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Opinnaytetydémme kasittelee miesomaishoitajien subjektiivista kokemusta ela-
manmuutoksesta omaishoitajuuden mydéta. Samalla kerromme, millaisia tukimuo-
toja ja voimavaroja heilla voi olla.

Teoreettinen ja kdsitteellinen esittely:

Opinnaytetydmme teoriaosuudessa kaymme lapi omaishoitajuutta seka siihen liit-
tyvia tekijoita. Nostamme esille elamanmuutoksen seka erilaisten tukimuotojen ja
voimavarojen merkityksen omaishoitajuuden kannalta.

Metodologinen esittely:

Opinnaytetydssamme kaytamme kvalitatiivista eli laadullista tutkimustapaa. Tut-
kimusmenetelmana kdaytdmme teemahaastattelua. Haastattelut olemme toteutta-
neet haastattelemalla kolmea (3) noin 70-vuotiasta puolisonsa omaishoitajana
toimivaa mieshenkil6a. Analyysimenetelmana kaytédmme sisallonanalyysia. Haas-
tatteluaineistosta olemme nostaneet esille opinnaytetyéhémme liittyvat teemat.
Teemoja koskevan pohdintamme taustalla on aiheeseen liittyvaa teoriatietoa.
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vhdessa kotona. Puolison hyvinvoinnista huolehtiminen koetaan tarkedna. Omais-
hoitajana toimimista voi tukea sekd kunta, jarjestot etta laheiset. Omaishoitajien
valinen vertaistuki on merkittavassa osassa kokemusten jakamiseen liittyen. Voi-
mavaroina miesomaishoitajilla ovat sosiaaliset suhteet eli suhde puolisoon, omai-
siin ja ystaviin. Voimavaroina voivat olla myds harrastukset seka tavallisesta ar-
jesta poikkeavat asiat, kuten mahdollisuus osallistua omaishoitajien tapaamisiin
seka sukulaisten luona vierailu. Suru, elaman yksitoikkoisuus tai vasymys voi ku-
luttaa voimavaroja. Kuitenkin omalla suhtautumisellaan ja asenteellaan voi vaikut-
taa omaishoitajuuden kokemiseen.
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Thesis description:

Our thesis describes what kind of subjective experience men have about the
change in life when they became carers to their wives. We also explain what kind
of support they get and what kind of resources they can have.

Theoretical summary:

In the theoretical part of our thesis we describe informal care. We bring up
change in life, different forms of support and resources. All of them have an effect
on the caregiver’s life.

Methodological summary:

In our thesis we have a qualitative approach. We used interview as our method.
We had different themes in our questions. We interviewed three (3) about 70-
years old men who are taking care of their spouses. We used content analysis as
our method. We have brought up themes from interviews which are essential to
our thesis subject. We also have theoretical literature in the background.

Main results:

Informal care means the change in the lives of men who are caregivers. Taking
care of the spouse has increased as the result of the change in life. Men, who are
caregivers, have got both formal and informal support. They also have different
resources which help in everyday coping.

Conclusions:

Informal care means a real change in life to the male caregivers. Being caregiver
to the spouse is binding but at the same time it makes it possible to live together
at home. Taking care of the spouse’s welfare is experienced as important. The
caregiver can have support from the municipality, organisations and people who
are near. Peer group support between caregivers is important because there they
can share their experiences. Resources for male caregivers can be social relations
to the spouse, relatives and friends. Hobbies, opportunity to participate in the
caregivers’ meetings and visit relatives can be also resources. Sorrow, monotony
of the life or tiredness can reduce resources. However the caregivers’ own attitude
can affect on how they experience being a caregiver.
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1. JOHDANTO

Omaishoito on sekd Suomessa ettd muissa maissa merkittdva sosiaalipoliittinen ja
kansantaloudellinen kysymys. Omaishoidossa on myds kyse arvojen ja ajatteluta-
pojen muutoksesta. Yhteiskunnassa kaydaan neuvottelua koskien yksittdisten ih-
misten, perheiden ja yhteiskunnan vastuunjakoa siitd, kuka huolehtii hoitoa tarvit-
sevista. (Saarenheimo & Pietila 2006, 68.)

Omaishoitajuus on yhteiskunnallisuutensa lisaksi tarkea kysymys myds yksildille,
omaishoitajana toimiville ja heidan laheisilleen. Omaishoitajuus vaikuttaa monen
ihmisen elamaan. Se voi liittya eri-ikaisiin ja eri eldamanvaiheissa oleviin henkildihin.
Omaishoitajuus koskettaa niin lapsiperheita kuin ikdantyvidkin. On olemassa mo-
nenlaisia omaishoitajia ja yhtalailla erilaisia omaishoidettavia. Tilanne on riippuvai-
nen esimerkiksi siitd, mika on syyna omaishoitoon. Syina voivat olla vammaisuus,
loukkaantuminen onnettomuudessa, mielenterveysongelmat tai jokin sairaus.
Omaishoitajana voi olla puoliso, vanhempi, lapsi tai muu ldheinen henkil6. Sen
vuoksi omaishoitajuus ei ole vain tiettya ihmisryhmada koskettava aihe vaan silla on

laajempi merkitys.

Opinnaytetydssdmme olemme rajanneet aiheemme koskemaan miesomaishoitajia,
jotka huolehtivat puolisostaan. Iallisesti teimme sen valinnan, ettd halusimme
haastatella noin 70-vuotiaita, koska olemme suuntautuneet opinnoissamme se-
niori- ja vanhusty6hon. Meita kiinnosti kuulla jo eldamaa kauemmin nahneiden ko-
kemus siitd, millaista muutosta eldmdssa omaishoitajuus on heille merkinnyt. Ha-
lusimme saada selville heidédn subjektiivisen kokemuksensa omaishoitajuudesta,
sen tukimuodoista sekd heilla olevista voimavaroista. Teimme yhteisty6ta Lansi-
Pohjan Omaishoitajat ja Laheiset ry:n kanssa. Saimme yhdistykseltd ohjausta ty6-
hémme ja me taas toivomme, etta tydbmme antaa heille esimerkiksi tietoa jarjestet-
tyjen toimintojen merkityksesta. Opinndytety6tdmme varten haastattelimme kol-
mea miesomaishoitajaa. Teemahaastattelussa kysyimme elamanmuutokseen, voi-
mavaroihin ja tukimuotoihin liittyvia asioita. Analysoimme laadullisen aineistomme

sisallénanalyysin avulla.

Kun elamassa tapahtuu muutoksia, kuten omaishoitajuus, ovat erilaiset voimavarat
ja tukimuodot elintarkeita. Jos henkildlla ei ole voimavaroja, voi olla mahdollista,
ettd han ei pysty hyédyntamaan tarjolla olevia tukimuotoja. Toisaalta tukimuodot
voivat toimia voimavaroina. Siksi omaishoitajuus, voimavarat ja tukimuodot ovat

mielestdmme kiintedssa yhteydessa toisiinsa.
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Omaishoitoon liittyy laki omaishoidon tuesta (2.12.2005/937), jota kuntien on nou-
datettava. Kuitenkaan omaishoitajuus ei yksiselitteisesti oikeuta omaishoidon tuen
saamista tai merkitse sita, ettd jokainen edes hakisi sita. Henkild ei valttamatta tie-
dosta olevansa omaishoitaja auttaessaan yha enenevassa maarin |dheistaan.
Omaishoitajat ovat kuitenkin tiedostaneet oman asemansa ja heille on oma jarjestd
seka paikallisyhdistyksia, jotka voivat tuoda esille omaishoitajuuden haasteita ja

pitda huolta omaishoitajina toimivien oikeuksista.

Tilastokeskuksen (2007) tilastojen mukaan ikaantyvien maara kasvaa. Yleisesti ole-
tetaan myds elinian nousevan. Nama ovat mielestamme selkeitd perusteluita sille,
ettd omaishoitajienkin maaran voidaan odottaa lisdantyvan senioreiden ja ikaanty-
neiden joukossa. Samalla ikapolitiikassa keskitetédan huomiota kotona asumisen tu-
kemiseen, jotta ikaantyvat voisivat asua kotonaan mahdollisimman pitkaan.
Omaishoidon tuki on yksi tekijoista, joilla sitéd voidaan tukea. Laheisidan eri tavoin
auttavia henkildita on paljon. Heista vain osa saa omaishoidon tukea. Omaishoitajat
ja Laheiset Liitto ry:n (2009, 1) mukaan paaasiallisesti omaistaan auttavia on Suo-
messa noin 280 000 ja raskaita omaishoitaja tilanteita on noin 60 000. Noin 30 000
henkil6d auttaa sairaanhoidollisissa tilanteissa ja noin 60 000 henkil6a henkilékoh-

taisissa toimissa laheistaan paivittain.

Omaishoitajuus ei ole vain talléd hetkelld omaishoitajana toimivan asia. Ei voi kos-
kaan tietda, mita elama tuo eteen ja jonain paivana voi joutua tekemaan valinnan:
alkaako omaishoitajaksi. Omaishoitajuus kiteytyy mielestéamme Ansa Luumin (n.d.)

runossa. Siina nakyy omaishoitajuuden laajuus.

Omaishoitajako.
Kuka han on?
Mitd han tekee?
Han nostaa, kantaa,
pesee, pukee, syottdd, juottaa.
Touhuaa paivat, valvoo yoét.
Han itkee, rukoilee, nauraa, laulaa.
Han vasyy, tiuskii, komentaa.
Mutta ennen kaikkea, han rakastaa.

Han on ihminen

Ansa Luumi
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2. OMAISHOITAJUUS ELAMANMUUTOKSENA

Ensimmaisenad tutkimuskysymyksena opinnadytetydéssamme on: Millainen on mies-
omaishoitajan subjektiivinen kokemus eldmanmuutoksesta omaishoitajuuden myo6-
ta. Kasitteitéa tydssamme ovat omaishoitajuus ja eldamanmuutos. Kasittelemme
omaishoitajuutta miesomaishoitajan subjektiivisesta ndkdkulmasta. Subjektiivinen
tarkoittaa omakohtaista ja yksilollista eli tydssamme henkilén omaa kokemusta ai-
heesta. Elamanmuutos on tarkea kasite tydssamme, koska omaishoitajuus tarkoit-

taa yleensa jonkinlaista muutosta arjessa.

2.1 Omaishoito

Omaishoitajat ja Laheiset -Liitto ry:n palveluoppaan mukaan omaishoitajuus voi
alkaa vahitellen. Esimerkkina siitd voi olla tilanne, jossa puolisoa autetaan joissakin
arjen asioissa, kunnes huomataan, ettei han selvid enda ilman apua. Omaishoita-
juus voi tulla akillisesti ajankohtaiseksi myos silloin, kun ldheinen sairastuu tai
vammautuu. Omaishoitajat ja Laheiset -Liiton mukaan olisi tarkeaa, ettd henkild
tiedostaisi jo aikaisessa vaiheessa toimivansa omaishoitajana tai etta omaishoita-

juus on pian ajankohtaista. (Salanko & Malmi 2008, 5.)

Omaishoitajuus -kasite liitetdan vahvasti kunnalliseen omaishoidon tukeen. Sen
vuoksi sitd osaa omaisiaan hoitavista henkildistd, jotka eivat saa tukea, ei mielleta
omaishoitajiksi. (Saarenheimo 2005b, 37.) Voi myds olla, ettei puolisoaan hoitava
henkild valttamattd edes koe olevansa omaishoitaja. Hanesta pariskunta vain elaa

tavallista arkea, johon kuuluu sekd hyvia etta huonoja hetkia. (Pietila 2005, 83.)

Subjektiivinen oikeus palveluihin tarkoittaa tilannetta, jossa asiakas voi vaatia pal-
velua tai etuutta itselleen eikad kunta voi sitd hanelta evata. Henkildlla on oikeus sii-
hen, vaikka kunnalla ei ole varattuna maararahoja tdhdan kyseiseen etuuteen tai
palveluun. Asiakkaalla on mahdollisuus myds oikeusteitse vaatia subjektiivisen oi-
keuden toteutumista. Esimerkkind subjektiivisesta oikeudesta on alle 7-vuotiaiden
lasten paivdhoito. (Eriksson 2003.) Omaishoidon tuen saaminen ei ole kuitenkaan
subjektiivinen eli ehdoton oikeus sita hakevalle. Léheiselle annettavan tuen ja viral-
lisen kunnan tukeman omaishoitajuuden raja on hailyva. Myds tuen mydntamispe-
rusteet ja hoitopalkkion suuruus ovat riippuvaisia kuntien paatoksistd. Omaishoita-
jat ja Laheiset -Liiton mukaan Suomessa on yli 300 000 omaishoitajaa, joista kui-
tenkin vain noin 10 prosenttia saa niin sanottua virallista kunnan myoéntamaa
omaishoidon tukea. (Salanko & Malmi 2008, 5.)
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Omaishoitoa madarittelee laki omaishoidon tuesta (2.12.2005/937, 2§). Lain tarkoi-
tuksena on turvata riittavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut, joilla tuetaan
omaishoidon toteutumista. Laissa kay ilmi, kenelle tuki on ja mita siihen sisaltyy
seka mista tukea voi saada ja millaisissa tapauksissa. Laissa omaishoidolla tarkoite-
taan kotioloissa tapahtuvaa vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilén hoitoa ja
huolenpitoa. Omaishoitajana voi toimia omainen tai muu hoidettavalle [dheinen
henkildé. Wacklinin ja Malmin (2004, 13) mukaan omainen maaritelldan yleensa
perheenjaseneksi tai lahisukulaiseksi. Kuitenkaan jokaisen omaisen ei voida olettaa
kykenevan hoidollisesti merkitykselliseen ja kokemukselliseen suhteeseen eli ryhty-

van omaishoitajaksi.

Laki omaishoidon tuesta (2.12.2005/937, 3§) sisaltaa edellytykset, missa tapauk-
sissa kunta voi mydntaa tukea. Hoidettavalla henkilélla tulee olla alentunut toimin-
takyky, sairaus, vamma tai muu vastaavanlainen syy, minka vuoksi han tarvitsee
hoitoa tai huolenpitoa kotonaan. Tallaisessa tapauksessa hoidettavan omaisen tai
muun laheisen henkildn on vastattava hoidosta seka oltava terveydeltaan ja toimin-
takyvyltaan siihen kykeneva. Mydés hoitopaikkana toimivan kodin on oltava sopiva
hoidon toteutukselle. Kotona tapahtuvan hoidon yhdessa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palveluiden kanssa tulee olla riittdvaa turvaamaan hoidettavan hyvinvointi ja
terveys. Tuen myontamisessa otetaan myds huomioon sen edunmukaisuus hoidet-

tavalle.

Hoitajan ja hoidon jarjestamisesta vastaavan kunnan vadlille solmitaan toimeksian-
to- eli omaishoitosopimus hoidon jarjestdmisesta. Omaishoidon tuki koostuu palve-
luista, joita hoidettava tarvitsee sekd omaishoitajan saamasta hoitopalkkiosta, va-
paasta ja muista tukipalveluista. Omaishoidon tuen myoéntaa se kunta, jolla on vel-
vollisuus sosiaalihuoltolain mukaan jarjestdaa hoidettavalle sosiaalipalveluja. (Laki
omaishoidon tuesta 2.12.2005/937, 2§, 118§.)

Kun perhe-eldman tilanne maaritelladn viralliseksi omaishoidoksi, antaa julkinen
jarjestelma hoitavina toimiville henkildille kahdenlaista viestia. Omaishoitajuus voi
olla arvostuksen osoitus, mutta toisaalta samalla tuki myds velvoittaa omaista toi-
mimaan kunnan maarittelemissa puitteissa. Omaishoitotilanteessa arki voi muuttua
ainakin vahan, mutta usein myo6s radikaalisti. Kuitenkin arki on ensisijaisesti perhe-
elamaa, johon kuuluvat keskindiset suhteet, tunteet, odotukset, velvollisuudet ja
oikeudet. (Saarenheimo & Pietila 2006, 71.)

Omaishoitotilanne voi vaihdella perheiden valilld seka my6s muuttua perheen sisalla
ajan kuluessa. Siihen vaikuttavat sairauden luonne seka perheen sisdiset ja ulkoiset

tekijat. Omaishoitajuus perheissa ei ole pelkkda hoitamista vaan perheessa tehdaan
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muutakin. Siksi omaishoitotilanteita ei tulisi niputtaa yhtenadiseksi ilmidksi ja olettaa
heilld kaikilla olevan samanlainen palveluntarve. (Saarenheimo 2005c, 146.)
Omaishoitajana voi toimia vaikka ei saisi kunnalta omaishoidon tukea. Omaishoita-

juus on tapauskohtaista ja riippuvainen elamantilanteesta.

2.2 Elamanmuutos

Elamanmuutokseen liittyvat kasitteet kuten elamantapahtuma, siirtymavaihe ja
kriisi. Ne liittyvat mielestdmme omaishoitajuuteen, koska omaishoitajuus merkitsee
kokonaisvaltaista muutosta arjessa. Se voi olla kriisi niin hoitajalle kuin hoidettaval-
lekin. Muutos vaikuttaa siihen, kuinka omaishoitajana oleva henkilé nakee itsensa,
elamansa seka tulevaisuutensa. Siihen sisédltyvat niin suhde puolisoon kuin muihin-
kin laheisiin. Elamanmuutokseen sisdltyy omaishoitajalla my6s suhde kuntaan ja
sen palveluihin, koska henkild joutuu muuttuneen tilanteensa vuoksi tutustumaan

esimerkiksi uusiin palvelumuotoihin.

Yksilé on biologinen, psykologinen ja sosiaalinen kokonaisuus. Nama tekijat vaikut-
tavat yksilén eldmadnvaiheisiin. Ne ovat myds yhteydessa toisiinsa. Myonteiset ta-
pahtumat voivat vaikuttaa suotuisasti kokonaisuuteen. Samoin myds kielteiset ta-
pahtumat tai muutokset vaikuttavat eri osa-alueisiin. (Ruishalme & Saaristo 2007,
8.)

Yksilon elamdssa on elamantapahtumia, joilla on vaikutusta hanen kehitykseensa.
Ne ovat prosesseja, jotka muokkaavat ja suuntaavat elamaa. Elamantapahtumat
voivat olla biologisia kuten vakava sairaus, sosiaalisia kuten eldkkeelle jaadminen tai
ldheisen kuolema seka fyysisia kuten ympariston muutokset. Psykologiset muutok-
set ovat seurauksia naista muutoksista. (Saarenheimo & Suutama 1995, 457.)
Omaishoitotilanne on sosiaalinen elamantapahtuma. Omaishoitajan elédma muuttuu,
koska hanen on jarjestettava elamansa siten, etta laheisesta huolehtiminen mah-
dollistuu. Kuitenkin eldamanmuutoksen suuruus on riippuvainen itse tilanteesta.
Myo6s henkildiden oma kokemus aiheesta vaikuttaa siihen, ndhdaanké muutos yhta

suurena kuin joku toinen voisi sen kokea.

Muutoksia voidaan erotella sen perusteella, ovatko ne useimpien ihmisten eldmissa
odotettavissa vai ovatko ne epatodennakoéisia. Jos kyseessa on niin sanottu epato-
dennakdinen tapahtuma, sen ennakointi on vaikeaa. Se myds aiheuttaa sopeutumi-
selle erilaisia vaatimuksia kuin odotettavissa olevat tapahtumat. Eldamassa tapahtu-
vien muutoksien alkuvaihe on merkittava, koska silloin esimerkiksi vaaditaan so-

peutumista ja muutoksia kayttdytymiseen. (Saarenheimo & Suutama 1995, 457.)
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Omaishoitajuus on toisaalta epatodennakdinen muutos ihmisten elamassa, mutta
se voi olla myo6s todennakoista. Esimerkiksi parisuhteessa voi olla mahdollista, etta
pitkdan yhteiseen elamaan sisaltyy myoés tilanne, jolloin puolison terveys heikke-
nee. Siksi omaishoitajuus voi olla hyvinkin mahdollinen osa elamaa jossakin vai-
heessa. Kuitenkin, kuten epatodenndkdisissa tapahtumissa, omaishoitajuuden en-

nakoiminen on myds vaikeaa.

Elamantapahtumat ovat haaste sopeutumiselle. Yksiléon eldamanhallinta voidaan
saavuttaa automaattisesti yleensa tutuilla ja yksiléllisilla sopeutumis- ja hallintakei-
noilla. Jos tapahtumasta seuraava psyykkinen kuorma ylittda tavanomaisen arki-
paivatilanteen, vaaditaan henkilélta aktiivisia ponnisteluja sekd omia voimia tasa-
painon sailyttdmiseen. Eldmanhallinnan tunteen yllapitdmisessa auttaa myds ympa-
ristdélta saatu tuki. (Lonnqvist 2005.) Omaishoitajalla sopeutumisessa voi auttaa
esimerkiksi muilta omaishoitajilta saatu tuki. Hanelld itselldaén voi olla myds keinoja,
joiden tietda auttavan arjessa jaksamisessa. Koska omaishoito on kiinteasti sidok-
sissa arkeen, voivat pienetkin ratkaisut auttaa arjen hallinnassa. Kuitenkin omais-
hoitajan on huolehdittava myds itsestaan eika vain laheisestdan, jotta psyykkinen
kuorma ei kasvaisi liian suureksi. Jos esimerkiksi parisuhteessa omaishoitajalla ei
ole omia voimia ja keinoja pitda ylla omaa hyvinvointiaan, ei han pysty selviyty-

maan puolisonsa auttamiseen liittyvista haasteista.

Elamassa tapahtuviin muutoksiin liittyy stressitekijoitda. Psyykkisella stressilla tar-
koitetaan tilannetta, jolloin ulkoiset haasteet ja yksilon omat voimavarat ovat epa-
tasapainossa. Jos stressitekijoitd voidaan ennakoida ja saaddelld, edistda se sopeu-
tumista muutokseen. Keskeistd sopeutumisessa on myods se, saako ymparistolta

tilanteessa tukea vai kohtaako stressin ja haasteet yksin. (L6nnqvist 2005.)

Omaishoitajuudessa psyykkinen stressi voi esimerkiksi johtua siitd, ettd puolisos-
taan huolehtiva henkild ei jaa kokemuksiaan kenenkdan kanssa. Jos han ei pysty
puhumaan omaishoitoon liittyvistd vaikeistakin asioista kenellekaan, voi se vasyttaa
hanta henkisesti. Se taas vaikuttaa arkeen, jolloin haasteet voivat tuntua suurem-
milta kuin ne ovat. Jos omaishoitajalla on keinoja huolehtia jaksamisestaan, kuten
esimerkiksi sosiaalisten suhteiden yllapitaminen, auttavat ne stressitilanteissa.
Vaikka omaishoitajuutta voi olla vaikea ennakoida, voi siihen soveltaa osaksi myds
niitd samoja keinoja, mita henkild on aikaisemmin hydédyntanyt arjessa jaksamises-

saan.

Dunderfelt (1990, 55-56) puhuu eldmassa olevista siirtymavaiheista, jotka mieles-
tamme liittyvat elamanmuutokseen ja elamantapahtumaan. Siirtymavaiheissa jokin

vanha asenne, toimintamalli tai elamantyyli jéa pois tai muuttuu. Se voi tapahtua
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huomaamatta tai yksilé voi joutua pysahtymaan ja pohtimaan elamdnsa suuntaa ja
merkitystd. Silloin on Dunderfeltin mukaan kyse monesti kriisista. Olettamuk-
senamme on, ettd omaishoitajuuteen voi liittyd myo6s siirtymavaihe, koska silloin
elamad muuttuu. Omaishoitajuuteen siirtyminen voi olla seka huomaamatonta etta
akillista. Elamanmuutoksen ja siihen sisadltyvan siirtymavaiheen voimakkuudesta

riippuen omaishoitajuus voi aiheuttaa kriisin omaishoitajan elamassa.

Erilaiset elamdssa kohdatut kriisit voivat olla seka &akillisia etta siirtymavaiheiden
kokemuksia. Ne vaikuttavat ihmisen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. (Ruishalme &
Saaristo 2007, 8-9.) Kriisin kokeminen vaihtelee ihmisten valilla. Siihen voivat vai-
kuttaa kasvutausta seka eldamantilanne. (Palosaari 2008, 32.) Yleensa elamassa
muutokset tapahtuvat hitaasti ja niitd ei ehkd havaita. Kriisit muuttavat ihmisen
elamaa peruuttamattomasti. Kriisissa yksilé reagoi elédmassa tapahtuviin muutoksiin
kuten menetyksiin tai uhkaaviin tilanteisiin. Silloin aiemmin opitut ratkaisukeinot
eivat enaa toimi. Kriisitilanteessa ihminen voi joutua uudelleen arvioimaan itsestaan
selvina pitdmiaan asioita. Esimerkiksi elamdntapaa tai elamankatsomustaan voi
joutua tarkistamaan. Omat voimat eivat valttamatta riita kriisista selviytymiseen.
Avuksi voi hakea esimerkiksi vertaistukea. Kriisistd johtuvien ajatusten ja tunteiden
kasittely muiden kanssa voi helpottaa sekd auttaa jaksamaan. (Ruishalme & Saaris-
to 2007, 26-27.)

Omaishoitajuus voi olla kriisi, koska siihen voi liittya seka &akillisyys etta siirtyma-
vaiheet. Omaishoitajuus muuttaa arkea peruuttamattomasti. Silloin omaishoitaja
reagoi muutoksiin, joita voivat olla esimerkiksi parisuhteen osapuolien valisen suh-
teen muuttuminen. Myés sellaiset itsestddnselvyytena pidetyt asiat, kuten terveys
ja yhteinen tulevaisuus, joutuvat arvioinnin kohteeksi. Asiat, jotka aikaisemmin
ovat olleet tarkeitd, eivat ehka enda tunnu niin merkittavilta. Elamanmuutokseen

liittyvien kriisien lapikaymiseen on hyva saada tukea.

Sen lisdksi, ettd omaishoitaja pohtii omaa suhdettaan elamdansa ja omaishoitajana
olemiseen, omaishoitajuus muutoksena sisaltéda myds kaytannon asioita. Wacklinin
ja Malmin (2004, 13) mukaan omaishoidossa tarvitaan niin laheisyytta kuin aktiivi-
suuttakin. Kotona tapahtuva hoitaminen vaatii paljon. Se koettelee hoitajana toimi-
van fyysisia ja psyykkisia voimavaroja. Hoitoty6ta varten on opeteltava siihen liitty-
via taitoja ja tekniikkaa. Samalla on myds etsittava tietoa esimerkiksi apuvalineista,
hoitotarvikkeista ja sosiaaliturvalainsédadanndstd. Vammasta tai sairaudesta johtuen
hoitaja voi joutua opettelemaan myds uusia vuorovaikutusmenetelmia. Samalla
vastuu kaytanndllisista ja taloudellisista paatdksistéd on voinut siirtya kokonaan yk-

sin omaishoitajalle.
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Elamanmuutosta omaishoitajien ndkdkulmasta kasitellaan esimerkiksi Saarenhei-
mon ja Pietilan (2005) toimittamassa tutkimusraportissa “Kaksin kotona”. Se perus-
tuu Vanhustyon Keskusliiton Geriatrisen kuntoutuksen tutkimus- ja kehittdmispro-
jektin aineistoon, joka on keratty vuosina 2002-2003. Aineiston avulla tarkastel-
laan iakkaiden omaishoitoperheiden arkea, kokemuksia toiminnasta seka omaishoi-
toperheiden ja palvelujarjestelman suhdetta. Raportissa kdaydaan lapi empiirisen
aineiston valossa idkkaiden omaishoitoperheiden arjen jasentymista, avun tarpeita
ja suhteita palvelujarjestelmaan. Tutkimuskysymyksind heilla on muun muassa,
millaisia jannitteitéd ja muutoksia omaishoitotilanne tuottaa idkkaan pariskunnan
keskindiseen suhteeseen ja kotielamaan, miten omaishoitajat tulkitsevat sosiaali-
sessa verkostossaan omaishoidon aikana tapahtuneita muutoksia ja miten he pyr-

kivat saatelemaan sosiaalista verkostoaan. (Saarenheimo 2005a, 8-9.)

Omaishoitajuutta ovat kasitelleet myds Sointu ja Anttonen (2008, 22, 24-25) teok-
sessa "Rakas velvollisuus”. He ovat kayttdaneet aineistonaan haastatteluja, jotka
ovat olleet osa ikdantyneiden hoivaa kasittelevaa tutkimusta Tampereen yliopistos-
sa. Haastatteluihin oli osallistunut 41 omaishoitajaa ja hoitoa tarvitsevaa. Heista
omaishoitajia oli ollut 23 henkil6a. Haastatteluaineisto on koottu padasiassa syksyn
2005 aikana. Sointu ja Anttonen pohtivat kirjoituksessaan muun muassa millaista
omaishoitajan arki on ja mita se edellyttda. Samalla he sivuavat myds tekstissaan

omaishoitajien jaksamista seka tukemista.

Omaishoitajuudesta ja siihen liittyvasta elamanmuutoksesta 16ytyy haastatteluihin
perustuvaa aineistoa. Niiden kautta voidaan saada kokonaisvaltainen kuva omais-
hoitajan arjesta. Arki on voinut muuttua elamanmuutoksen myéta. Omaishoitajuus

tuo arkeen mukanaan haasteita seka uusia nakokulmia.
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3. TUKIMUODOT JA VOIMAVARAT

Toisena tutkimuskysymyksenda meilld on: Millaisia voimavaroja ja tukimuotoja
miesomaishoitajilla on tai millaisia he toivovat? Kerromme niistd tukimuodoista ja
voimavaroista, jotka erityisesti koskettavat omaishoitajina toimivia ja jotka nousi-
vat tehdyissa haastatteluissamme esille. Tukimuotoja ovat esimerkiksi laissa
omaishoitajalle mainitut palvelut, vertaistuki seka muilta ihmisiltd saatu apu. Voi-
mavaroina voivat olla muun muassa sosiaaliset suhteet ja ymparistélta saatu tuki.
Tukimuodot voivat olla myds henkilén voimavaroja. Toisaalta voimavarat voivat

mahdollistaa tukimuotojen kayton.

3.1 Lain mukaiset tuet omaishoitajalle

Omaishoitajaksi itsensa kokeminen ei ole sidoksissa kunnan antamaan omaishoidon
tukeen. Omaishoitaja voi olla, vaikka henkildlla ei olisikaan kunnan kanssa sopi-
musta siita. Kuitenkin laki omaishoidon tuesta (2.12.2005/937) antaa kunnalle oh-
jeet omaishoitajuuteen liittyen. Jos henkilo tayttda kunnan ehdot omaishoidon tuen
saamiseksi, on han omaishoitosopimuksen mukaan myds oikeutettu erilaisiin tuki-

muotoihin.

Omaishoitajuuteen liittyy nelja erilaista tuenmuotoa. Ne ovat hoidettavan saama
palvelu ja apu, hoitamiseen tarvittavat apuvélineet, hoitotarvikkeet ja asunnon-
muutosty6t. Tuenmuotoihin kuuluvat vield omaishoitajan taloudellinen tuki ja pal-
velut seka henkinen tuki ja vapaa-ajan mahdollistaminen. (Jarnstedt & Kaivolainen
& Laakso & Salanko-Vuorela 2009, 9.) Kaikkia naita eri tukimuotoja voidaan saada

kunnalta omaishoitajuuteen liittyen.

Laki omaishoidon tuesta (2.12.2005/937, 7§-8§) velvoittaa laatimaan hoito- ja pal-
velusuunnitelman omaishoitajan ja hoidettavan kanssa. Siina tulee olla lain mukai-
set hoidettavan ja hoitajan oikeuksia koskevat sdaanndkset ja niiden soveltaminen.
Suunnitelmassa tulee kayda ilmi ainakin hoidon sekd muiden tarpeellisten sosiaali-
ja terveydenhuolto palveluiden maara ja sisaltdé. Suunnitelmassa tulee myés maini-
ta, kuinka hoito jarjestetaan hoitajan vapaiden, terveydenhoitoon liittyvien kayntien
tai muiden poissaolojen aikana. Hoito- ja palvelusuunnitelman lisaksi tulee laatia
my6s omaishoitosopimus hoitajan ja kunnan valille. Sopimuksessa taytyy mainita
ainakin hoitopalkkioiden maara ja maksutapa, oikeudet vapaapadiviin ja niiden jar-
jestaminen sekd maardaikaisen sopimuksen kesto. Lisdksi siind tulee ilmeta hoito-
palkkion maksaminen hoidon keskeytyessa joko hoitajasta johtuvasta syysta tai

hoidettavan muusta kuin terveydellisesta syysta.
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Omaishoitosopimus on voimassa toistaiseksi, mutta se voidaan myds erityisesta
syysta johtuen tehdd madaraaikaisena. Sopimus voidaan myés tarkistaa. Kunta voi
paattdad omaishoitosopimuksen ilmoittamalla omaishoitajalle irtisanomisesta vahin-
taan kaksi kuukautta aikaisemmin. Omaishoitaja voi irtisanoa omaishoitosopimuk-
sen vahintaan kuukautta aikaisemmin. Jos kay ilmi, ettd sopimuksen jatkaminen on
vaaraksi hoidettavan tai omaishoitajan terveydelle tai turvallisuudelle, voidaan so-
pimus purkaa valittémasti. Hoidon kaydessa tarpeettomaksi hoidettavan terveyden-
tilan muutoksista johtuen, sopimus paattyy sen kuukauden lopussa. Jos taas
omaishoito keskeytyy tilapaisesti hoidettavan terveydentilasta johtuvien syiden ta-
kia, myo6s hoitopalkkion maksaminen keskeytyy kuukauden kuluttua. Sopimusehto,
mika poikkeaa laissa maaritellystéd sopimuksen irtisanomisesta ja purkamisesta se-
ka on omaishoitajalle vahingoksi, on mitatéon. (Laki omaishoidon tuesta
2.12.2005/937, 8§ -98.)

Omaishoitajalle kuuluu lain mukaan kolme vuorokautta vapaata niitéd kalenterikuu-
kausia kohti, jolloin han on ollut yhtajaksoisesti tai vahaisin keskeytyksin hoitoon
sidottuna ymparivuorokautisesti tai paivittain. Hoito on ymparivuorokautista silloin-
kin, kun hoidettava on vahaisen osan vuorokaudesta kodin ulkopuolella jarjestetyis-
sa sosiaali- ja terveyspalveluissa, kuntoutuksessa tai opetuksessa. Kunta voi myés
jarjestda enemman vapaapaivia ja vuorokauden pituisia virkistysvapaita omaishoi-
tajalle. Vapaiden aikana kunnan on huolehdittava hoidon jarjestamisesta. Vapaa-
paivien ja virkistysvapaan pitaminen eivat vaikuta hoitopalkkion maaraan. (Laki
omaishoidon tuesta 2.12.2005/937, 48.)

Kunta voi jarjestaa omaishoitajalle vapaat esimerkiksi hoidettavan lyhytaikaisena
hoitona vanhain- tai hoivakodissa, terveyskeskusten seka sairaaloiden vuodeosas-
toilla tai kotipalvelun avulla. Kuntien on my6és mahdollista hankkia hoito ostopalve-
luna yksityisilta palveluntuottajilta tai myéntéda omaishoitajalle palvelusseteli. (Sa-
lanko & Malmi 2008, 7.) Palvelusetelin mydntamiselléd tarkoitetaan tilannetta, jolloin
kunta antaa paatetyn suuruisen palvelusetelin sen saajalle, joka taas hankkii palve-
lun yksityiselta palveluntuottajalta. Asiakas maksaa palveluntuottajalle palvelusete-
lin ja palveluiden hinnan vaélisen erotuksen. Nain ollen kunta maksaa tietyn osan

palvelusta palveluntuottajalle. (Sosiaali- ja terveysministerié 2005, 12.)

Omaishoitajan hoitopalkkio on lain mukaan vahintdan 300 euroa kuukaudessa ja se
maadraytyy sen mukaan, kuinka sitovaa ja vaativaa hoito on. Hoitopalkkio voi olla
saadettya maaraa pienempi, jos hoidon sitovuus ja huolenpidon tarve on vahaista
tai hoitajalla on siihen erityinen syy. Palkkion suuruus tarkistetaan kalenterivuosit-

tain palkkakertoimella, joka on tydntekijan eldkelaissa. (Laki omaishoidon tuesta
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2.12.2005/937, 58§-68.) Kunnat voivat itse maaritella hoitopalkkiolle erisuuruisia
maksuluokkia (Salanko & Malmi 2008, 6).

Omaishoitaja ei ole tydsopimuslain mukaisessa tydsuhteessa kunnan, hoidettavan
tai hoidettavan huoltajan kanssa. Hanen elaketurvastaan on saadetty kunnallisessa
elakelaissa ja sopimuksen tehneen kunnan on otettava tapaturmavakuutuslain mu-
kainen vakuutus hoitajalle. (Laki omaishoidon tuesta 2.12.2005/937, 108§.)

Omaishoidon tukeen voi sisaltya hoito- ja palvelusuunnitelmaan kirjattuja hoidetta-
valle annettavia sosiaali- ja terveyspalveluja. Niitd voivat olla esimerkiksi kotihoito
sekd sen tukipalvelut kuten kuljetuspalvelut, henkilokohtainen avustaja, apuvali-
neet seka paiva- ettd lyhytaikaishoito. Hoito- ja palvelusuunnitelmasta voi myds
ilmeta omaishoitajan tarvitsema kuntoutus seka eri tuottajien antamat palvelu- ja
tukimuodot. Naita voivat olla muun muassa vertaistuki, lomat, virkistys, koulutus ja

sopeutumisvalmennus. (Salanko & Malmi 2008, 7.)

Omaishoidon tuki on lakisaateinen tuki, mutta sen mydéntaminen on sidoksissa kun-
tien maararahoihin. Epakohtana on, etta vaikka henkil6 olisikin oikeutettu saamaan
tukea, hdn ei valttamatta sitd kaytannossa saa, jos kunnalla ei ole taloudellisia
mahdollisuuksia sita antaa. On myds mahdollista, etta iakkdat puolisostaan huoleh-
tivat henkildt eivat saa tukea, koska heiddn katsotaan olevan liilan huonokuntoisia
toimiakseen omaishoitajina. Vaikka silloin tarkoituksena olisikin pitdaa huolta huono-
kuntoisesta hoitajana toimivasta henkildésta seka samalla vaalia my6s hoidettavan
potilasturvaa, voi se, ettei saa tukea, vaikuttaa iakkaan pariskunnan hyvinvointiin
heikentavasti. (Saarenheimo & Pietila 2006, 69.)

Omaishoitajalla on lainpuitteissa mahdollisuus saada kunnalta erilaisia palveluita.
Tutustuimme Hannu Kaskisen (2007, 20) artikkeliin “"Omaishoidon tuki pieni ja osuu
harvalle”, jossa kasiteltiin muun muassa omaishoitajien vapaita. Stakes oli tehnyt
kyselyn kuntien omaishoidosta vastaaville viranhaltijoille. Kyselysta ilmeni, etta vi-
ranhaltijoista alle puolet arvioi kunnan kaikkien omaishoitajien saavan lakisdateiset
vapaapaivat. Ne jarjestettiin Kaskisen mukaan yleensa siten, etta hoidettava oli sen
ajan laitoksessa, esimerkiksi vanhainkodissa. Sopimusten perusteella kolmella nel-
jastd omaishoitajasta oli oikeus omaishoitajan vapaaseen. Kuitenkin on arvioitu,
ettd 42 prosenttia ei pida vapaapadivia. Yleisena syyna on haluttomuus jattaa hoi-

dettava vieraan kasiin.

Omaishoidon tukeen liittyvan lain (2.12.2005/937) mukaan omaishoitajalla on

mahdollisuus saada erilaisia palveluita ja tukimuotoja. Niiden saaminen on kuiten-
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kin riippuvaista siita, katsooko kunta henkilén toimivan omaishoitajana seka miten

kunnassa palvelut on jarjestetty.

3.2 Muut tukimuodot

Omaishoitajalla on mahdollisuus saada tukea jaksamiselleen kunnan lisaksi myo6s
muuta kautta. Esimerkiksi vertaistukea voi saada erilaisista jarjestoista ja ryhmista.

Myds laheisilta saatu tuki on merkittavaa.

Virallista tukea voidaan saada esimerkiksi yhteiskunnan mahdollistamista palveluis-
ta. Epavirallista tukea taas voidaan saada esimerkiksi ldheisilta tai jarjestéilta. Saa-
renheimon ja Suutaman (1995, 465-466) mukaan sosiaalisella tuella voidaan tar-
koittaa seka virallista etta epavirallista tukea. Tukea voidaan saada niin ammatti-
auttajilta kuin omaisilta ja laheisiltd. Henkinen tuki voi olla esimerkiksi lohdutusta ja
neuvoja, ja konkreettinen tuki voi olla apua paivittaisissa toiminnoissa. Sosiaalises-
sa tuessa voidaan myds nahda kaksi eri muotoa. On olemassa emotionaalinen tuki,
joka ilmaisee henkilén tunteita muita kohtaan ja muilta saatua myétatuntoa. On-
gelmaan suuntautunut tai informatiivinen tuki taas merkitsee avun hakemista tai
saamista muilta. Saarenheimon ja Suutaman mukaan naitd sosiaalisen tuen eri
muotoja voi olla vaikea erottaa toisistaan ja ne voivat esiintya samanaikaisesti. So-
siaalisen tuen avulla yksildt voivat selviytya stressitilanteista ja elamanmuutoksista
helpommin. On kuitenkin vaikea sanoa, kuinka paljon siitéd on apua arjen ongelmis-

sa tai tilanteissa, jotka aiheuttavat lyhytaikaista stressia.

Omaishoitaja voi saada seka virallista etta epavirallista tukea. Keskustellessaan la-
heisten tai toisten omaishoitajien kanssa hdn voi samalla saada henkista tukea.
Konkreettista tukea voi saada padasiassa esimerkiksi kunnalta, mutta myés ldhei-
set voivat olla avuksi arjessa. Keskustelujen kautta omaishoitaja saa emotionaalista
tukea, koska han voi ilmaista omia tunteitaan ja kdyda lapi ajatuksiaan. Omaishoi-
tajan on myds mahdollista seka hakea ettd saada ongelmaan suuntautunutta tai
informaalista tukea monilta eri tahoilta kuten kunnalta tai jarjestéilta. Myds vertais-

tukiryhmien kautta on mahdollista saada monenlaista tukea.

Vertaistuella tarkoitetaan esimerkiksi ryhmia, joissa samanlaisessa elamantilan-
teessa tai samankaltaisia kokemuksia omaavilla ihmisilla on mahdollisuus seka an-
taa ettd saada tukea. Ajatuksena on, ettd tietyssa elamantilanteessa elaneet seka
tiettyja asioita kokeneet henkilét omaavat ainutlaatuista asiantuntemusta aiheesta,
jota muuten ei voida saavuttaa. Ne voivat olla vapaamuotoisia keskusteluryhmia,

joissa kasitellaédn yhteisia aiheita. Ryhman toiminta perustuu tasavertaisuuteen



17

sekd luottamuksellisuuteen. Osa ryhmista voi maaritella itselleen tarkan aihepiirin
tai teeman ja toiset taas voivat toimia ilman erityistd teemaa. Apu vertaistukiryh-
massa ei ole valttamatta nakyvaa tai tarkoitushakuista. Se voi olla sosiaalinen pro-
sessi, jossa auttaessaan muita auttaa myds itseaan. (Mielenterveyden keskusliitto
n.d.) Omaishoitajille suunnattuja vertaistukiryhmia voi léytya esimerkiksi jarjesto-

jen kautta.

Suomessa toimii Omaishoitajat ja Laheiset -Liitto ry (n.d.b.). Liiton tehtaviin kuuluu
valtakunnallinen vaikuttaminen ja edunvalvonta, omaishoidon asiantuntijana toi-
miminen, kehittamis- ja tiedotustoiminta seka koulutustoiminta ja materiaalituotan-
to. Sen lisaksi liitto tukee ja ohjaa alueellista ja paikallista toimintaa, on mukana
kansainvalisessa toiminnassa seka antaa ohjausta ja neuvontaa. Liitossa on henki-
I6jasenia 9000, paikallisyhdistyksia on 68 ja kannattajajdasenyhteiséja 91. Liittoon
kuuluvat saavat jasenetuinaan Lahelléd -lehden, palvelu- ja lomaoppaan, loma- ja
kurssitoimintaa seka konsultoivan lakimiehen palvelut. Omaishoitajat ja Laheiset -
Liitto ry:n arvoina ovat yksildlahtoisyys, luotettavuus, inhimillisyys, oikeudenmukai-

suus ja toisten kunnioittaminen.

Lansi-Lapissa toimii paikallisyhdistyksena Lansi-Pohjan Omaishoitajat ja Laheiset
ry. Yhdistyksen alueeseen kuuluvat Simo, Keminmaa, Kemi, Tervola, Tornio, Ylitor-
nio, Pello, Kolari, Kittila, Muonio ja Enontekid. Yhdistys tukee omaishoitajia tai hen-
kildita, jotka hoitavat esimerkiksi ldheistdan. Yhdistyksen toimintaan kuuluu muun
muassa omaishoitajien edunvalvonta, vaikuttaminen, koulutus, neuvonta, virkistys-
toiminta ja ennaltaehkadiseva kuntoutustoiminta. Kaikki omaishoitajatilanteessa ole-
vat voivat osallistua toimintaan, vaikka eivat saisi omaishoidon tukea kunnalta.
(Lansi-Pohjan Omaishoitajat ja Laheiset ry. n.d.) Yhdistyksen toiminnassa mukana
oleminen voi mahdollistaa omaishoitajille monenlaisen tuen saamisen vertaistuen
lisaksi. Sieltd saatu tieto sekd@ neuvonta voivat auttaa omaishoitajaa elamassaan
tapahtuvien muutosten kohtaamisessa. Yhdistyksessa ei ole mydskaan tehty rajaa
omaishoidon tukea saavien ja sen ulkopuolella olevien omaishoitajien valille. Sen
vuoksi myds he, jotka eivat ole tehneet kunnan kanssa omaishoitajasopimusta,

voivat saada tukea omalle jaksamiselleen.

Omaishoitajat ja Laheiset —Liitto ry:n mukaan ryhméatoiminta on hyvaksi havaittu
tukimuoto omaishoitajille. Ryhmissa samassa elamantilanteessa olevat omaiset voi-
vat keskustella omasta tilanteesta helposti keskendan esimerkiksi iloistaan ja huo-
listaan. Samalla he voivat huomata, etteivat ole ajatuksineen yksin. Ryhmia voivat
jarjestda muun muassa Omaishoitajat ja Laheiset -Liitto ry:n paikallisyhdistykset
seka kunnat, seurakunnat ja eri jarjestét. (Salanko & Malmi 2008, 20.) Lahtinen

(2008, 17) kirjoittaakin potilasjarjestéjen voivan auttaa omaishoitajaa jaksamaan.
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Niiden kautta voi saada tietoa, vertaistukea ja tukihenkiléita. Myds paivatoiminta-

keskukset voivat olla apuna hoitajalle ja hoidettavalle.

Omaishoitajaryhmissa voidaan keskittya hoito- ja auttamistyéhon, mutta myés muu
toiminta on tarkeaa. Esimerkiksi harrastus- ja virkistystoiminta ja matkat irrottavat
arjesta ja antavat uusia nakdaloja. Ryhmatoiminta voi sisdltda myos hoitamispalve-
lun. Sen avulla omaishoitaja voi osallistua ryhmaan ja irrottautua hoitotydsta.
(Lappalainen & Turpeinen 1999, 23.) Tulkitsemme hoitamispalveluiden tarkoittavan
myos sellaisia omaishoitajille tarkoitettuja palveluita kuten hoivaparkki. Hoivapar-
kissa on henkildita huolehtimassa omaishoidettavien hyvinvoinnista silla aikaa, kun

omaishoitaja on muualla.

Omaishoitajan tukena voivat olla myds muu perhe, naapurit ja ystavat (Lahtinen
2008, 16). Esimerkiksi Soinnun ja Anttosen (2008, 54-55) mukaan eniten omais-
hoitajat saavat apua vapaiden jarjestamiseen aikuisilta lapsilta, omilta sisaruksilta
tai puolisolta. Kuitenkaan sukulaisiin ja ystaviin ei turvauduta, jos taloudellinen ti-
lanne mahdollistaa palvelujen hankkimisen muualta. Huonoin tilanne on niilla, joi-

den talous on heikko ja laheisia ei ole.

Omaishoitajan on mahdollista saada erilaista tukea. Kuitenkin se vaatii omaishoita-
jana toimivalta omaa aktiivisuutta osallistua erilaisten jarjestéjen ja ryhmien toi-
mintaan. Pienikin tuki voi osoittautua suureksi, esimerkiksi laheisten nakeminen tai
oma vapaa-aika, voivat olla merkittavia tekijoitéa jaksamisen kannalta. Ne omaishoi-
tajat, jotka eivat pysty tai osaa hakea itselleen tukea ja joilla ei ole laheisia tuke-
massa, ovat huonoimmassa asemassa. Siksi ei ole itsestaan selvaa, etta jokainen

saa tarvitsemansa tuen.

3.3 Voimavarat

Voimavara on laaja-alainen aihe. Olemme liittdneet siihen sellaiset kasitteet kuin
resurssit, pddoma ja toimintakyky. Ne kuvaavat voimavarojen eri puolia seka anta-

vat kokonaisvaltaisemman kuvan aiheesta.

Jokaisella yksil6llda on monenlaisia ja eri tavoin kaytettavissa olevia voimavaroja eli
resursseja. Voimavarat voivat olla joko ulkoisia tai sisdisia ja aineellisia tai henkisia.
Esimerkiksi terveys, toimintakyky, asenteet ja motivaatio voivat kuvata voimavaro-
ja. Voimavaroja kertyy elaman myo6ta ja niiden kayttd voi monipuolistua ja muuttua
joustavammaksi. Ihmisella voi olla my6s piilevia voimavaroja, mitka tulevat esiin,

kun tapahtuu jotain yllattdvaa tai joutuu haastavaan tilanteeseen. Sopeutumista
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edellyttavat ja stressia aiheuttavat tilanteet vaativat erilaisten voimavarojen kayt-
toonottoa. Jos vaatimukset ylittavat sen, mihin ihminen kykenee, joutuvat voima-
varojen riittdvyys ja toimivuus koetukselle. Jos voimavaroja on vain vahan tai ei
ollenkaan, lisda se stressida ja epatasapainon kehittymistd. (Herrala & Kahrola &
Sandstrom 2008, 144-145.) Omaishoitajuus on tilanne, joka asettaa voimavarat
koetukselle. Piilevat voimavarat voivat nousta esille ja henkildé voi huomata omaa-
vansa selviytymiskeinoja, joiden avulla kohdata omaishoitajuuden mukanaan tuo-

mat haasteet.

Koskinen (2004, 43) on kayttanyt voimavara -kasitettd avatessaan Lars Tornstamin

(1982) maaritelmaa: "--- resurssi laajassa merkityksessa on aineellinen, persoonal-
linen ja henkinen ominaisuus, joka tunnetaan ja jota tietoisesti voidaan ja halutaan
kayttda yhteiskunnallisesti ja yksilollisesti asetetun tavoitteen saavuttamiseksi".
Koskisen mukaan Tornstam asettaa tiukat ehdot resurssi-kdasitteelle. Ne ihmisten
ominaisuudet, joita ei tunneta, eivat ole mydskaan resursseja. Voimavaroihin eivat
kuulu sellaiset asiat, joita ei haluta kayttad. Taytyisi olla tietoa ominaisuudesta seka
tavasta, jolla sitéd voidaan hyddyntaa. Tulisi myds olla yksimielisyys siita, minka ta-
voitteen saavuttamiseksi tarvitaan henkilén panosta. Ikaantyvien voimavaroja pi-
tdisi olla halu sekd tahto hyédyntda. Nama kolme ehtoa tulisi tayttaa, jotta voima-
varat eivat olisi vain potentiaalisia resursseja. Esimerkkind Koskinen mainitsee van-
han ihmisen jaljella olevan tydkyvyn kayttamisen omaishoidossa ja sen perheen ja

yhteiskunnallisen edun mukaisuuden.

Omaishoitajuuden voidaan katsoa olevan voimavara seka yhteiskunnalle etta hoi-
dettavalle henkilélle. Omaishoitajan omat voimavarat ovat taas merkittdva osa ko-
ko omaishoitajuuden onnistumista. Jotta yhteiskunnassa voitaisiin hyoddyntaa
omaishoitajuutta yhtena voimavarana, tulisi mielestamme samalla huolehtia myds
hoitajina toimivien voimavarojen riittavyydesta. Hoitajana toimivan on kyettava
hyddyntdmaan sekd tunnistamaan omia resurssejaan. Myds tasta syysta voimavara
on kasitteena keskeinen omaishoitajuuteen liittyen. Jos omaishoitaja ei saa tukea,
ei hanelld ole voimia toimia omaishoitajanakaan. Jos omaishoitajaksi ryhtyvia ihmi-

sia ei ole, ei yhteiskunta voi pitdaa heitd mydskaan voimavaranaan.

Voimavara -kasitetta voidaan kayttaa rinnakkain paaoma -kasitteen kanssa. Pado-
malla tarkoitetaan yksilén ja yhteiskunnan ominaisuuksia seka toimintaresursseja
ja mahdollisuuksia. Niiden avulla voidaan hankkia uusia asioita, toimia erilaisilla
alueilla seka toteuttaa taloudellista ja yhteiskunnallista toimintaa. (Koskinen 2004,
42, 46.) Mielestamme voimavaroihin liittyy pddaoman lisaksi myds toimintakyky -
kasite. Toimintakyvyllé tarkoitetaan elinajan, terveydentilan ja itsendisyyden muu-

toksia. Toimintakykyyn vaikuttavat ikaantymiseen liittyvat muutokset sekd mahdol-
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liset sairaudet. Myo6s silla on merkitystd, miten henkild itse yllapitdd omaa toiminta-
kykyaan. Toimintakyky vaikuttaa siihen, miten henkilé selvidaa arjestaan. (Vallejo
Medina & Vehvildinen & Haukka & Pyykkd & Kivela 2005, 57.)

Koskinen (2004, 53) maarittelee voimavarat neljaan paaryhmaan. Ensimmainen
paaryhma koostuu ikdantyneiden kollektiivisista tai ryhmatason voimavaroista. Toi-
sessa paaryhmdssa ovat vanhenemiseen ja vanhuuteen eldamanvaiheena liittyvat
sosiokulttuuriset voimavarat. Kolmas ryhma sisaltaa ymparistén voimavarat. Vii-

meisessa paaryhmassa ovat psyykkiset ja henkiset voimavarat.

Ikdantyvien kollektiivisiin tai ryhmatason voimavaroihin sisaltyvat tydntekijéiden
vahvuudet eli henkinen pddoma seka poliittiset resurssit eli symbolinen paaoma.
Voimavaroihin kuuluvat myds taloudelliset voimavarat eli taloudellinen paaoma.
Myds asumistaso ja koulutus seka terveys ja toimintakyky ovat osa ryhmatason
voimavaroja. (Koskinen 2004, 78-79.) Me olemme valinneet ndistd voimavaroista
omaishoitajuutta ajatellen tarkasteltavaksi taloudelliset voimavarat seka terveyden

ja toimintakyvyn.

Taloudellisiin voimavaroihin sisaltyvat muun muassa henkilon saama eldke, omis-
taminen, saastaminen, kuluttaminen ja verojen maksaminen. Ne ovat sekd objek-
tilvisesti mitattavia etta subjektiivisesti koettuja voimavaroja. Aineellisen hyvin-
voinnin avulla voi hankkia perustarpeita kuten ravinnon, asumisen, vaatetuksen ja
harrastukset. Samalla voi kokea elamansa tyydyttavaksi. (Hakonen 2008, 130.)

Omaishoidon tuki voi olla osa taloudellisia voimavaroja.

Fyysisiin voimavaroihin kuuluvat esimerkiksi terveydentila seka biologista ikaa kos-
kevat seikat (Hakonen 2008, 122). Fyysisiin voimavaroihin liitamme kasitteen fyy-
sisesta toimintakyvysta. Vallejo Medina ym. (2005, 58, 62) kasittelevat teokses-
saan aihetta. Heiddn mukaansa fyysinen toimintakyky koostuu henkildn biologisista
tekijoista, kuten tuki- ja liikuntaelimistdn toiminnasta. Elimistdén toimintojen heik-
keneminen seka sairaudet vaikuttavat siihen, millainen fyysinen toimintakyky hen-
kil6lla on. Fyysista toimintakykydan henkild voi ylldpitad esimerkiksi huolehtimalla
kunnostaan ja terveydestadn liikunnan avulla. Toimintakyvyn yllapitaminen mah-
dollistaa kotona sekd arjessa selviytymisen. Vaikka teoksessa puhutaan vanhusten
toimintakyvysta, ei toimintakyvyn maarittelyyn tai yllapitoon liittyvat tekijat eroa
muun ikaisten toimintakyvysta. Mielestamme fyysisten voimavarojen ja toimintaky-

vyn yllapitdminen on tarkeda omaishoitajilla oman jaksamisen tukemisessa.

Sosiokulttuurisiin voimavaroihin liittyvat Koskisen (2004, 69-71) mukaan kolman-

nen ian vapaudet voimavarana, vanhuuden kehitystehtavaan liittyvat voimavarat
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sekd elamanhallinnan resurssit. Kolmannen ian myoéta oletetaan henkilén vapauden
kasvavan, koska tyoén velvollisuudet ja vastuut jaavat pois. Ikaantymisen myota
tuleva eldmankokemus voi myo6s toimia voimavarana. Elamanhallinnan kannalta
ikaantyminen voi vaikuttaa siten, etta pystyy hyddyntdmaan jo aiemmin hyvaksi
havaitsemiaan selviytymiskeinoja haasteita kohdatessa. Oletamme, ettei kolmas ika
omaishoitajille valttamatta merkitse vapauden lisaantymista. Omaishoitajuus tuo

mukanaan velvollisuuksia ja vastuuta.

Ymparistdn voimavaroihin liittyy kdsite sosiaalisesta padomasta. Siihen sisadltyy ko-
din ja paikan merkitys. Myds sosiaalinen verkosto ja isovanhemmuus ovat osa ym-
paristdédn liittyvia voimavaroja. (Koskinen 2004, 79.) Sosiaalinen toimintakyky on

mielestdmme osa sosiaalista padgomaa.

Koti ja paikka voivat olla voimavaroja yksildlle. Kyld ja kaupunginosa voivat olla
ikaantyneelle keskeinen yhteisdllinen resurssi. Sinne liittyy elédmanhistoriallisuuden
lisaksi seka tunnepuoli ettd henkinen puoli. Ne lisdavat elaman ennustavuutta seka
turvallisuutta. Samalla ne myds vaikuttavat henkildn mielialoihin ja tunteisiin. Toi-
saalta, jos henkild on muuttanut paljon, hanelle ei valttamatta ole kehittynyt pai-
kallisidentiteettia. Koti voi myds merkitd turvattomuutta ja véakivaltaa. (Koskinen
2004, 71-72.) Hoidon vaativuus ja sitovuus voivat vaikuttaa siihen, millaisena
omaishoitaja kokee kotona olemisen. Jos héanelld ei ole mahdollisuutta poistua ko-
toaan useinkaan muualle, voi koti vaikuttaa myds negatiivisesti hédnen jaksami-
seensa. Kuitenkin kotona tehdyt omat ratkaisut ja jarjestelyt arjen sujumiseksi voi-

vat auttaa jaksamisessa eteenpain.

Ymparistdon voimavaroihin kuuluvat sosiaaliset vuorovaikutussuhteet. Vuorovaiku-
tussuhteiden maara vaikuttaa siihen, miten integroitunut henkilé sosiaalisesti on.
Esimerkiksi, jos hanella on paljon vuorovaikutussuhteita, on myds sosiaalisen integ-
roitumisen astekin suurempi. Kuvattaessa ihmisten sosiaalisten suhteiden raken-
netta, kdytetaan kasitettd sosiaalinen verkosto. (Koskinen 2004, 53, 72.) Verkos-
tossa toimimiseen liittyy sosiaalisen tuen kasite. Tuki voi olla aineellista, sosiaalista
ja emotionaalista. Kaytanndssa sosiaalinen tuki voi ilmetd hoivan antamisessa, va-
littdmisessa ja keskustelukumppanina olemisessa. Verkostoon liittyy myds yhteys
henkilén identiteettiin ja mindkuvaan seka tunne kuulumisesta johonkin. Voimaan-
nuttavia sosiaalisia suhteita ovat esimerkiksi suhde perheeseen ja sukuun. (Hako-
nen 2008, 136.) Omaishoitajalle voimaannuttavia sosiaalisia suhteita voivat olla
myos vertaistuen kautta kohdatut henkilét seka muut ystavat. Vallejo Medinan ym.
(2005, 59) mukaan laheisillda on merkitysta myds sosiaaliseen toimintakykyyn seka
arkielamaan. Sosiaaliseen toimintakykyyn vaikuttavat seka fyysinen ettd psyykki-

nen toimintakyky. Yhteiskuntaan sopeutuminen ja sosiaaliset voimavarat liittyvat
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sosiaaliseen toimintakykyyn. Siihen vaikuttavat myds se, kuinka hyvin henkilé toi-

mii vuorovaikutussuhteissa ja rooleissa yhteiskunnassa.

Psyykkiset ja henkiset voimavarat ovat osa persoonallista pddomaa. Muiden voima-
varojen voidaan ajatella luovan edellytyksia talle paaomalle. (Koskinen 2004, 75,
79.) Psyykkiset voimavarat sisaltdvat esimerkiksi yksindisyyden ja elamantarkoi-
tuksellisuuden kokemisen, mielialan seka suuntautumisen tulevaisuuteen (Hakonen
2008, 125). Kotona selviytymiseen vaikuttavat psyykkisten ja mielen voimavarojen
sdilyminen ja elaman tarkoituksellisuuden tunteminen. Muita tekij6itéd ovat myon-
teinen elamanasenne ja tyytyvaisyys elamaan. (Koskinen 2004, 79-80.) Psyykki-
nen toimintakyky on mielestdmme yhteydessa psyykkisiin voimavaroihin. Vallejo
Medinan ym. (2005, 58, 62) mukaan psyykkinen toimintakyky koostuukin henkisis-
td voimavaroista. Se vaikuttaa kriisitilanteiden kohtaamiseen. Esimerkiksi arjessa

selviytymisessa voi auttaa positiivisen elamanasenteen liséksi myds huumori.

Omaishoitajalle voivat psyykkiset ja henkiset voimavarat tulla konkreettisesti osaksi
arkea. Siihen vaikuttavat arjen sujuminen ja laheisesta huolehtimisen sitovuus. Mi-
ta raskaampaa arki hoidollisesti on, sitd enemman voi joutua pohtimaan sellaisia
asioita kuin elamantarkoitus ja tulevaisuus. Psyykkiset voimavarat ovat kuitenkin
Iahtdisin jokaisesta henkilosta itsestaan. Ne ovat yksildllisia. Samalla nama voima-
varat ovat yhteydessd myos muihin voimavaroihin. Esimerkiksi fyysiset voimavarat

voivat vaikuttaa siihen, miten henkild kokee muutenkin eldmansa.

Voimavarat ovat tarked osa omaishoitajana olemista. Soinnun ja Anttosen (2008,
60) mukaan omaisen hoitamiseen sitoutuminen vaatii hoitajalta monenlaisia voi-
mavaroja. Niitd voivat olla motivaatio hoitaa, aika, raha ja mahdollisuus irtautua
joskus hoitotydstd. Hoitamiseen ei voi sitoutua, jos omat voimat eivat sitéd mahdol-
lista. My6s Lappalainen ja Turpeinen (1999, 13-14) ovat kirjoittaneet omaishoidon
ja voimavarojen yhteydesta toisiinsa. Heiddn mukaansa esimerkiksi yksinadisyys ja
turvattomuus voivat kuluttaa sisaisia voimavaroja niin hoitajalta kuin hoidettavalta-
kin. Voimia itselle voi kuitenkin saada muun muassa ulkoilemalla sekd liikunnasta.
Tiedon saaminen myds vahentad epatietoisuutta. Lappalaisen ja Turpeisen mukaan
olisi hyva elda paiva kerrallaan, koska silloin ei kuluta lilkkaa voimia sellaisten asioi-

den suremiseen, joihin ei voi itse vaikuttaa.

Meidan mielestdmme omaishoitajien voimavaroja tulisi tukea, jotta he jaksaisivat
huolehtia ldheisestdan. Kuitenkin paljon on kiinni my®ds omaishoitajana toimivan
henkilon omasta eldmanasenteesta ja suhtautumisesta elaman mukana tuomiin
haasteisiin. Voimavarat ovat yksiléllisid ja eri voimavarat korostuvat erilailla jokai-

sen arjessa.
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4. OPINNAYTETYON TOTEUTUS JA MENETELMAT

Opinnaytetydn toteuttaminen on prosessi, joka lahtee liikkeelle aiheen valinnasta ja
paattyy itse opinnaytetydn tekstin kirjoittamiseen sekd valmiin tydn esittelemiseen.
Keskeistd opinndytetydssamme on omaishoitajuuden valitseminen aiheeksi seka
siihen liittyvat tutkimuskysymyksemme. Myo6s opinndytetydmme aineiston keraa-

minen haastatteluilla oli yksi tarkeimmista valinnoistamme tyéhon liittyen.

4.1 Aiheen valinta ja tutkimuskysymykset

Ikdantyvien maara kasvaa tulevaisuudessa. Suomessa miesten odotettu elinikd on
keskimaarin 75,9 vuotta ja naisten 82,9 vuotta (Tilastokeskus 2008). Tilastokes-
kuksen (2007) arvion mukaan yli 65-vuotiaiden maara kasvaa nykyisestd 16 pro-
sentista 26 prosenttiin vuoteen 2030 mennessa. Yli 85-vuotiaiden osuus kasvaa 1,8

prosentista 6,1 prosenttiin vuoteen 2040 mennessa.

Sosiaali- ja terveysministerion (2008, 25, 30) Ikdihmisten palvelujen laatusuosituk-
sen mukaan palvelujdrjestelmdssa on kehitettava kotona ymparivuorokautista
asumista mahdollistavia ja tukevia palveluita. Valtakunnallisena tavoitteena on, etta
5-6 prosenttia kuntien 75 vuotta tayttaneesta vaestdsta olisi omaishoidon tuen pii-
rissa vuoteen 2012 mennessa. Koskisen (2004, 79) mukaan ikadntyneet ovatkin
yhteiskunnassa tdrkea voimavara. He voivat toimia omaishoitajina, vapaaehtois-

tyontekijéina ja vertaistuen antajina.

Omaishoitajuus on mielestdmme ajankohtainen aihe. Koska ikaantyvien maara
kasvaa, oletamme myds omaishoitajien maaran kasvavan. Sitd tukee myds Ikaih-
misten palvelujen laatusuosituksessa (Sosiaali- ja terveysministeri® 2008) oleva
valtakunnallinen tavoite. Mielestamme omaishoitoon vaikuttaa myo6s elinidan kasvu,
koska silloin lisdantyy myds aika, jolloin Idheinen tarvitsee apua ja hoitoa. Parisuh-
teessa pitkdan elaneet voivat silloin kohdata tilanteen, jossa on pohdittava asu-
taanko yhdessa vai hakeeko toinen palvelun tarpeen vuoksi esimerkiksi asuntoa
palvelutalosta. Koska pddpainona palvelujarjestelmien kehittamisessa on kotona
asuminen, on omaishoito keino, jolla voidaan tukea sita. Omaishoitoon liittyvat tu-
kimuodot auttavat omaishoitajaa yllapitdmaan voimavarojaan ja huolehtimaan hoi-
dettavastaan kotona. Tuen avulla myds omaishoitaja itse pystyy asumaan kotona
kauemmin. Omaishoitajana toimiva voi itse myds joutua huonoon kuntoon, jos han

ei saa tukea arjen haasteiden kohtaamiseen.
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnet n.d.a)
tilastoissa voidaan ndhda muutoksia omaishoidon tuen asiakkaiden maarassa. Tilas-
toista kay ilmi, kuinka paljon omaishoidon tuen asiakkaita on 65 vuotta tayttdnei-
den keskuudessa. Muutosta omaishoidon tuen asiakkaiden maarassa on tapahtunut
sekd koko maassa ettéd Kemi-Tornion seutukunnassa. Kemi-Tornion seutukunnalla

tarkoitetaan Simoa, Kemia, Keminmaata, Tervolaa ja Torniota (Tilastokeskus n.d.).
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Kuvio 1. Omaishoidon tuen 65 vuotta tayttaneet asiakkaat vuoden aikana, % vas-

taavan ikdisesta vaestosta (Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnet n.d.b).

Vuonna 2008 koko maassa omaishoidon tukea 65 vuotta tayttaneista sai 2,6 pro-
senttia verrattuna vastaavan ikdiseen vaestéén. Muutosta on tapahtunut vuoteen
2006 verrattuna, jolloin samaiset luvut olivat 65 vuotta tayttaneilld 2,3 prosenttia.
Kemi-Tornion seutukunnassa vuonna 2008 oli 65 vuotta tayttaneista 2,8 prosenttia
vastaavan ikdisesta vaestdstd omaishoidon tuen asiakkaina. Vuonna 2006 maara oli
2,4 prosenttia. (Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnet n.d.a.)
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Kuvio 2. Omaishoidon tuen 75 vuotta tayttdneet asiakkaat vuoden aikana, % vas-

taavan ikdisesta vaestosta (Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnet n.d.c).

Vuonna 2008 koko maassa omaishoidon tuen asiakkaina 75 vuotta tayttdneista oli
4,1 prosenttia vastaavan ikdisesta vaestdsta. Vuonna 2006 luku oli 3,7 prosenttia.
Kemi-Tornion seutukunnassa vuonna 2008 omaishoidon tukea sai 4,3 prosenttia ja
vuonna 2006 3,8 prosenttia vastaavan ikdisesta vaestdsta. Seka koko maassa etta
Kemi-Tornion seutukunnassa on tapahtunut muutosta omaishoidon tuen asiakkai-

den prosentuaalisessa mdarassa. (Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnet n.d.a.)
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Kuvio 3. Omaishoidon tuen 85 vuotta tayttéaneet asiakkaat vuoden aikana, % vas-
taavan ikdisesta vaestdsta (Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnet n.d.d).

Omaishoidon tuen asiakkaina koko maassa vuonna 2008 oli 5,9 prosenttia 85 vuot-
ta tayttaneistd vastaavan ikdiseen vdestoon verrattaessa. Vuonna 2006 heita oli
5,8 prosenttia. Vastaavasti Kemi-Tornion seutukunnassa vuonna 2008 luku oli 5,7
prosenttia ja vuonna 2006 5,2 prosenttia vastaavan ikadisesta vaestdsta. (Tilasto- ja
indikaattoripankki SOTKAnet n.d.a.)

Tilastot antavat suuntaa siihen, ettd yli 65-vuotiaita toimii yha kasvavammassa
maarin omaishoitajina. Siksi omaishoito on yha perustellummin osa seniori- ja van-
huspalveluita, koska hoidettavan lisdksi my&s hoitaja voi olla yli 65-vuotias. Mieles-
tamme ikdantyvat omaishoitajina toimivat henkildt tarvitsevat erityista huomiota,
kun pohditaan omaishoitajien jaksamisen tukemista. He kuitenkin mahdollistavat

sen, ettd hoidettava saa asua kotona mahdollisimman pitkaan.

Olemme opintojemme aikana tutustuneet omaishoidon tukeen. Aihe on mielestam-
me taérkea seka mielenkiintoinen. Tulevaisuudessa omaishoitajia voi olla mahdolli-
sesti viela enemman, joten seniori- ja vanhustyéhdn suuntautuneina meidan on hy-
va olla tietoisia tastd ikaantyviin liittyvasta aiheesta. Omaishoitajuus on yksi osa-

alue ikaantyville suunnatuista tukimuodoista kunnissa.
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Sosionomeina voimme tydskennella esimerkiksi paivatoiminnassa, vanhuspalvelui-
den avopalveluohjaajana, erilaisissa hankkeissa ja projekteissa seka jarjestodissa.
Naissa kaikissa omaishoitajuuteen liittyvat kysymykset voivat tulla vastaan. Sosio-
nomi voi esimerkiksi kayda kotikaynneilld omaishoidon tukea hakevien luona ja ar-
vioida heidan palvelutarvettaan. Han voi myds tehda paatdksia omaishoidon tuesta.
Sen lisaksi sosionomi voi antaa tietoa omaishoitajuuteen liittyvissa kysymyksissa
esimerkiksi toimiessaan jarjestdissa tai senioripysakeilla ja —infoissa. Erilaiset hank-
keet voivat myds liittya omaishoitajuuteen. Niillda voidaan pyrkiéa muun muassa ke-
hittdmaan omaishoitajille suunnattua toimintaa. Siksi on perusteltua olla tietoinen
omaishoitoon liittyvista tukimuodoista, mutta samalla myds omaishoitajien omista

kokemuksista.

Opinnaytetydtéamme varten haastattelimme kolmea noin 70-vuotiasta Lansi-Pohjan
alueen miesomaishoitajaa. He kaikki toimivat omaishoitajina puolisoilleen. Haastat-
telut teimme vuoden 2009 touko-kesdkuun vaihteessa. Halusimme rajata opinnay-
tetydbmme aiheeksi miesomaishoitajat, koska olimme kuulleet heisté vahemman
puhuttavan verrattuna naisomaishoitajiin. Mietimme my&s mainitsisivatko mies-
omaishoitajat olevansa erilaisessa asemassa kuin naisomaishoitajat. Samalla poh-
dimme, miten he kokevat elamanmuutoksen. Meitd kiinnosti, mita tukimuotoja
miesomaishoitajilla on mahdollista saada Lansi-Pohjan alueella. Saavatko he
omaishoidon tukea kunnalta seka miten esimerkiksi jarjestdt heitéd auttavat. Mie-
timme, miten omaishoitajat hydédyntavat tarjolla olevia tukimuotoja. Halusimme
myds selvittda syita siihen, miksi tukimuotoja ei mahdollisesti kayteta. Voimava-
roihin liittyen toivoimme saavamme tietoa siita, mitka asiat ovat tukena omaishoi-
tajana olemisessa. Esimerkiksi mitka asiat auttavat jaksamaan silloin, kun on vai-
keita hetkia eldmdssa. Entd miten selvitdaan omaishoitajuuden myéta tulevista

haasteista.

Kiinnostuksen kohteemme antoivat suunnan tutkimuskysymystemme muotoutumi-

selle. Tutkimuskysymyksemme ovat:

1. Millainen on miesomaishoitajan subjektiivinen kokemus elamanmuutok-
sesta omaishoitajuuden myo6ta?
2. Millaisia voimavaroja ja tukimuotoja miesomaishoitajilla on tai millaisia he

toivovat?

Tutkimuskysymystemme avulla halusimme saada selville miesomaishoitajan oman
nakdkulman aiheeseen. Kysymykset ovat sisalldiltaan laajoja, koska niiden avulla

tavoitteenamme oli saada mahdollisimman monipuolista tietoa.
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4.2 Aineiston hankinta ja analysointi

Valitsimme laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen pohjaksi opinndytetydllemme.
Tutkimuskysymyksiemme tavoitteena oli selvittda miesomaishoitajan oma nakemys

aiheesta, mika tuki laadullisen tutkimuksen valintaa.

Laadullinen tutkimus on prosessi, jossa aineistoon liittyvat nakoékulmat ja tulkinnat
voivat kehittya vahitellen prosessin edetessa. Sen eri vaiheita ei valttamatta voida
etukdteen jasentaa selkeasti. Tutkimustehtavia tai aineistonkeruuseen liittyvat koh-

dat voivat muotoutua tutkimuksen aikana. (Kiviniemi 2007, 70.)

Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (1997, 161) mukaan kvalitatiivisen tutkimuk-
sen perustana on todellisen eldman kuvaaminen. Todellisuus on monitahoista, jossa
eri tapahtumat muovaavat toisiaan. Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on tut-
kia kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Sen pyrkimyksena on loytaa tai

paljastaa tosiasioita olemassa olevien vaittamien todentamisen sijaan.

Halusimme saada selville, millaisena miesomaishoitajat kokevat omaishoitajuuden
ja sen myota tapahtuneen eldmdanmuutoksen. Omaishoitajuus on tapahtuma, joka
vaikuttaa omaishoitajan voimavaroihin. Omaishoidon my6ta voi saada erilaisia tu-
kimuotoja, jotka voivat vaikuttaa positiivisesti henkilén voimavaroihin. Seka voima-
varat ettd tukimuodot ovat oleellinen osa omaishoitajien arkielamaa. Ne ovat osa
heidan todellisuuttaan. Halusimme esimerkiksi tietad, miten sosiaaliset suhteet vai-
kuttavat omaishoitajuuden kokemiseen. Olettamuksemme oli, ettd voimavarat ja
tukimuodot vaikuttavat siihen, millaisena henkilé nakee tapahtuneen elamanmuu-

toksen.

Hirsjarvi ym. (1997, 164) ovat teokseensa koonneet eri ldhteista luettelon laadulli-
sen eli kvalitatiivisen tutkimuksen tyypillisista piirteista. Niitéd ovat esimerkiksi koh-
dejoukon valitseminen tarkoituksenmukaisesti seka aineiston kokoaminen luonnolli-
sissa ja todellisissa tilanteissa. Laadulliseen tutkimukseen kuuluu myds luottaminen
omiin havaintoihin seka keskusteluihin tutkimustilanteessa. Tutkimuksessa kayte-
taan aineiston hankkimiseen laadullisia metodeja, joita ovat muun muassa teema-

haastattelu ja ryhmd&haastattelut. Silloin tutkittavien nédkékulmat paasevat esille.

Rantala (2007, 111) maarittelee laadullisen aineiston olevan tekstimuotoista aineis-
toa. Silloin sitd ei ole voitu tai haluttu redusoida eli yksinkertaistaa numeromuo-
toon. Tyypillisid laadullisen aineiston muotoja ovat haastattelu- ja dokumenttiai-
neisto seka havainnoimalla koottu aineisto. Haastatteluaineistolle on tavallista sen

nauhoittaminen ja purkaminen eli litterointi.
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Laadullisen tutkimuksen tyypilliset piirteet sopivat opinndaytetydhomme. Valitsimme
tarkoituksella kohdejoukoksemme miesomaishoitajat. Lomaketutkimuksen sijaan
halusimme toteuttaa aineiston hankinnan haastattelulla, mika liittyy aineiston ko-
koamiseen todellisessa tilanteissa seka mahdollistaa keskustelun ja havaintojen te-
kemisen. Kvalitatiiviseen tutkimukseen tutustuessamme l6ysimme myo6s aineiston

hankkimiseen sopivan metodin.

Valitsimme haastattelun tiedonkeruumenetelméksemme. Halusimme kohdata haas-
tateltavat kasvokkain. Olettamuksemme myds oli, ettda saisimme talla tavoin
enemman tietoa kysymyksiimme liittyen, koska voisimme esittda tarkentavia ky-
symyksia haastatteluiden aikana. Samalla omaishoitajien kertoessa tilanteestaan

voisi tulla esille asioita, joita emme aikaisemmin olleet tulleet ajatelleeksi.

Haastattelulla voidaan keraté aineistoa sekd kvantitatiivista etté kvalitatiivista tut-
kimusta varten. Haastattelu on tilanne, jossa haastattelija esittda kysymyksia haas-
tateltavalle. Se on tutkijan aloitteesta aloitettua ja johdattelemaa keskustelua. Se
on vuorovaikutusta, jossa molemmat osapuolet vaikuttavat toisiinsa. Siina on tar-
koitus selvittdaa, mitd toinen ajattelee. (Eskola & Suoranta 1998, 85.) Haastattelu
on joustava menetelma, jossa ollaan kielellisessa vuorovaikutuksessa tutkittavan
kanssa. Se taas mahdollistaa tiedonhankinnan suuntaamisen tdhan tilanteeseen.
Haastattelun avulla on mahdollista saada selville vastausten taustalla olevia motii-
veja. Haastattelutilanteessa on mahdollista kiinnittda huomiota haastateltavan ei-
kielellisiin viesteihin. Eleet, ilmeet ja asennot ovat olennainen osa kommunikaatio-
ta. Ne ilmaisevat ihmisten ajattelua ja jopa tietoisuutta. (Hirsjarvi & Hurme 2000,
34, 119.)

Hirsjarvi ja Hurme (2000, 35) ovat kasitelleet teoksessaan haastattelun haittoja.
Haastattelun haittana voi olla esimerkiksi se, ettd haastattelun ajatellaan sisaltdvan
virheldhteita. Virheet voivat johtua haastattelun kummastakin osapuolesta. Hirsjar-
vi ja Hurme mainitsevat, ettd luotettavuutta voi heikentda myos se, etta haastatel-
tava antaa sellaisia vastauksia, jotka hdn kokee sosiaalisesti suotaviksi. Haastatte-
lujen haasteena voi olla, ettd niiden jarjestaminen, tekeminen ja aineiston litteroi-
minen vievat aikaa. Haastattelujen etuja on tuotu esille Hirsjarven ym. (1997, 205)
teoksessa. Heidan mukaansa haastattelun etuina ndhdéan mahdollisuus selvent&a
seka syventda vastauksia seka sijoittaa haastattelu laajempaan kontekstiin. Haas-
tattelussa korostuu haastateltavan oleminen tilanteen subjektina. Haastattelutilan-
teessa hanelle olisi annettava mahdollisuus tuoda vapaasti esille itsedan koskevia
asioita. Se taas antaa haastateltavalle tilaisuuden olla tutkimuksessa merkityksia

luova seka aktiivinen osapuoli.



30

Opinnaytetydmme teossa koimme haastattelun etujen olevan suuremmat kuin sen
haitat. Vaikka haastattelujen jarjestaminen, sopiminen, toteuttaminen seka litte-
rointi vaativat aikaa, olivat ne osa opinnaytety6prosessiamme sekd tarkeita aineis-
ton saamisen kannalta. Tarkeintda oli mahdollisuus saada haastattelujen avulla

omaishoitajien omaa aanta kuuluville.

Valitsimme haastattelumuodoista teemahaastattelun, koska sitd kaytetadn laadul-
listen tutkimusten toteuttamiseen sekd se sopi aiheeseemme. Hirsjarven ja Hur-
meen (2000, 48) mukaan teemahaastattelu etenee keskeisten teemojen varassa.
Sen seurauksena haastattelussa tulee kuulluksi haastatellun aani, jolloin taas tutki-
jan nakoékulma jaa taustalle. Teemahaastattelussa keskeistd ovat ihmisten tulkinnat
asioista ja heidan niille antamat merkitykset. Nama merkitykset taas syntyvat vuo-
rovaikutuksessa. Teemahaastattelu on puolistrukturoitu menetelma. Siiné haastat-

telun teema-alueet ovat kaikille samat.

Teemahaastattelu sopi tybhémme, koska haastateltavillamme oli henkilékohtaista
kokemusta samasta aihepiiristd eli omaishoitajuudesta. Teemahaastattelu mene-
telména tuki miesomaisomaishoitajan oman nakdkulman selvittamistd. Omaishoita-
jista jokainen kokee asiat eri tavoin. Jollekin voi esimerkiksi jokin asia voimavarana

olla todella merkityksellinen, kun taas toinen ei koe sen olevan tarkeaa.

Teemahaastattelulle on tyypillistd, etta kysymysten tarkka muoto seka jarjestys
puuttuvat ja vain aihepiirit ovat tiedossa (Hirsjarvi ym. 1997, 208). Teemahaastat-
telussa ei laadita yksityiskohtaista kysymysluetteloa vaan teema-alueluettelo. Na-
ma teema-alueet ovat teoreettisten padkasitteiden tarkennettuja alakasitteita tai -
luokkia. Alakasitteet ovat yksityiskohtaisia luetteloja, joihin haastattelukysymykset
kohdistuvat. Ne toimivat haastattelijan muistilistana ja auttavat ohjaamaan keskus-
telua oikeaan suuntaan. Kun haastattelua tehdaan, tarkennetaan teema-alueita ky-
symyksilla. Samalla myds haastateltu henkild voi toimia tarkentajana. Se, miten
jokin ilmi® konkretisoituu hanen eldamassaan seka ajatuksissaan, on riippuvainen

hdnesta itsestadn ja elamantilanteestaan. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 66-67.)

Haastattelukysymykset (Liite 3.) laadimme teemoittain. Jaoimme ne viiteen eri osi-
oon: perustiedot, subjektiivinen kokemus omaishoitajuudesta ja eléamanmuutokses-
ta, tukimuodot ja viimeisend voimavarat. Emme kysyneet kaikkia kysymyksia suo-
raan haastattelurunkomme mukaisesti, vaan annoimme haastateltavien itse kertoa
laajasti omaishoitajuudestaan ja sen herattamista ajatuksista. Haastattelurunko
toimi meille haastattelijoille muistilistana siita, mitad asioita halusimme saada selvil-
le. Sen avulla pystyimme seuraamaan, mita asioita keskusteluissa oli jo kayty lapi

ja mita meidan tulisi vielad erikseen kysya.
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Valittuamme laadullisen tutkimuksen ja teemahaastattelun opinnaytetyémme to-
teutustavoiksi, valitsimme tyéhomme analyysitavaksi sisdllonanalyysin. Tuomen ja
Sarajarven (2003, 93, 107) mukaan sisdlldnanalyysia voidaan kayttaa kaikissa laa-
dullisen tutkimuksen perinteissa. Heiddn teoksessaan sisadlldnanalyysilla tarkoite-
taan pyrkimysta kuvata aineiston sisdltdéa sanallisesti. Se voi olla yksittdinen metodi
tai valja teoreettinen viitekehys, joka liitetaan erilaisiin analyysikokonaisuuksiin.
Tuomi ja Sarajarvi tuovat esille teoksessaan, ettd useimmat eri nimiset laadullisen
tutkimuksen analyysimenetelmat perustuvat jollakin tavoin sisdlldnanalyysiin. Sil-
loin sisalldnanalyysi on valja teoreettinen kehys kirjoitettujen, kuultujen tai nahty-

jen sisaltéjen analyysille.

Sisallénanalyysi —menetelmalla voidaan analysoida seka kirjoitettua etta suullista
kommunikaatiota. Menetelmé&n avulla voidaan ottaa tarkastelun kohteeksi asioiden
ja tapahtumien merkityksia, seurauksia ja yhteyksid. (Latvala & Vanhanen-
Nuutinen 2001, 21.) Tuomen ja Sarajarven (2003, 106) mukaan osassa sisallon-
analyysilla toteutetuista tutkimuksista on oleellista ndakymattéman ymmartaminen.
He ilmaisevat asian siten, ” etta ei ole olemassa mitaan sellaista pistetta tai paik-
kaa, josta ihminen voisi nahda enemman kuin han voi kokemuksensa avulla ym-

martaa”.

Valitsimme sisdllénanalyysin menetelmdksemme, koska sen avulla tarkastellaan
tapahtumien merkityksia sekd seurauksia. Omaishoitajuudessa voimavarat ja tuki-
muodot ovat yhteydessa arjen kokemiseen seka toisiinsa. Miesomaishoitajan oman
kokemuksen esille tuominen oli yksi tavoite opinnaytetyéllemme. Halusimme saada
sellaista tietoa omaishoitajan arjesta, mika ei esimerkiksi tule esille pelkista tilas-
toista. Usein tilastoissa kuvataan vain tuen saajien maaraa, mutta nakymattomaksi
jaa se, millaista tuki on seka miten se koetaan. Parhaiten omaishoitajana toimiva
pystyy itse kertomaan, millainen kokemus hanella on arjestaan. Ilman omaishoita-

jien haastatteluja, eivat voimavarat tai tukimuodot kasitteina kohtaisi todellisuutta.

Tuomi ja Sarajarvi (2003, 105) mainitsevat sisallénanalyysin kriittiseksi kohdaksi
sen mahdollisen keskenerdisyyden. Analyysia voidaan olla kuvattu tarkasti, mutta
tutkimuksesta ei ole kyetty esittdmaan johtopdatdoksia. Olemme opinnaytetyds-

samme pyrkineet kiinnittdmaan huomiota tédhan asiaan.

4.3 Opinnaytetydn etiikka ja luotettavuus

Ihmistieteiden tutkimusetiikan tarkea alue on ihmisten kunnioittamista osoittavat

arvot. Eettisid periaatteita ovat esimerkiksi tutkittavien ihmisten itsemaaraamisoi-
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keus, vahingoittumattomuus ja yksityisyyden kunnioittaminen. (Kuula 2006, 60.)
Meille oli itsestaanselvyytena, ettda opinnaytetydssamme toteutamme eettisesti oi-
keita tapoja. Sosiaalialan opiskelijoina olemme opintojemme aikana tutustuneet
alamme eettisiin sdanndksiin. Tarkeimpia ovat luottamuksellisuus, toisten kunnioit-

taminen ja mielipiteen huomioiminen seka salassapitovelvollisuus.

Itsemdaraamisoikeus on sita, ettd ihmisella on mahdollisuus itse paattaa, mita han
tekee, esimerkiksi osallistuuko han tutkimukseen vai ei. Ennen paatdsta hanen on
saatava riittavasti tietoa tutkimuksesta. Tutkijan on kerrottava perustiedot tutki-
muksesta ja sen toteuttajista. Myos kerattavien tietojen kayttétarkoituksen tulee
tulla esille. Henkildlle on kerrottava, mita osallistuminen tutkimukseen tarkoittaa eli
esimerkiksi kuinka kauan tutkimukseen osallistuminen vie aikaa ja millaista osallis-
tumista tutkittavalta edellytetdan. Luottamuksellisuus liittyy yksittaisia ihmisia kos-
keviin tietoihin seka siihen, mita lupauksia tietojen kaytoésta on annettu. Esimerkiksi
lupaukset aineiston kayttétavoista ja muokkauksesta tulee kertoa tutkittavalle en-
nen tutkimukseen osallistumista. (Kuula 2006, 61-62, 64.)

Saatekirjeessa (Liite 2.) kerroimme perustiedot opinndytetydstémme seka siihen
liittyvasta haastattelusta. Kirjeessa oli myds yhteystietomme seka kehotus ottaa
yhteytta, jos kysyttdvaa ilmenee. Kerroimme vield puhelimessa haastatteluun lu-
pautuville joitakin haastatteluun liittyvia asioita kuten haastattelun mahdollisen
keston. Ennen haastattelun alkua vield varmistimme, etta henkilé6 on tutustunut
saatekirjeeseemme, kerroimme lyhyesti aiheestamme ja varmistimme hanen suos-
tumuksensa. Haastattelujen jdlkeen viela tarkensimme, etta heidan antamiaan tie-

toja tullaan kayttamaan luottamuksellisesti seka niin, ettei heitd voida tunnistaa.

Yksityisyyden kunnioittamiseen kuuluu, ettd henkilélla itsella on oikeus maaritella,
mita tietoja hdn antaa tutkimuskayttédn. Tutkimusteksteja ei mydskaan saa kirjoit-
taa niin, etta olisi mahdollista tunnistaa yksittdiset henkilot tekstista. (Kuula 2006,
64.) Jos tutkittava toivoo, ettei hanta voida tunnistaa valmiista tutkimuksesta, on
silloin taattava hanen anonymiteettinsa. Tunnistamattomuudella on etunsa tutki-
muksessa. Se lisda tutkijan vapautta ja helpottaa arkojenkin aiheiden kasittelemis-
ta. Anonyymius lisaa tutkimuksen objektiivisuutta eli puolueettomuutta ja tarkkaili-
jasta riippumattomuutta. Lupaus henkiléllisyyden salaamisesta voi myoés helpottaa
seka ihmisten puhumista ja samalla tietojen kerdamista. Tunnistamattomuus suo-
jaa myods keskusteluissa ilmi tulleita henkildita, joilla ei ole varsinaista yhteytta itse
tutkimukseen. Tutkimuksessa henkiléiden salaaminen voidaan toteuttaa esimerkiksi
viittaamalla heihin numeroilla tai kirjaimilla seka kayttamalla fiktiivisia eli keksittyja
nimid. Samalla tulisi varmistaa, ettei myoéskaan taustatietojen kautta henkiléita

voida tunnistaa. Yksityisyyden kunnioittaminen on osa tutkimusetiikkaa. (Makinen
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2006, 114-115.) Opinndytetyéssamme haluamme toimia yksityisyytta kunnioitta-
en. Anonymiteetti toteutuu tyéssamme muun muassa siten, etta emme puhu hen-
kildistd heidan nimilldadan ja muutenkin varmistamme, ettei heitd olisi mahdollista

tunnistaa.

Tutkimukseen osallistuvalle tulee kertoa, milld tavoin aineisto tullaan keraamaan.
Esimerkiksi tutkittavan tulee olla tietoinen tallennetaanko teknisesti danta, kuvaa
vai molempia. (Kuula 2006, 106.) Saatekirjeessa olimme maininneet, etta haastat-
teluissa kaytdmme aanen tallentamisessa nauhuria. Kysyimme vield ennen haastat-
telun alkua henkil6lta, sopiiko hanelle nauhurin kayttdminen. Jokainen hyvaksyi

keskustelun nauhoittamisen.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2002, 3) mukaan hyvaan tieteelliseen kaytan-
toon liittyy erilaisia tekijoéita. Tutkimus tulee muun muassa suunnitella seka toteut-
taa tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaan. Tutkimuksen tulee myds
olla raportoitu yksityiskohtaisesti. Eskola ja Suoranta (1998, 210) toteavat kvalita-
tiilvisessa tutkimuksessa tutkijan itsensa olevan luotettavuuden kriteeri. Silloin luo-

tettavuutta arvioidessa kiinnitetédan huomio koko tutkimusprosessiin.

Opinnaytetydmme luotettavuuteen liittyen olemme avanneet opinnadytetyodnteko-
prosessia mahdollisimman tarkasti seka perustelleet kayttamidmme metodeja.
Saamiamme haastattelutuloksia olemme tarkastelleet muiden henkildiden aikai-
semmin julkaisemien tutkimustulosten valossa. Olemme myo6s pohtineet, mitka eri
tekijat ovat vaikuttaneet saamiimme tuloksiin. Sellainen syy on voinut olla esimer-
kiksi haastatteluun osallistuneiden maara. Opinndytetydmme haastattelujen tulok-
sellisen luotettavuuden olemme pyrkineet mahdollistamaan kayttamadlla samaa
teemahaastattelurunkoa seka tekemalléd haastattelut samanlaisissa tiloissa. Ulko-

puoliset henkildt eivat paasseet vaikuttamaan haastattelujen kulkuun.

4.4 Opinnaytety6éprosessi

Olemme molemmat suuntautuneet opinnoissamme seniori- ja vanhustyéhén. Meilla
kummallakin on yksi tydharjoittelu suoritettuna vanhustydssa. Myds viimeinen kou-
lutukseemme liittyva tyoharjoittelu on kummallakin seniori- ja vanhustydn alalla.
Meillda on myds jonkin verran kokemusta vanhusten kanssa tydskentelemisesta ke-
satdiden kautta. Suuntaavissa opinnoissamme olemme muun muassa ohjanneet
erilaisia kerhoja ja olleet tekemisissa senioreiden ja vanhusten kanssa. Nama koh-

taamiset ovat antaneet lisaa tietoa ja kokemusta seniori- ja vanhustydn alueelta.
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Opiskelumme aikana olemme tehneet paljon oppimistehtavid ryhmissa ja pareit-
tain. Olemme tehneet aiemmin myds erilaisia esseita ja esityksia oppitunneille yh-
dessa. Meita kiinnostivat samanlaiset aiheet opinnaytety6ta mietittdessa, ja koska
tiesimme pystyvamme tekemaan yhteisty6ta, paatimme tehda opinnaytetydon kah-

destaan.

Opinnaytetydn pohtiminen alkoi suuntaavien opintojen myoéta syksylla 2008. Silloin
keskityimme miettimaan, mista aiheista opinndytetydn voisi tehda. Todellinen opin-
naytetyoprosessi lahti kdyntiin vuoden 2009 alussa, jolloin aiheeksi valikoitui
omaishoitajuus. Sen jalkeen aloimme miettid aihealueen rajaamista. Lopulta valit-
simme kohteeksemme miesomaishoitajuuden ja siihen liittyvat voimavarat seka

tukimuodot.

Tassa vaiheessa opinndytetydprosessiamme paatimme myds, ettemme kirjoittaisi
teksteja erikseen tai jakaisi sitd omiin vastuualueisiin vaan pohtisimme ja kirjoittai-
simme kaiken yhdessa. Silloin teksti on yhtenevampadd, kun taas erikseen kirjoitet-
tujen tekstikappaleiden yhdistéminen voisi olla haasteellista. Meilld molemmilla on
myo6s oma tyyli kirjoittaa, mika voisi nakya tekstissa, jos sita ei olisi yhdessa muo-
kattu. Yhteistyd myds takaa sen, ettd me molemmat padasemme vaikuttamaan
opinnaytetyéhon yhta paljon ja molempien d@ani paasee kuuluviin. Silloin olemme

osallistuneet saman verran opinnaytetyon tekoon.

Taman jdlkeen aloimme tehda tutkimussuunnitelmaa. Sen tekeminen vaati meilta
paljon aikaa seka keskittymista, koska siina tuli eritelld tarkasti niin tutkimusjouk-
ko, tutkimuskysymykset sekd opinndytetydssamme kdytettavat menetelmat. Kui-
tenkin oli hyva, ettd kaytimme tutkimussuunnitelman tekemiseen aikaa, koska
suunnitelmasta oli hydtya mydhemmadassa vaiheessa opinnaytetydprosessiamme.
Tutkimussuunnitelman mydéta tutustuimme esimerkiksi menetelmiin, joilla haastat-

telut voitaisiin toteuttaa.

Valitsimme haastattelun tiedonkeruumenetelmaksemme. Haastattelut olisivat meil-
le oppimistilanne, jossa saisimme harjoitella omia vuorovaikutustaitojamme. Suun-
taavissa opinnoissamme olimme tehneet pienimuotoisia haastatteluja, joten nyt
paasisimme testaamaan kaytdnndssa aikaisemmin oppimaamme. Haastatteluissa
henkilét voivat kertoa laajemmin kokemuksistaan, jolloin me saisimme myds muu-
takin tietoa seniorien ja ikadntyneiden arjesta. Sosionomin tyéhdén kuuluu asiak-
kaan kohtaaminen eri tilanteissa, esimerkiksi palveluntarpeen arviointia tehdessa.
Silloinkin on tarkeaa osata poimia keskusteluista juuri ne oikeat kohdat, jotka ovat

olennaisia.
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Seka aiheen ettd opinndytetydon toteuttamistavat valittuamme mietimme, mita
kautta saisimme haastateltavia tydllemme. Ohjaava opettajamme kertoi vaihtoeh-
toja, joiden kautta haastateltavia voisi I6ytya. Otimme yhteytta Lansi-Pohjan
Omaishoitajat ja Laheiset ry:n, koska sitd kautta ajattelimme saavamme yhteyden
miesomaishoitajiin. Yhteistyd yhdistyksen kanssa jarjestyi ja laadimme asiasta
hankkeistamissopimuksen (Liite 1.). Haastateltaviksi toivoimme saavamme puo-
lisonsa omaishoitajina toimivia miehida. Keskustelimme Omaishoitajat ja Laheiset
ry:n edustajan kanssa, joka antoi meille hyvia ohjeita opinnaytetydmme ja haastat-
telujemme toteuttamista varten. Sen pohjalta teimme opinndytetyémme haastatte-
lujoukkoa koskevia paatoksia. Emme rajanneet tutkimusjoukkoamme koskemaan
pelkastdan omaishoidon tukea saavia vaan maarittelimme saatekirjeessamme, mita

omaishoitajalla tarkoitamme.

Ennen haastatteluja teimme itsellemme haastattelurungon teemahaastattelumene-
telmaa hyddyntden. Haastatteluteemojen pohjana toimivat tutkimuskysymykset.
Haastattelurungon tekeminen vaati paljon aikaa. Kuitenkin sen perinpohjainen poh-
timinen auttoi myds padasemaan sisalle aiheeseemme. Taman vaiheen aikana poh-
dimme vielda uudelleen tutkimuskysymyksiamme seka sita, mitd halusimme niilla
selvittaa. Tutkimuskysymysten ja haastattelurungon tuli olla samansuuntaiset.
Haastattelun tulisi olla sellainen, etta saisimme kaiken sen tiedon, mitd haluaisim-
me. Sen tulisi olla tarpeeksi yhteneva tutkimuskysymysten kanssa. Nama kohdat

vaativat todella paljon miettimista.

Haastattelujen toteuttamiseen liittyen Lansi-Pohjan Omaishoitajat ja Ldheiset ry
toimitti saatekirjeemme eteenpadin miesomaishoitajille. Meihin otti yhteyttd kolme
miesomaishoitajaa, jotka olivat kiinnostuneita kertomaan kokemuksistaan. Haastat-
telut jarjestettiin rauhallisissa tiloissa koulussamme niin, ettd paikalla olimme vain
me sekd haastateltava. Halusimme, ettd haastattelutilanne olisi mahdollisimman
luonteva niin haastateltavalle kuin meillekin. Koimme tarkedksi, etta haastateltava
saisi haastattelutilanteessa puhua vapaasti kokemuksistaan. Sen vuoksi emme jar-
jestaneet haastatteluja esimerkiksi haastateltavan kotona, koska siella olisi voinut
olla paikalla my6s hanen puolisonsa. Puolison ldsnaolo olisi voinut vaikuttaa mies-
omaishoitajien vastauksiin. Adnitimme haastattelut nauhurilla, koska se auttoi kes-
kittymaan paremmin itse haastattelutilanteeseen. Ajattelimme nauhoittamisella
saavamme aineiston luotettavammin kokoon. Jos olisimme tehneet pelkdstaan

muistiinpanot haastatteluista, olisi aineisto voinut jaada puutteelliseksi.

Jokaisen haastattelun jélkeen miesomaishoitajan poistuttua keskustelimme ensivai-
kutelmistamme. Kavimme lapi, mika meni hyvin haastattelussa ja mita taas voi-

simme tehda paremmin. Teimme litteroinnit myds samana padivana haastattelujen



36

kanssa, koska itse haastattelutilanne oli viela muistissa. Pystyimme litteroinnin ai-
kana keskustelemaan haastattelutilanteesta, esimerkiksi miten olimme tulkinneet
jonkin vastauksen tai sanattoman viestin. Kun kaikki haastattelut oli saatu teksti-
muotoon, pystyimme etsimdan sielta teemoihimme liittyvid kohtia. Kokosimme eri
otsikoiden alle litteroinneista sopivat kohdat, kuten voimavarat ja tukimuodot. Sen
jalkeen etsimme haastattelujen yhtenevia asioita ja kokosimme ne yhteen. Samalla

vertailimme haastatteluja keskenaan.

Koska opinndytetyodprosessin aikana olimme jo tutustuneet omaishoitajuutta ja
teemojamme kasittelevaan kirjallisuuteen, pystyimme pohtimaan, miten aiemmin
hankkimamme tieto sopi yhteen haastatteluista saadun tiedon kanssa. L&éysimme
esimerkiksi aiemmin suoritettuja tutkimuksia, joita opinndytetydmme sivusi. Haas-
tatteluaineistoon tutustumisen jalkeen opinndytety6prosessi jatkui tekstin kirjoit-
tamisella. Teimme kesalla 2009 opinnaytetydtd, unohtamatta kuitenkaan lomailua.
Haasteellisinta opinnaytetydn kirjoittamisessa oli tulosten kokoaminen ja analysoi-

minen. Samalla se oli kuitenkin myds mielenkiintoisin vaihe tekstin kirjoittamisessa.

Kokonaisuudessaan opinndytetyon tekeminen oli haastava, mutta myds opettava
prosessi. Sen avulla pystyimme tutustumaan monenlaisiin asioihin haastattelujen
toteuttamisesta tulosten analysoimiseen. Samalla saimme paljon erilaista teoriatie-
toa, josta on hydétyd mydhemminkin. Miesomaishoitajan kokemus arjestaan oli ai-
heena mielenkiintoinen ja erilaisia ajatuksia herattava. Opinndytetydbmme avulla
saimme mahdollisuuden nahda pienen osan siita, millaista omaishoitajan arki voi

olla.
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5. TUTKIMUKSEN TULOKSET

Haastattelimme kolmea noin 70-vuotiasta miesomaishoitajaa. He kaikki asuivat
puolisonsa kanssa kotona. Puolison omaishoitajana oleminen oli tuonut mukanaan
muutoksia elamaan. Jokaiselta haastatteluun osallistuneelta I6ytyi voimavaroja ar-
jen haasteiden kohtaamiseen. He myds saivat erilaisia tukimuotoja esimerkiksi
kunnalta ja jarjestoilta. Haastatteluiden perusteella syntyi kuva miesomaishoitajan

arjesta ja hanen jaksamisestaan.

5.1 Miesomaishoitajien subjektiivinen kokemus elamanmuutoksesta

Ensimmainen tutkimuskysymyksemme sisdlsi miesomaishoitajan subjektiivisen ko-
kemuksen eldamanmuutoksesta omaishoitajuuden mydta. Haastatteluissa kysyimme
siihen liittyen, mitd omaishoitajana oleminen miesomaishoitajille tarkoittaa ja miten
he kokivat sen. Kysyimme myds, miten siirtyminen omaishoitajuuteen tapahtui, mi-
ten elama on muuttunut ja onko muiden suhtautuminen heihin muuttunut omais-

hoitajuuden myoéta.

Omaishoitajuuteen voidaan paatya akillisen sairauden, vammautumisen tai sairau-
den etenemisen mydta. Aviopuolisot voivat ajautua tilanteeseen, jossa omaishoita-
juus voi olla yksi ratkaisuista arjen sujumiselle. (Wacklin & Malmi 2004, 12.) Omai-
sen hoitaminen on prosessi, joka sisaltaa erilaisia vaiheita. Ne taas edellyttavat eri-
laista sitoutumista tilanteeseen. Esimerkiksi hoidon alussa voi toisen avuntarve olla
vdhaista. Ajan myota avuntarve yleensa kuitenkin kasvaa ja hoitajana toimiva hen-
kild joutuu ottamaan enemmdn vastuuta arjesta. Hoitamista voidaan kuvata kol-
men sitoutumisasteen kautta. Ensimmaisessa sitoudutaan auttamaan arjen toimin-
noissa ja asioiden hoitamisessa, mutta se ei edellyta jatkuvaa lasndoloa. Toisessa
asteessa edellytetdan jo hoitajan jatkuvaa ldasnaoloa ja kolmannessa asioiden hoi-
taminen on siirtynyt kokonaisuudessaan hoitajalle. Silloin hanen ldsndolonsa voi
olla ymparivuorokautista sekd hoitaminen fyysisesti raskasta. (Sointu & Anttonen
2008, 29-31.)

Jokainen kolmesta haastattelemastamme miesomaishoitajasta oli kertomansa pe-
rusteella sitoutunut puolison huolehtimiseen ensimmaisen sitoutumisasteen tavoin.
He auttoivat puolisoaan ja huolehtivat arjen sujumisesta. Vaikka kaikki kokivat
omaishoitajuuden olevan sitovaa, se ei edellyttanyt jatkuvaa lasnaoloa. Miesomais-
hoitajat pystyivat kdymaan kodin ulkopuolella esimerkiksi kaupassa puolison ollessa

yksin kotona. Omaishoitajuuden mydéta tullut sitovuudentunne tuli haastatteluissa
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esille, kun kuvattiin ystavyyssuhteiden muuttumista, arjen elinpiirin pienentymista

ja esimerkiksi mahdollisuuksia osallistua harrastustoimintaan.

Haastatteluihimme osallistuneille miesomaishoitajille muutos arjessa merkitsi Saa-
renheimon ja Suutaman (1995, 457) mainitsemaa sosiaalista elamantapahtumaa.
Heidan arkensa oli muuttunut todella paljon aikaisempaan elamaan verrattuna. Ei
ollut yhta tiettya hetkeda, milloin kaikki olisi muuttunut vaan muutos oli tapahtunut
ajan myota. Jokainen haastattelemistamme miesomaishoitajista oli kuitenkin tietoi-
nen muutoksista. Dunderfeltin (1990, 55-56) mukaan muutokseen liittyva siirty-
mavaihe voikin olla joko huomaamaton tai yksildé voi olla tietoinen siitd. Omaishoi-
tajuus sisalsi haastattelemillemme miesomaishoitajille edelleen jatkuvaa muutosta

arjessa.

Omaishoitajuuteen siirtymisen syy oli haastattelemillamme miesomaishoitajilla 1a-
hes samanlainen. Jokaisella syyna oli puolison sairastuminen. Kaksi kolmesta haas-
tatellusta mainitsi arjessa tapahtuneen muutoksia ennen sairauden toteamista.
Esimerkiksi puolison kayttaytyminen oli muuttunut aggressiiviseksi tai muisti oli
heikentynyt. Naiden muutosten seurauksena he alkoivat epailla, etta jotakin saat-

taisi olla taustalla.

“Sitten mé& aattelin, etté tdytyy olla, ettei t&mé& voi olla nor-
maalia, ettd ihminen tuolla tavoin muuttuu, persoona alkaa

muuttumaan.” Henkilé A

Sairaus tai vamma voi vaikuttaa hoidettavan persoonallisuuteen. Se voi nakya esi-
merkiksi aggressiivisuutena, itkuisuutena tai muilla tavoilla, joiden hoitamiseen ei
I6ydy keinoja. Vaikka omaishoitajaa auttaa tieto siitd, ettd sairaus on persoonalli-
suuden muutoksen taustalla, kuluttaa esimerkiksi jatkuva aggressiivisuus hanen

voimavaroja. (Lappalainen & Turpeinen 1999, 21.)

Kaikille kolmelle haastatellulle térked kohta prosessia oli ollut puolison sairauden
diagnosointi. Esimerkiksi erdas miesomaishoitaja totesi sen myéta ymmartaneensa
paremmin puolisossa tapahtuneet muutokset. Lappalaisen ja Turpeisen (1999, 10)
mukaan voi olla helpottavaa, kun tutkimuksissa saadaan selville sairauden tilanne.
Kuitenkin sairauden selvittya voi olla raskasta pohtia, mita tilanteesta seuraa ja mi-

hin on varauduttava.

Haastatteluissa tuli esille omaishoitajuuteen liittyvan muutosprosessin vaiheita. Yksi
haastatelluista henkil6isté kertoi auttamisen lisdantyneen vahitellen. Samoin toinen

haastatelluista mainitsi muutoksen puolison tilanteessa olleen hidasta. Esimerkiksi
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arkeen liittyvat askareet tai liikkkuminen eivat enaa onnistuneet puolisolta yksin.
Kaksi kolmesta koki omaishoitajuuden alun haasteelliseksi. Perusteluna heilla oli,
etta puoliso oli aiemmin huolehtinut joistakin kotiin liittyvista askareista. Toinen
pohti miesomaishoitajan eroavuutta naisomaishoitajaan verrattuna ja mietti omais-

hoitajuuden olevan miehille haasteellisempaa.

“"Alussa oli vaikeaa kun ei ollu oikeastaan tottunut tekemdé&éan,

vaimo oli niitd tehny.” Henkilé A

“"Mutta onhan se miehelld vdhén eri juttu kuin naisella, nainen
on alkujaan syntynyt kotitalouden, perheen hoitajaksi ja huol-

tajaksi. Miehet ovat vain koittaneet ansaita sitd rahapuolta.
Henkilé C

Vaikka haastatteluun osallistunut miesomaishoitaja kuvasikin nais- ja miesomais-
hoitajuuden eroja pilke silmakulmassa, on siind taustalla myds oikeasti arjessa ha-
vaittu muutos. Hanelle omaishoitajuus oli tuonut mukanaan uusia huolehdittavia

asioita, jotka puoliso oli aiemmin tehnyt.

Saarenheimon (2005b, 28-30) mukaan ikaantyvan pariskunnan toisen osapuolen
sairastuessa tai vammautuessa tydnjako velvollisuuksineen ja vapauksineen muut-
tuu. Omaishoidolla on vaikutusta myds rooleihin ja niihin liittyviin odotuksiin. Vuo-
sien aikana parisuhteessa muotoutuneet yhteiseldman mallit muuttuvat. Esimerkik-
si vastuu voi kokonaan siirtya toiselle osapuolelle. Hoitotoimenpiteiden lisdksi arki-
ty6t kuormittavat. Muutos voi olla suurempi silloin, kun omaishoitajana toimii mies.
Tahan on syyna se, etta ikadntyneille parisuhteille on tavallista, etta naiset hoitavat
kotity6t. Kun nainen on omaishoitajana, hanen roolinsa ei valttamatta vaihdu vaan
vahvistuu ja tydomaara lisdantyy. Kun mies on omaishoitajana, hanen roolinsa voi
muuttua ja sairaanhoidollisten tehtavien lisaksi hdnen on mahdollisesti opeteltava

myods kodinhoitoa.

Lahtinen (2008, 15) on myd&s kasitellyt teoksessaan eroja naisen ja miehen omais-
hoitajana olemisessa. Naisille hoitamisen ajatellaan olevan luonnollista, koska he
ovat hoitaneet kotia, lapsia ja puolisoaan. Naisilla voi olla korkea vaatimustaso hoi-
don laadun suhteen ja han voi verrata hoitoty6tdan ammattilaisten tyéhoén. Palkit-
sevuus hoitotydsta voi olla vahaista ja hoitotaakka raskas. Lahtisen mukaan mies-
omaishoitaja voi tuntea kiitollisuutta vaimoa kohtaan ja korvata hanelle muun mu-
assa kodin ja lasten hoitamisen. Omaishoitajuuden myé6ta han voi joutua pohtimaan
suhdettaan puolisoon oman miesidentiteettinsa lisdksi. Miehilla hoitotyd voi olla uu-

si tilanne ja se voidaan kokea vaikeana ja haastavana.
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"Kaksin kotona” - tutkimusraportin aineistona olleissa haastatteluissa kavi Saaren-
heimon (2005b, 29-30) mukaan ilmi, etta miehet eivat ole niin tarkkoja kodinhoi-
dossa, kun taas naiset kiinnittdvdt enemman huomiota esimerkiksi siisteyteen ja
haluavat pitda kodin kunnossa. Tehtdvien siirtyminen toiselle voi merkita radikaalia
muutosta keskinadisissa valta- ja vastuusuhteissa. Se on myds haaste henkiléiden

oman identiteetin uudelleen tarkastelulle.

Vaikka l6ytyykin viitteita siihen, etta sukupuolten valilld on eroja omaishoitajuuteen
liittyen, eivat kaikki tilanteet valttdamatta eroa niin selkeasti toisistaan. Esimerkiksi,
jos mies on osallistunut aikaisemmin jo kotitdiden tekoon, eivat nama asiat tule ha-
nelle uutena. Myds hoitoty6 voi olla tuttua esimerkiksi tydén kautta. Siksi eroavai-

suudet ovat hyvinkin yksildllisia.

Kahdessa haastattelussamme tuli esille, ettd elamanmuutosta oli pohdittu. Kaikki
haastatellut osasivat eritelld, miten arki oli muuttunut aiempaan verrattuna. Kui-
tenkin omaishoitajuutta voitiin tarkastella myos koko ajan etenevdna muutoksena,
koska jokaisen miesomaishoitajan kertoman perusteella voitiin havaita omaishoita-
juuden olevan prosessi. He kuvasivat, millainen tilanne oli alussa, millainen se oli

nyt ja millainen se ehka tulee olemaan.

Omaishoitajana oleminen merkitsi haastatelluille monia erilaisia asioita. Haastatel-
tavat kertoivat esimerkiksi arjessa tapahtuneista muutoksista. Kaksi miesomaishoi-
tajaa totesi kotitdiden olevan merkittavassa roolissa omaishoitajuudessaan. Siihen
liittyivat esimerkiksi kaupassa kaymiset, siivoaminen ja ruoanlaitto. Kaksi omaishoi-
tajaa kertoi myos siita, kuinka huolehtivat puolison pukeutumisesta. Toinen mainit-
si, kuinka hdanen on tehtava kaupassa ostopaattkset puolison puolesta ja valittava
hdnelle esimerkiksi vaatteet. Myds puolison terveydesta huolehtiminen kuului mies-
omaishoitajien arkeen. Esimerkkeina mainittiin muun muassa ladkkeistd huolehti-

minen seka keinot, kuten ruokavalio ja liikunta, joilla terveytta voitiin yllapitaa.

Konkreettisesti hoitaminen voi alkaa huomaamatta pienten arjen askareiden autta-
misella. Voidaan esimerkiksi auttaa ruokailussa tai pukeutumisessa. Autettavan
henkildn kunnon heikentyessa kertyy hoitajana toimivalle lisda tehtavia ja sen seu-
rauksena hanestd voi lopulta tulla kokopdivatoiminen omaishoitaja. (Wacklin &
Malmi 2004, 12.) Sointu ja Anttonen (2008, 37) nostavat ikdantyneiden hoivaa ka-
sittelevan tutkimuksen haastatteluaineistosta esille, etta sellaiset asiat kuten kau-
passakaynti, voivat vaatia erityisia jarjestelyita. Kaupassa kdyminen voidaan joutua
tekemaan kiireelld. Tallainen voi muodostua ajan myoéta raskaaksi, koska tilanteisiin

voi sisaltya huoli toisen parjaamisesta yksin. Sitoutuminen tuo mukanaan sitovuu-
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den tunteen. Kun tavallisten askareiden hoitaminen vaikeutuu ja hoitamisessa ol-

laan kiinni koko ajan, voidaan pohtia, miten hoitaja itse jaksaa tilanteessa.

Haastatteluissamme tuli esille tunne omaishoitajuuden sitovuudesta. Jokaisella
haastatellulla ilmeni puolisosta huolehtiminen ja valvominen jollakin tavoin. Esimer-
kiksi padivasaikaan kaikki olivat huolissaan siitda, miten puoliso parjaa, jos he lahte-
vat kdymaan jossakin ja puoliso jaa siksi aikaa kotiin. Siksi he eivat voineet olla
kauan aikaa poissa. Tama rajoitti esimerkiksi yksin matkustamista tai harrastuksia.
Toisaalta ratkaisuna kaupassa kdaymiseen saattoi olla puolison mukaan ottaminen.
Kaksi haastateltua miesomaishoitajaa mainitsi olevansa myos ydaikaan valppaana,

mika taas vaikutti suoraan jaksamiseen.

“Omaishoitajana olo merkitsee sitd, ettd mie en pddse mihin-
kdén. Mie en pddse mihinkddn semmoiseen mihinkd haluais

joskus ldhteéd johonki.” Henkilé A

“Jatkuvaa huolenpitoa on siitd kumminkin. Ei pysty paljoa yk-

sin jattdmdadn. Se siind on harmi. ” Henkil6 B

Sitoutuminen hoitamiseen vaikutti myos sosiaalisiin suhteisiin, koska eraan mies-
omaishoitajan mukaan kotoa lahteminen pois on vaikeaa, koska on tunne siita, ett-
ei puolisoa voi jattaa yksin. Sosiaaliset suhteet olivat muuttuneet kaikilla mies-
omaishoitajilla. Kaikki mainitsivat, ettei ole paljoa ystavia, jotka kavisivat heilla ky-
ldssd. Yhdella haastatelluista ystavyyssuhteiden harveneminen johtui puolison sai-
raudesta. Myds hoidon sitovuus vaikutti tuttujen luona kaymiseen yksin ilman puo-
lisoa. Puolison mukaan saaminen vierailuille saattoi olla my&s haasteellista. Toinen
taas toi esille sen, kuinka omat harrastukset olivat jaaneet. Tilalle oli kuitenkin tul-

lut uusia tapoja harrastaa ja viettda aikaa yhdessa.

"Kaksin kotona” -tutkimusraportissa Saarenheimo (2005b, 33) toteaa omaishoitaja-
tutkimukseen haastateltujen ilmaiseen, etta he olivat omaishoitajuuden mydéta jou-
tuneet luopumaan vahitellen omista harrastuksistaan. Myo6s sosiaaliset kanssakdy-
miset olivat vdhentyneet tai jopa kokonaan loppuneet. Arjen rutiinien yllapito ja
valppaana oleminen vaativat voimia, mika vaikutti siihen, ettei mitaan ylimaaraista
jaksanut enda tehda. Myo6s Lahtinen (2008, 13-14) mainitsee, etta omaishoitaja voi
olla yksindinen hoitotydssaan, koska on sidottuna hoidettavaansa, mista syysta ei
voi huolehtia muista ihmissuhteistaan. Jos hoidettavaan ei saa kosketusta eika hei-
dan valille synny vuorovaikutusta, yksinadisyys voi tuntua totaalisemmalta. Hoitajas-

ta voi tuntua, ettei hantd ymmarreta ja ettei kukaan voi asettua hanen asemaansa.
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Haastatteluissamme tuli esille muiden suhtautuminen omaishoitajuuteen. Kaksi
mainitsi ystavien ja tuttujen olevan ymmartavaisia heidan tilannettaan kohtaan.
Esimerkiksi toinen korosti sitd, kuinka yleensa ihmiset, jotka ovat tietoisia omais-
hoitajuudesta, osaavat myds ymmartaa tilanteen vaativuutta ja arvostaa heidan

ty6taan.

“IThmiset ymmartda, ettd omaishoitajat tekee kovaa tyéta ja

ettd arvokasta tyotd.” Henkilé A

Kuitenkin eroaviakin kokemuksia oli. Yhdelld haastatelluista oli kokemusta muiden
ihmisten ymmartamattdmyydesta puolison sairautta kohtaan. Se ilmeni esimerkiksi

muuttuneena kayttaytymisena.

Eskolan ja Saarenheimon (2005, 55) mukaan heiddn aineistonaan kadyttamassa
omaishoitajatutkimuksessa tuli ilmi omaishoitajien sosiaalisen verkoston muuttumi-
nen. Sosiaaliset kontaktit muihin voivat vahentya muun muassa siksi, ettd hoitami-
seen liittyvat asiat, kuten ladkitys ja ruokailut, vievat suurimman osan ajasta tai
hoidettava vaati jatkuvaa silmallapitoa. Silloin kotoa poistuminen voi olla mahdo-
tonta. Esimerkiksi harrastuksiin tai jarjestétoimintaan voi olla vaikea osallistua, mi-
ka taas vahentaa sosiaalisia kontakteja. Ystavien ja sukulaisten voitiin myos todeta
hyljanneen omaishoitoperheen. Eskola ja Saarenheimo toteavat, ettd syyna tahan
tilanteeseen saattaa kuitenkin olla, etteivat ldheiset halua tuottaa lisda vaivaa
omaishoitajalle tai he eivat tieda, miten olla sairaan henkildn kanssa. Ikaantyvilla
voi olla sosiaalisen verkoston pienentymisen syyna myds se, ettd laheiset ovat joko

kuolleet tai sairastuneet.

Kun sairastunut kay lapi omia pelkojaan ja ahdistustaan, se saattaa ilmentyd muun
muassa syyttelyina, epdluuloina ja muina oireina. Jos oireita ja niiden mukana tul-
leita ongelmia peitelldan ulkopuolisilta, voi se johtaa eristyneisyyteen seka kuluttaa

voimia ja rajoittaa tuen hakemista. (Lappalainen & Turpeinen 1999, 10.)

Omaishoitajien jaksamiseen vaikuttivat puolison ldpikdymat tunteet. Yksi haastatte-
lemistamme omaishoitajista mainitsi puolison esimerkiksi olevan nykydan usein su-
rullinen. Toisella taas oli kokemusta puolison mustasukkaisuudesta. Yksi haastatel-
luista kertoi tunteiden olevan pinnassa myo6s hanella. Kaksi miesomaishoitajaa ker-
toi myds vasymyksen tunteesta. Haastatteluissamme ilmeni, ettd puolison tunteet

heijastuivat arkeen. Ne lisasivat vasymysta tai rajoittivat arkea.
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"Valvominen, se aiheuttaa vdsymistd. Tuntuu, ettei joskus
jaksa. Se siind on se hoitohomma, kun se on niin ympéarivuo-
rokautista eikd hanta voi yksin jattda eika viitti jattaa.” Henki-
16 B

Kaikkien haastattelemiemme kertomuksista sai sen kuvan, ettd omaishoitajuus on
ymparivuorokautista. Kaksi haastatelluista kertoi suoraan puolison omaishoitajana
olemisen olevan kokopaivatyota seka raskasta huolenpitoa. Yksi taas kuvasi arke-
ansa, joka koostui paljolti puolison ja arjen huolehtimisesta. My6s sairauden tuomat
vaikeudet tulivat esille kahden haastatellun kertomuksissa. Kaksi miesomaishoita-
jaa mainitsi elaman yksitoikkoisuuden ja tasapaksuisuuden. Se johtui esimerkiksi

vaikeudesta jarjestdaa elamaan vaihtelua.

Omaisen sairastuminen tai vammautuminen on usein yllatys. Sopeutumiseen kuluu
aikaa. Seka sairastunut tai vammautunut ettd hanen léheisensa kohtaavat kriisin.
Kriisin kokeminen on kuitenkin yksilollista. (Lappalainen & Turpeinen 1999, 9.) Puo-
lison omaishoitajana olevat henkilét voivat tuntea surua, koska toisen sairastumi-
nen on samalla muuttanut myds tulevaisuuden suunnitelmia. Eldkepaivat eivat me-
ne ehka siten, miten on suunniteltu eikd elaman jarjestdminen ole enada niin yksin-
kertaista. (Saarenheimo 2005b, 31.) Tulevaisuuden haaveiden ja toiveiden muut-
tuminen vaatii sopeutumista ja ehka myo6s suruty6étd (Lappalainen & Turpeinen
1999, 9).

Yhden haastatellun tulevaisuuden suunnitelmiin omaishoitajuus oli vaikuttanut suu-
resti ja muuttanut niitd. Tulevaisuus ei ollut sellainen kuin han oli ajatellut. Keskus-
telun perusteella puolison sairastuminen oli pieni kriisi. Haastattelussa han kertoi
miettineensa, ettei tapahtunut voinut olla totta. Tulevaisuus mietitytti talla hetkella
myos kahta muuta omaishoitajaa, jotka olivat tiedostaneet puolison tilanteen huo-
nonevan ajan myo6ta. Siita huolimatta omaishoitajuus oli heille haastattelujen pe-

rusteella tietoinen ja ehka itsestaankin selva ratkaisu puolison hoidon tarpeeseen.

“Surua tietysti semmoinen, ettd ajattelee kokoajan tita tule-
vaisuutta. Mie olen kylla yrittdnyt siitd pitdd niinko tyéntda ta-
ka-alalle. Tietda varmasti, mika téssé loppu tulee olemaan, et-

téd tuota se hitaasti, mutta varmasti se huononee.” Henkilé A

“Se on liian sitoutuvaa siind mielessd, mutta niin kuin sanoin,

se on tosiaan meilld on eléméat yhessé niin se on.” Henkilé B
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Haastattelemiemme miesomaishoitajien kertomuksista voidaan tulkita, ettd yhtena
syyna omaishoitajuuteen on pitka yhteinen eldama. Vaikka omaishoitajuus oli sito-
vaa, se ei ollut viela muodostunut esteeksi yhdessa elamiselle. Kaksi haastatelluista
miesomaishoitajista ilmaisi, ettd talla hetkelld on parempi hoitaa puolisoa kotona
kuin hakea hoitopaikkaa hanelle. Esimerkiksi yksi miesomaishoitajista oli miettinyt,

millaista hanen puolisollaan olisi hoitopaikassa.

"Ei sita viitti noihin hoitopaikkoihinkaan laittaa ne olot kun tie-
tdad.” Henkilé C

"Kaksin kotona” - tutkimusraportin omaishoitajien haastatteluaineistoista tuli esille,
ettd kotona tapahtuvaa omaisen huolehtimista pidettiin itsestaanselvyytena, jolle ei
ole muita vaihtoehtoja. Sen tulkittiin ilmentavan pariskuntien keskinaista kiintymys-
ta ja velvollisuudentuntoa. Voi myds olla niin, etta kulttuurimme asettaa odotuksen
omaisen hoitamiselle kotona, jolloin samalla voidaan leimata muut vaihtoehdot mo-
raalisesti epailyttaviksi. Aineiston mukaan omaishoitoa oli perusteltu muun muassa
silla, ettd naiset ottivat esille miesten sotakokemukset ja totesivat olevansa nyt
velvollisia pitdmaan huolta heista. Miesomaishoitajat taas mainitsivat vaimojen ko-
tona aiemmin tekemdn tydn perusteluna puolison hoitamiselle. (Saarenheimo
2005b, 43-44.) Pietila (2005, 85) toteaa haastatteluaineistosta tulleen ilmi, etta
omaishoitajien syina puolison kotihoitoon ovat olleet 1ahinné pitké yhteinen historia,

hyva ja laheinen parisuhde, moraaliset perhesitoumukset seka nadiden yhdistelmat.

Omaishoitajuus on ollut jokaiselle haastattelemallemme miesomaishoitajalle ela-
manmuutos ja vaatinut sopeutumista. Jokainen on omalla tavallaan kohdannut ar-

jen haasteet ja kasitellyt asiaa.

"Tédméa on téllaista nyt, mutta suhteellisen hyvdn eléméan saa-

nut viettdé kahestaan.” Henkilé A

“"Se paljon luonteesta on kiinni, niitd on monenlaisia meita

luonteita.” Henkilé C

Jokaisella oli tuntemuksia siita, etta elamadssa on hyvia asioita tai etta tilanne voisi
olla huonommin. Erds haastatelluista mainitsikin kaiken olevan kiinni luonteesta.
Kaikki peilasivat nykyhetked menneeseen, esimerkiksi siihen, millainen suhde puo-
lisoon oli aiemmin ollut. Yhteinen elama antoi merkitysta omaishoitajuudelle. Kaikki
kolme miesomaishoitajaa olivat kokeneet vastoinkdymisia, mutta he eivat olleet
luovuttaneet vaan jatkoivat omaishoitajana olemista ja yhdessa puolison kanssa

elamista.
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Haastatteluistamme tuli esille miesomaishoitajien kaytanndssa ajautuneen omais-
hoitajiksi. Arki oli muuttunut vahitellen siihen suuntaan, etta heista oli tullut arjen
vastuunkantajia. Jokainen toi esille haastattelussa tietyn kohdan, kuten sairauden
diagnosoinnin, jossa elama selkedsti muuttui omaishoitajuuden suuntaan. Silti to-
dennakoisesti puolison auttaminen arjessa oli alkanut jo aiemmin. Kun auttamiselle
on saatu jokin konkreettinen syy, voidaan silloin auttaminen kokea eri tavalla. Voi-

daan esimerkiksi tiedostaa toimivansa omaishoitajana.

Omaishoitajuuden myo6td muuttunut elama merkitsi haastattelemillemme mies-
omaishoitajille konkreettisia muutoksia arjessa. Muutoksen kokemisessa kuitenkin
voitiin havaita eroja. Esimerkiksi, jos henkild oli tottunut aiemmin matkustelemaan
ja osallistumaan erilaisiin tapahtumiin, saattoi pienikin muutos arjessa vaikuttaa
suuremmalta. Jos taas jo aiemmin oli viihtynyt kotioloissa, ei elaman keskittyminen
sinne ollut suuri muutos aikaisempaan verrattuna. Haastatteluihin osallistuneilla
miesomaishoitajilla omaishoitajuuden sitovuuden tunteeseen vaikutti heidan aiempi
elama. Myds puolison muuttuminen ajan myoéta vaikutti omaishoitajuuden kokemi-

seen.

5.2 Miesomaishoitajien saamat tukimuodot

Toinen tutkimuskysymyksemme sisalsi seka tukimuodot ettd voimavarat. Haastat-
teluissa kysyimme naista erikseen omina osa-alueinaan. Tukimuodoista kysyimme
miesomaishoitajilta haastatteluissa muun muassa, minkdlaisia palveluja ja tukimuo-
toja he saavat omaishoitajana niin kunnalta kuin jarjestiltd ja pystyvatkd he hyo-
dyntamaan niita. Tiedustelimme myds miesomaishoitajilta, miten he ovat saaneet
tietoa tukimuodoista. Kaikki haastatteluun osallistuneet miesomaishoitajat olivat
tehneet kunnan kanssa sopimuksen omaishoidon tuesta ja heilta 16ytyi hoito- ja
palvelusuunnitelma. Kaikki kuuluivat myds Lansi-Pohjan Omaishoitajat ja Laheiset

ry:n.

Haastattelemamme miesomaishoitajat kertoivat niin kunnalta kuin jarjestéilta saa-
mistaan tukimuodoista. Eniten keskustelua aiheutti vertaistuki. Kunnan tukimuo-
doista nousi esille niin vapaiden jarjestaminen kuin itse omaishoidosta saatu rahal-
linen tuki. Muita haastatteluissa lyhyesti esille tulleita tukimuotoja olivat kuljetus-

palvelut, apuvalineet ja hoivaparkki seka laheisiltd saatu apu.

Kunnalta saatava tuki on virallista tukea. Koska kunta tarjoaa apua vapaiden muo-
dossa omaishoitajille, mielestamme se voidaan katsoa kuuluvaksi Saarenheimon ja

Suutaman (1995, 465-466) tarkoittamaan ongelmaan suuntautuneeseen tai infor-
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matiiviseen tukeen. Siind apua joko haetaan tai saadaan muilta. Mielestdmme myds

jarjestoilta voidaan saada tallaista tukea.

Erds haastatelluista koki, ettei ollut saanut kunnalta tarpeeksi tietoa omaishoitajuu-
desta puolison sairauden toteamisen jdlkeen. Myds omaishoidon tuen hakemisessa
ilmeni ongelmia. Kuitenkin tuen myoéntamisen jalkeen hdnesta kaikki on toiminut
hyvin. Toinenkin haastateltu ilmaisi olevansa tyytyvainen tilanteeseen. Kolmas
omaishoitaja kuitenkin koki, ettei tietoa saa kunnalta. Han ei kuitenkaan kertonut
tarkemmin, mistd han olisi halunnut lisaa tietoa. Lappalainen ja Turpeinen (1999,
11) mainitsevat, ettd sairauden toteamisen jdlkeen voi tuntua, ettei sairaudesta ja
siihen liittyvista asioista |6ydy tarpeeksi tietoa. Tiedon saaminen on tarkeada ja
mahdollisesta surutydstd johtuen se omaksutaan vaiheittain. Samanlainen tilanne
voi olla mielestémme myos silloin, jos ei saa tarpeeksi tietoa kunnan tukitoimista.
Koska omaishoito on prosessi, johon liittyy hoidon tarpeen lisdantyminen, on tarke-
aa heti omaishoidon alusta Idhtien saada tietoa tukimuodoista seké mistd niita voi

saada. Silloin tietoa voidaan omaksua vahitellen.

Haastateltavat olivat saaneet jonkin verran tietoja esimerkiksi kunnan palveluista.
He olivat tietoisia oikeudestaan vapaisiin sekd miten niita voidaan jarjestaa. Haas-
tateltavat tunsivat muutenkin kunnalta saatavissa olevia palveluita, koska olivat
pohtineet, mita voisivat tarvita tulevaisuudessa. Esimerkiksi haastatteluissa mainit-
tiin turvapuhelin ja kotisairaanhoito. Haastatteluissa oli myds puhetta puolison
muuttamisesta pois kotoa palvelutaloon tai laitokseen jonain paivana tulevaisuu-
dessa. Erdas mainitsi olevansa tietoinen omaishoitajille tarjotusta mahdollisuudesta
vieda hoidettavansa niin sanottuun hoivaparkkiin esimerkiksi asioilla kdymisen
ajaksi. Yleisesti tukimuodoista puhuttaessa yksi haastatelluista mainitsi kaytdssa

olevat apuvdlineet seka kuljetuspalvelun.

Padasiassa kunnalta saatu tuki haastatelluille tarkoitti rahallista tukea. Kuitenkin
yvksi haastatelluista korosti tuen maaran olevan lilan alhainen. Sointu ja Anttonen
(2008, 26) ovatkin todenneet taloudellisten erojen nakyvan omaishoitajien valilla
siina, miten heilla on mahdollisuuksia jarjestaa itselleen palveluja. Erds haastatte-

lemistamme miesomaishoitajista kertoi joutuvansa miettimaan taloutta.

Jos hoidettava tarvitsee paljon hoitoa ja on huonokuntoinen, voi han joskus olla in-
tervalli- eli lyhytaikaishoidossa kodin ulkopuolella. Silloin omaishoitaja voi hengah-
taa, keskittya itseensd, hoitaa rastiin jdaneita asioita sekda nukkua univelat pois.
(Sointu & Anttonen 2008, 52.) Kuitenkin Eskola ja Saarenheimo (2005, 66) mainit-

sevat "Kaksin kotona” - tutkimusraportin aineistona olleista omaishoitajahaastatte-
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luista ilmenneen, ettd omaishoitajien on vaikea asettaa omia tarpeitaan sairaan

puolison tarpeiden edelle.

Vapaiden jarjestaminen ei ole helppoa, vaikka tiedostaisi oman tarpeensa irrottau-
tua hetkeksi hoitoty6n sitovuudesta ja puolison kanssa eletysta arjesta. Eras mies-
omaishoitajista kertoi, ettd hdnelle oli ehdotettu vapaiden jarjestamista. Vapaan
aikana puoliso olisi ollut laitoksessa. Kukaan haastatelluista ei voinut kayttaa kun-
nan tarjoamia omaishoitajille tarkoitettuja vapaita. Perustelut liittyivat puolisoon.
Kaksi miesomaishoitajaa koki, ettei puoliso itse halua ldhtea jarjestettyyn hoito-
paikkaan. Jokaisen kolmen puheesta sai kasityksen, ettd on vaikea ajatella kaytta-
vansa vapaita, jos se tarkoittaa puolison olemista sen aikaa laitoksessa. Syyna oli-
vat myds ajatukset siita, minkalaista paikassa voi olla tai miten puoliso voi reagoida

tilanteeseen.

“Semmosen ihmisen kanssa, joka, jolla on vield vdhén jérked
padssd, joka tuntee, jolla on tunteet ja sitten, jonka kanssa on
50 v asunut ja hoitanut lapset maailmalle. Niin eihdn sille voi
tehd semmoista, ettd se aattelee se on sama kun pannaan
vankilaan. Niin niin tuota silld mind en ole pystynyt kdytts-

md&én hyvéksi niitd ollenkaan niitd vapaapéivia.” Henkilé A

“Se justiin, ettd vapaapdivid en voi viettdd, kun sekin on sen
verran terve, etté ei sitd viitti sairaalaan laittaa hoitoon.” Hen-
kil6 B

“Ei taho vaimo ldhted mihinkddn nuihin hoitopaikkoihin. Se on

tottunut minun kanssa olemaan niin ei se ldhe.” Henkilé C

Saarenheimo (2005b, 47) toteaa ulkopuolisten voivan pitaa riippuvuutena hoitajan
ja hoidettavan valista suhdetta. Riippuvuutena voidaan nahda esimerkiksi tilanne,
jossa laitoshoitojaksoja tai sijaishoitopalveluja ei hyddynnetd. Kyseessa voi olla kui-
tenkin huoli seka kiintymys puolisoon ja epailys hoitopaikan laadusta tai sijaishoita-
jan osaamisesta. Lahtisen (2008, 17) mukaan omaishoitaja voi kokea, etta laitok-
sessa oleminen passivoi seka vahentaa hoidettavan omatoimisuutta. Hoidettava voi

myos vastustaa laitoshoitoa.

Intervalli- eli lyhytaikaishoito voi synnyttda ristiriitoja, kun hoidettava ei halua Iah-
ted kodin ulkopuolelle hoitoon. Laheistédan on vaikea pakottaa hoitolaitokseen, ja
siksi kaikki eivat edes harkitse sita vaihtoehdoksi. Kaikille ei ole mydskaan tarjota

tallaista vaihtoehtoa omaishoitajan vapaa-ajan jarjestamiseen. Ikaantyneiden hoi-
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vaa kasittelevaan tutkimukseen haastatellut omaishoitajat pitivat parhaana vaihto-
ehtona, etta kotiin saataisiin luotettava hoitaja siksi aikaa, kun itse on poissa.
(Sointu & Anttonen 2008, 53.) Haastatteluissamme ei tullut esille, etta miesomais-
hoitajilla olisi ollut erityisia sijaisia, jotka olisivat tulleet huolehtimaan puolisosta

heidan ollessaan poissa kotoa.

“Ne sanoo, ettd tdnnehdn vois jonku hoitajan hommata siksi
aikaa. Mutta kun se (puoliso) sitten sanoo, ettd tdnne ei tule

ketdan.” Henkilé A

Yksi miesomaishoitaja kertoi, etta kotiin tulevasta hoitajasta on ollut puhetta. Han
mainitsi myds, etta vapaata oli joskus jarjestetty kotihoidon avulla. Ulkopuolisen
hoitajan tuleminen heille kotiin ei kuitenkaan onnistu siksi aikaa, kun miesomais-
hoitaja on poissa. Tahdn on syyna se, ettd puolison on vaikea hyvaksya tallaisia

jarjestelyita. Han ei halua ulkopuolisia henkil6ita kotiinsa.

Hoitotydn haasteena voi olla sijaisen saamisen vaikeus (Lahtinen 2008, 13). Jokai-
sessa kodissa toimintatavat ovat erilaiset ja niiden tuttuus luo tietynlaista turvalli-
suuden tunnetta. Kotiin ei mydskaan helposti hyvaksyta vieraita ihmisia. Hoidetta-
van ja omaishoitajan kasitykset sopivasta hoitajasta voivat erota toisistaan. Uusiin
ihmisiin tottuminen voi vieda aikansa. (Sointu & Anttonen 2008, 47-48.) Sijaisen
I6ydettyd voi ongelmaksi nousta se, ettei hoidettava halua hoitajansa lahtevan pois
(Lahtinen 2008, 13). Toisaalta erds omaishoitaja kertoi puolison voivan hyvaksya
hoitajakseen erdan laheisistdan, mutta talla henkildlld ei ole mahdollisuutta tulla

sijaiseksi.

Epdvirallista tukea voi saada niin jarjestéjen kautta kuin ldheisiltdkin. Saarenhei-
mon ja Suutaman (1995, 465) mainitsema henkinen tuki eli lohdutus ja neuvot se-
ka emotionaalinen tuki, mika ilmaisee henkildn tunteita muita kohtaan ja muilta
saatua myoétatuntoa, ovat osa omaishoitajien mahdollisesti saamaa tukea. Haastat-
telemamme miesomaishoitajat saivat jokainen epavirallista tukea eri tahoilta, esi-
merkiksi jarjestoilta ja laheisilta. Eskolan ja Saarenheimon mukaan (2005, 64)
"Kaksin kotona” - tutkimusraportin omaishoitajahaastatteluista ilmeni erilaisia tuen
muotoja. Aineiston perusteella tuki voi olla konkreettista apua ja voimia seka emo-
tionaalista eli henkista tukea. Tukea voidaan saada my&s sosiaalisista kanssakaymi-

sista.

Omaishoitajien jarjestdé oli osa kaikkien haastateltujen omaishoitajuutta. Kaikki
haastatelluista osallistuivat jonkinlaisiin jérjestén toimintoihin. Niihin voitiin osallis-

tua joko yksin tai puolison kanssa yhdessa. Jarjestdn jarjestamistd erilaisista toi-
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minnoista mainittiin esimerkkeind miesomaishoitajien omat tapaamiset ja kokki-
kurssi seka omaishoitajien ryhmat. Jarjestdlta haastatellut kertoivat saavansa tie-
toa omaishoitajuuteen liittyen. Erityisen tarkeda oli tapaamisista saatava vertaistu-
ki. Jokainen miesomaishoitaja mainitsi, etta tapaamisissa voidaan jakaa kokemuk-

sia.

Vertaistuki ei ole valttamatta nakyvaa, vaan se on enemmankin sosiaalinen proses-
si, jossa autetaan ja samalla saadaan apua esimerkiksi keskustelujen kautta (Mie-
lenterveyden keskusliitto n.d.). Yksi haastatelluista mainitsikin puhuttaessa erilai-
sista ryhmakokoontumisesta sen, ettd "ei sieltd saa semmoista mittdan hoiollista
tukea, ne on vain semmoisia tapaamisia”. Keskusteleminen koettiin tarkedksi, mut-
ta ainakin yksi miesomaishoitajista olisi kaivannut muunkinlaista tukea ja apua.
Omaishoitajille suunnatun jarjestdn lisaksi yksi miesomaishoitaja toi esille osallistu-

vansa myds muuhun toimintaan esimerkiksi muiden jarjestéjen kautta.

“Hyvédhdn se on keksitty tuommoisia. Huomattu, ettd tarvitse-
vat tuommoisia paikkoja, jossa voidaan kokoontua keskustella

nuista asioista.” Henkilé C

“Jos on jottain pulmia, niin sielté voi tietenkin kysya.” Henkild
B

“"Némé vertaistukiryhmdt on niitd ne on hyvin tarkeita. Niihin
pitéis kaikkien mennd, uskaltaa mennd, koska sielld on kui-
tenkin sovittu siitd, ettd ndméa on tuota ndd on henkilékohtai-
sia asioita, joita ei kerrota muille. Puhutaan suoraan sielléd
keskendmme, ettd saada se tdd purettua titd arkipdivdnah-
distusta.” Henkilé A

Sointu ja Anttonen (2008, 26-27) mainitsevat ikaantyvien hoivaa kasittelevaan
tutkimukseen haastateltujen kokeneen tarkedksi yhdistyksen merkityksen. He oli-
vat olleet tietoisia omaishoitajuudesta, siihen liittyvistéa epakohdista ja jarjest6éjen
mahdollisuuksista tehda omaishoitajien asemaa paremmaksi. Suhde yhdistyksiin
seka osallistumisen tapa ja aste olivat kuitenkin olleet vaihtelevia. Esimerkiksi osa
ei ollut voinut osallistua hoidon sitovuuden vuoksi toimintaan tai osallistumista ei
ollut koettu tarkedksi itselle. Lahtisen (2008, 17) mukaan yhtena syyna voi myos
olla, ettei hoidettavaa haluta jattéda edes hetkeksikaan kenenkaan muun huolehdit-

tavaksi.
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Sosiaalinen verkosto voi laajentua omaishoitajilla, jos heilld on mahdollisuus liittya
johonkin jarjestddn tai osallistua vertaisryhmiin. "Kaksin kotona” -tutkimusraportin
omaishoitajahaastattelujen aineistosta tuotiin esille, ettd omaishoitajille suunnatuis-
ta tilaisuuksista koettiin saavan tietoa ja niissa pystyi jakamaan kokemuksiaan seka
kertomaan arkipaivistaan. (Eskola & Saarenheimo 2005, 57-58.) Yksindisyydesta
johtuen ongelmat voivat tuntua suuremmilta kuin ne oikeastaan ovatkaan. Jos hen-
kild6 voi puhua esimerkiksi omaishoitajaryhmissa huolistaan, voi han huomata, etta
muillakin on samanlaisia tuntemuksia. Kokemuksia jakamalla hoitaja voi huomata
myos, ettd muutkin ovat selvinneet vaikeista tilanteista. (Lappalainen & Turpeinen
1999, 16.) Eskolan ja Saarenheimon (2005, 58) mukaan omaishoitajat eivat kui-

tenkaan pitaneet yhteytta toisiinsa ryhmatilanteiden ulkopuolella.

Haastatteluista ei kaynyt selvaksi, pitivatkd miesomaishoitajat yhteyttd ryhmissa
tapaamiinsa henkildihin. Kuitenkin tapaamisten kautta jokainen kolmesta haastatel-
lusta koki saavansa itselleen jotain. He kuulivat toistensa kokemuksia ja mahdolli-

sesti kertoivat omiaan.

Avun pyytamisestd ja vastaanottamisesta olivat "Kaksin kotona” - tutkimusraportin
aineiston omaishoitajat maininneet, etteivat he halunneet kuormittaa léheisia per-
heenjasenia pyynndillaan tai joutua kiitollisuudenvelkaan. Kuitenkin lapset ja hei-
dan perheensa osallistuivat eri tavoin pariskuntien arkeen. Osalla oli keskeinen rooli
hoitojarjestelyissa ja sosiaalisessa kanssakdymisessa, joillakin taas lapset edustivat
kodin ulkopuolista maailmaa eikd heiddn odotettukaan osallistuvan arjen jarjeste-
lyihin. (Eskola & Saarenheimo 2005, 59.)

Jokainen haastattelemamme omaishoitaja mainitsi omaiset puhuttaessa tuen saa-
misesta. Omaiset, kuten lapset, eivat kuitenkaan aina voineet olla varsinaisesti
apuna arjessa, koska he eivat esimerkiksi asuneet lahelld haastateltuja. Eras mies-
omaishoitajista toi esille haastattelussa ymmartavansa lasten tilanteen ja miksi hei-

dan ei ole mahdollista olla konkreettisemmin osana arkea.

"Oma elédméahén se on niillékin jokkaisella.” Henkilé C

Kaksi haastateltua myo6s kertoi ystavien tarjonneen apuaan. Eras haastatelluista
kertoi ystavien olevan tarkea tuenlahde. Yksi miesomaishoitaja toi esille, etta vaik-
ka apua olisi voinut saada ystavilta, ei sité ollut mahdollista hyédyntaa. Tahan vai-

kutti puolison tilanne.

Saarenheimon (2005b, 34) mukaan tutkimusraportin aineistoon haastatelluista

omaishoitajista vain pieni osa korosti olevansa tyytyvainen nykyiseen tilanteeseen.
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Sen sijaan omaishoitajat olivat sopeutuneet tilanteeseen eivatka osanneet tuoda
ilmi, millaisilla palveluilla tai toimenpiteilla tilannetta voitaisiin parantaa. Haastatte-
lemamme miesomaishoitajat eivat mydskaan osanneet sanoa, millaista toimintaa
he haluaisivat jarjestettdvan heille liséa. Haastatteluiden perusteella erilaiset ryh-
matapaamiset olivat olleet miesomaishoitajille mieluisia. Erilaisiin palveluihin liittyen
heista jokainen oli pohtinut tulevaisuutta ja toi esille erilaisia kunnalta saatavia pal-
veluita, joita voisivat tarvita mydhemmin. Keskusteluissa mainittiin muun muassa

kotisairaanhoito, turvapuhelin seka kotiin saatavilla oleva apu.

Miesomaishoitajien haastatteluista tuli esille erilaisia tukimuotoja. Kaikki olivat tar-
keita. Kuitenkin niiden merkityksessa oli havaittavissa eroja. Esimerkiksi yksi mies-
omaishoitajista koki taloudellisen tuen tarkedksi, kun toinen taas piti vertaistukea

erityisen tarkeana.

Jokaisella haastatteluun osallistuneella miesomaishoitajalla oli kaytanndéssa mahdol-
lisuus hyddyntda kunnan tukimuodoista vapaiden jarjestamistd, mutta he eivat itse
halunneet kayttda vapaitaan. Jokaisesta kolmesta haastattelusta kuului &pi huoli
omasta puolisosta. He miettivat, millaiset olot puolisolla olisi esimerkiksi laitoksessa
silld aikaa, kun he itse olisivat vapaalla. He kunnioittivat ja kuuntelivat myds puoli-
son omaa mielipidetta vapaiden jarjestamisessd. Haastatteluissa tuli esille se, kuin-
ka puolison hyvinvointi ohitti miesomaishoitajilla oman jaksamisen tukemisen. Heil-
le tarkeinta olisi ollut 16ytaa sellainen ratkaisu vapaiden jarjestamiselle, joka olisi

sopinut seka puolisolle etta heille itselleen.

Haastatteluissa miesomaishoitajat toivat esille erilaisten tapaamisten olevan heille
tarkeita. Ryhmiin osallistuminen ja keskusteleminen olivat osa jaksamisen tukemis-

ta. Erilaisilla jarjestetyilla ryhmatoiminnoilla oli heille merkitysta.

5.3 Miesomaishoitajien voimavarat

Toisessa tutkimuskysymyksessa aiheena olivat omaishoitajien tukimuotojen lisaksi
myods voimavarat. Voimavaroista kysyimme aluksi, mika merkitys sosiaalisilla suh-
teilla heille on seka millainen on suhde puolisoon. Haastatteluissa kysyimme myds,
mistd he saavat voimia selviytya arjen haasteista, mitka asiat ovat heille tarkeita ja
mitka asiat taas tuottavat surua ja vasymysta. Lopuksi halusimme viela tietda, mi-
ten he yllapitdvat omaa hyvinvointiaan ja miten he nakevat tulevaisuuden omais-

hoitajana.
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Haastatelluilla kolmella miesomaishoitajalla oli erilaisia voimavaroja elamassaan.
Voimavarat saattoivat olla [ahtdisin henkildista itsestaan tai niita saatiin laheisten
kautta. Elamasta 16ytyi myds hetkid, jolloin jaksaminen oli vaikeaa. Sen vastapai-

noksi 10ytyi kuitenkin myoés hyvia hetkia.

Koskisen (2004, 53) mukaan kollektiivisiin tai ryhmatason voimavaroihin liittyvat
taloudelliset voimavarat. Hakosen (2008, 130) mukaan taloudellisiin voimavaroihin
kuuluvat muun muassa henkildn saama eléke. Taloudellisilla voimavaroilla mahdol-
listetaan eldman perustarpeiden, kuten ravinnon, saaminen. Mielestamme omais-

hoidon tuki on osa taloudellisia voimavaroja.

Haastatteluissamme taloudellisen toimeentulon merkitys tuli esille konkreettisesti
vyhden omaishoitajan kertoessa arjestaan. Han koki rahallisen tuen olevan liian al-
hainen ja totesi, etta taloudellinen tilanne voisi olla parempi. Han kertoi, mihin
kaikkeen rahan tulisi riittda ja millaisia mahdollisuuksia parempi talous toisi muka-

naan.

Kollektiivisiin tai ryhmatason voimavaroihin liittyvat henkildon terveys ja toimintaky-
ky (Koskinen 2004, 78-79). Jaksaminen koostuu riittdvan hyvasta peruskunnosta,
riittavasta levosta ja apuvalineistd seka palveluista. Jos hoitotyd on fyysisesti ras-
kasta, edellyttaa se henkilélta voimaa ja hyvaa kuntoa. Liikunta tuottaa seka mieli-
hyvda etta auttaa jaksamaan. Ongelmallista on, jos hoitaja ei voi lahted harrasta-
maan liikuntaa. Syyna tahan on, ettei han voi jattad hoidettavaa yksin. (Sointu &
Anttonen 2008, 45.)

“Omat harrastukset on jadny siten, ettd mitd nyt yhessd tehhadan.”
Henkilé C

“Liikunta on mulle tdrkedd, erittdin tdrkedd. Se on ehka niité tar-

keimpia asioita sen takia, ettd pysyy kunnossa.” Henkilo A

Fyysiset voimavarat tulivat haastatteluissa esille liikunnan ja oman kunnon yllapi-
don kautta. Liikunta oli osa jokaisen haastatellun eldamaa. Erityisesti kaksi haasta-
telluista harrasti liikuntaa paivittain. Yksi miesomaishoitaja liikkui myés yhdessa
puolisonsa kanssa esimerkiksi pydraillen. Fyysisen toimintakyvyn ylléapidon liséksi

liikkumisella oli miesomaishoitajille my6és henkinen merkitys.

Sosiokulttuuriset voimavarat sisdltavat Koskisen (2004, 79) mukaan ajatuksen

kolmannen idn vapauksista. Haastatteluun osallistuneilla miesomaishoitajilla vapaus
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ei ollut kuitenkaan kaytanndssa lisaantynyt vaikka esimerkiksi tyburaa ei enaa ollut.

Omaishoitajuus merkitsi heille jokaiselle myds jonkinlaista sitovuutta.

Jokaisella haastattelemallamme henkildlla oli elémassa iloa tuottavien asioiden li-
saksi myods vaikeita hetkida. Erds omaishoitajista mainitsi, ettei puoliso endaa halua
lahtea pois kotoa. Kaikilla ystavyyssuhteet olivat vahentyneet. Omaishoitajuudesta
johtuva vasymys tuli esille jokaisen kertomana. Eradlle miesomaishoitajalle myos
huoli taloudesta vaikutti haastattelun perusteella hdanen kokemukseensa elaman-
laadusta. Elaman vyksitoikkoisuus seka ymparivuorokautinen huolehtiminen puo-

lisosta veivat voimia. Surua saattoi my6s tuottaa tulevaisuuteen liittyvat pohdinnat.

"Ympérivuorokautinen pdivystys. Yollakin joutuu tosiaan kuten
sanotaan --- On vaikeaa, se mennee unirytmi sekaisin.” Hen-
kilé B

"Varmasti se, ettd vaihtelua pitéis saada jéarjestettyd. Sen jar-
jestdminen on niin vaikeaa, se pitdd aina suunnitella niin kau-

hean monimutkaisesti.” Henkilé A

Harrastukset tarjoavat mahdollisuuden irrottautua arjen rutiineista ja sita kautta voi
I6ytya myds ystavia (Lappalainen & Turpeinen 1999, 16). Sointu ja Anttonen (2008,
40-41) toteavat ikaantyneiden hoivaa koskevissa omaishoitajien haastatteluissa
korostuneen oman ajan, harrastusmahdollisuuksien ja sosiaalisen eldman puutteen.
Vaikka kotoa voisikin poistua hetkeksi, voi sitoutuminen saanndéllisiin aikatauluihin
kuten harrastukseen olla vaikeaa, koska hoitotilanteet voivat muuttua yllattéen.
Mokkielamasta, matkoista ja ystdvien tapaamisesta voidaan joutua luopumaan.
Jaksamisen kannalta on tarkedd, etta hoitajana toimiva henkild voisi edelleen tehda
sellaisia asioita, joista itse nauttii. Se voi olla esimerkiksi laulamista, liikuntaa tai
teatterissa kdymistd. Jaksamista auttavat myds osaltaan yhdessa elamiseen kuulu-

vat hyvat hetket.

Haastatteluista tuli esille erilaisia arjen rutiineista irrottautumiskeinoja. Esimerkiksi
yksi miesomaishoitaja toi esille musiikin tdrkeyden omassa eldamassaan. Jokainen
haastatelluista kertoi, kuinka tarkedaa on kayda poissa kotioloista yhdessa puolison
kanssa esimerkiksi mokilla. Sen lisdksi haastatteluissa mainittiin puolison kanssa

tehdyt matkat, retket ja teatterissa kaymiset.

Sosiokulttuurisiin voimavaroihin Koskinen (2004, 79) liittaa ian my6ta lisdantyneen
eldmanhallinnan. Saarenheimon (2005b, 35-36) mukaan omaishoitajat olivat tut-

kimushaastatteluissa kertoneet arjen helpottamiseksi keksimistdan keinoista. Ne
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saattoivat olla konkreettisia hoitotydta helpottavia toimintakdytantéja tai vuorovai-
kutusnikseja eli keinoja, joilla tilanteet saatiin sujuviksi hoidettavan puolison kans-
sa. Uusista toimintakdytanndista osa saattoi olla sellaisia, ettda omaishoitaja yhdes-
sa hoidettavan kanssa pystyi toteuttamaan ne ilman ulkopuolisen apua. Osaan taas

tarvittiin joko apuvalineen kayttda tai ulkopuolisen henkilén tukea.

Saarenheimo (2005b, 36) mainitsee arjen keksintdjen olevan luovaa ongelmanrat-
kaisua. Silloin muutetaan jotakin tilanteen osatekijaa tai tuodaan tilanteeseen jokin
uusi elementti. Niiden avulla hankalalta nayttava tilanne saadaan helpommin suju-
vaksi. Tallainen ratkaisu voi olla esimerkiksi asunnon huonejarjestyksen muuttami-
nen sopivammaksi. Vasynyt omaishoitaja ei itse valttdamatta osaa irrottautua van-
hoista tavoista tai ottaa vastaan ulkopuolelta annettuja ratkaisuja ongelmatilantei-
siin. Tasta johtuen muutoksia pitdisi alkaa toteuttaa ennaltaehkdisevasti. Onnistu-
nut ongelmanratkaisu voi vaikuttaa myoénteisesti omaishoitajan itsetuntoon ja ela-

manhallinnan kokemiseen.

Erds miesomaishoitaja mainitsi tietdvansa, miten kohdata puolisonsa siten, ettd he
tulevat toimeen keskendan. Toinen haastateltu taas tiesi, miten toimia sairauden
kanssa ja ottaa se huomioon esimerkiksi kommunikoinnissa. Eraalla miesomaishoi-
tajan puolisolla oli kaytdssa myos erilaisia apuvalineitd, kuten rollaattori, helpotta-
massa arkea. Yksi miesomaishoitaja kertoi, kuinka han oli 16ytéanyt keinoja yhteisille
harrastuksille liikunnan puitteissa, jotta puolisokin voisi olla mukana. Jokaisella oli
hiljaista tietoa ja kokemuksen kautta tullutta taitoa arjen toimintoihin liittyen. Lah-
tinen (2008, 11) toteaakin omaishoidossa yhdistyvdn hoitajan tiedon, taidon ja
tahdon. Hoitotydn kuluessa tiedot ja taidot karttuvat. Hoitajalle kertyy hiljaista tie-
toa siita, mikd on hoidettavalle hyvéksi. Hiljaisella tiedolla tarkoitetaan tietoa, jota
henkild ei ilmaise sanallisesti vaan se tulee esille hanen toiminnastaan (Nurminen
2000, 28-29). Lahtisen (2008, 11) mukaan hoitajan tulisi miettid, millainen on
omaisen kokema maailma. Han toteaa, ettei ikdihminen ensisijaisesti tarvitse virik-

keitda, vaan inhimillista vastaantuloa.

Ymparistdn voimavaroihin kuuluu kodin ja paikan merkitys vyksilélle (Koskinen
2004, 79). Haastattelemamme miesomaishoitajat halusivat huolehtia puolisostaan
kotona. Koti saattoi tuntua heistéd myo6s paikalta, jonne he ovat sidottuja. Jokainen
kertoi, kuinka sitovaa puolisosta huolehtiminen on. Se rajoitti miesomaishoitajien

omaa liikkumista kodin ulkopuolella.

Koskinen (2004, 79) mainitsee ymparistén voimavaroihin kuuluvan sosiaalinen ver-
kosto. Lappalaisen ja Turpeisen (1999, 76-77) mukaan ihmisilla ja ymparistélla on

vaikutusta hyvinvointiin ja arjen sujumiseen. Sosiaalisten suhteiden yllapitdminen
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vaikuttaa hyvinvointiin, se virkistaa mielta ja auttaa jaksamaan. Keskustelujen

kautta pystyy suhteuttamaan omat arkieldman tilanteet muiden tilanteisiin.

Sosiaalisten suhteiden merkitys voimavaroina korostui erityisesti haastatteluis-
samme. Jokaisella kolmella miesomaishoitajalla oli kertomansa perusteella mahdol-
lisuus keskustelulle edes jonkun henkildn kanssa. Henkilé saattoi olla esimerkiksi

omainen, ystava tai vertaisryhmaan osallistunut.

Vastavuoroisuus on ihmissuhteissa tarkeda. Jos omaishoitaja ja hoidettava voivat
olla vuorovaikutuksessa keskenaan, vastavuoroisuuskin voi toteutua. Sairastunut
voi valittaa kiintymysta ja hyvaa oloa, mutta esimerkiksi dementian loppuvaiheessa
voi olla vaikeuksia kommunikoinnissa, jonka seurauksena hoitaja ei valttamatta saa
kiitosta. (Lahtinen 2008, 14.) Suhde puolisoon tuli esille jokaisessa haastatellus-
samme. Kukaan ei ollut vield valmis puolison muuttamiseen laitoshoitoon. Mies-
omaishoitajat puhuivat puolisoistaan paljon. Haastatteluissa ilmeni heidén valinen
vastavuoroisuus. Kaksi haastateltua kertoi pienista asioista, joista huomaa puolison

valittavan hanesta. Se voi nakyd muun muassa toisesta huolehtimisessa.

“Mie olen kylld sen huomannut, etté se on ihan aidosti huolis-
saan kuitenkin, vaikka se ei sitd silldlailla sano, kuinka hadn
tykkdd minusta, mutta huolissaan siitd, ettd mulle tapahtuu
jotakin.” Henkilé A

"Kaksin kotona” - tutkimusraportissa aineistona kaytetyistéa omaishoitajien haastat-
teluista kavi ilmi, etta parisuhteessa oli tapahtunut muutoksia. Esimerkiksi keskus-
teleminen puolison kanssa oli vahentynyt tai loppunut kokonaan. Jos puolisosta ei
ole keskustelukumppaniksi eikd muitakaan henkildita ole, joiden kanssa keskustella
tai pitda yhteyttd, voi omaishoitaja kokea tulleensa jatetyksi yksin. Jos puolison sai-
rautta tai sen mukana tuomia muutoksia ei ole hyvdksytty, pettymys voi voimistua.
Fyysisten sairauksien kohdalla parisuhteen muutos voi ndkya sukupuolisen kanssa-
kaymisen vahentymisend. Kuitenkin ystavyys ja toveruus voivat sailya vahvoina
suhteessa. (Saarenheimo 2005b, 38-39.)

Kaikki haastatelluista miesomaishoitajista kertoivat osallistuneensa erilaisiin tilai-
suuksiin yhdessa puolison kanssa. Silla tavoin molemmat saivat vaihtelua arkeensa.
Haastattelujen perusteella kukaan kolmesta miesomaishoitajasta ei ollut menetta-
nyt yhteytta puolisoon. Kodin arki ei koostunut pelkastaan hoitotoimenpiteisté vaan
puolison kanssa voitiin kdyda yhdessa kodin ulkopuolella mahdollisuuksien mukaan
tai tehda arjen askareita. Esimerkkeind yhdessaolosta mainittiin liikunnan harras-

taminen seka retkeily.
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Kaikki kolme miesomaishoitajaa mainitsivat lapset ja lapsenlapset puhuttaessa so-
siaalisista suhteista. Jokaisella haastatelluista osa omaisista asui kaukana, joten
heita ei voinut tavata useasti. Kaksi haastatelluista totesi, kuinka tarkeda on tavata
lapsia ja lapsenlapsia. Omaisten lisaksi sosiaalisista suhteista mainittiin ystavat ja
vertaistuki. Kaksi kolmesta mainitsi ystavien olevan tarkeitad ja voivansa saada heil-

ta apua.

Haastattelija: "Mikd merkitys niillé ystavilld on?”
Henkilé B: ”"Se on se, tiadt kylla ittekin. Sitd on vaikea sanoa.

Mutta ne on hyva olemassa, tavataan ja jutellaan.”

Ystavien kanssa keskustelemisen liséksi haastatteluissa tuli esille vertaistukiryhmis-
sa kaydyt keskustelut. Jarjestdilta saatu tuki, esimerkiksi vertaistuki, voi olla osa
sosiaaliselta verkostolta saatuja voimavaroja. Haastatteluissa tdma sosiaalisista
kontakteista saadut voimavarat nousivat monesti esille. Haastatelluille kolmelle
miesomaishoitajalle vertaistuki vaikutti keskustelujen pohjalta olevan tarkea voi-
mavara. Jokainen kertoi hyvistd puolista, mita vertaistuessa on. Esimerkiksi koke-
muksien jakaminen oli merkittava osa sita. Uupunut omaishoitaja tarvitseekin jon-
kun kuuntelijan, jolle voi kertoa omista tuntemuksistaan kuten yksindisyydesta se-

ka oman jaksamisen huolestaan (Lappalainen & Turpeinen 1999, 18).

Omaishoitaja voi kokea henkista yksinadisyytta. Kaikille yksindisyys ei ole ongelma,
mutta joillakin se voi jopa johtaa masennukseen. (Lappalainen & Turpeinen 1999,
15.) Jos omaishoitaja haluaa selvita omin voimin ja ilman muiden apua, voi han olla
haluton kertomaan muille puolisonsa sairaudesta tai omaishoitotilanteesta. Esimer-
kiksi lasten, sukulaisten ja tuttavien kanssa voi olla hankalaa keskustella ongelmis-
ta. (Eskola & Saarenheimo 2005, 61-62.) Eras haastattelemistammme omaishoitajis-
ta kertoi, ettei voisi kuvitellakaan kantavansa asiaa yksin vaan on tarkeda, etta siita

voi puhua toisten kanssa.

Psyykkiset voimavarat sisaltavat Hakosen (2008, 125) mukaan muun muassa ela-
mantarkoituksellisuuden kokemisen ja suuntautumisen tulevaan. Koskinen mainit-
see (2004, 79-80) kotona selviytymiseen vaikuttavan myds mydnteisen elaman-
asenteen ja tyytyvaisyyden elamdan. Haastatteluissamme nama tekijat nousivat

esille.

"Téytyy ottaa pdivé kerrallaan, niinké ei kovin pitkélle voi aja-
tella.” Henkilé C
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“Turha sitd on huolehtia ja miettia. Taméa on tdssd nyt ja tdma

on téllaista nyt.” Henkilé A

Arjen haasteista selviytymisessa auttoi kahdella haastatellulla omaishoitajalla se,
ettd he tiesivat puolison sairaudesta ja siihen liittyvista tekijoista. Sairauden muka-
naan tuomiin muutoksiin puolisossa oli helpompi suhtautua. Tiedon lisdksi myds
suhtautuminen omaishoitajuuteen ja arkeen auttoi tilanteeseen sopeutumisessa.
Kaksi miesomaishoitajaa toi esille elaman olevan nyt tallaista ja tulevaa oli heidan
mukaansa turha murehtia. Eras miesomaishoitaja mainitsi vield huumorin olevan

osa arjessa jaksamista.

Saarenheimon (2005b, 34) mukaan positiivisten asioiden ja hetkien I6ytdminen
esimerkiksi hoitamisesta, keskindisesta suhteesta tai omasta tilanteesta koettiin
helpottavana tekijana arjessa. Saarenheimo mainitsee eldmanhallinnankeinoksi ti-
lanteen selittédmisen joko normaaliksi tai ihanteen mukaiseksi. Silloin, kun eldman

ajatellaan olevan sellaista kuin sen kuuluisikin olla, ei ole enaa tilaa katkeruudelle.

Haastatteluun osallistuneet kolme miesomaishoitaja omasivat erilaisia voimavaroja.
He eivat kayttaneet haastatteluissa asioista voimavara-kdsitettd, vaan kertoivat
yleisesti niista tekijoista, jotka olivat heille tarkeitd. Miesomaishoitajien haastatte-
luissa tuli esille jokaisella jokin asia, joka nousi keskustelun aikana useasti esiin.
Esimerkiksi eras miesomaishoitajista viihtyi mdkilla ja toinen taas nautti liikunnasta.
Jokaisella miesomaishoitajalla tuli haastatteluissa esille suhde puolisoon, heidan yh-
teinen eldméansa sekd huoli puolison hyvinvoinnista. Merkittavana voimavarana
miesomaishoitajilla haastattelujen perusteella naytti olevan heidan asenteensa ela-
maa kohtaan. Haastatteluista tuli ilmi, kuinka suuri merkitys omalla suhtautumisella
on jaksamiseen. Jos l6ysi hyvia hetkid arjesta ja naki eldman kokonaisuutena, pys-
tyi paremmin jaksamaan haasteellisina hetkina. Eldmaan on kuulunut ja tulee kuu-
lumaan niin hyvid kuin huonojakin hetkia. Toisaalta haastatteluissa tuli esille myds
omaishoitajuus voimavaroja kuluttavana tekijana. Jokaisella haastatellulla oli erilai-

sia tukimuotoja ja voimavaroja auttamassa jaksamisessa.
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6. POHDINTA

Aloitimme opinndytetydprosessimme kolmannen opiskeluvuotemme aikana. Proses-
simme sisalsi aiheen valinnan ja sen rajaamisen, tutkimussuunnitelman tekemisen,
aineiston keraamisen, haastattelujen suorittamisen seka itse opinnaytetydn kirjoit-
tamisen. Prosessista erityisesti haastattelut olivat antoisa kokemus. Kokonaisuu-
dessaan opinnaytetydprosessimme on ollut erittdain opettavainen. Olemme oppineet
haastattelujen suunnittelemisesta seka pohjatydn tarkeydesta. Opinnaytetydn myo-

ta omaishoitajuus on tullut meille aiheena tutummaksi.

Valitsemamme metodit eli laadullinen tutkimus, teemahaastattelu ja sisallénanalyy-
si olivat sopivat tybhdmme. Haastattelut antoivat mahdollisuuden kohdata haasta-
teltavan. Tutkimuskysymyksiimme olisi voinut saada vastaukset myé6s kayttamalla
lomakekyselya. Lomakkeessa omaishoitajien vastaukset olisivat kuitenkin voineet
olla lyhyita eivatka olisi kertoneet niin paljon todellisesta tilanteesta. Osallistuja-
maaraan tutkimuksen toteutustavalla tuskin oli suurta merkitysta. Vaikka olisim-
mekin kdyttédneet lomaketta, olisivat siihen todenndkdisesti vastanneet vain aktiivi-
simmat henkilét. Lomakkeen kysymysmadara olisi my&s voinut vaikuttaa vastauksiin
ja koska meilla oli laajat tutkimuskysymykset, olisi lomakkeessa todenndkoisesti

ollut myds paljon kysymyksia.

Teemahaastattelu soveltui opinnaytetydhomme, koska se antoi vapauden tehda ky-
symyksia tilanteen mukaan. Se saattoi vaikuttaa osaltaan haastattelutilanteen ren-
touteen. Toisaalta teemahaastattelu antoi oman haasteensa analysointiin. Litteroi-

tujen haastatteluiden lapikdynti vei aikansa.

Haastattelut menivat hyvin. Meille jai tunne, etté jokainen miesomaishoitaja pystyi
olemaan haastattelussa omana itsenaan. Haastattelun etuihin kuului sanattoman
viestinnan tulkitseminen. Huomasimme esimerkiksi eraan henkilén selkeésti rentou-
tuvan ja vastaavan kysymyksiin vapautuneemmin alun jalkeen. Omaishoitajuuteen
voi liittyd vaikeitakin aiheita, mikd nakyi haastatteluissa. Osaa asioista kasiteltiin
huumorin kautta ja toiset asiat taas saattoivat nostaa surun tunteet pinnalle. Toisen
surun kohtaaminen on haasteellista haastattelijallekin. Toisaalta voidaan ajatella,
ettd haastattelutilanteemme oli hyva paikka miesomaishoitajille kasitella tunteitaan
ja ajatuksiaan omaishoitajuudesta ja arjesta. Olimme ulkopuolisia henkildita ja ti-
lanne mahdollisti heille pyséahtymisen hetkeksi pohtimaan aihetta ja omia kokemuk-
siaan. Tunteiden, kuten surun, lapikdyminen on osa elamanmuutoksiin liittyvaa

prosessia.



59

Jokainen haastattelu oli oma erilainen tilanteensa. Jos vaikutti silta, etta jostakin
aiheesta haastateltava ei halunnut puhua enempaa, emme jaaneet siihen kiinni
vaan siirryimme aiheissa eteenpadin. Mielestémme jokaisella on oikeus tehda valin-
tansa sen suhteen, mita kertoo haastattelussa. Se on tilanne, jossa kertoo elamas-
taan vieraalle henkildlle, mika taas itsessaan voi olla vaikeaa. Jos asiasta, josta
henkilé ei halua puhua, kysytadn liikaa, se voi tehda tilanteesta vaikeamman ja

mahdollisesti vaikuttaa siihen, mita haastateltava jatkossa kertoo.

Haastatteluissa kohtasimme haastateltavat yksiléina, joita tulee kunnioittaa. Se na-
kyi esimerkiksi siind, ettd teitittelimme haastateltavia. Emme tuominneet tai ky-
seenalaistaneet heidan valintojaan ja ratkaisujaan. He tietavat itse, mité kaikkea
heidan arkensa vaatii. Heilld on tietoa, taitoa ja kokemusta omaishoitajuudesta, mi-
ta taas ei ole meilld, jotka emme ole koskaan olleet samassa tilanteessa. He ovat

oman elédmansa parhaimmat asiantuntijat.

Haastatteluista saamamme vastaukset olivat yhtenevida aiemmin tehtyihin tutki-
muksiin. Esimerkiksi “Kaksin kotona” - tutkimusraportissa (Saarenheimo & Pietila
2005) oli yhtenevaisyyksia vastaustemme kanssa. Omaishoitajuus merkitsee arjes-
sa muutoksia. Se voi vaikuttaa esimerkiksi sosiaaliseen verkostoon tai harrastuk-
siin. Arjen muutokset voivat olla ihan pienia tai koskea koko elamaa. Miesomaishoi-
taja voi kokea arjen muutokset eri tavoin verrattuina naisomaishoitajaan, mutta se

on tilannekohtaista.

Haastattelemamme kolme miesomaishoitajaa suhtautuivat eri tavoin omaishoita-
juuden mukanaan tuomiin muutoksiin. Yksi miesomaishoitajista ei korostanut ysta-
vien vahyyttd ja huolenpidon sitovuutta erityisemmin, vaan ne olivat osa elamaa.
Toiselle taas muutos sosiaalisessa verkostossa tai se, ettd oli joutunut muuttamaan
aikaisempaa elamadnsa omaishoitajuuden takia, vaikutti elamanlaadun kokemi-
seen. Oman eldman muutosten kokeminen on riippuvainen siitd, mita elamalta on
aiemmin toivonut ja miten kokee muutokset. Jos ennen on ollut aktiivinen ja esi-
merkiksi harrastanut tai matkustanut paljon, voi vahdinenkin muutos tuntua suu-
remmalta. Tilanne on erilainen verrattuna henkiléén, joka ei kaipaa muunlaisia ak-
tiviteetteja kuin mita koti tai sen [dhiymparistd tarjoaa. Omaishoitajien haastattelu-

jen valisissa eroissa tuli esille elamanmuutoksen subjektiivinen kokeminen.

Omaishoitajuus merkitsi haastatelluille sosiaalisten suhteiden muuttumista ja va-
hentymista. Kuitenkin epaselvaksi jai, johtuivatko ndama muutokset pelkastaan
ikaantymiseen liittyvastéd normaalista sosiaalisen verkoston pienentymisestd. Muita

tekijoita voivat olla myds omaishoitajuuden sitovuus, muiden vaikeus kohdata sai-
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rastunut henkild tai omaishoidettavan suhtautuminen muihin ihmisiin. Kaikki nama

tekijat voivat myos yhdessa vaikuttaa sosiaalisten suhteiden muutokseen.

Haastatteluissa tuli esille, millaisia haasteita omaishoitajuuden tukemisessa on.
Omaishoitajuus on sitovaa ja omaishoitajien tulisi huolehtia myds omasta hyvin-
voinnistaan laheisensa lisdksi. Omaishoitajuuden haasteet liittyvat siihen, kuinka
mahdollistettaisiin paremmin esimerkiksi vapaiden hyddyntaminen. Haastatteluissa
miesomaishoitajat kertoivat, ettd muiden omaishoitajien kanssa kaydyilld keskuste-
luilla oli merkitysta heidan jaksamiselleen. Kuitenkin erds haastateltava mainitsi
myo6s muunlaisen tuen tarpeen. Jarjestédn kuuluvat saivat tietoa omaishoitajuuteen
liittyen. Haastatteluissamme kunnan myéntaman tuen merkitys jai taustalle muiden
tuenmuotojen, kuten omaisten ja laheisten, merkityksen noustessa enemman esil-
le. Syyna siihen voi olla se, etteivat haastattelemamme miesomaishoitajat hyddyn-

taneet vapaita, jolloin kunnan merkitys jai lahinna rahallisen tuen myéntamiseen.

Haastatteluissamme tuli esille erilaisia voimavaroja. Merkittdvana asiana mies-
omaishoitajille oli suhde puolisoon, omaisiin ja ystaviin. Iloa eldamaan loytyi keskus-
teluhetkistéa muiden kanssa sekd@ mahdollisista harrastuksista. Tarkeata kaikille oli
myo6s kdayda poissa tavallisesta arjen elinpiiristaan, esimerkiksi mokilla tai sukulais-
ten luona. Omaishoitajuus toi mukanaan myds voimavaroja kuluttavia asioita, ku-
ten suru, elaman yksitoikkoisuus tai vasymys. Siitd huolimatta jokaisella oli ela-

massa voimia viela jatkaa omaishoitajana toimimista.

Opinnaytetydéssamme on joitakin kehittamiskohteita. Haastattelujen madra vaikutti
tuloksiin. Jos haastateltavia olisi ollut enemman, olisi esille tullut enemman erilaisia
ndkodkulmia ja eroavaisuuksia. Opinndytetyohoén liittyen olisi ollut suotavaa, jos
haastateltavana olisi ollut myds henkild, joka ei saanut kunnan myoéntamaa omais-
hoidon tukea. Silloin olisimme voineet vertailla omaishoitajien kokemuksia enem-
man toisiinsa. Vertailun avulla olisimme ehka saaneet tietad, onko kunnalta saadul-
la omaishoitaja-statuksella vaikutusta siihen, miten omaishoitaja kokee tilanteensa.
Kokeeko esimerkiksi henkild, joka ei saa omaishoidon tukea, tilanteensa eri tavalla.
Kaikki kolme miesomaishoitajaa osallistuivat erilaisiin vertaistukeen perustuviin
ryhmiin. Oletamme kuitenkin, ettd on olemassa Omaishoitajat ja Laheiset —Liiton
jarjestdihin kuuluvia omaishoitajia, jotka eivat osallistu aktiivisesti toimintaan. Olisi

mielenkiintoista tietaa, millainen merkitys jarjestdlla ja vertaistuella on heille.

Haastatteluissa saattoivat jotkut kysymykset jaadda vahemmalle huomiolle kuin toi-
set, koska haastattelujen kesto oli rajallinen haastattelemiemme miesomaishoitaji-
en aikataulusta johtuen. Saattoi myds olla, ettd me emme tarpeeksi ohjanneet kes-

kustelua tutkimuskysymystemme vaatimaan suuntaan. Emme halunneet keskeyt-
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taa, kun haastateltava kertoi selvasti itselleen tarkeasta asiasta. Vaikka kaikki tieto
ei ollut olennaista opinnaytetyémme kannalta, ne antoivat yleisesti tietoa haastatel-
tavasta ja hanen arjestaan. Yhtena ratkaisuna olisi voinut olla, ettd haastattelut oli-
si tehty kahdessa osassa. Opinndytetydn olisi voinut my6s rajata koskemaan laa-
jemmin vain toista tutkimuskysymysta. Silloin tutkimuskysymyksiin olisi voinut sy-

ventya vield tarkemmin haastattelujen aikana.

Opinnaytetydmme pohjalta voimme esittaa ideoita ja aiheita opinnaytetoéihin liitty-
en. Olisi mielenkiintoista selvittda viela syvemmin vertaistuen ja ryhmien toimintaa.
Toiminnallisen tutkimuksen toteuttamisesta kiinnostuneet voisivat esimerkiksi ke-
hittda jonkin tapahtuman tai ryhmatilanteen omaishoitajille. Haastatteluissamme ei
kaynyt mydskaan ilmi, miten omaishoitajat pitivat yhteyttad toisiinsa ryhmien ja ta-
paamisten ulkopuolella. Yhtena tutkimusaiheena voisi olla, syntyykd vertaistuen

kautta myo6s ystavyyssuhteita.

Omaishoitajuus voi koskettaa monia ihmisia eri elamanvaiheissa. Elamanmuutokset
voivat olla ennalta arvaamattomia. Siksi ei voi koskaan tietdd, onko sellaisessa
elamantilanteessa, jossa on itse omaishoitajana tai hoidettavana. Loppujen lopuksi
ei ole merkitysta, onko mies- vai naisomaishoitaja. Molemmat kohtaavat samanlai-
sia asioita omaishoitajuuteen liittyen sekda mahdollisesti myo6s erilaisia asioita. Su-
kupuolen sijasta kysymys on lopulta yksiléiden valisista eroavaisuuksista. Kaikki
omaishoitajat tarvitsevat tukea ja voimavaroja jaksamiseensa ja taatakseen hyvan
huolenpidon laheiselleen. Vertaistuki, kunnalta saadut palvelut, jarjest6t, laheiset
seka muut tukimuodot ovat jokainen tarked osa omaishoitajuutta ja omaishoitajan
elamaa. Niiden merkitys voi olla nakyvaa kuten taloudellinen tuki tai sitten nékyma-

tonta kuten vertaistuki, mutta kaikki ne ovat merkityksellisia.

Omaisestaan huolehtiminen on mahdollisuus, mutta siihen ei saa meidan mieles-
tamme ketaan pakottaa. Sen vuoksi kunnilla on oltava myds muitakin vaihtoehtoja
tarjolla. Omaishoitajia tulisi tukea, jotta he voisivat tehda arvokasta tyétaan laheis-

ten hyvaksi.

Maailmassa
on vain neljanlaisia ihmisia:
heitd, jotka ovat olleet omaishoitajia;
heitd, jotka ovat omaishoitajia;
heitd, joista tulee omaishoitajia; ja

heitd, jotka tarvitsevat omaishoitajia.

Rosalynn Carter (n.d.)



62
LAHDELUETTELO

Carter, Rosalynn n.d. Maailmassa on vain neljdnlaisia ihmisia. Diaesityksessa
Salanko-Vuorela, Merja 2008. Jarjestokuuleminen. Luettu 17.9.2009

<http://www.stkl.fi/sata/jarjestokuuleminen_salankovuorela.pdf>.

Dunderfelt, Tony 1990. Elamankaaripsykologia: lapsen kasvusta yksilon henkiseen

kehitykseen. 9.-12. painos. WSQY, Porvoo-Helsinki-Juva.

Eriksson, Nina 2003. Kuntien sosiaali- ja terveyspalveluja saatelevat lait. Luettu
17.9.2009
<http://www.kunnat.net/k_perussivu.asp?path=1;29;349;466;30168;30177>.

Eskola, Paivi & Saarenheimo, Marja 2005. Omaishoitoperheen sosiaalinen verkosto.
Teoksessa Saarenheimo, Marja & Pietila, Minna (toim.) 2005. Kaksin kotona: iak-
kaiden omaishoitoperheiden arjen ulottuvuuksia. Vanhustyén keskusliitto, Helsin-
ki. 53-67.

Eskola, Jari & Suoranta, Juha 1998. Johdatus laadulliseen tutkimukseen. 5. painos.

Vastapaino, Tampere.

Hakonen, Sinikka 2008. Ikaantyvien voimavarat. Teoksessa Suomi, Asta & Hako-
nen, Sinikka (toim.) 2008. Kuluerasta voimavaraksi: sosiokulttuurinen puheen

vuoro ikaantymiskysymyksiin. PS-kustannus, Jyvaskyla. 121-152.

Herrala, Helina & Kahrola, Tytti & Sandstrém, Marita 2008. Psykofyysinen ihminen.
WSOY Oppimateriaalit Oy, Helsinki.

Hirsjarvi, Sirkka & Hurme, Helena 2000. Tutkimushaastattelu: teemahaastattelun

teoria ja kaytanto. Yliopistopaino, Helsinki.

Hirsjarvi, Sirkka & Remes, Pirkko & Sajavaara, Paula 1997. Tutki ja kirjoita. 15. uu-

distettu painos. Tammi, Helsinki.

Jarnstedt, Pia & Kaivolainen, Merja & Laakso, Taina & Salanko-Vuorela, Merja 2009.

Omainen hoitajana. Kirjapaja, Helsinki.

Kaskinen, Hannu 2007. Omaishoidon tuki pieni ja osuu harvalle. Sosiaalivakuutus
45 (5), 20-21.



63

Kiviniemi, Kari 2007. Laadullinen tutkimus prosessina. Teoksessa Aaltola, Juhani &
Valli, Raine (toim.) 2007. Ikkunoita tutkimusmetodeihin 2: nakdékulmia aloittele-
valle tutkijalle tutkimuksen teoreettisiin Iahtékohtiin ja analyysimenetelmiin. 2.
korjattu ja tdydennetty painos. PS-kustannus, Jyvaskyla. 70-85.

Koskinen, Simo 2004. Ikadantyneitten voimavarat. Teoksessa Kautto, Mikko (toim.)
2004. Ikaantyminen voimavarana. Valtioneuvoston kanslia. 24-90. Luettu
25.6.2009
<http://www.vnk.fi/julkaisukansio/2004/j33-ikaantyminen-voimavarana
/pdf/fi.pdf>.

Kuula, Arja 2006. Tutkimusetiikka: aineistojen hankinta, kaytt6 ja sailytys. Vasta

paino, Tampere.

Lahtinen, Pirkko 2008. Omaishoitajan kasvu: omainen auttajana. Suomen Mielen

terveysseura SMS-Tuotanto Oy, Helsinki.

Laki omaishoidon tuesta 2.12.2005/937.

Lappalainen, Tarja & Turpeinen, Aune 1999. Omaishoitajan kirja. Kirjayhtyma Oy,

Helsinki.

Latvala, Eila & Vanhanen-Nuutinen, Liisa 2001. Laadullisen hoitotieteellisen tutki-
muksen perusprosessi: sisdllonanalyysi. Teoksessa Janhonen, Sirpa & Nikkonen,
Merja (toim.) 2001. Laadulliset tutkimusmenetelmat hoitotieteessa. WSQY, Hel-
sinki. 21-43.

Luumi, Ansa n.d. Omaishoitajako. Teoksessa Purhonen, Merja & Rajala, Pertti
(toim.) 1997. Omaishoitaja arjen ristiaallokossa. 2. painos. Kirjapaja, Helsinki.
11.

Lansi-Pohjan Omaishoitajat ja Laheiset ry n.d. Yhdistyksen esittely. Luettu 1.7.2009

<http://www.omaishoitajat.net/>.

Léonngvist, Jouko 2005. Traumaattisen psyykkisen kriisin kohtaaminen. Tulostettu
28.8.20009.
<http://www.ktl.fi/portal/suomi/pressihuone/ajankohtaista/traumaattisen_

psyykkisen_kriisin_kohtaaminen>.

Mielenterveyden keskusliitto n.d. Vertaistuki. Tulostettu 28.8.2009



64

<http://www.mtkl.fi/tietopankki/kuntoutuminen/vertaistuki/>.

Makinen, Olli 2006. Tutkimusetiikan ABC. Tammi, Helsinki.

Nurminen, Raija 2000. Hiljainen tieto hoitotydssa. Tammi, Helsinki.

Omaishoitajat ja Laheiset —Liitto ry n.d.a. Kymmenen teesia omaishoidosta. Tulos-
tettu 28.8.2009

<http://www.omaishoitajat.com/files/kymmenen_teesia_omaishoidosta.pdf>.

Omaishoitajat ja Laheiset -Liitto ry n.d.b. Tietoa omaishoidosta. Tulostettu

28.8.2009 <http://www.omaishoitajat.com/>.

Omaishoitajat ja Laheiset -Liitto ry 2009. Omaishoitajat ja Laheiset Liitto ry SATA-
kuuleminen 16.3.2009. Tulostettu 28.8.2009

< http://www.omaishoitajat.com/files/sata-komitealle.pdf>.

Palosaari, Eija 2008. Lupa sarkya: kriisistd elamaan. 2. painos. Edita, Helsinki.

Pietila, Minna 2005. Kotihoito, laitoshoito ja leskeys: puolisoiden omaishoivan ulot-
tuvuudet. Teoksessa Saarenheimo, Marja & Pietild, Minna (toim.) 2005. Kaksin
kotona: iakkaiden omaishoitoperheiden arjen ulottuvuuksia. Vanhustydn keskus-
liitto, Helsinki. 83-100.

Rantala, Irma 2007. Laadullisen aineiston analyysi tietokoneella. Teoksessa Aaltola,
Juhani & Valli, Raine (toim.) 2007. Ikkunoita tutkimusmetodeihin 2: nakdkulmia
aloittelevalle tutkijalle tutkimuksen teoreettisiin Idhtékohtiin ja analyysimenetel-

miin. 2. korjattu ja tdydennetty painos. PS-kustannus, Jyvaskyla. 106-125.

Ruishalme, Outi & Saaristo, Liisa 2007. Eldma satuttaa: kriisit ja niista selviytymi-

nen. Tammi, Helsinki.

Saarenheimo, Marja 2005a. Johdanto. Teoksessa Saarenheimo, Marja & Pietilg,
Minna (toim.) 2005. Kaksin kotona: iakkdiden omaishoitoperheiden arjen ulottu-

vuuksia. Vanhustydn keskusliitto, Helsinki. 7-17.

Saarenheimo, Marja 2005b. Omaishoidon alkuldhteilla: perhe ja koti hoivan kehyk-
sind. Teoksessa Saarenheimo, Marja & Pietila, Minna (toim.) 2005. Kaksin koto-
na: iakkaiden omaishoitoperheiden arjen ulottuvuuksia. Vanhustyén keskusliitto,
Helsinki. 25-52.



65

Saarenheimo, Marja 2005c. Vanhusten omaishoidon tutkimus. Gerontologia 19 (3),
143-147.

Saarenheimo, Marja & Pietila, Minna (toim.) 2005. Kaksin kotona: iakkaiden omais-

hoitoperheiden arjen ulottuvuuksia. Vanhustyon keskusliitto, Helsinki.

Saarenheimo, Marja & Pietila, Minna 2006. Omaishoito ja palvelujarjestelma. Teok-
sessa Eloniemi-Sulkava, Ulla & Saarenheimo, Marja & Laakkonen, Marja-Liisa &
Pietila, Minna & Savikko, Niina & Pitkala, Kaisu (toim.) Omaishoito yhteisty6na:
idkkdiden dementtiaperheiden tukimallin vaikuttavuus. Vanhustydn keskusliitto,
Helsinki. 68-80.

Saarenheimo, Marja & Suutama, Timo 1995. Elamanhallinta ja vanhuuteen sopeu-
tuminen. Teoksessa Lyytinen, Paula & Korkiakangas, Mikko & Lyytinen, Heikki
(toim.) 1995. Nakoékulmia kehityspsykologiaan: kehitys kontekstissaan. 1.painos.
WSOQY, Porvoo - Helsinki - Juva. 454-470.

Salanko-Vuorela, Merja & Malmi, Maria (toim.) 2008. Tiedd, taida, selviydy 2008-
2009 palveluopas omaishoitajille, vammaisille, pitkaaikaissairaille ja ikaantyville.

Luettu 3.7.2009. <http://www.omaishoitajat.com/files/palveluopas.pdf>.

Sointu, Liina & Anttonen, Anneli 2008. Omaistaan hoivaavan arki: rakastamista,
sitoutumista ja jaksamista. Teoksessa Lipponen, Paivi (toim.) 2008. Rakas

velvollisuus: omaishoitajan arjen haasteet. Kirjapaja, Helsinki. 21-62.

Sosiaali- ja terveysministerié 2005. Palveluseteli, Kayttéopas kotipalveluun.
Sosiaali- ja terveysministerién oppaita 2005:1, Helsinki. Tulostettu 28.8.2009
<http://pre20090115.stm.fi/cd1107871197113/passthru.pdf>.

Sosiaali- ja terveysministerié 2008. Ikdihmisten palvelujen laatusuositus. Sosiaali-
ja terveysministerid & Suomen kuntaliitto, Helsinki. Luettu 25.6.2009

< www.kunnat.net/attachment.asp?path=1;29;353;11124;10316;134616 >.

Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnet n.d.a. Tulossivu. Tulostettu 28.8.2009
<http://uusi.sotkanet.fi/taulukko/T2/107,108,109/3/3A/0/>.

Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnet n.d.b. Omaishoidon tuen 65 vuotta taytta-
neet asiakkaat vuoden aikana, % vastaavanikdisesta vaestosta. Tulostettu
28.8.2009 <http://uusi.sotkanet.fi/histogrammi/T2/107,108,109/3/3A/0/676/>.



66

Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnet n.d.c. Omaishoidon tuen 75 vuotta taytta-
neet asiakkaat vuoden aikana, % vastaavanikadisesta vaestosta. Tulostettu
28.8.2009 <http://uusi.sotkanet.fi/histogrammi/T2/107,108,109/3/3A/0/3262/>.

Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnet n.d.d. Omaishoidon tuen 85 vuotta taytta-
neet asiakkaat vuoden aikana, % vastaavanikdisesta vaestosta. Tulostettu

28.8.2009 <http://uusi.sotkanet.fi/histogrammi/T2/107,108,109/3/3A/0/3506/>.

Tilastokeskus 2007. Vaestoennuste 2007-2040. Tulostettu 28.8.2009
<http://www.stat.fi/til/vaenn/2007/vaenn_2007_2007-05-31_tie_001.htmlI>.

Tilastokeskus 2008. Elinajanodote. Tulostettu 28.8.2009

< http://www.stat.fi/org/historia/elinajanodote.html>.

Tilastokeskus n.d. Seutukunnat 2009, kunnat 2009. Tulostettu 28.8.2009
<http://www.stat.fi/meta/luokitukset/seutukunta/001-2009/luokitusavain.html>.

Tuomi, Jouni & Sarajarvi, Anneli 2002. Laadullinen tutkimus ja sisallénanalyysi. 1.-

2. painos. Tammi, Helsinki.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002. Hyva tieteellinen kdytantd ja sen loukka-
usten kasitteleminen. 2.painos. Luettu 15.9.2009
<http://www.tenk.fi/HTK/htkfi.pdf>.

Vallejo Medina, Aila & Vehvildainen, Sirpa & Haukka, Ulla-Maija & Pyykko, Virpi &
Kivela, Sirkka-Liisa 2005. Vanhustenhoito. 1.-3. painos. WSQY, Helsinki.

Wacklin, Matti & Malmi, Maria (toim.) 2004. Nakymatdn vastuu: omaishoitajien pu-

heenvuoroja. Omaishoitajat ja Laheiset -Liitto ry, Helsinki.



LIITTEET

Liite 1. Hankkeistamissopimus

7 4
Kemi*™®g Tornion
ammattikorkeakoulu

HANKKEISTAMISSOPIMUS

Kemi-Tornion ammattikorkeakoulun sosiaalialan koulutusyksikkd ja alla mainittu
toimeksiantaja sopivat talla sopimuksella opiskelijatyéna tehtdvan opinnaytetyodn
tekemisesta alla mainituin ehdoin.

TOIMEKSIANTAJATIEDOT

Toimeksiantajan nimi ja osoite: Lansi-Pohjan Omaishoitajat ja Laheiset ry, Lai-
vurinkatu 2-4 C 33, 95400 Tornio

Yhdyshenkild/tyoelamaohjaaja: Marjatta Uusitalo

OPPILAITOSTIEDOT

Oppilaitoksen nimi ja osoite: Kemi-Tornion ammattikorkeakoulu, Valtakatu 22
94100 Kemi

Opinndytetyon tekija(t) ja yhteystiedot: Pirjo Kantojarvi ja Satu Karvonen
Opinndytetyon ohjaava(t) opettaja(t) ja yhteystiedot: Merja Hjulberg ja Timo
Marttala

OPISKELIJATYONA TEHTAVAN OPINNAYTETYON TIEDOT
Opinndytetyon nimi/aihe: Omaishoitajuus miesomaishoitajan nakékulmasta
Tyon aikataulu: Kevat 2009-kesa 2009, syyskuussa 2009 opinnaytetydseminaari

Tyon tulosten tekijanoikeuksista ja hyodyntamisestd sovitaan seuraavaa:
Toimeksiantaja voi hyddyntaa opinnadytetyétamme luvallamme.

Tulosten salassapidosta sovitaan seuraavaa: Lupaamme noudattaa tutkimus-
eettisia periaatteita ja sailyttdd tutkimusaineiston niin, etteivat ulkopuoliset paase
siihen kasiksi.

Tyon ohjaajina toimivat: Merja Hjulberg ja Timo Marttala

Jos tdhdn sopimukseen tulee muutoksia, on se jokaisen osapuolen uudel-
leen hyvdaksyttdva ja allekirjoitettava.

Tama sopimus on tehty 3 kappaleena, yksi jokaiselle sopijaosapuolelle.
Paikka: Kemissa Aika: 4.5.2009

AMK:n edustaja Toimeksiantajan edustaja

Opiskelija Opiskelija



Liite 2. Saatekirje
Arvoisa vastaanottaja,

Olemme kaksi 3. vuosikurssin sosionomiopiskelijaa Kemi-Tornion ammattikorkea-
koulusta. Teemme opinnaytetydta aiheesta "Omaishoitajuus miesomaishoitajan na-
kdékulmasta”. Omaishoitajalla tarkoitamme henkiléa, joka hoitaa kotona esimerkiksi
paljon hoitoa ja huolenpitoa tarvitsevaa puolisoaan. Hoitoty6 on talléin kokopaivais-

ta.

Tarkoituksenamme on selvittdaa, millainen on miesomaishoitajan subjektiivinen eli
henkildkohtainen kokemus eldmanmuutoksesta omaishoitajuuteen liittyen. Samalla
haluamme saada selville, millaisia voimavaroja ja tukimuotoja miesomaishoitajilla
on tai millaisia he toivoisivat olevan. Tata varten tarvitsemme Kemi- Tornion alueel-
ta haastateltavaksi 4-6 puolison hoitajana toimivaa noin 70-vuotiasta miesta. Halu-

amme tuoda esille haastateltavien oman nakemyksen kysymyksiimme.

Haastattelut suoritetaan yksilohaastatteluina henkilon kotona tai muussa tilantee-
seen sopivassa paikassa ja ne tallennetaan nauhurilla, josta puramme ne. Haastat-
telut ovat luottamuksellisia, ja tuloksia analysoimme niin, ettda haastateltavat eivat
ole tunnistettavissa, esimerkiksi nimi tai muut tunnistamisen mahdollistavat tiedot
eivat tule esille. Opinndytetyéssamme noudatamme tutkimuseettisia perusteita ja
tietosuojalakia. Lupaamme sadilyttdd saamamme tutkimusaineiston siten, ettd ku-
kaan ulkopuolinen ei paase siihen kasiksi. Opinnaytety6tamme voi saada Kemi-
Tornion ammattikorkeakoulun sosiaalialan oppimiskeskuksesta loppuvuodesta
20009.

Saatte taman kirjeen yhteistyékumppanimme Lansi-Pohjan Omaishoitajat ja Lahei-

set ryn kautta. Yhdistys saa opinnaytety6stamme myds tietoa omaan toimintaansa.

Toivomme teidan osallistuvan opinndytetydhémme. Voitte ottaa meihin yhteytta
arkisin puhelimitse tai sahkdpostitse. Vastaamme mielelldmme kysymyksiinne. Jos
teillda on mahdollisuus osallistua haastatteluun, toivomme teidén ottavan meihin yh-
teyttd 22.5.2009 mennessa.

Ystavallisin terveisin

Pirjo Kantojarvi Satu Karvonen

Opinnaytetydmme ohjaavat seuraavat opettajat:

Merja Hjulberg Timo Marttala



Liite 3. Haastattelurunko

Haastattelurunko

Perustiedot
1. Omaishoitajan ika, hoidettavan ika
2. Keita kotona asuu
3. Onko kunnan kanssa tehty sopimus omaishoitajuudesta

- Jos ei, niin miksi
- Jos on sopimus, onko tehty hoito- ja palvelusuunnitelma

Subjektiivinen kokemus omaishoitajuudesta ja elamanmuutoksesta

4. Mita tarkoittaa omaishoitajana oleminen arjessanne

5. Miten kokee omaishoitajuuden

6. Milla tavalla siirtyminen omaishoitajuuteen tapahtui (vahitellen, yhtakkisesti
esim. hoidettavan sairastuessa)

7. Miten elama on muuttunut omaishoitajuuden myé6ta (tydssa kaynti, asuin-
ymparistd, harrastukset, sosiaaliset suhteet jne.)

8. Miten muiden suhtautuminen on muuttunut omaishoitajuuden myéta vai on-
ko muuttunut ollenkaan

Tukimuodot

9. Minkalaisia palveluja ja tukimuotoja saa omaishoitajana

10. Miten tuetaan omaishoitajana, kunnat/jarjestét

11. Saako kunnalta palveluita omaishoitajuuteen liittyen

12.Jos saa omaishoidon tukea, hyédyntadkd kunnan tarjoamia tukimuotoja,
esim. vapaita

13. Minkalaista toimintaa omaishoitajille on (esim. kerhot, tapaamiset)

14. Onko mahdollista osallistua erilaisiin omaishoitajien ryhmiin, jos on niin,

osallistuuko ja millaisiin. Jos ei, niin miksi



15. Miten kunnalta on saanut tietoa, miten tukimuodoista on saatavilla tietoa ja
onko sita helppo vai vaikea saada

16. Miten tuen saaminen on toiminut — Mika on toiminut hyvin/huonosti

17.Toivooko jotain toimintaa ja jos, niin millaista

Voimavarat

18. Mika merkitys sosiaalisilla suhteilla on

19. Sosiaaliset suhteet kodin ulkopuolella - Keilta saa tukea: esim. omaiset, ys-
tavat, naapurit

20. Miten suhde puolisoon on muuttunut omaishoitajuuden myoéta

21. Mista saa voimia ja mita tarkeita asioita elamassa on, mika tuottaa iloa ja
mielihyvaa, mika tuottaa surua, pahaa mielta, vasymysta

22. Miten selviytyy arjen haasteista

23. Miten jaksaa omaishoitajana — Oma kunto, psyykkinen hyvinvointi

24. Miten nakee tulevaisuuden omaishoitajana



