki

Vertaistuki on samassa eldmantilanteessa olevilta henkildiltd saatavaa tukea ja tuen
antamista vastavuoroisesti muille. Vertaistuen kautta pyritdan jakamaan omia
kokemuksia toisten kanssa ja lieventaméén vaikeaa elamantilannetta. (Mikkonen 2003,
1.) Vertaistuesta on puhuttu myos kokemuksellisena asiantuntijuutena: henkild itse on

oman eldmansa asiantuntija (Ketolainen, Kuusio & Mustonen 2008).

VVoimavarat
Jappinen (1999, 467) madrittelee voimavara-késitettd mm. sanoilla kyky, taito,

taipumus, lahja, valmius, edellytykset, suorituskyky, potentiaali ja kapasiteetti.
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Opinnaytetyomme yhteydessa tarkoitamme voimavaroilla henkilon potentiaalia eld
jokapdivéistd elaméansé seka kasitelld eteen tulevia, vaikeitakin asioita. Han selviaé

haasteellisista tilanteista omien valmiuksiensa ja suorituskykynsé avulla.

4.3 Tutkimusmenetelma

Aineistonkeruumenetelména kaytettiin haastattelua, koska sen avulla voi saada
syvéllisté tietoa tutkittavasta aiheesta. Hirsjarven ja Hurmeen (2000, 35) mukaan
haastattelun kautta henkild voi tuoda esille itseddn koskevia asioita mahdollisimman
vapaasti ja haastattelu tarjoaa my6s mahdollisuuden syventé&4 saatavia tietoja

esimerkiksi lisakysymyksilla.

Mielestdmme paras menetelma tutkimuksen tekemiseen oli teemahaastattelu, koska
talla tavalla saimme spesifeja tietoja tutkimuksen kannalta olennaisista asioista.
Teemahaastattelu on lomakehaastattelun ja avoimen haastattelun valimuoto.
Kysymysten tarkkaa muotoa ja jarjestysta ei ole mééritelty, mutta haastattelun
aihepiirit eli teema-alueet on valittu harkiten. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004,
197.)

Teemahaastattelulla on se etu, ettei se sido haastattelua tiettyyn kategoriaan.
Olennaisinta on se, ettd yksityiskohtaisten kysymysten sijaan haastattelun eteneminen
maaraytyy keskeisten teemojen mukaan. Teemahaastattelu ottaa huomioon sen, etta
haastateltavien tulkinnat asioista ovat péaroolissa ja tata kautta tutkittavien oma &ani
tulee kuuluville. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 48.)
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS JA TUTKIMUSAINEISTO

5.1 Tutkimusprosessi

Haastatteluun osallistuneet omaishoitajat tavoitettiin kevaén 2007 Jaana Frondelius-
Leskisen avustuksella KAJO 3 -projektin allasryhmien kokoontumisissa.
Kokoontumisissa annettiin tietoa opinndytetyosta seka tiedusteltiin omaishoitajien
halukkuutta osallistua haastatteluun. Tapaamisissa jaettiin pienimuotoinen tiedote
(liite 1) opinnédytety0sté ja sen tarkoituksesta. Ennen tapaamisia laadittiin
teemahaastattelun runko, jonka avulla omaishoitajille pystyttiin osoittamaan, misté
haastattelussa keskusteltaisiin. Omaishoitajille painotettiin, ettd vaikka he olivatkin
alustavasti lupautuneet haastatteluun, siihen osallistumisen voisi vield halutessaan
perua. Haastattelut perustuivat vapaaehtoisuuteen; on ymmarrettavaa etta
elamantilanteet saattavat muuttua, eik& voimia haastatteluun osallistumiseen
valttdmattd endd ole. Ryhmien kokoontumisissa saatiin yhdeksan omaishoitajan
yhteystiedot. Heihin otettiin yhteytt4 puhelimitse ja sovittiin haastattelun ajankohta.
Liséksi Jaana Frondelius-Leskinen otti yhteyttd kolmeen omaishoitajaan ja hanen

kauttaan saatiin vield heidén yhteystietonsa.

Koska osa haastateltavista osallistui Jyvaskylan ammattikorkeakoulun
Hyvinvointipalvelutoiminnan oppimiskeskus Fysipisteen ohjaamaan vesiliikunta-
ryhmaén, tehtiin myds Fysipisteen ohjaajille vapaamuotoinen tiedote opinndytetydsta
(liite 2). Tamé& on heidan toimintatapansa, joka koskee kaikkia heidén yllapitamistdan

ryhmista tehtavié kirjallisia toita.

Haastattelut toteutettiin kesa- ja heindkuun 2007 aikana. Osa haastatteluista tehtiin
omaishoitajien kotona, mutta osa jarjestettiin omaishoitajan pyynnosté Jyvaskylan
ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan oppilaitoksen tiloissa. Ennen
haastattelun ajankohtaa lahetettiin jokaiselle osallistujalle kirje (liite 3), jossa
kerrottiin opinndytety0sté ja muistutettiin haastattelun ajankohdasta. Kirjeeseen
liitettiin haastattelulomake (liite 4), jotta haastateltavat pystyivat ennakolta miettimaan
kysymyksid. Yhteydenoton kautta varmistettiin vield omaishoitajan halukkuus

osallistua haastatteluun, jotta kenellekdan ei jaisi pakottamisen tunnetta siihen
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osallistumisesta. Haastatteluihin valmistauduttiin muun muassa tutustumalla
teemahaastattelua kasitteleviin oppaisiin ja miettimalla tyonjakoa.

Kaikkiaan haastateltiin yksilollisesti yhtatoista omaishoitajaa, koska yksi
tavoittamamme omaishoitaja ei voinut osallistua haastatteluun kiireisen
elamantilanteensa vuoksi. Ennen haastattelun alkua kerrattiin viela haastateltavan
kanssa, mihin haastattelun siséltoa kaytettéisiin ja painotettiin jokaisen haastatteluun
osallistuvan omaishoitajan intimiteettisuojan sdilymistd. Samalla allekirjoitettiin kaksi
lupalomaketta (liite 5), joista toinen jai omaishoitajalle. Intimiteettisuojan vuoksi
joitakin opinnédytetydssa esiintyvia sitaatteja on muokattu. Nama kohdat on merkitty
hakasulkein [ ].

Haastattelut nauhoitettiin ja samalla my0s kirjattiin haastattelussa esiin tulleita asioita
haastattelulomakkeeseen. Haastattelussa toinen toimi haastattelijana ja toinen kirjurina.
Menettelytapa sovittiin ennen haastattelujen alkua, koska haluttiin, ett4 haastattelija
Vvoisi rauhassa keskittyd vain haastateltavaan ja hdnen kertomiinsa asioihin. Talla
tavoin pystyttaisiin valttdmaan keskustelun mahdollinen keskeytyminen ja “ajatusten

katkeaminen”. Haastattelut kestivét puolesta tunnista yli kahteen tuntiin.

Aineisto purettiin kuuntelemalla nauhoja useaan kertaan. Aineiston kasittelysséa
haastattelulomakkeista oli suuri apu, sillé niiden avulla oli helppoa seurata
haastattelun kulkua ja poimia teemoihin olennaisesti liittyvia asioita. Aineiston
kuuntelun yhteydessa haastattelulomakkeiden tietoja tdydennettiin ja vastauksia
tarkennettiin nauhojen perusteella. Opinndytetyon ohjaajan Maarit Yl6sen neuvojen
mukaisesti litteroitiin ainoastaan osuvimpia sitaatteja teemoihin liittyen.
Haastatteluissa tuli esiin paljon asioita, jotka eivat koskeneet valittuja teemoja, eivatka
nain ollen olleet opinnéytetyota ajatellen relevantteja. Teemoja muokattiin ja ne
yhdistettiin seitsemaksi kokonaisuudeksi, minka jalkeen jokaiseen teemaan liittyvat
vastaukset koottiin yhteen. Kunkin teeman sisélté etsittiin seka yhtéalaisyyksia etta
eroja. Haastattelun aikana tekemé&mme havainnot auttoivat aineiston tulkinnassa, silla

kohderyhmén pienen koon vuoksi muistimme hyvin jokaisen haastattelun kulun.
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5.2 Tutkimusaineisto

Tutkimusta varten haastateltiin kuutta nais- ja viittd miesomaishoitajaa, jotka hoitavat
puolisoaan. 14ltd4&n omaishoitajat olivat haastatteluhetkelld 59 — 86-vuotiaita. He
asuivat Jyvaskyldssa tai Jyvaskylan maalaiskunnassa ja olivat Jyvasseudun
Omaishoitajat ry:n jasenid. Kaikki omaishoitajat olivat jadneet eldkkeelle. Elakkeelle
jadmisen syitd oli monia kuten ikd, tyottomyys ja tyokyvyttomyys. Muutama

haastatelluista kertoi jad&dneensa elékkeelle osittain myds puolison sairastumisen myota.

Omaishoitajien arvion mukaan virallisen omaishoitosuhteen kesto vaihteli kahdesta
vuodesta kahdeksaan vuoteen. Heidén oli vaikea méaérittad, milloin epévirallinen
omaishoitosuhde oli alkanut. Arviot vaihtelivat noin kahdesta vuodesta yli
kymmeneen vuoteen. Haastatteluun osallistuneista omaishoitajista osa oli avio- ja osa
avoliitossa. Puolisoiden yhteisen taipaleen kesto vaihteli suuresti. Pisimmilldan
pariskunta oli ollut yhdessé jopa 61 vuotta. Kaksi omaishoitajaa oli jaényt leskeksi,
mutta heidankin haastattelunsa sisalto koski aikaa, jolloin he toimivat omaishoitajana.
Ainoastaan elaméntilanteiden muutoksiin liittyvassé kohdassa namé omaishoitajat

kertoivat leskeytymisen aiheuttamista tuentarpeista.

Haastatteluhetkelld hoidettavat puolisot olivat ialtddn 60-85-vuotiaita. Y leisimpié
hoidontarpeen syitd olivat halvaantuminen, dementoivat sairaudet, neurologiset

sairaudet ja lihassairaudet seka tuki- ja liikuntaelinsairaudet.

Hoidettavan avuntarpeeseen vaikutti sairauden ominaispiirteiden lisaksi hanen i&stéén
johtuvat seikat. Omaishoitajien puolisot tarvitsivat apua paivasta ja sen hetkisesta
kunnosta riippuen muutamasta tunnista ymparivuorokautiseen hoitoon. Hoidon
vaativuuden taso vaihteli kahden &aripaan vélill4. Toisissa perheissa riitti, etta
hoidettavalle laitettiin ruoka valmiiksi ja hoitaja oli puhelimen valityksella
tavoitettavissa. Toisissa perheissa sen sijaan hoidettava tarvitsi jatkuvaa huolenpitoa ja
avustamista. Varsinkin dementiaa sairastavaa puolisoa piti pitd4 silmalla mahdollisten
karkaamisten vuoksi, ndissa perheissa huolenpidossa painottui myos tekemiseen

kehottaminen ja omatoimisuuteen kannustaminen.

Hoidettavan fyysinen toimintakyky vaikutti myds avuntarpeeseen. Jos hoidettava
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puoliso esimerkiksi liikkui py6ratuolilla, painottui samalla muidenkin apuvélineiden
tarpeellisuus. Joissakin perheissa apuvalineitd oli k&ytossa siind maarin, etté ne
selkedsti edesauttoivat hoidettavan itsendistd toimintaa ja samalla helpottivat myos

omaishoitajan arkea.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tulos-osiossa tarkastellaan ensin jokaista teemaa erikseen, jonka jalkeen tuodaan
esille nais- ja miesomaishoitajien nakokulmien mahdolliset erot. Lopuksi tarkastellaan

haastattelutuloksia tutkimuskysymysten valossa.

6.1 Koti, apuvalineet ja omaishoidon tuki

Omaisten toisilleen kotona antamalla hoidolla on tdnd paivéana entista suurempi rooli
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa. Vuonna 2004 voimaan tulleen omaishoidon
uudistuksen tarkoituksena on edistdd omaishoitoa osana kotihoidon jérjestelmaa.
Pietilan (2005) mukaan ik&ihmisten osalta julkisesti tuettu omaishoito nayttaakin

nousseen varteenotettavimmaksi vaihtoehdoksi laitoshoidolle. (Pietila 2005, 18.)

Koti, apuvélineet ja omaishoitajan saama tuki luovat puitteet kotona annettavalle
hoivalle ja huolenpidolle. Jokaisen haastatteluun osallistuneen omaishoitajan resurssit
hoidon toteuttamiseen olivat erilaiset. Parhaimmillaan koti ja sen ymparistd edesauttoi
paivittdista hoitoty6td. Muutama haastatelluista oli valinnut kodin omaishoitotilanteen
perusteella, jolloin asuinymparist6 vastasi heidan tarpeisiinsa; esimerkiksi asuintalossa
oli hissi ja l&hiympadriston maasto oli tasaista. Kodin muutostdiden ja apuvalineiden

avulla mahdollistettiin arjen jatkuminen ennallaan omaishoidon tarpeesta huolimatta.

Ettd mahollisimman paljon pystyis omatoimisesti tekem&an. Sehan on
ihmiselle tarkeetd se, etta pystyy, pystyy tekemaan ja auttamaan ja
olemaan mukana. (Miesomaishoitaja)

Kaikkien kohdalla mieleisen asunnon valitseminen ei valitettavasti ollut mahdollista.
Hoitoty6 pienehkdssé asunnossa vaatii sopeutumista, ahtaissa tiloissa esimerkiksi

pyoratuolin kaytto tai peseytyminen voi olla ty6lasta ja hankalaa.

Osalla haastatelluista oli kaytossaan keséasunto, mutta moni omaishoitaja kertoi
joutuneensa luopumaan keséasunnostaan hoidettavan toimintakyvyn heikkenemisen

myOté. Haastatteluissa tuli ilmi myds painvastaisia tapauksia, joissa kesaasunnon
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suunnittelussa ja hankinnassa oli pystytty ottamaan huomioon asunnon soveltuvuus

nimenomaan hoidettavalle.

Siellahan on tuota kaikki rampit ja siellon vesivessat ja sahkot,
lattialammitykset ja takat ja kaikki tAmmoset. Ei oo kynnyksid, ovet on
leveet, et kyl se on tehty ihan sita varten, suunniteltu oikein.
(Miesomaishoitaja)

Kokemukset apuvalineiden hankkimisesta vaihtelivat suuresti. Oli perheitd, joissa
kayttoon oli saatu kaikki tarvittavat apuvalineet eik& niiden hankkimista ollut koettu
ongelmalliseksi. Toisissa perheissd apuvélineisiin liittyvat kokemukset olivat 1ahinna
negatiivisia. Apuvalineiden saaminen koettiin hankalaksi ja prosessi vaati

omaishoitajalta suuria ponnisteluja.

Kaikki apuvéalineet mitd me ollaan tarvittu, ollaan saatu.
(Naisomaishoitaja)

Semmosta mité ois tarvinnu ni ei koskaan tarjottu. Et melkeen taistelun
kanssa. Kylla se vaikeeta oli se sieltd lainaamosta saaha, ma en
ymmarra, ettéd mitenk& se ihminen, ihan ku se ois omiaan lainannu kun
tuota sinne soitti ja pyysi. Ettd melkeen oli ensimmaiseks etta ei.
(Naisomaishoitaja)

Hyvinvointivaltio-ajatteluun sisaltyy ajatus kansalaisten julkisesta tukemisesta.
Omaishoitopalkkio heratti haastattelutilanteissa paljon keskustelua. Omaishoidon tuki
muodostuu hoitopalkkiosta, hoitovapaasta seka hoidettavalle ja hoitajalle annettavista
palveluista ja tuesta. Kotiin saatavat kunnalliset palvelut pienentévét rahallisen tuen
maaréd. Lahes kaikissa haastatteluissa omaishoitajat toivat esille tyytyméattomyytensé
hoitoty0std saatavaan korvaukseen ja siitd maksettavaan veroon. Omaishoitajien

kanssa keskusteltiin siit4, ettd sadstavatko kunnat omaishoitajien kustannuksella.

Sehén se onki se riian aihe naissa, nad omaishoitajat kaikki sita, etta ku
se on pieni, etté se on kunnalle edullinen hoito tdma. lhan ilman eesta
saahaan teha ty6ta. Pitkaa paivaa. (Miesomaishoitaja)
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6.2 Tiedonsaanti ja ohjaus

Omaishoitajan neuvonta ja ohjaus ovat osa omaishoidon tukea. Tiedonsaantia ja
ohjausta kasitelld&n kuitenkin erillisend teemana, koska ne nousivat esiin hyvin
tarkeind seikkoina monessa haastattelussa. Omaishoitajien kokemusten mukaan tiedon
laadun liséksi merkittavaa oli sen ajoitus. Tietoa omaishoitajuudesta ja puolison
sairaudesta haastateltavat olivat saaneet muun muassa erilaisilta yhdistyksilta, kuten
Jyvésseudun Omaishoitajat ry:Itd, Dementiayhdistykseltd sekd Ndkdévammaisten
Keskusliitto ry:Ita. Lisaksi omaishoitajat olivat saaneet tietoa toisilta omaishoitajilta
seka kirjallisuuden vélityksell&. Erityisesti tyytyvéisia oltiin Jyvasseudun

Omaishoitajat ry:n teemailtoihin:

Ja tuo omaishoitajayhdistys oli hyva ja ne meijan palaverit aina. Sielta

voi kysya ja miettia valmiiks jo, ettéa mita ja mista haluais tietoo ni sita
hankittiin ja sinne otettiin sitten puhumaan eri alojen ihmisia.
(Naisomaishoitaja)

Joissakin tapauksissa omaishoitajuutta koskevia térkeité tietoja oli
saatu “epéavirallisia” teitd pitkin mm. toisilta omaishoitajilta. Omaishoitajat olisivat

halunneet saada kyseiset tiedot esimerkiksi kunnan sosiaalitoimen kautta.

Esimerkiksi omaishoidon tuki niin, niin sitd ei puhuttu tai niinku mulle
maksettavaa palkkaa ni sita ei tullu mistaén virallisia teitd vaan taalla
saunan lauteilla ku oltiin taalla jumpassa ni yks ihminen, joka oli saanu
sité ni kysy minulta ku juteltiin saunan lauteilla, et m&a oon ihan uus
tassa asiassa, et nyt meet heti hakemaan. Et sekin tuli ihan suusta
suuhun. (Naisomaishoitaja)

Moni omaishoitaja koki tiedonsaannin ja ohjauksen jadneen liian vahaiseksi
omaishoitajuuden alkutaipaleella - juuri silloin kun ohjausta tarvittiin eniten. Toisaalta
pitdd muistaa, ettéd kriisitilanteeseen joutumisen yhteydessa ihmisen valmiudet vastaan

ottaa ja omaksua uutta tietoa ovat rajalliset.

En koskaan mitéan, ei kukkaan silloin esimerkiks ku h&net tuotiin kotia
sellasessa kunnossa niin kukkaan ei kdynyt neuvomassa mitenka
esimerkiks mitenk& hanen kanssaan tulen toimeen ja mitenka ma sita
voin hoitaa, koska se on mulle aivan uutta, ettd ssmmonen ku oli suht
jarkeva mies menee leikkaukseen, ja puolen vuoden paasta taikka ei nyt
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ihan puolta vuotta, kolme nelja kuukautta, ni tuuaan sellanen paketti
kotia. (Naisomaishoitaja)

Sillon ku alkuvaiheessa taa sairastuu niin ei se omaisenkaan paa ota
niin paljon vastaan niita vaikka sielt& ois tullu jotain vinkkia, etta tee
nain tai tee ndin. Mutta se on niin, niin raskas isku, etta sita ei pysty

niinku, ma en ainakaan pystyny sillon ottaan vastaan, jos se on tullu.
(Naisomaishoitaja)

Pohdittavaksi ja, onko tietoa todellisuudessa annettu omaishoitajuuden alkaessa
riittdvasti. Tiedottamisen oikean ajankohdan huomioimisen liséksi on tarke&a

varmistaa asiakkaalta myohemmin, onko hén sisdistanyt hanelle annetun tiedon.

Omaishoitajat toivat esiin omatoimisuuden tarkeyden tiedon saamisessa. He
painottivat, ettd vaikka tietoa olikin heille tarjottu, tiedot oleellisimmista asioista piti

padasiassa etsid itse.

Kylla se alussa oli aika tikkusta. Ei niita kukaan tullu sanoon, etta tee
semmonen anomus, etta saat omaishoidon tukea. --- Jos ei ite ois ollu
selvilla naista tai ottanu selville niin vielaki ois varmaan, haukkois
henkee tuolla. (Miesomaishoitaja)

Sita ei tarjota, sita on itse mentava hakemaan. Se on niinku marjametsa,
et se mustikka ei tule sun lautaselle, jos siné et itse mene sitd hakemaan.
--- Omatoimisuus on se A ja O — joka paikassa. (Miesomaishoitaja)

Ite pitaa olla siin& ketjun toisessa paassa hyvin topakasti kiinni.
(Miesomaishoitaja)

6.3 Vapaa-aika ja rentoutuminen

Haastatteluissa selvitetiin omaishoitajien mahdollisuuksia irtaantua hoitotyosta ja
viettdd vapaa-aikaa. Omaishoitajilta kysyttiin, lepédévatko he mielestaan riittavasti ja
mika tuo iloa heidé&n arkeensa. Tassa yhteydessa kasiteltiin myos tilapéishoitopaikkoja

ja niiden kayttoa.



23

Omaishoidon tukeen kuuluu hoitajalle lakiséateiset vapaapéaivat. Hoitotyon ollessa
erittéin sitovaa omaishoitajalla on oikeus pitéd& kolme vapaapaivéé kuukautta kohti.
Vapaapéivid voi saastéa, jolloin vapaata voi pitdd pidemman jakson kerrallaan.
Omaishoitajista kolme ilmoitti, etteivéat he kdytd omaishoitajalle tarkoitettuja
vapaapaivié ollenkaan. Loput haastatelluista omaishoitajista pitivat vapaata

hoitotydsté silloin kun se oli mahdollista.

Omaishoitajia pyydettiin arvioimaan, kuinka monta tuntia péaivassa he voivat keskittya
johonkin muuhun kuin hoitotydhon. Omaa aikaa haastatelluilla omaishoitajilla oli
vaihtelevasti puolison kunnosta ja péivasta riippuen satunnaisista hetkista enimmillaan
kuuteen tuntiin paivassa, jos vapaapdaivié ei otettu huomioon. Jotkut omaishoitajat
kuitenkin totesivat, ettei vapaa-aikakaan ollut vapaa-aikaa sanan todellisessa
merkityksessd, vaan huomattava osa siita kului asioiden toimittamiseen ja kotitdiden
tekemiseen.

No ei oikeastaan... No suurin piirtein se tupakkatauko on. --- Kun yksin
tekee kaiken niin siin& saat teha kylla kahta vuoroa, pyhat ja arjet ilman
kesalomia. (Miesomaishoitaja)

Se on ainoo tosiaan kun ei 0o niinku ole semmosta vapaa-aikaa, etta
missa vois oikeen rentoutua ja olla vaan, ettd tietais, ettd han on
jossakin hoiossa. Ettei tarttis huolehtia siita, etta joku kay kattomassa
taikka joku vie ruokaa. (Naisomaishoitaja)

Syyna vapaa-ajan puutteeseen ja vapaapaivien kayttamatta jattdmiseen oli muun
muassa seka hoidettavalle ett hoitajalle mieluisan tilapéishoitopaikan léytdmisen
vaikeus. Tilapaishoitopaikkoja oli tarjolla, mutta haastatteluissa omaishoitajat toivat
esille negatiivisia kokemuksiaan niista. Tilapdishoitojakson jalkeen hoidettavan
toimintakyky oli monessa tapauksessa laskenut, koska tilapdishoitopaikassa ei
omaishoitajien mielesta ollut pystytty vastaamaan hoidettavan tarpeisiin parhaalla
mahdollisella tavalla. Puoliso oli toisinaan my6s ilmaissut haluttomuutensa lahtea

tilapaishoitopaikkaan.

Ei, ku han ei 1ahe mihink&an. Han ei halua lahtee mihink&an, enk& mé
voi jattad hanta kun han putoilee yolla sangysté ja kaatuilee rollaattorin
kanssa. (Naisomaishoitaja)
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Tammaonen henkinen viree ihminen, jos se joutuu tammadseen tuota
sellasen ihmisen kanssa, joka on muissa maailmoissa niin se on alaspain
menoa. --- Aattele, ettd sé samaa sairautta sairastat niin milta se tuntuu
kun tuosson melkein kuoleva ihminen vieressa ja sa oot skarppi.
(Miesomaishoitaja)

Tilapaishoitopaikasta kieltdytyminen saattaa ulkopuolisen silmissa vaikuttaa

liioittelulta, mutta todellisuudessa taustalla on aito huoli puolison hyvinvoinnista.
Tasta syystd osa omaishoitajista toivoi, ettd hoitoa jarjestettéisiin kotona. Joillekin
hoitajan kotiin saamisen esteend oli yksityisen tahon jarjestamén palvelun korkea

hinta.

No tasson yks semmonen, haluaisin mielelléni sillé tavalla irtaantua

ihan, ihan mielell&ani, etté olisin... Mutta kun tassén meilla semmonen
tilanne, ettd me ei 0o saatu niinku kotiin sitten sitd, joka niinku pitais
huolta puolisosta (Miesomaishoitaja)

Ei mun rahat riita. Pitas olla miljoonatulot. (Miesomaishoitaja)

Saarenheimo (2005) kuvaa puolison hoitamisen olevan usein ”tyoté vuorotta”.
Hoitajan on oltava varuillaan ja valmiina toimimaan vuorokauden ajasta riippumatta.
(Saarenheimo 2005, 32.) Samanlaisia kuvauksia kuultiin haastatelluilta omaishoitajilta;
kaikki omaishoitajat eivat mielestédan levanneet riittavasti. Younet olivat katkonaisia

esimerkiksi hoidettavan levottomuuden takia.

Sitte sitd nukkuu vahan sellasta koiranunta. (Naisomaishoitaja)

Omaishoitajien kuvaukset vapaa-ajan viettdmisesté erosivat toisistaan suuresti. Osalla
oli mahdollisuus irtaantua kodista ja hoitotydsté jopa muutamaksi vuorokaudeksikin,
toiset olivat tiiviimmin sidoksissa omaishoitajan rooliin. Kaikki omaishoitajat eivéat
kuitenkaan ilmaisseet tarvitsevansa hengéhdystaukoa paivan aikana. Omaishoitajilta
kysyttiin, milla tavoin he rentoutuvat ja mika tuo iloa arkeen. Useimmin mainittuja
asioita olivat liikunta, ulkoilu, kulttuuriset elamykset ja kddentyot. Joillekin hetki
TV:n tai lehden daressa toi kaivatun lepohetken. Iloa arkeen toivat etenkin
rakkaimpien sukulaisten - kuten lastenlasten - ja ystavien vierailut. Joillekin

maisemanvaihdos oli rentoutumisen ja oman jaksamisen kannalta tarkeéa:
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Kun pééasee tastd ympyrasta pois. --- Kylla se tuo mokki, ettd on puhuttu,
etta jos sita ei ois niin sit en tiid mita tekis. (Miesomaishoitaja)

6.4 Vertaistuki ja sosiaaliset suhteet

Sosiaaliset suhteet ovat tarked osa ihmisen jokapaivéista elaméé. Elaméntilanteesta
riippuen sosiaaliset suhteet saavat erilaisia merkityksia; etenkin vaikeina aikoina
l&heisilta kaivataan yleensa tukea ja kannustusta. Omaishoitajien kanssa keskusteltiin

heid&n sosiaalisesta verkostostaan ja siiné tapahtuneista muutoksista.

Omaishoitoperheiden sosiaalinen verkosto muuttaa muotoaan elaménkulun myo6ta ja
muutoksia voi my6s tapahtua kanssakaymisen sisallgissé ja tehtavissa.
Omaishoitotilanteen myoté sosiaalinen verkosto saattaa kutistua ystavépiirin
etddntymisen takia, jos omaishoitaja ja hoidettava joutuvat esimerkiksi luopumaan
harrastuksistaan. Verkoston kutistumista tapahtuu myos luonnollisista syisté, kuten
ystavien ja sukulaisten sairastumisen ja kuoleman my6ta. (Eskola & Saarenheimo
2005, 53-55.) Tdémén toivat esiin myos opinndytetyota varten haastatellut
omaishoitajat. Moni omaishoitaja kertoi sukulaisten tai ystdvien muuttuneen
valinpitdmattomiksi, kun omaishoitotilanne vaikeutui. Oli myds perheitd, joissa

omaishoitajuus ei ollut vaikuttanut sosiaalisiin suhteisiin.

No kylla tuota sanotaan nyt silla lailla, ett& kun tama sairaus alko
vaimolla ni kylla sill& lailla k&vi, etta kyllah&n ndma yhteydet tuttaviin
on karsiintunu pois. --- Sehan on ihan selva, ettd tuota tammaonen niinku
tilanne on nyt ollu jo monta vuotta, ei siin& padse lahtemé&an tuota
mitenkdan sopimuksen mukaan. (Miesomaishoitaja)

Se on vahan niinku sita valinpitamattomyytta. Koitetaan vaan luistella
vaan kaikesta pois, etta ei tarttis mihink&an osallistuu. --- TAammosta se
on ettd kun se muuttuu pitk&aikaseks sairaudeks --- Kylla ne haviaa ne
sukulaiset ja ystavat. Kylla siind jaa melkeen itekseen.
(Miesomaishoitaja)

Allakka tahtoo tayttya niin, ettd kuukaus aina on tdynna. --- Mut tassa
minun asiassa ja naissa ni naa ystavat ymmartavat sen ja ne tulee niinku
tanne kotia, ne kylla myos auttaa... (Miesomaishoitaja)
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Omaishoitajan mahdollisuudet pita4 yll& sosiaalisia suhteitaan riippuivat pitkalti
puolison sairaudesta ja hoidon sitovuudesta. Jotkut kertoivat, etteivat voineet poistua
kodistaan kuin muutamaksi tunniksi kerrallaan puolison jatkuvan avuntarpeen vuoksi.
Heidan oli my0s vaikea pitdd kiinni sovituista tapaamisista, koska puolison kunto
saattoi muuttua hyvinkin nopeasti.

Se ei mene suunnitelman mukaan kahtena paivana jalekkain samaan
aikatauluun. Jos ma sovin jonkun kanssa, etté lahdetdan tuota
kavelemaan ni useimmiten kay silla lailla, ettd mun taytyy sanoo, etté ei
se kaykaan. (Miesomaishoitaja)

Omaishoitajaperheen sosiaalinen verkosto saattaa myos laajentua. Yleensé taméa
tapahtuu vertaisryhmiin tai erilaisiin potilasjarjestoihin liittymisen myo6td. (Eskola &
Saarenheimo 2005, 57.) Haastatellut omaishoitajat olivat Jyvasseudun Omaishoitajat
ry:n jasenié ja toivat esiin tyytyvaisyytensad omaishoitajayhdistyksen toimintaan (ks.
tdmén opinndytetyon sivu 21). Osa omaishoitajista oli kuitenkin pahoillaan siit4, etta
pystyi vain harvoin osallistumaan yhdistyksen jarjestamiin tilaisuuksiin. KAJO 3 -
projektin vesiliikuntaryhmét koettiin tarpeellisiksi ja ne toivat kaivatun tauon keskelle
kiireista viikkoa. Omasta fyysisesta kunnosta huolehtiminen ja juttutuokiot toisten
omaishoitajien kanssa olivat useimmin mainitut syyt osallistumiseen. Toiminnan

toivottiin jatkuvan vastaisuudessakin.

Kylla sitd aina oottaa sita [viikonpaivad]. Kun se tulee niin paasee
heittdan juttua. Siin& ei tartte niinku keksid mitaan kun kaikilla on
samanlaisia hoidettavia. (Miesomaishoitaja)

Toivotaan, etté se jatkuu. Kyll& min& mielellani semmosessa kayn.
(Miesomaishoitaja)

Vertaistuen merkitysté ei kuitenkaan tule pitéa itsestaan selvyytend. Yksi
haastatelluista ei kokenut vertaistukea ainakaan sen hetkisesséa elamanvaiheessaan

tarpeelliseksi:

Ei mulla oo mitéan erikoistarvetta ottaa --- Mulla on nyt tda oma reviiri
--- Omat tuttavat ja oma sosiaalinen piiri. (Miesomaishoitaja)
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6.5 Elamantilanteiden muutokset

Elamassa tulee vastaan tilanteita, joissa tarvitaan ulkopuolista apua ja tukea.
Omaishoitajan kohdalla tallaisia tilanteita voivat olla esimerkiksi hoidettavan tilan
akillinen muutos tai hoitajan oma sairastuminen. Omaishoitajilta kysyttiin, ovatko he
mielestadn saaneet riittdvasti tukea elamantilanteiden muutosten yhteydessa ja onko
apu tullut tarpeeksi ajoissa. Omaishoitajien kokemukset avun saamisesta vaihtelivat
tyytyvaisyyden ja syvan pettymyksen valilla. Osa kertoi, etteivat olleet pyytaneet apua
akillisten muutosten yhteydessa vaan he olivat yrittdneet selvita tilanteesta omin

voimin.

No mina nyt oon yleensa aika huono pyytamaan apua, et ma koitan
parjata omillaan. (Miesomaishoitaja)

Useimmin ulkopuolista apua oli tarvittu puolison sairastumisen vuoksi, jolloin
tarvittava apu sairaanhoitohenkilokunnalta oli saatu riittdvan ajoissa. Omaishoitajan
sairastuttua itse oli tilanne toinen. Hoidettavalle ei pystytty jarjestamaan lyhyella
varoitusajalla tilapaishoitopaikkaa, jotta omaishoitaja olisi saanut levata. Oli myos
tilanteita, joissa seka hoitaja ettd hoidettava sairastuivat samanaikaisesti ja tarvitsivat
molemmat sairaanhoitoa. Naissakin tilanteissa omaishoitaja joutui ndkeméaan paljon
vaivaa tarvittavan avun saamiseksi. Tdmé koettiin erittéin harmillisena, koska

omaishoitajan voimat olivat jo muutenkin koetuksella sairastumisen vuoksi.

Tukea oli myo6s kaivattu hoidettavan menettamisen yhteydessa. Leskeytynyt
omaishoitaja kertoi saaneensa tukea vaikeina hetkind mm. seurakunnalta,
terveydenhuollon henkilokunnalta ja Jyvasseudun Omaishoitajat ry:Ita. Valitettavasti

han oli my6s saanut painvastaista kohtelua:

M@&a4 yritin soittaa yhten&kin iltana ku mulle tuli semmonen hirveen paha
olo ni tonne [Kkriisipuhelimeen] ni m&a sain sieltd semmosen vastauksen,
etté kuule kyl m& haluaisin sun kanssas puhua, mutta ku mun pitas nyt
justiin l&htee lasta ruokkimaan ku on sen aika. Et ma en nyt ennaté sun
kanssas puhumaan. Siihen jai minun avunpyynto sinne. En mina soittanu
toista kertaa. (Leskeytynyt omaishoitaja)
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Molemmat puolisonsa menettédneet omaishoitajat olivat kuitenkin todella tyytyvaisia
saadessaan jatkaa Jyvéasseudun omaishoitajat ry:n toiminnassa. He kokivat itsensa

edelleen tervetulleiksi yhdistyksen jarjestamiin tilaisuuksiin.

6.6 Parisuhde ja roolit perheessa

Tuttu elamanrytmi muuttuu kun ikadntyvan pariskunnan toinen osapuoli sairastuu tai
vammautuu. Puolisoiden valinen tyonjako velvollisuuksineen horjuu ja sen mukana
muuttuvat myds roolit ja niihin liittyvat odotukset. Pariskuntaa ja etenkin terveempéa
puolisoa askarruttavat paitsi kdytdnnon asiat myds oman totutun eldmantavan

muuttuminen ja huoli tulevaisuudesta. (Saarenheimo 2005, 28-31.)

Omaishoitajien kanssa késiteltiin heidén parisuhdetta ja rooleja perheessa. Haasteita
parisuhteeseen toi esimerkiksi hoidettavan mustasukkaisuus. Mustasukkaisuuden
taustalla vaikuttivat puolison menettdmisen pelko ja tunne omasta
kykeneméattomyydesta parisuhteessa. Haasteita parisuhteelle aiheuttivat myos

joidenkin sairauksien oireina ilmenevét kayttaytymisen muutokset ja muistivaikeudet.

Viisi haastateltavaa kertoi parisuhteen luonteen muuttuneen puolison sairastuttua
hoitosuhteeksi, jossa he itse olivat hoitajan roolissa ja puoliso nahtiin hoidettavana
tai ”potilaana”. Yksi omaishoitaja koki olevansa valilla puoliso ja valilla hoitaja

hoidettavan kunnosta riippuen.

H&an on mun potilas. Ei mulloo mitdan vaimon kans tekemista. Ku
puhutaan mika on vaimo ja mita tehtavia on hanella. (Miesomaishoitaja)

Ei siind oikeestaan oo mittaan valimuotoa, kylla se on vaan ihan
hoidettava ja hoitaja. Siind oikeestaan ennda oo, se on menny, mutta
kuitenkin, ettd eihan sitéa voi sanoa, etta siind mitaan vihamielisyytta
toisia kohtaan oo. (Naisomaishoitaja)

Ei meill&a mitdan tunnepelia oo endd. Min& oon hoitaja ni min& oon
hoitaja. Tietysti, sanotaan nyt ettd maa voin ottaa kadesta kiinni, mutta
se jaa siihen. Etta se on hyvin pienta taa tunteilla leikkiminen.
(Miesomaishoitaja)
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No onhan se menny ihan siis... Nyt tullu ajan kanssa ni se on potilas-
hoitaja suhde. Sen voi sanoo ihan suoraan et se on menny. Alussa viela
oli, yritettiin sit&, mutta kun toisella vaaristelee silleen, etté ei voi koskee
ni valilla mihk&an, kipee on ja taa... Ni se on niinku menny viime aikoina
taysin potilas-hoito suhteeks. (Miesomaishoitaja)

Omaishoitajista viisi kertoi parisuhteensa sdilyneen ennallaan omaishoitotilanteesta

huolimatta.

Maa en koskaan aatellu puolisoa niin kauheen sairaana enka vanhana.
Et mua oikein harmitti kun meilld k&vi sellasia ihmisi&, jotka sano, etta
mités papalle kuuluu? Minun teki mieli sanoa, etta ei se 00 mik&an
pappa kun se on mun mies. (Naisomaishoitaja)

Puolison kunnon heikkenemisen my6tad omaishoitajuudesta oli pikku hiljaa tullut osa
haastateltavien elaméé. Kaikki eivat pystyneet maarittelemaén hoitosuhteen tarkkaa
alkamisajankohtaa vaan he olivat ikdan kuin huomaamattaan ottaneet yhd enemman
vastuuta puolisostaan tdman sairauden edettyd. Huolenpito ndhtiin osana parisuhdetta
ja omaishoitajuus oli 1&heisen suhteen luonnollinen jatkumo. Puolet haastateltavista
kuitenkin kokivat parisuhteen muuttuneen ajan saatossa hoitaja-hoidettava-suhteeksi

(ks. tdmén opinnaytetyon sivu 28).

Omaishoitajuuden ollessa luonnollinen osa pariskunnan eldmaa, ei omaishoitajaksi
ryhtymisté ollut tietoisesti pohdittu. Omaishoitosuhteen edetessé osa kertoi
miettineensa omaa jaksamistaan ja pohtineensa sitd, pystyyko jatkamaan
omaishoitajana. Tall& hetkell& motiiveja omaishoitajana toimimiseen oli monia.
Ensisijaisiksi motiiveiksi nousivat pitk& yhteinen menneisyys ja vihkivalassa annettu

lupaus pysya toisen rinnalla.

Enka pois antas ikina, jos kysyttas. (Naisomaishoitaja)

Meijan ikaset ihmiset on tottunu siihen, etta kun kerran menndén
avioliittoon ni siind sitten pysytéaan. Niin tottakai siin on vastoinkaymisia
tahan ikkaan ollu jo vaikka minkéalaista, mutta koskaan ei oo kumpikaan
sanonu, etta lahe kdvelemmaan eikd kumpikaan oo koskaan sanonu, etta
mina lahen tasta pois. (Naisomaishoitaja)
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llmeisesti siita kun niin kauan oltu yhessa --- Etta kun siind on nyt
kumminkin ollu hyviakin hetki& --- Se tulee vahan niin ku luonnostaan se
ajatus. Niin kauan kun pystyn ni hoidan. (Miesomaishoitaja)

Minusta se ois toisen heitteillejattd, jos ma sinne [pysyvéaan
laitoshoitoon] veisin, etté se kuuluu ilman muuta minulle tdma
tdmmaonen hoitaa niin kauan kuin jaksan. (Naisomaishoitaja)

Muutama omaishoitaja ei halunnut, ettd hoidettava olisi joutunut l1&htemaan pois

kotoaan ja jatkoi omaishoitajana toimimista myos tésta syysta:

Ma tiedan, et halla ei oo paikkaa mihin menis. Se olis joku hoitokoti. Ni
loppujen lopuks siind on saalidkin paljon. En ma voi laittaa toista
kavelemaan. (Naisomaishoitaja)

Saarenheimon (2005) mukaan omaishoitotilanne merkitsee naisille usein
kodinhoitovastuun lisddntymistd, kun taas miespuolisten omaishoitajien kohdalla kyse
voi olla uusien vastuualueiden ottamisesta (Saarenheimo 2005, 46). Haastatteluun
osallistuneille naisomaishoitajille haasteita toivat etenkin auton huoltaminen ja raskaat
koti- ja pihatyot. Miesomaishoitajat taas kertoivat joutuneensa uusien haasteiden eteen
ottaessaan aikaisempaa enemman vastuuta kotitdista ja joidenkin oli pitanyt

opetella ”naisten tyot” alusta asti.

Kyllahan se muuttu ihan taydellisesti sit ku se jai mulle se kaikki.
(Miesomaishoitaja)

6.7 Tulevaisuuden nakymat

Taman teeman yhteydesséa késiteltiin omaishoitajien suhtautumista tulevaisuuteen
sekd heidan toiveitaan palvelujen suhteen. Kaikille tulevaisuuden avuntarpeen
arviointi ei ollut helppoa, silld& muutokset hoidettavan tilassa saattoivat tapahtua

nopeasti ja ndin aiheuttaa ennalta arvaamattomia tuen tarpeita.

No sehan on arvotus. T&& on semmonen homma, etta tast ei pysty
sanomaan. Paiva kerrallaan kattelee. (Miesomaishoitaja)

Koskaanhan ei tiedd mitd huominen tuo tullessaan, mutta eletaan tama
paiva niin tehokkaasti kuin pystymme. (Miesomaishoitaja)
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Omaishoitajat toivoivat saavansa lisaa palveluja kotiin. Useimmin mainittiin
siivousapu seka hoidettavalle kotona annettava hoito, jotta omaishoitaja voisi toimittaa
asioita kodin ulkopuolella ja hoitaa sosiaalisia suhteitaan. Lisaksi kaivattiin parannusta

omaishoitajan taloudelliseen tilanteeseen ja yhteiskunnalliseen asemaan.

Se olis ainoo mité& joskus kaipaisi etta sais lahtee muutamaks paivaks.
(Naisomaishoitaja)

Nythan kauheesti rummutetaan ja puhutaan naistd omaishoitajista ja et
ne jaksas ja ettei ihmisia laitettas laitokseen, mut se on aika paljon
semmosta puhettaki ja kyll& se varmaan on... Me omaishoitajatkin

ollaan aika semmosia hiljasta joukkoo. Sit jos me oikeen barrikaadeille
noustas --- Jos me ryhmana taalléki otettas vaan taksi ja vietais miehet
johonki laitokseen ja sanottas, ettd hoitakaa ni varmaan rupeis tapahtuu.
(Naisomaishoitaja)

Kaikki omaishoitajat aikoivat hoitaa puolisoaan kotona niin kauan kuin se on
mahdollista. Oma terveys ja jaksaminen nahtiin ratkaisevina tekijoind. Toisaalta myos
hoidettavan kunto vaikuttaa siihen, kuinka kauan hoitoa voidaan jatkaa kotioloissa.
Omaishoitajat pitivdt oman jaksamisensa kannalta tarke&na positiivista

elaménasennetta ja suhtautumista omaishoitotyohon:

Hampaat irvessa ei sitd ihminen pysty kauan tekemaan.
(Miesomaishoitaja)

Se on niin monesta asiasta taa arki ja kaikki nda koostuu... Etta jos niin
kun nousee tavallaan niin kun vaaralla jalalla niin nehan kaikki asiat on
pahoja vaik ois hyvidkin asioita. Semmonen myonteisyys pitais sailyttaa
ja positiivisuus. Et kun vois ajatella huonomminkin, paljon huonommin
vois asiat olla. Niinku omalla kohallaan mit& ne on. Ni se marina ei auta
yhtaan mitdan. (Naisomaishoitaja)

Mik&aan ei oo niinku raskaampaa ku jaada vaikeroimaan menneitten
asioitten kanssa. Pitdd vaan oppia ymmartdmaan ja elamaan eteenpain.
(Miesomaishoitaja)
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6.8 Tutkimuskysymysten tarkastelua

Miten haastatteluun osallistuvat puolisoaan hoitavat nais- ja miesomaishoitajat

kokevat arjessa jaksamisen?

Jokaisen haastateltavan kuvaus omaishoitajan arjesta oli yksilollinen, mutta
yhtenevidkin piirteitd kuvauksista l6ytyi. Kaikkein tyytyvéisimpia ja olivat ne
omaishoitajat, jotka olivat saaneet tarpeellisiksi kokemansa palvelut ja pystyivat
pitdmé&an ylla sosiaalisia suhteitaan. Heidan jaksamistaan oli tukemassa joukko heille
l&heisid henkildita, joihin he pystyivét turvautumaan kiperien tilanteiden sattuessa
kohdalle. My0s eheé parisuhde ja kokemus omasta roolista avio- tai avopuolisona
nayttaytyi selkeédsti omaishoitajan jaksamista edistavana tekijana.

Haastattelujen perusteella ei voitu muodostaa kaikkein eniten tukea kaipaavan
omaishoitajan muotokuvaa. Jokaisen omaishoitoperheen tilanne oli yksilollinen ja

parannuksia kaivattiin niin pieniin kuin suuriinkin asioihin.

Kokevatko haastateltavat omaishoitajat saaneensa riittavasti tukea

elamantilanteiden muutosten yhteydessa?

Tietoa omaishoitajan tuentarpeista elaméantilanteiden muutosten yhteydessé ei saatu
niin paljon kuin opinndytetyon alkuvaiheessa odotettiin. Haastatteluaineistosta kavi
ilmi, ettd tukea oli saatu vaihtelevasti. Moni toi esiin, ettd kunnan valmiuksissa vastata
muuttuviin tuen tarpeisiin olisi parantamisen varaa. Tarkeimmaksi
keskustelunaiheeksi tdman teeman yhteydessa nousi tilapéishoitopaikkojen saaminen
lyhyelld varoitusajalla. Epdvarmuus tuen saamisesta dkillisten muutosten yhteydessa

naytti olevan jatkuva huolenaihe.

Osa omaishoitajista kertoi kdantyneensa sukulaistensa puoleen akillisissa
elamantilanteiden muutoksissa. Pohdittavaksi jai, mistd saavat tukea ne omaishoitajat,

joiden sosiaalinen verkosto on harventunut.
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Kolmannen sektorin edustamien yhdistysten tarjoamaan tukeen oltiin tyytyvaisia.
Jyvasseudun Omaishoitajat ry:hyn kuuluvat henkil6t olivat saaneet yhdistykselta

tietoa puolison sairaudesta sekd vertaistukea toisilta omaishoitajilta.

Millaista tukea tai palveluja haastateltavat omaishoitajat kokevat tarvitsevansa
talla hetkella saamansa tuen liséksi nyt ja lahitulevaisuudessa?

Tulevaisuuden palvelutarvetta ei ollut helppo arvioida. Jalleen palattiin sopivan
tilapéishoitopaikan 16ytymiseen, jotta omaishoitajalla olisi mahdollisuus hengé&htda
ilman pelkoa puolison pérjadmisesta. Lisaé palveluja kaivattiin ennen kaikkea kotiin.
Eniten tarvittiin silvousapua seka hoidettavalle kotona annettavaa hoitoa, jotta
omaishoitajalla olisi mahdollisuus asioida kodin ulkopuolella ja yllapit&a sosiaalisia

suhteitaan.

Haastatellut omaishoitajat kaipasivat parannusta omaishoitajien taloudelliseen
tilanteeseen. Lahes jokainen haastateltu omaishoitaja toi esiin tyytymattomyytensé
omaishoitopalkkioon. Korvaus toisinaan jopa ympari vuorokauden tehtévésta
hoitoty0sta tuntui monesta naurettavan pienelts ja eikd vastannut hoitotyon
vaativuustasoa. Omaishoitopalkkion pienuus heijasti joidenkin mielesta sitg, etta
omaishoitajan yhteiskunnallisessa asemassa olisi parantamisen varaa. Omaishoitajat

toivoivat konkreettisia toimenpiteitd paattajilta tyhjien lupausten sijaan.

6.9 Nais- ja miesomaishoitajien valisia eroja

Miesten ja naisten vélilla ilmeni eroja heiddn kuvatessaan arjessa jaksamistaan.
Naispuoliset omaishoitajat toivat tasapuolisesti esiin niin positiivisia kuin
negatiivisiakin asioita. Tehtyjen haastattelujen perusteella vaikutti silta, etta
miespuoliset omaishoitajat toivat naisia selkedmmin esille oman pérjadmisensa

omaishoitajan roolissa.

En mé&a oo ottanu mitdan. Oon parjanny ihan ite vield. Ettei oo tarvinnu
niinku ulkopuolelta ottaa. (Miesomaishoitaja)
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Miehet puhuivat omaishoitotyon raskaudesta naispuolisia omaishoitajia véhemmaén ja
toivat esille tyytyvéisyytensd omaan tyopanokseensa. On hienoa, etta
miesomaishoitajat osasivat olla ylpeitd tekeméastaan tyostd ja myos kertoivat sen.

Naisille haastattelu saattoi toimia omien murheiden purkukanavana ja siksi heidan
kertomuksissaan painottuikin hoitotyon vaativuus ja huoli tulevaisuudesta.
Pdinvastoin miesten tapa kertoa omaishoitajuudestaan oli huumoripainotteinen ja he
nayttivat murehtivan véhemméan huomista. Tastd ei kuitenkaan voida tehda
johtopdaatostd, ettd miehilld omaishoitotilanne olisi jossakin maarin helpompaa kuin
naisilla. Joillekin ihmisille huumori on yksi arjen tarkeimmisté selviytymisvélineistd,
jonka avulla jaksetaan eteenpdin.

Vaikka omaishoitopariskunnan arki onkin vélill4 raskasta, kokonaisuudessaan

haastatteluista jai positiivinen kuva.

Kylla mé koen ettd mulla on ollut asiat hyvin, ettd kunhan jarjestyis
muillekkin niin olisin ilonen. (Naisomaishoitaja)

Tasson aika hyvin ndma palvelut, tasta ei puutu ku viinakauppa ja kirkko.
(Miesomaishoitaja)
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7 POHDINTA

Valitsemamme aihe oli mielestdmme haasteellinen, koska erityiskasvatuksen ja
vammaistyon suuntautumisvaihtoehdon opinnoissa ei varsinaisesti ké&sitell&
omaishoitajuutta. Omaishoitajuuteen perehtyessa huomasimme, ettd olemme
opiskeluaikanamme kohdanneet monia omaishoitoperheitd osaamatta tietoisesti
tarkastella heidan tilannettaan omaishoidon nédkdkulmasta. Opinnéaytetydprosessin
aikana pohdimme sosionomin roolia omaishoitajien tukemisessa ja omaishoidon
kehittdmisessd. Opinnaytetyon tulosten tarkastelun yhteydessa teimme aiheesta

johtopaéatoksia, joihin palaamme pohdinta-osion myohemmassé vaiheessa.

Teemahaastattelu oli mielestdmme onnistunut valinta aineistonkeruumenetelméksi.
Sen avulla saimme kerattya rikkaan aineiston, jossa omaishoitajien oma dani paasi
kuuluville. Omaishoitajien kanssa kaydyt keskustelut “elivat” ja teemahaastattelun
kautta saimme tietoa asioista, joita emme olisi osanneet kysya kayttamalla tarkasti
strukturoitua haastattelulomakketta. Teemahaastattelu on keskustelunomainen, jolloin
liilkkumavaraa on paljon. Juuri tasta syystd emme ndhneet pilottihaastattelun
jarjestamistd tarpeelliseksi. Haastateltavat ovat oman eldménsé asiantuntijoita,

emmeka voineet ennalta tietdd mité asioita he itse pitivat tarkeina.

Omaishoitajia haastateltiin vain yhden kerran ja mietimmekin, olisiko haastatteluja
pitanyt tehd& yhden sijasta kaksi. Kahden haastattelun avulla olisimme voineet
tarkentaa ensimmaisessa haastattelussa annettuja vastauksia sekéa vertailla saman
henkilon haastattelujen aineistoja keskenddn. Haastateltavan elamantilanne ja sen
hetkinen tunnetila voivat vaikuttaa annettuihin vastauksiin. Eraan omaishoitajan
kohdalla haastatteluun varattu aika ei meinannut riittd4d. Tdm4 jai harmittamaan, koska
han olisi vield saattanut tuoda esiin opinnaytetyén kannalta mielenkiintoisia
nakokulmia. Haastattelun paatyttyd monet omaishoitajat innostuivat viel& kertomaan
asioita, jotka eivét tulleet ilmi varsinaisen haastattelun aikana. Myos ndma seikat

saivat meidat pohtimaan kahden haastattelukerran tuomia etuja.

Haastatteluun varatun ajan lisédksi haastattelupaikka ja puolison l&sndolo saattoivat
vaikuttaa omaishoitajien antamiin vastauksiin ja siten opinnaytetyon tulosten

luotettavuuteen. Omaishoitajien kokoontumisissa seka heille l&hetetyssé saatekirjeessa
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esitimme toiveen, ettd haastattelussa olisi l&sné vain omaishoitaja. Osa haastatteluista
tehtiin omaishoitajien toiveesta Jyvaskylan ammattikorkeakoulun tiloissa, koska
puolisolle ei pystytty jarjestamaén hoitoa kodin ulkopuolella. Ndin ollen
omaishoitajan ei tarvinnut pelata pahoittavansa puolisonsa mielta kertoessaan meille
arkaluontoisista asioista. Kaikkien kohdalla haastatteluun osallistuminen kodin
ulkopuolella ei ollut mahdollista. Joidenkin kotona suoritettujen haastattelujen aikana
omaishoitajan puoliso oli kotona. Pohdimme, kertoiko haastateltava néissé tapauksissa

enemman positiivisia kuin negatiivisia asioita.

Tulosten luotettavuuteen vaikuttaa my6s haastattelijan toiminta: olemmeko
tietdméattdmme johdatelleet keskustelua tiettyyn suuntaan ja tata kautta vaikuttaneet
haastateltavan antamiin vastauksiin? Pohdimme myds kayttamiamme sanavalintoja.
Etenkin opinndytetyon tarkoituksen ja tutkimuskysymysten kuvaamisessa kéytetty
sana ”jaksaminen” voi saada erilaisia merkityksia henkildsté riippuen. Jollekin
haastateltavalle voi tulla tunne siit4, ettd haluamme kuulla kuinka hyvin hén jaksaa
omaishoitotydssdén kun taas toinen voi ndhda haastattelun tilanteena, jossa han paésee

vastaamaan kysymykseen “’Kuinka siné jaksat?”’.

Koska haastatteluun osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen, mielessamme herasi
kysymys siitd, valikoituiko haastatteluun kaikista aktiivisimmat ja innokkaimmat
omaishoitajat. Olisivatko saadut tulokset olleet erilaisia, jos haastateltavat olisi valittu
sattumanvaraisesti? Uskomme, etté téssa tapauksessa vapaaehtoinen osallistuminen loi

edellytykset saada mahdollisimman syvéllist4 tietoa omaishoitajien kokemuksista.

Haastattelu oli mielenkiintoinen, mutta haastava tapa keratd tietoa. Jokin tietty
kysymys tai keskustelunaihe saattoi herttda haastateltavassa ennalta arvaamattomia
reaktioita ja teki vuorovaikutuksesta hetkittdin hyvin tunnepitoista. Esimerkiksi
menehtyneen puolison muistelu toi kyyneleen silmdkulmaan. Té&llaisissa tilanteissa

koimme haastattelijan roolissa pitdytymisen vaikeana.

Aineiston kasittelyn yhteydessé pohdimme, etté olisiko meidan pitanyt kuunnella
nauhoja yksindan ennen kuin kuuntelimme niitd yhdessé. Kuunnellessamme nauhoja
yksin olisimme voineet kiinnittdd huomiota eri asioihin ja sitd kautta antaa aineistosta

esiin nouseville asioille erilaisen painoarvon.
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Opinnaytetyon tuloksista l6ytyi yhtenevéisyyksid Nurmen tutkimustulosten kanssa.
Nurmen mukaan omaishoitajan aineellisia voimavaroja kulutti ennen kaikkea heikko
taloudellinen tuki (Nurmi 2002, 67). My0s enemmist0 haastattelemistamme
omaishoitajista toi esille tyytyméttomyytensa omaishoitopalkkioon. Toinen selked
yhtéldisyys Nurmen tutkimustulosten kanssa oli omaishoitajana toimimisen
negatiivinen vaikutus sosiaalisiin suhteisiin. Nurmen tuloksista kay ilmi, etta
omaishoitajan sosiaalisia voimavaroja kulutti ennen kaikkea hoidon sitovuus. Se
rajoitti omaishoitajan mahdollisuuksia viettéa vapaa-aikaa ja yllapitéa sosiaalisia
suhteitaan. (Nurmi 2002, 66.) Myds Gothonin (1991, 45) tutkimuksen perusteella
hoidettavaan sidottuna oleminen naytti olevan kaikista raskainta omaishoitajan tygssa.
Tama seikka tuli vahvasti esiin opinndytetydmme tuloksissa. Valitettavan moni
omaishoitaja kertoi sosiaalisen verkostonsa kutistuneen, koska heilla ei
yksinkertaisesti ollut mahdollisuutta irtaantua kodista pitkéksi aikaa. Omaishoitajat
toivoivat parempia mahdollisuuksia vapaa-ajan ja omaishoitajalle kuuluvan loman

viettamiseen.

Omaishoitajat tarvitsevat selkeésti tukea ystavyyssuhteidensa sédilyttamiseen.
Pohdimme, miten sosiaalisten suhteiden yllapitamistd ja omaishoitajien jaksamista
voisi tukea paremmin. Voisivatko omaishoitajien ystavat esimerkiksi ottaa osaa
omaishoitajille jarjestettyihin tilaisuuksiin ja retkiin? Samalla he saisivat tietoa
omaishoitajuudesta ja ehkdpd myos tatd kautta ymmartéisivat ystavansa tilannetta
paremmin. Sosionomin koulutus antaa valmiuksia edelld kuvatun toiminnan
suunnitteluun ja toteuttamiseen, joten sosionomilla voisi olla merkittavéa rooli

sosiaalisen verkoston kutistumisen ennaltaehkéisyssa.

Opinnaytetyon tuloksista kay ilmi, ettd vaikka vertaistuki koettiinkin tarkeaksi tuen
lahteeksi, ei sen tarvetta tulisi pitaa itsestéaan selvyytend. Kaikki eivat valttamattd koe
vertaistukea tarpeelliseksi vaan jo olemassa olevien tuttavien antama tuki riittaa heille.
Erds haastateltava toi esille ndkemyksensé siitg, ettd tuttavat nimenomaan auttavat

irtaantumaan omaishoitajan roolista, jolloin elamé ei ole "pelkk&d omaishoitajuutta”.

Omaishoitajuuden vaikutukset parisuhteeseen vaihtelivat suuresti. Joidenkin
pariskuntien kohdalla tasavertainen parisuhde oli onnistuttu sailyttdméaén

omaishoitosuhteen alkamisesta huolimatta. Toiset taas kertoivat suhteen muuttuneen
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pikemminkin hoitaja-hoidettava-suhteeksi, jossa hoitajalla oli aktiivinen rooli. Naméa
omaishoitajat kokivat itsensé péaaasiallisesti hoitajana ja puolisoa miellettiin potilaaksi.
Opinnaytetyon tulokset ovat osittain samansuuntaisia Eloniemi-Sulkavan (2002)
tutkimustulosten kanssa. Osa haastatelluista omaishoitajista koki, ettei sairastunut
puoliso kyennyt tayttamaan aviopuolison tehtédvaé yhté hyvin kuin ennen
sairastumistaan. Suhdetta vaikeutti myds hoidettavan mustasukkaisuus. Erona
Eloniemi-Sulkavan tuloksiin oli se, ettei puolison lisaantyneita hellyydenosoituksia
tuotu haastatteluissa esiin parisuhteen positiivisina muutoksina vaan ne koettiin

pikemminkin kiusallisina.

Opinnaytetyon tulosten pohjalta herési kysymys siitd, olisiko puoliso-omaishoitajien
parisuhteen tukemiseen syyta kiinnittd4d enemman huomiota. Voisivatko esimerkiksi
omaishoitajayhdistykset jarjestdd sopeutumisvalmennuksen tai teema-iltojen
yhteydessé pienimuotoisia parisuhdekursseja? Mikéli resursseja tédhén ei ole, voisi
yhdistysten tyontekijét tarvittaessa ohjata halukkaita jonkin muun tahon jarjestamille

kursseille.

Mahdollinen jatkotutkimusaihe voisikin opinnédytetyon tulosten perusteella olla se,
kuinka puoliso-omaishoitajan ja hoidettavan parisuhdetta voitaisiin tukea. Toinen
tarkeéksi kokemamme jatkotutkimusaihe liittyy tilapaishoitopaikkoihin: kuinka niita

voisi kehittéd, jotta ne vastaisivat nykyista paremmin asiakkaiden tarpeisiin?

Opinnaytetyon tuloksia ei voi yleistdd koskemaan kaikkia Jyvéasseudulla asuvia
omaishoitajia, koska ne perustuvat ainoastaan yhdentoista henkilon nakemyksiin.
Tuloksia voi joka tapauksessa tarkastella suuntaa-antavina ja etenkin Jyvasseudun
Omaishoitajat ry voisi hyddyntaa niitd toimintansa kehittdmisessa. Opinnéytetyon
tuloksiin pohjautuen olisi mielenkiintoista verrata alueellisia eroja ja yhtenevaisyyksia

puoliso-omaishoitajien kokemuksissa.

Jyvésseudun Omaishoitajat ry:n toimintaan seka KAJO 3 -projektin
vesiliikuntaryhmiin oltiin opinndytetyon tulosten perusteella tyytyvaisia. Kehittamista
vaativia asioita ei noussut esille, mutta jotkut omaishoitajat olivat pahoillaan siita,

etteivat voineet osallistua aktiivisesti rynmiin lomituspalvelun puutteen vuoksi.
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Pohdimme, miten Jyvasseudun Omaishoitajat ry voisi jo olemassa olevien
tukimuotojen liséksi edesauttaa omaishoitajien jaksamista. Opinnaytety6ta varten
tehdyissé haastatteluissa mies- ja naisomaishoitajien valilla selkeimmaksi eroksi
osoittautui miesten ndkemys omillaan pérjaamisen tarkeydestd. On hienoa, etta
miesomaishoitajat kokevat voimavaransa riittaviksi omaishoitotydssa. Kuitenkaan
ulkopuolisesta avusta kieltdytyminen tai sen pyytdmisesté pidattdytyminen ei
valttamatta aina ole paras ratkaisu omaishoitajan tai hoidettavan kannalta.
Yhdistyksella voisi olla tarkeé tehtédva vapauttaa omaishoitajia késityksestd, jonka

mukaan heidan tulisi parjata omillaan.

Opinnaytetyon tekeminen on kasvattanut omia valmiuksiamme kohdata
omaishoitoperheitd sekad heidan laheisidén. On syytd muistaa, ett& esimerkiksi
kehitysvammaisen lapsen vanhemmat saattavat olla sek& vanhempia ettd omaishoitajia.
Omaishoito tuo heidén arkeensa uuden ulottuvuuden ja aiheuttaa tuen tarpeita, jota ei

mielestdmme voi jattdd huomioimatta.
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LIITE1

Hyva puolisoasi hoitava omaishoitaja

Olemme sosionomiopiskelijoita Jyvaskylan ammattikorkeakoulusta ja teemme
opinnaytetydmme omaishoitajuudesta. Opinndytetydmme tarkoituksena on
vertailla puolisoaan hoitavien nais- ja miesomaishoitajien arjessa
Jjaksamisen eroja. Etsimme tutkimukseen puolisoaan hoitavia nais- ja
miespuolisia omaishoitajia haastateltaviksi henkilokohtaisesti.
Haastattelut toteutetaan kesédkuun 2007 aikana mahdollisuuksien mukaan

haastateltavien kotona.

Haastattelut nauhoitetaan tietojen kasittelyn helpottamiseksi. Olemme
opiskelijoina sitoutuneet vaitiolovelvollisuuteen ja kaikkien haastatteluun
osallistuvien henkilollisyys pysyy salassa. Antamanne tiedot ovat
luottamuksellisia eikd haastatteluja anneta kenenkaan muun kuin
allekirjoittaneiden kayttoon. Haastattelujen tulokset julkaistaan
opinnaytety0ssa, josta ei voi tunnistaa yksittaisen vastaajan henkilollisyytta tai
mielipiteitd. Haastatteluun osallistuminen ei mydskaan vaikuta saamiinne

palveluihin. Haastattelujen jalkeen yhteystietonne havitetaan.

Osallistumalla haastatteluun saatte mahdollisuuden tuoda danenne kuuluville
ja annatte arvokasta tietoa omaishoitajan arjessa jaksamisesta ja tuen

tarpeista.

Jos mielenkiintosi herasi, ota meihin yhteytta niin kerromme lisaa!

Sosionomiopiskelija Liisa Hakkinen Sosionomiopiskelija Saija Kasvi
puh: puh:
s-posti: liisa.hakkinen.sso@jamk.fi s-posti: saija.kasvi.sso@jamk.fi

Jyvasseudun Omaishoitajat ry / KAJO 3-projekti tarjoaa haastatteluun

osallistuville kahvilahjakortin Eloselle!


mailto:liisa.hakkinen.sso@jamk.fi
mailto:saija.kasvi.sso@jamk.fi
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LIITE 2

Hyvinvointipalvelutoiminnan oppimiskeskus Fysipisteen rynman kayttaminen
opinnaytetydssa

Olemme haastatelleet Hyvinvointipalvelutoiminnan oppimiskeskus Fysipisteen
ryhmaa opinndytettdmme varten. Kohderyhména ovat olleet osa Jyvasseudun
omaishoitajat ry:n allasryhméan osallistuvista henkildistad. Opinndytteemme
tarkoituksena on kuvailla puolisoaan hoitavien omaishoitajien nékemyksia arjessa

jaksamisesta.

Jaana Frondelius-Leskinen tarjosi meille mahdollisuutta esitell& opinndytteemme
aiheen allasryhmalle, jolloin halukkaat antoivat meille yhteystietonsa haastatteluja

varten.
Toteutimme osan haastatteluista Jyvaskyldn ammattikorkeakoulun sosiaali- ja
terveysalan oppilaitoksen tiloissa, jotka saimme varattua Fysipisteen assistentin Minna

Hakalan luvalla. Haastattelut teimme kesé- ja heindkuun aikana vuonna 2007.

Opiskelijoina meilld on vaitiolovelvollisuus saamiamme tietoja kohtaan, haastatteluun

osallistuneiden omaishoitajien henkil6llisyys ei tule julki opinnaytetyossa.

Ty0On ohjaajina toimivat Maarit Ylonen (JAMK) ja Jaana Frondelius-Leskinen
(Jyvésseudun Omaishoitajat ry.).

13.8.2007 Jyvaskyla

Liisa Hakkinen Saija Kasvi
SSO4SE SSO4SE
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LITE 3

Hyva omaishoitaja

Olette suostuneet haastateltavaksi omaishoitajuuteen liittyvaan

opinnaytetydhémme.

Haastattelemme Teita klo:

Haastattelu tehd&aén

Tassa kirjeessa lahetamme Teille haastattelulomakkeen, josta kay ilmi
haastattelun tarkka siséltd. Toivomme, etta tutustutte siihen etukateen.
Teid&an ei tarvitse tayttaa lomaketta. Haastattelun on tarkoitus olla
keskustelunomainen ja toivomme saavamme Teiltd mahdollisimman syvallista
tietoa kasiteltavista aiheista. Toivomme, ettd haastatteluun osallistuisi vain

omaishoitaja.

Mikali sopimamme haastatteluaika ei sovikaan Tellle tai Teilla on kysyttavaa,
pyydamme Teita ottamaan yhteytta meihin puhelimitse.

Liisa Hakkinen puh:

Saija Kasvi puh:

Kiitos jo etukateen!
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LITE 4
TAUSTATIEDOT
Omaishoitaja
nainen |:| ika
mies |:|
Hoitajan suhde tydelamaan? ammatti
tydssa |:| montako tuntia viikossa?
tyoton |:| hoitovapaa |:|
eléke |:| elékkeelle jadmisen syy (esim. oma ik&, hoitosuhteen vaativuus):

Onko hoitosuhde virallinen (sopimus kunnan
kanssa)?

Kylla [] Ei []

Hoidettava
nainen |:| ik&

mies |:|

Hoidon syy:

Kuinka paljon hoitoon menee aikaa paivassa?

Millaista apua ja hoitoa hoidettava tarvitsee?




Asuminen
rivitalo |:| omakotitalo I:l
kerrostalo |:| muu, esim. kesdasunto I:l

Minkalainen asunnon liikkumisymparistd on?
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Omaishoitajan saama tuki ja palvelut, apuvélineet?

Mita?

Mista?

Kaytatteko Teille mydnnettyja palveluita tai apuvalineita?

Kaytatteko Teille mydnnetyt vapaapéivat? Pystytteko ollenkaan pitaméaén
vapaata?

|:| Montako vapaapéivaa kuukaudessa

Kylla pidatte?

Ei []
Onko Teilla tilapaishoitopaikka?

Kylla [] Missa?

Ei []
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Oletteko hakeneet Kelan tai Omaishoitajat ja Laheiset - Liitto ry:n lomakursseille tms.?

Kylla |:| Mille? Kuinka usein?

Ei []

Tiedonsaanti ja ohjaus: Oletteko mielestanne saaneet riittavasti tukea ja ohjausta liittyen
omaishoitajuuteen?
Mista?

Kylla []

Ei []

Elamantilanteet ja niiden muutokset

Oletteko mielestanne saaneet elaméntilanteiden muutoksissa tarvitsemaanne apua ja tukea?
Milta taholta?

Onko apu saatu tarpeeksi nopeasti?

Onko apua pitanyt itse pyytaa vai onko sita tarjottu?

Arjen sujuminen ja oma jaksaminen?

Onko Sinulla omaa aikaa paivasséa/viikossa?

Montako
Kylla tuntia?

Ei []

Miten vietét vapaa-
aikasi?




Pystytkd harrastamaan yksin ilman hoidettavaa?

Kylla |:| Mitéa harrastat?
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Ei []

Miten rentoudut?

Misté iloa arkeen?
Esim. sosiaaliset suhteet, vertaistuki ym.

Lepé&atkd mielestasi riittavasti?

Kylla |:| Kuinka monta tuntia nukut yhtdjaksoisesti yon aikana?

Ei |:| Pystytko lepddmaan paivan aikana?

Suhde puolisoon

Minkalaiset ovat olleet roolit perheessénne ennen hoitosuhteen alkua ja sen jalkeen?

Parisuhde ja sen kokemat muutokset?

Kokemus itsesta tarkeéna ja tarpeellisena / miehena / naisena?




Menneisyys voimavarana

Auttaako yhteiset kokemukset ja menneisyys jaksamaan?

Naetkd tulevaisuuden yhdessé vai erikseen?

Millaista apua ja tukea koet tarvitsevasi télla hetkella saamasi avun ja tuen
liséksi?

Ent& tulevaisuudessa?
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KIITOS OSALLISTUMISESTASI!
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LIITES
SUOSTUMUS HAASTATTELUUN

Pyydamme Teilta lupaa haastatteluun sekd haastatteluaineiston kayttoéon
Jyvaskylan ammattikorkeakoulun kahden sosionomiopiskelijan tekemassa
opinnaytetydssa. Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla haastatteluun
osallistuneiden puolisoaan hoitavien nais- ja miesomaishoitajien arjessa

jaksamisen eroja ja yhtalaisyyksia.

Osallistumisenne haastatteluun on vapaaehtoista. Haastattelu nauhoitetaan ja
kaikki haastattelussa saatu aineisto kasitella&an luottamuksellisesti, eika
henkil6tietoja tuoda esille opinnaytetydn missdén vaiheessa.
Haastatteluaineistoa kuuntelevat vain haastattelun toteuttaneet opiskelijat.
Opinnaytetyon tulokset julkaistaan mahdollisesti lehtiartikkelina, josta ei
myosk&an voi tunnistaa yksittaista henkil6a.

Naitd suostumuslomakkeita allekirjoitetaan kaksi kappaletta, yksi molemmille

osapuolille.

Jyvaskylassa / 2007

Haastateltavan allekirjoitus ja

nimenselvennys

Haastattelijan allekirjoitus ja Haastattelijan allekirjoitus ja

nimenselvennys nimenselvennys



