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Abstract

The purpose of this thesis was to find out the elderly spouse caregivers’ experiences of well-being and psy-
chosocial support in North-Savo. The objective of the thesis was to survey information on elderly spouse
caregivers’ needs of psychosocial support, which can be used in the development work of the client organi-
zation Pohjois-Savon Omaishoitajat ry. In addition, an objective of the thesis was to develop professional
expertise of Bachelor of Social Sciences in promoting well-being of elderly spousal caregivers.

Informal care is socially significant form of taking care of a close person in elderly service system and an al-
ternative to service housing. Spousal care makes it possible to live at home as long as possible for a person
who needs support. Spousal caring can be experienced empowering, but also exhausting, which causes of-
ten a need of psychosocial support. In the service coordination of elderly caregivers, the recognition of sup-
port needs and reconciling forms of support can prevent elderly spousal caregivers, from exhaustion. The act
on Support for Informal Care defines the support complex, which supports the caregiver’s coping. One ob-
jective in the governmental policy is to develop informal care, where the community sector is a part of multi-
sectoral service network.

The study was conducted as a qualitative study, where the data was collected through a semi-structured
theme interview. The themes dealt with experiences of well-being, psychosocial support and the develop-
ment needs of psychosocial support. The target group was selected together with the client organization and
seven elderly spousal caregivers’ who were over 65 years old participated in the study. All participants were
women. The used analytical method in this study was an abductive or theory-guided content analysis.

According to this study elderly spousal caregivers’ well-being consists of parts of psychosocial well-being and
physical health. The psychosocial support was experienced adequate and achievable. In experiences of well-
being, it was highlighted the meaning of participation where the time without connection to caregiving and
possibility to self-realization were experienced as prerequisites to it. The professional guided peer support
and social support from family was experienced needed, to deal with exhausting emotions which are related
to spousal care. As the development needs in the client organization’s action were experienced the replace-
ment care system development and realization of professionally guided peer support groups more often. The
study results can be used in development work and as further research survey about spousal caregiver’s
wishes about contents of professionally guided peer support groups.
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1 JOHDANTO

Suomalaisessa kulttuurissa omaishoito on yleinen ja yhteiskunnallisesti merkityksellinen muoto huo-
lehtia l3heisesta (Hiilamo & Hiilamo 2015, 19). Omaishoitajien laheisilleen antama hoiva- ja huolen-
pito ndhdaankin yhteiskunnassa arvokkaana ja varoja sadstdavana (Kehusmaa 2014). Puolison omais-
hoitajuus eli puolisohoiva mahdollistaa ikadntyneen kotona asumisen mahdollisimman pitkdan, joka
on usein myos hoidettavan oma toive (Harju & Ramadan 2021; Kaakkuriniemi 2014, 10; Mikkola
2014). Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen (THL 2021a) mukaan Suomessa on noin 49 000 sopi-
musomaishoitajaa ja arvioiden mukaan vyli seitsenkertainen maara hoivaa laheistdan ilman sopi-
musta. Useimmissa omaishoitotilanteissa vaimo hoivaa kotona ikadntynyttd muistisairasta puoliso-
aan (Omaishoitoliitto 2021).

Puolisohoiva perustuu léheiseen ihmissuhteeseen, jossa korostuvat inhimillisyys ja ymmarrys lahei-
sen toiveista ja tarpeista. Parisuhteen muuttuminen hoivasuhteeksi on kuormittava muutos molem-
mille puolisoille. (Harju & Ramadan 2021; Kaakkuriniemi 2014, 10.) Puolisohoivaan kuuluu moninai-
sia tunteita vihan ja rakkauden valiltd, jotka voivat kuormittaa omaishoitajaa psyykkisesti. Rakkaus
on puolisohoivan yksi kantava voima, mutta usein velvollisuuden tunto ja korkea moraali sivuuttavat
omaishoitajan oman jaksamisen. Psyykkinen kuormitus on yksi puolisohoivan merkittavin hyvinvoin-
tia uhkaava tekija, joka lisda psykososiaalisen tuen tarvetta. (Hiilamo & Hiilamo 2015, 52; Kaakkuri-
niemi 2014, 10—-13.) Psykososiaalisen tuen avulla voidaan kasitelld muuttuneita elamantilanteita ja
siihen liittyvid tunteita vuorovaikutuksessa ammattihenkilén kanssa. Lahtokohtia psykososiaaliselle
tuelle ovat asiakkaan yksildllinen ja ymmartdva kohtaaminen. (Sydpajarjestot julkaisuaika tuntema-

ton.)

Vaestdennusteen mukaan yli 65—vuotiaiden maara Suomessa kasvaa vuoteen 2030 mennessa noin
1,4 miljoonaan henkilé6n ja kasvun ennustetaan jatkuvan tulevien vuosikymmenien ajan (Suomen
virallinen tilasto 2018; Tilastokeskus 2021). Vdestdn ikadntymisen seurauksena yhteiskunnan tarjoa-
man tuen merkitys ikdantyvien hyvinvoinnille korostuu (Kuntaliitto 2020), jonka vuoksi tuen kehitta-
misessa on huomioitava tukimuotojen saavutettavuus ja tarkoituksenmukaisuus (Sote-uudistus jul-
kaisuaika tuntematon). Osana hallitusohjelmaa on omaishoidon kehittdminen seka sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden rakenneuudistus eli sote-uudistus, jonka yhtena tavoitteena on sosiaali- ja tervey-
denhuollon toiminnan painottuminen ennaltaehkdisevaan toimintaan. Yksityisen -ja kolmannen sek-
torin toimijoiden merkitysta pyritdén sote-uudistuksessa vahvistamaan osana monialaista palvelujar-
jestelmda, jossa ne taydentavat toiminnallaan julkisia palveluita. (Valtioneuvosto julkaisuaika tunte-
maton.) Monialaisessa palvelujérjestelmassa sosionomi toimii palveluohjaajana ennaltaehkaisevalla
tydotteella arvioiden asiakkaan palvelutarpeita ja yhteensovittaa palvelut yli sektorirajojen (SOAMK-
verkosto 2022).

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittaa ikdantyneiden puoliso-omaishoitajien kokemuksia koetusta
hyvinvoinnista seka psykososiaalisesta tuesta Pohjois-Savon alueella. Hyvinvointia tarkastellaan yksi-
I6n kokemuksien kautta, jolloin kuvataan yksilon subjektiivista kokemusta eri tekijéiden vaikutuksista
hyvinvointiin. Tavoitteena on kartoittaa tietoa ikaantyneiden puoliso-omaishoitajien hyvinvoinnin ra-

kentumisesta seka psykososiaalisen tuen tarpeista toimeksiantajana toimivan Pohjois-Savon Omais-
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hoitajat ry:n toiminnan ja tukimuotojen kehittamiseksi. Kolmannella sektorilla toimivan Pohjois-Sa-
von Omaishoitajat ry:n toiminnan perusta on vapaaehtoistoiminnassa ja verkostoyhteisty®ssa, joilla
pystytdan tuottamaan omaishoitajille monipuolisia tukimuotoja. (Pohjois-Savon Omaishoitajat ry
2020a.) Lisdksi opinnaytetytn tavoitteena on kehittad sosionomin ammatillista asiantuntijuutta

ikadntyneiden puoliso-omaishoitajien hyvinvoinnin edistajina.

Tutkimus toteutetaan kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena, jossa aineiston keruumenetel-
mana kaytetdan puolistrukturoitua teemahaastattelua. Haastateltavana kohderyhmana on yli 65-
vuotiaat puoliso-omaishoitajat. Aineisto analysoidaan kayttden abduktiivista eli teoriaohjaavaa sisal-
I6nanalyysia. Tutkimuksen avulla saadaan arvokasta tietoa ikdantyneiden puoliso-omaishoitajien

subjektiivisista kokemuksista ja mahdollistetaan yksil6llisten ndkékulmien esille tuominen.
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2 IKAANTYNEET PUOLISO-OMAISHOITAJAT OSANA VANHUSPALVELUJARJESTELMAA

Ikdantyneiden omaishoidon historia yltda 1870-luvulla Suomessa vaikuttaneeseen vaivaishuoltoase-
tukseen, jolloin omaisten ja perheen katsottiin olevan ensisijaisesti vastuussa ikdantyneiden ldheis-
tensa huolenpidosta. Sosiaalihuoltolaissa saadettiin vuoteen 1970 saakka aikuisten lasten velvolli-
suudesta vanhempien ja isovanhempien huolenpitoon. Myds aviopuolisoita velvoitettiin keskindiseen
huolenpitoon avioliittolain nojalla, kunnes velvoite poistettiin vuonna 1977. Nykyisin Iaheisen autta-
misen perusta on lakivelvoitteiden sijasta kulttuurisissa kasityksissa laheisen auttamisesta ja hoivaa-
misesta. (Hiilamo & Hiilamo 2015, 19; Purhonen & Salanko-Vuorela 2011, 39—40.) Omaishoito ja
omaishoidon tuki on tunnettu kasitteina 90-luvulta lahtien, jolloin omaishoidon tuesta sdadettiin so-
siaalihuoltolaissa ja omaishoidon tukea koskevassa asetuksessa. (Purhonen & Salanko-Vuorela 2011,
39-40; Voutilainen, Kattainen & Heinola 2007, 17.)

Omaishoitajana voi toimia perheenjasen tai muu laheinen henkil®, joka sitoutuu ottamaan vastuun
perheenjasenen huolenpidosta. Ikaantyneen laheisen huolenpidon tarve liittyy usein korkeaan ikdan
ja toimintakyvyn heikkenemiseen, mutta my6s sairauden tai vamman aiheuttamiin haasteisiin, jotka
vaikeuttavat laheisen itsendista selviytymista. Huolenpidon siséllét vaihtelevat ihmisten eldmantilan-
teiden mukaan ja kuormittavat yksiléllisesti. (Omaishoitajaliitto 2021.) Huolenpidoksi voidaan kasit-
taa ldheisen antama apu, kuten pihatdiden tekeminen tai kaupassa kdyminen. Kun huolenpito laaje-
nee esimerkiksi laheisen ravitsemuksesta huolehtimiseen, muuttuu huolenpito hoivaksi, jossa hoi-
vaajan ja hoivattavan yhteisena pyrkimyksena on hoivattavan hyvinvoinnin parantaminen. (Hiilamo
& Hiilamo 2015, 20.)

Ikdantymiseen liittyvat toimintakyvyn muutokset eivat koske pelkdstaan ikadntyneitd hoivattavia,
vaan ne luovat tuen tarpeita my6s heita hoivaaville ikdantyneille puoliso-omaishoitajille (Omaishoita-
jaliitto 2021). Suomessa 65 vuotta tayttdneitd pidetaén ikdantyneina seka ikdantyneen vaeston hy-
vinvointia tukevassa lainséadanndssa, etta tilastokeskuksen maaritelmissa (Laki ikdantyneen vaeston
toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980, 3§; Suo-
men virallinen tilasto 2018). Naiden maaritelmien perusteella opinndytetydssa ikadntyneilld puoliso-

omaishoitajilla tarkoitetaan yli 65-vuotiaita puolisoaan hoivaavia henkilgita.

2.1  Omaishoidon yhteiskunnallisia kehittamistavoitteita ja omaishoidon tuki

Nykyisen vanhuspalvelujarjestelman palvelurakenne tukee ikdihmisten kotona asumista kotiin annet-
tavilla palveluilla, palveluasumiseen siirtymisen sijasta (Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301, 218).
Tama suuntaus luo kehittémistarpeen toimivalle tuki- ja palvelujarjestelmalle (THL 2021a). Tulevai-
suuden tavoitteena on kannustaa ihmisid hoivaamaan laheisiaan, jossa yhtena keskeisend ryhmana
pidetadn iakkaitd puolisostaan huolehtivia omaishoitajia (Sointu 2016, 46—47). Jaksaakseen antaa
tatad vaikuttavaa hoivaa laheiselleen, tarvitsee ikaéntynyt puoliso-omaishoitaja oikea-aikaista tukea ja
palveluita hyvinvoinnin ylldpitdmiseksi (Omaishoitajaliitto 2021). Ikddntyneiden puoliso-omaishoita-
jien maaran kasvun huomioimisen merkitys lisadntyy vanhushoivapolitiikassa. Kaivataan ymmarrysta
siitd, miten tarkeitd ovat tukimuodot, joilla mahdollistetaan puolisoaan hoivaavan oma aika ja edes

pieni katkos intensiiviseen yhdessdoloon hoidettavan kanssa. (Sointu 2016, 12, 214.)
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Soinnun (2016, 12) mukaan puolisoaan hoivaavat tarvitsevat enemman toimivia sijaishoidon palve-
luja voidakseen toteuttaa omaa hyvinvointia tukevaa toimintaa. Ihmisarvoisen ja hyvan eldman to-
teutumiseksi tarvitaan laheisid ihmissuhteita, yhteiskunnan palvelujarjestelman toimivuutta seka
tuen ja vastuun jakamista niita hyddyntamalla (Sointu 2016, 11-12). Nyky-yhteiskunnassa korostuu
laheisten aikaisempaa suurempi vastuu hoivan kokonaisuudesta, johon liittyy palveluohjauksen, kun-

toutuksen muotojen seka arkipdivaisen hoivan piirteita (Hiilamo & Hiilamo 2015, 38).

Omaishoitajaliiton (2020a) mukaan omaishoidon yhteiskunnallisessa kehittdmisessa tarvitaan raken-
teellisia muutoksia ja kokonaisuudistusta, joiden toivotaan tulevassa sote-uudistuksessa varmistavan
riittdvan tuen omaishoitajille kuuluvissa palveluissa seka sosiaali- ja elaketurvassa. Omaishoitoon
tulisi kiinnittda enemman huomiota osana vanhuspalvelujarjestelmda (Omaishoitajaliitto 2020b).
Sointu (2016, 11-12) on esittanyt myos tarpeen yhteiskunnallisten palvelujen kehittamisesta tarjon-
naltaan ja saavutettavuudeltaan monipuolisemmiksi, yksildllisemmiksi seka taloudellisesti saavutetta-
viksi.

Omaishoidon kehittdminen on nakynyt hallituksen tavoitteena jo useiden hallituskausien ajan 2000-
luvulla (Valtioneuvosto 2018, 31), mutta Omaishoitajaliiton (2020a) mukaan vain muutamat esimer-
kiksi vuoden 2014 omaishoidon kansallisen kehittdmisohjelman tavoitteista ovat toteutuneet. Suo-
men Omaishoitajaliitto (2020b) pitdakin ensiarvoisen tdrkeana omaishoidon kehittdmista 2020-lu-
vulle. Osana nykyisen hallitusohjelman tavoitteita on kehittda omaishoidon saatavuutta, laatua ja
tukimuotojen monipuolisuutta (Kiuru 2020), johon sote-uudistuksessa on varattu 21 miljoonaa euroa
(STM 2020, 44).

Sosiaali- ja terveyspalveluiden rakenneuudistuksen eli sote-uudistuksen my6ta hyvinvointia tukevien
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden ja my&s omaishoidon jdrjestamisvastuu siirtyy vuoden 2023
alusta kunnilta hyvinvointialueille (Hiilamo & Salin 2020, 38; Sote-uudistus julkaisuaika tuntematon).
Taman toivotaan vahentavan omaishoitajien eriarvoista asemaa palvelujen saavutettavuudessa eri
puolilla Suomea, vaikka hyvinvointialueet saavat edelleen itse maaritella valtion resurssien kohdenta-
misen, omaishoidon tuen kaytanndét ja mydntéamisedellytykset (Leppaaho, Kehusmaa, Jokinen, Luo-
mala & Luoma 2019, 32; Mattila 2022). Omaishoitajien riittdvalla tukemisella saavutetaan yhteiskun-
nallisesti merkittavia taloudellisia hydtyja esimerkiksi laitoshoitotarpeen véahenemiselld (Kehusmaa
2014, 75-76; Omaishoitajaliitto 2020b).

Sari Kehusmaa (2014, 75-76) on tutkimuksessaan: hoidon menoja hillitsemdssa todennut omaisten
antaman tuen ja hoivan laskevan merkittavésti ikaantyneiden sosiaali- ja terveyspalvelumenoja. Ar-
vion mukaan omaishoidon kustannukset ovat vuositasolla noin neljasosa tehostetun palveluasumisen
kustannuksista (Vastila 2020). Yhteiskunnassa tulisi myds kiinnittad huomiota laheisten kannustami-
selle omaishoitajuuteen taloudellisen ndkékulman kautta. Nykyisin omaishoitajalle maksettava palk-
kio on ansiotulona verotettavaa tuloa. Tuloverolain (30.12.1992/1535, 92 §) muuttamisesta onkin
jatetty eduskuntaan lakiehdotus, jonka toteutumisen myota omaishoitajalle maksettava palkkio

muuttuisi verovapaaksi. (Reijonen 2020.)
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Vuonna 2006 voimaan tulleen omaishoidon tuen lainsaddannén tavoitteena on tukea omaishoitajien
jaksamista seka korostaa omaishoitajan laheiselleen kotona antaman avun yhteiskunnallista merki-
tysta (Hiilamo & Hiilamo 2015, 52). Omaishoidon tuen lainsaddannén mukaan omaishoito on “van-
huksen, vammaisen tai sairaan henkildn hoidon ja huolenpidon jarjestémista kotioloissa omaisen tai
muun laheisen henkilén avulla”. Omaishoidettavan edun mukaisen hoidon turvaamisen lisaksi laissa
maaritellddn myods omaishoitajalle kuuluvan tukikokonaisuuden sisaltd (ks. kuva 1), joka koostuu
hoitopalkkiosta, vapaista, elake- ja tapaturmavakuutuksesta seka hyvinvointia tukevista sosiaali- ja
terveyspalveluista. Vuonna 2016 omaishoidon tuen lainsaddantdon tulleet muutokset mahdollistavat
omaishoitajille lisaksi sadnnélliset hyvinvointi ja terveystarkastukset seka oikeuden omaishoidon val-
mennukseen. (Laki omaishoidon tuesta 2.12.2005/937, 1-2§, 3a§-5 §, 108.) Myds ilman sopimusta
laheistdan hoitavat omaishoitajat ovat voineet sitovassa ja vaativassa omaishoitotilanteessa saada

vuodesta 2016 alkaen vapaapaivia sosiaalihuoltolain (29.6.2016/512, 27b §) perusteella.

Laki omaishoidon tuesta 2.12.2005/937 Vuoden 2016 lakimuutoksen jilkeen

o ] ) lisaksi:
e omaishoitajan hoitopalkkio
e vapaapaivat jaksamisen tukemiseksi ¢ hyvinvointi- ja terveystarkastukset
e eldke- ja tapaturmavakuutus e oikeus omaishoidon valmennukseen

e hyvinvointia tukevat sosiaali- ja

terveyspalvelut

KUVA 1. Omaishoidon tuen kokonaisuuden sisaltd

Omaishoidon tuen mydntamisesta vastaavat kunnat, joiden vastuulla ovat myds ikdantyneiden pal-
velutarpeiden kartoittaminen seka sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestaminen (Laki ikddntyneen
vdestdn toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 12—15§; Purhonen
& Salanko-Vuorela 2011, 41-42). Omaishoidon tuki on harkinnanvarainen sosiaalipalvelu, jonka
mydntamisedellytysten tayttyessa omaishoitaja tekee kunnan kanssa toimeksiantosopimuksen lahei-
sensa hoivaamisesta. Tdstd voidaan kayttda nimitysta sopimusomaishoito. (Laki omaishoidon tuesta
2§; STM 2014,11.)

Omaishoidon tuen tukikokonaisuuden lisaksi Kansaneldkelaitos eli Kela jarjestda yli 18-vuotiaille
omaishoitajille kuntoutuskursseja. Hakeutumalla kursseille omaishoitaja saa tukea haasteiden ratkai-
semiseen, kokonaisvaltaiseen elamanhallintaan ja uupumisen ehkaisyyn. Kursseja jarjestetadn pari-
kursseina, joihin osallistutaan yhdessa hoivattavan kanssa seka kuntoutuskursseina, joille omaishoi-

taja osallistuu yksin. (Kansaneldkelaitos, Kela julkaisuaika tuntematon.)

Myds kolmannen sektorin toimijoilla on merkittdva rooli omaishoitajien tukemisessa. Kolmannen sek-
torin toimijoilla tarkoitetaan yhdistysten tai ammatillisten jarjestdjen kaltaisia toimijoita, joiden toi-
minnassa yhteisia piirteita ovat vapaaehtoinen kansalaistoiminta seka voittoa tavoittelemattomuus

(Konttinen julkaisuaika tuntematon). Kolmannen sektorin toimijat, kuten Suomen Omaishoitajaliitto
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paikallisyhdistyksineen tdydentavat julkisen sektorin vastuulla olevia palveluita tuottamalla muun
muassa vertaisuuteen perustuvaa ohjaus-, tuki- ja ryhmatoimintaa (Omaishoitajaliitto 2020a; Valtio-
neuvosto julkaisuaika tuntematon). Suomen Omaishoitajaliitto on osa Euroopan laajuista Eurocarers
verkostoa, jonka tavoitteena on omaishoitajien yhteiskunnallisen aseman parantaminen. Yhteiskun-
taa halutaan vuosittain heratelld ymmartamaan omaishoitajien ja laheisten merkitystd osoittamalla
heille huomiota Euroopan laajuisen omaishoitajien teemapaivan ja valtakunnallisen teemaviikon
avulla, joiden keskitssa on omaishoitajien hyvinvointi. (Omaishoitajaliitto 2022a; Omaishoitajaliitto
2020b.)

2.2 Ikdantyneet puoliso-omaishoitajat ja puolisohoiva

Miesten ja naisten elinajanodotteen ero on tasoittunut suomalaisessa yhteiskunnassa ja ikaantyneen
puolison hoivaaminen on lisdantynyt. Enemmistd puoliso-omaishoitajista on naisia ja perheissa puo-
liso mielletdan usein ainoaksi vaihtoehdoksi hoivaamaan hoidon tarpeessa olevaa kumppania. (Vas-
tila 2020.) Tata sukupuolten roolijakoa on selitetty muun muassa naisten pidemmalla elinialla seka
parisuhteessa puolisoihinsa nadhden nuoremmalla idlld. Naisten on todettu kayttaytyvan sisasyntyisen
sukupuoliroolinsa tavoin, jossa korostuu korkea hoivamoraliteetti. (Hiilamo & Hiilamo 2015, 91;
Kauppinen 2018.) Puolisoiden vélinen sidos mahdollistaa vastuun ottamisen parisuhteen heikom-
masta ja hauraammasta osapuolesta. Kuitenkin hoiva puolisoiden kesken on kokemuksellisesti toi-
senlaista verrattuna esimerkiksi omien lasten hoitoon ja kasvatukseen. (Tikkanen 2016, 130-131.)
Hoivaamalla puolisoaan ikaantyneet pariskunnat jatkavat yhteiseloa ja sailyttavat arjen entisellaan
mahdollisimman pitkaén (Mikkola 2014, 162-167).

Puolisoiden valisesta hoivasta ja huolenpidosta kaytetdan nimitysta puolisohoiva, joka kasittaa puoli-
son fyysisen huolenpidon lisaksi tunteiden ja laheisyyden merkitykset (Mikkola 2005; Mikkola 2014,
161; Maatta 2005, 98). Puolisohoivan taustalla on mydnteinen tunnesuhde, joka rakentuu puolisoi-
den yhteisestd elamasta ja sitoutumisesta parisuhteen lisaksi toisen hoivaamiseen. Muuttuvat roolit
parisuhteessa vaativat puolisoilta sopeutumiskykya ja uuden oppimista uudessa eldmantilanteessa.
Pitkadn jatkuneessa puolisohoivassa lisdéntyvat usein myoés terveydenhoidolliset piirteet, jolloin sii-
hen liittyy |adketieteelliseksi termiksi tulkittua hoitoa. Hoidon my&ta hoivaavan puolison vastuu ar-
jesta kasvaa. (Hiilamo & Hiilamo 2015, 21, 24, 67; Honkasalo 2004, 53-54; Mikkola 2014, 162-167;
Sointu 2016, 12-13.) Soinnun (2016, 12—-13) mukaan puolison hoivaamiseen kuuluu olennaisesti
raskas fyysinen toiminta seka tunteva ja inhimillinen hoivaava toiminta. Koska hoivaaminen on in-
tensiivista yhdessdoloa, liittyy siihen myos erilaisia tuntemuksia, kuten keholliset aistimukset, ajat-

telu, muistaminen ja tunteiden monimuotoinen ilmaisu (Sointu 2016, 12—-13).

Puolisohoivatilanteissa unohtuu usein, etta hoivan antaja ja hoivan saaja ovat kaikesta huolimatta
edelleen my6s puolisoita toisilleen. Hoivaamisen ja erilaisten hoitotoimenpiteiden tullessa osaksi ar-
kea, voi ikaantynyt puoliso-omaishoitaja kokea vaikeaksi toimia samanaikaisesti puolison seka
omaishoitajan roolissa. My6s parisuhteen sisdlté voi muuttua, jos sairastunut puoliso esimerkiksi
elaa menneessa ajassa tai tuntee yllattavia ja perusteettomia mustasukkaisuuden tunteita puolisos-
taan. (Sulanen 2010, 41.) Toisaalta menneella ajalla on myds mydnteinen merkitys, silld muistele-

malla yhteisia hetkid ja koettuja tunteita voidaan lisdtd yhteenkuuluvuuden ja voimaantumisen tun-
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teita (Dunderfelt 2011, 201; Korhonen 2017, 9—-11). Hyvaksi koettu elama muodostuu niista koke-
muksista ja kasityksistd, mita puolisoaan hoivaava kokee hoivattavan tarvitsevan sen toteutumiseen
(Sointu 2016, 12-13).

Puolisoiden yhteinen eldamanhistoria on térkea yhdistava tekija ja se koetaan voimavaraksi omaishoi-
totilanteessa, jossa puolison hoivaaminen on tullut kiintedksi osaksi yhteista elamaa (Ring 2021, 78).
Yhteisen elamanhistorian merkitys ja puolisoiden vélinen aikaisemmin toisiltaan saama apu motivoi
ikadntyneitd puolisoita toistensa hoivaajiksi. Dialoginen vuorovaikutus puolisohoivassa mahdollistaa
luottamuksellisen ja turvallisuuden tunnetta tuottavan hoivasuhteen rakentumisen. (Hiilamo & Hii-
lamo 2015, 20, 67; Mikkola 2014, 163.) Puolisohoiva paikkaa osaltaan myds julkisen palvelujarjestel-
man aukkoja riittdvan yhteiskunnallisen avun ja tarpeisiin vastaavuuden haasteissa (Van Aerschot,
Eskola & Aaltonen 2021, 278).

2.3 Omaishoitotilanteeseen johtaneet tekijat ja omaishoidon kuormittavuus

Ikadntyneiden puoliso-omaishoitajien maara kasvaa jatkuvasti ja heidan uupumisriskinsa on korkea
(THL 2021a). Omaishoitotilanteen syntymiseen vaikuttaneet tekijat ovat aina yksilollisia, kuten myos
omaishoitajien valmiudet hoivata ldheistdan. Arjen haasteet ja kuormitus omaishoitotilanteissa li-
saantyvat (ks. kuva 2), jos omaishoitajalla ei ole riittdvaa osaamista ja tietoa hoivatehtavassa toimi-
miseksi. (Kaakkuriniemi 2014, 10.) Hoivattavalla esiintyvat sairauksien aiheuttamat psyykkiset ja fyy-
siset kaytOsoireet seka luonteenpiirteiden muutokset voivat aiheuttaa omaishoitajalle kuormittavia
tunnekokemuksia (Kaivolainen 2011a,107; Suomen omaishoidon verkosto 2020). Ikdantyneen puo-
liso-omaishoitajan jaksamista tukevia ja kuormittumiselta suojaavia yksilollisia tekijoita (ks. kuva 2)
ovat muun muassa hyva stressinsietokyky, tunnetaidot seka kyky 16ytaa keinoja haastavissa omais-
hoitotilanteissa (Saarenheimo 2013, 374-375).

Kuormittumista lisdavia tekijoita Kuormittumiselta suojaavia tekijéita
e puutteelliset valmiudet hoivata puolisoa e valmiudet hoivata puolisoa
e 0saamisen ja tiedon puute o stressinsietokyky ja -hallintataidot
e hoivattavan kayttdytymisen ja persoo- e tunnetaidot

nallisuuden muuttuminen e sopeutumiskyky
e hoivan runsas maara ¢ ongelmanratkaisutaidot
e kuormittavat tunnekokemukset e riittava lepo
e pitkittynyt stressi e sosiaaliset suhteet

KUVA 2. Ikadntyneen puoliso-omaishoitajan kuormittumiseen vaikuttavia tekijoita
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Yksi tavallisimmista omaishoitotilanteeseen johtaneista tekijdistd ikadntyneilla on puolison &killinen
sairastuminen (ks. kuva 3), josta aiheutuva toimintakyvyn lasku luo tarpeen hoivalle ja huolenpi-
dolle. Puolison hoivan tarve voi kasvaa myos vahitellen, joka on yleistd esimerkiksi muistisairauksien
kaltaisissa, hitaasti etenevissa sairauksissa seka ikdantymisen mukanaan tuomissa muutoksissa. (Hii-
lamo & Hiilamo 2015, 25-28; Kaakkuriniemi 2014, 10.) Vuosittain muistisairauteen sairastuu Suo-
messa yli 14 000 ihmistd, joista enemmistd on ikadntyneitd (THL 2022). Muistisairauksien tiedetaan
my®0s yleistyvan vaeston kasvavan elinajanodotteen ja nopean ikadntymisen mukana (Leppaaho ym.
2019, 28; THL 2022). Laheisen muistisairaus on yleisin syy puolisohoivan taustalla ja se vaikuttaa

noin kolmasosassa kaikista omaishoitotilanteista (Leppdaaho ym.2019, 27-28, 35).

e ikdantyminen ja toimintakyvyn muutokset
e puolison dkillinen sairastuminen
e puolison hitaasti eteneva sairaus

e muistisairaudet ja muut kognitiivisen toimintakyvyn ongelmat

KUVA 3. Omaishoitotilanteeseen johtaneet tekijat

Omaishoitajana toimiva puoliso on hoivattavalle luonnollisesti 1dhin auttaja, mutta muutakin apua ja
tukea tarvitaan. Riittava tuki ehkaisee omaishoitajan kuormittumista, silla muistisairaudet aiheutta-
vat jokapaivaisessa eldmdssa tuen tarpeita vaikuttamalla hoivattavan kognitiivisiin taitoihin, kuten
muistiin, ajatteluun, kayttaytymiseen sekad tunteisiin. (Alzheimer 's Disease International julkaisuaika
tuntematon.) Muistisairasta puolisoaan hoivaavien arkeen liittyy usein ristiriitoja niin hoivatilanteissa
kuin tunteissakin, jolloin omaishoitajien taytyy kehittaa selviytymisstrategioita ja 16ytéa luovia ratkai-
suja selvitdkseen arjen haastavista tilanteista (Lévenmark, Summer Meranius & Marmstdl Hammar

2018; Kontrimiene, Sauseriene, Blazeviciene, Raila, & Jaruseviciene 2021).

Eldmantilanteen muuttuminen puolison muistisairauden myé6ta edellyttda ikdantyneeltd puoliso-
omaishoitajalta jatkuvaa lasndoloa ja tietoisuutta ymparistdsta seka kykya muuttaa roolia omaishoi-
tajasta puolisoksi tilanteiden mukaan. Eldamantilanteen muutokseen ei voi valmistautua, jolloin sen
hyvaksyminen voi olla vaikeaa. Ikdantyneet puoliso-omaishoitajat tarvitsevat siksi sopeutumiskykya
ja hoivataitojen kehittdmista uudessa roolissaan. (Kontrimiene ym.2021; Lévenmark ym. 2018; Saa-
renheimo 2013, 374.) Aikaisempi eldmanhistoria ja keratyt kokemukset onnistumisista, ongelmati-
lanteista tai haasteiden kohtaamisesta rakentavat yksil6llisen persoonallisuuden ja perustan yksilon
mielenterveydelle, jotka auttavat uuteen eldmantilanteeseen sopeutumisessa (Dunderfelt 2011, 200;
Saarenheimo 2013, 374-375).

Lévenmark ym. (2018) mukaan ikdantyneet puoliso-omaishoitajat kokevat usein voimakasta yksinai-
syyttd ja terveyden altistumista erilaisille riskeille. Ikdantyneilld tallaisia riskeja ovat esimerkiksi mie-

lenterveyteen liittyvat ongelmat, joiden syyt vaihtelevat yksildiden henkilokohtaisesta elaménhistori-
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pitkittynyt stressi, sosiaalisen tuen puute tai kuormittava elamantapahtuma (Saarenheimo 2013,
375), jollainen omaishoitotilanteen syntyminen voi olla (Lévenmark ym.2018). My6s perinndlliset
tekijat vaikuttavat psyykkiseen hyvinvointiin ja mielenterveyteen liittyvien ongelmien taustalla voi
piilla aikaisemmin sairastettu masennus, joka uudessa kuormittavassa eldmantilanteessa puhkeaa
uudelleen (Saarenheimo 2013, 374-375).

Ruotsalaisen terveystutkimuksen: “Informal caregiving and quality of life among older adults” mu-
kaan kokemukset kuormittumisesta ja heikentyneestd elamanlaadusta ovat yhteydessa ikadntynei-
siin omaishoitajiin, annetun hoivan maaraan ja hoivan intensiivisyyteen. Ikaantyneilld omaishoitajilla
hoivaamisen kuormittavat vaikutukset ilmenevat muun muassa kokemuksina valinnan mahdollisuuk-
sien rajoittumisesta ja itsemaaraamisoikeuden puuttumisesta. Lisdksi eldmanlaatua heikentavia vai-
kutuksia ilmenee itseilmaisun mahdollisuuksissa seka omaishoidon paatyttya tyytyvaisyyden koke-
muksissa. (Sacco, Kdnig, Westerlund & Platts 2020.)

Ajankohtainen omaishoitajien kuormitusta lisdava tekija on maailmanlaajuinen koronapandemia,
joka vaikuttaa omaishoitoperheiden hyvinvointiin. Koronapandemian aiheuttamien rajoitustoimien on
koettu aiheuttavan yksindisyyttd, sosiaalista eristéytyneisyytta ja yleista ahdistusta. (Omaishoitaja-
liitto 2020b.) Ikaantyneiden puoliso-omaishoitajien kuormitus on lisdantynyt, silla lakisdateisia va-
paita ei ole voitu hyddyntaa entiseen tapaan ja paivatoimintojen keskeytyminen on poistanut mo-
nilta mahdollisuuden lepohetkeen arjen keskella. Kodin ulkopuolella likkumisen rajoittuminen ja toi-
mintakykya edistaviin harrastusmahdollisuuksiin osallistumisen vaheneminen ovat vaikuttaneet mie-
lenterveytta heikentavasti seka lisdnneet yksindisyyden kokemuksia sosiaalisen kanssakdymisen ra-

joittuessa. (Kehusmaa, Luoma, Ilmarinen, Ngandu, Sinervo & Koskinen 2021, 116.)

Sosiaali- ja terveysministerion raportti: omais- ja perhehoidon kehitys vuosina 2015-2018 esittaa
yhteenvedon siitd, ettd ldheisen omaishoitajana toimiminen on monin tavoin kuormittavaa ja sito-
vaa, silld suurin osa omaishoitajista huolehtii Iaheisestdan ymparivuorokautisesti. Puolet omaishoita-
jista puolestaan jattéda omaishoidon tukeen kuuluvia vapaapaivia pitamatta, joka heikentaa osaltaan
omaishoitajien jaksamista. (Leppdaho ym. 2019, 32-35.) Adrimmaisen uupumisen seurauksena idk-
kaiden puoliso-omaishoitajien tekemid henkirikoksia, joissa uhrina on ollut oma puoliso, on uutisoitu
Suomessa 2000-luvulla useita (Lehti 2018). Sacco ym. (2020) mukaan jo yli kymmenen tuntia vii-
kossa omaishoitajana toimivien tunnistetaan olevan riskiryhmdssa kuormittumiselle, joten heidan

jaksamistaan tulisi ennaltaehkaisevasti tukea.

Omaishoidon vastapainona riittévat mahdollisuudet lepaamiseen ja virkistdvaan yduneen ovat ikaén-
tyneelle puoliso-omaishoitajalle tarkeita. Useimmille ydunen katkonaisuus on kuitenkin varsin taval-
lista, silla jo pelkdstadn ikdantymisen tiedetdan muuttavan unen laatua ja vaikuttavan sen yhtdjak-
soisuuteen. Younen muuttuminen pinnalliseksi ja herkasti katkeavaksi aiheuttaa herailya pieniinkin
134; Kiveld 367-371.) Lepaaminen ei tarkoita ikadntyneelle puoliso-omaishoitajalle pelkastaan yon
aikana toteutuvaa nukkumista, vaan levoksi voidaan nahda myos hetket, jolloin voi irtautua arjesta

esimerkiksi harrastaakseen tai ollakseen vain yksin (Kaivolainen 2011g, 134).
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3 IKAANTYNEIDEN PUOLISO-OMAISHOITAJIEN HYVINVOINNIN RAKENTUMINEN

Maailman terveysjarjestdé WHO:n mukaan yksilén kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin voidaan nahda ra-
kentuvan psyykkisesta, fyysisesta ja sosiaalisesta osa-alueesta (WHO 2022). Hyvinvointi on siten
moniulotteinen kokonaisuus, jonka osa-alueet kiinnittyvat ja vaikuttavat kiinteasti toisiinsa, tehden
yksilosta psyykkisfyysissosiaalisen kokonaisuuden (Naslindh-Ylispangar 2012, 191). Keskeisena
osana hyvinvointia on yhteys omaan itseen, jonka kautta yksil6é tuntee hallitsevansa eldmaansa
(Laukka julkaisuaika tuntematon; Kemppainen, Puolivali, Kinnunen, Nevalainen, Saarinen, Saukkola,
Péntinen & Halonen 2021, 14-15). Hyvinvointi muodostuu eldman aineellisista tekij6istd seka sosi-
aalisista verkostoista ja yksilon sosiaalisesta identiteetistd (Karvonen 2018, 96). Ojanen (2009, 21,
212-213) tulkitsee hyvinvoinnin koostuvan terveellisestad ruokavaliosta, omasta kodista seka sosiaali-
sista suhteista. Lisaksi korostuvat rauhan, elamdanhallinnan, oikeudenmukaisuuden, rakkauden seka
vastuullisuuden ja eldaman mielekkyyden merkitys hyvinvoinnin perustalle (Ojanen 2009, 21, 212—-
213).

Opinnaytetytssa hyvinvointia tarkastellaan yksilén koetun hyvinvoinnin kautta, joka kuvaa yksilén
subjektiivista kokemusta oman elaman tyytyvaisyyden ja onnellisuuden eri tekijéiden tayttymisesta
seka niiden vaikutuksista kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Tarkea osa hyvinvoinnin muodostumista
on yksilén oma kokemus eika se, milla tavalla tilanne on ulkopuolelta tulkittavissa. (Karvonen 2018,
96.) Kansallisen terveys-, hyvinvointi- ja palvelututkimus FinSoten tuottaman tulosraportin mukaan
vuonna 2020 koko Suomen 55-74 vuotiaista henkildista 55,2 % koki elamansa onnelliseksi menneen
neljan viikon ajalta mitattuna (Parikka, Koskela, Ikonen, Kilpeldinen, Hedman, Koskinen & Lounamaa
2020). Onnellisuuden kokemukset ovat keskeinen osa hyvinvointia ja niiden voidaan nahda rakentu-
ristddn. Ihmisen oma arvio ja subjektiiviset kasitykset ovat merkitsevid onnellisuutta mitattaessa.
(Allardt 1976, 32.)

Ikadntyneillad puoliso-omaishoitajilla itselladn on merkittava vastuu jaksamisesta ja hyvinvoinnista,
jolloin omaksi hyvaksi tehdyt valinnat korostuvat hyvinvoinnin edistéamisessa. Esimerkkind hyvinvoin-
tia tukevasta valinnasta voidaan kdyttda omaishoitajan tekemaa paatosta keskustella arjen haas-
teista ulkopuolisen henkilén kanssa. Tehty paatds tukee omaishoitajaa tehtavassaan enemman, kuin
keskustelematta jattdminen. (Kaakkuriniemi 2014, 14-16.) Puheeksi ottaminen ja avun pyytdminen
perheen ulkopuolisilta henkil6iltd vaativat kuitenkin ikdantyneiltéd puoliso-omaishoitajilta usein eri-
tyista rohkeutta (Mikkola 2014, 167; Tavi & Lahtonen 2019, 167). Voimaa antavien askareiden teke-
minen, ystavien tapaaminen ja omasta itsestd huolehtiminen ovat hyvinvoinnin kannalta tarkeita
tekijoita, joihin ikdantyneita puoliso-omaishoitajia tulee tukea. Ikaantynyt puoliso-omaishoitaja hoi-
vaa usein puolisoaan unohtaen oman hyvinvointinsa. (Kaakkuriniemi 2014, 14-16; Van Aerschot,
Eskola & Aaltonen 2021, 278.)

3.1 Tarveldhtdinen ndkdkulma hyvinvoinnin rakentumisessa

Yksi tunnetuimpia hyvinvoinnin kuvauksia on sosiologian professori Erik Allardtin nakemys hyvinvoin-

nin ulottuvuuksista, joka perustuu vuonna 1972 toteutettuun pohjoismaiseen hyvinvointitutkimuk-
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seen. Allardtin mukaan "hyvinvointi on tila, jossa ihmisilla on mahdollisuus saada keskeiset tar-
peensa tyydytetyksi”. Lahtokohta Allardtin tarvenakdkulmalle on hyvinvoinnin rakentuminen ihmisen
tarpeiden tyydyttymisen kautta, jonka tuloksena ihminen saa kayttéonsa resursseja. Taman nako-
kulman mukaan hyvinvointi koostuu seka aineellisista etta aineettomista resursseista, joita voidaan
tarkastella sekd subjektiivisesta ettd objektiivisesta nakdkulmasta. Vajaus tarpeiden tayttymisessa
tarkoittaa vajausta hyvinvoinnissa. (Allardt 1976, 32-33.)

Allardt yhdisti tarve- ja resurssiperustaiset hyvinvointiteoriat kolmeksi ulottuvuudeksi, joissa hyvin-
vointia rakentavat tarpeet: elintaso, yhteisyyssuhteet ja itsensa toteuttamisen muodot kuvataan sa-
noilla Having, Loving ja Being. Kukin ulottuvuus sisaltda hyvinvointiin liittyvia osatekijoita yksilota-
solla. (Allardt 1976, 21, 38, 118.) Having ulottuvuus sisaltaa elintasoon liitettavat aineelliset ja per-
soonattomat tarpeet, jotka ovat kaikkien tarvitsemia, elamassa valttamattomia hyodykkeitd. Tallai-
siksi hyodykkeiksi Allardt jakaa tulot ja varallisuuden, asumistason, tyéllisyyden, koulutuksen ja ter-
veyden, jotka nahdaan hyvinvoinnin perustana. (Allardt 1976, 38—43, 50.)

Toinen hyvinvoinnin ulottuvuus Allardtin teoriassa on Loving eli yhteisyyssuhteet. Loving ulottuvuus
kasittda tarpeen olla sosiaalisessa vuorovaikutuksessa muiden ihmisten kanssa ja muodostaa vasta-
vuoroisia ihmissuhteita ymparilleen. Se sisaltaa tarpeen rakastaa toista ihmistd ja olla rakastettu eri-
laisissa yhteisdissa, kuten perheen ja ystdvien kesken. (Allardt 1976, 38—43, 50.) Kolmannessa
Being ulottuvuudessa tarve, jonka tyydyttymista Allardt mittaa on itsensa toteuttaminen. Tassa ulot-
tuvuudessa keskeinen tarpeiden tyydyttymisen Idhtékohta on ihmisen yhteiskunnallinen asema ja
vieraantuminen yhteiskunnasta. Allardt kartoitti haastattelututkimuksessaan Being- ulottuvuutta nel-
jan osatekijan kautta, joissa han tutki yksilon hyvinvointia ja kokemusta omasta arvokkuudestaan
yhteiskunnassa ja mahdollisuuksista vaikuttaa yhteiskunnalliseen paatéksentekoon. Lisaksi ulottu-
vuuteen kuuluu ihmisen mahdollisuus toteuttaa itsedan mielekkaalla, itselleen sopivalla tavalla. (Al-
lardt 1976, 46-50.)

Pohjoismaiseen hyvinvointitutkimukseen perustuen Allardt (1976) kuvaa hyvinvoinnin kokonaisuutta
nelikentdn muodossa (ks. kuva 4), joka havainnollistaa hyvinvoinnin rakentumista elintason ja ela-
manlaadun osa-alueista. Hyvinvoinnin osa-alueita tarkastellaan nelikentdssa aineellisten tai aineetto-
mien resurssien kautta. Allardt kuvaa elaménlaatua suhteisiin perustuvilla tarpeilla, jotka tyydyttyvat
aineettomilla resursseilla, kuten sosiaalisissa suhteissa ihmisten kanssa seka suhteissa yhteiskunnan
ja luonnon kanssa. Allardtin ndkemyksen mukaan sana eldmanlaatu ei kuitenkaan ole ongelmaton,
koska sen on kokoavana kasitteend ymmarretty sisaltdvan kaikki ihmiselle hyvaa tuottavat tekijat.
Samassa tarkoituksessa on kaytetty myds sanaa hyvinvointi. (Allardt 1976, 32-33.)
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Hyvinvointi Onnellisuus

Elintaso | Aineellisiin ja persoonattomiin resurssei- | Subjektiiviset tunteet ja kokemukset yksi-

hin perustuva tarpeentyydytys I6n materiaalisista ja ulkoisista elineh-
doista
Elaman- | Ihmisten valisiin ihmisen ja yhteiskun- Subjektiiviset tunteet ja kokemukset suh-
laatu nan seka ihmisen ja luonnon suhteisiin teesta ihmisiin, luontoon ja yhteiskuntaan

perustuva tarpeentyydytys

KUVA 4. Hyvinvoinnin nelikenttd mukaillen Allardt 1976

Hyvinvoinnin nelikentassa onnellisuus ndhddan osana hyvinvointia, joka koostuu ihmisen subjektiivi-
sista kokemuksista ja tunteista. Hyvinvointi puolestaan kuvataan objektiivisesta eli aineellisten ja
persoonattomien resurssien nakdkulmasta. (Allardt 1976, 32—-33.) Hyvinvointia ovat tutkineet muut-
kin tutkijat, kuten esimerkiksi sosiaalipoliitikko Olavi Riihinen (2002), joka on kehitellyt 1970- luvulta
Iahtien osin Allardtin ndkemyksiin yhdistyvaa hyvinvointiteoriaa. Riihisen teoriassa Allardtin jaotte-
lusta eroten, on pyritty hailyttamaan objektiivisen ja subjektiivisen hyvinvoinnin rajoja seka tarpei-

den ja halujen jakamista erilleen (Riihinen 202, 179-203).

3.2 Osallisuus ikaantyneiden puoliso-omaishoitajien hyvinvoinnin osatekijana

Allardtin tarvelahtoistéa nakokulmaa tdydentda taloustieteilija Amartya Senin (1993) osallisuus ja toi-
mintateoreettinen nakdkulma. Sen (1993) korostaa artikkelissaan Capability and Well-Being taman
nakdkulman merkitysté hyvinvoinnin yhtena keskeisend ulottuvuutena. Tassa Doing- ulottuvuudessa
(ks. kuva 5) lahtokohtana on osallisuus, jossa ihminen voi toteuttaa tarvetta kuulua yhteisd6n ja yh-
teiskuntaan toimimalla osana sitd. Toimintateoreettisesta ndkékulmasta hyvinvointia tarkastellessa,
korostuvat ihmisen toiminnot ja kyvykkyys seka niiden merkitys koetulle hyvinvoinnille. Senin (1993)
nakemyksen mukaan hyvinvointi koostuu vapaudesta valita itselleen mielekkaitd tapoja toteuttaa
itseddn. Mitd enemman ihmisellda on mahdollisuuksia valita vapaasti toimintojaan, sitd enemman silla

on vaikutuksia hyvinvoinnin kokemuksiin (Sen 1993).

Senin (1993) Doing- ulottuvuudessa osallisuus lisdantyy osallistumisen myota. Osallisuus on kuiten-
kin kasitteend moniulotteinen ja se kietoutuu ulottuvuuksineen toisiinsa, joka vaikeuttaa sen maarit-
telemistd tarkasti (Isola, Kaartinen, Leemann, Ladperi, Scheider, Valtari & Keto-Tokoi 2017, 23;
Pulkkinen 2019, 5). Osallisuuden voidaan pelkistetysti nahda rakentuvan kolmesta ulottuvuudesta,
joista ensimmainen rakentuu osallisuudesta omaan elamaén, toinen osallisuudesta omiin lahiverkos-
toihin, yhteisdihin ja niissa vaikuttamiseen. Kolmas osallisuuden ulottuvuus rakentuu yksilén osalli-

suudesta paikallisiin vaikutusmahdollisuuksiin ja yhteiskuntaan. Tama tarkoittaa toisten yksildiden
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kanssa vuorovaikutuksessa tapahtuvaa yhteisen hyvan edistamista, joka tuottaa yksildille merkityk-
sellisyyden kokemuksia. (Isola ym. 2017, 23, 38.)

HAVING LOVING

elintaso yhteisyyssuhteet

e tulot ja varallisuus vastavuoroiset ihmissuhteet

e asuminen e rakkaus
o terveys
e tyd ja koulutus
BEING DOING

itsensa toteuttaminen osallisuus
e harrastukset e osallisuus yhteisdissa ja
e arvostuksen kokeminen yhteiskunnassa
e vaikuttaminen yhteiskunnassa o  kyvykkyys ja itsensa toteuttaminen

e valinnanvapaus

KUVA 5. Hyvinvoinnin ulottuvuudet mukaillen Allardt 1976 ja Sen 1993

Suomen kielessa osallisuus kasitteen ydin on yksilén osallisena oleminen (Isola ym. 2017, 10; Kieli-
toimiston sanakirja 2022). Sen (1993) kdyttaa puolestaan osallisuuden toimintateoreettisessa nako-
kulmassa kasitettd cabability, joka sisaltda merkityksia yksilon pystyvyydesta ja toimijuudesta.
Ikaantyneilld toimijuus ja osallisuuden kokemukset ovat yhteydessa koettuun terveydentilaan ja ko-
konaisvaltaiseen hyvinvointiin sen kaikilla ulottuvuuksilla (Pulkkinen 2019, 5).

Ikdantyneen puoliso-omaishoitajan sitoutuminen omaishoitajuuteen véhentaa usein mahdollisuuksia
tehda omaa eldmdaa koskevia valintoja, jolloin harrastusten tai ystdvyyssuhteiden yllapitéminen voi-
vat vaikeutua (Sacco ym.2020). Osallisuuden toteutuminen osallistumisen ja mielekkdiden toiminto-
jen kautta edellyttad omaa aikaa ja mahdollisuutta irtautua sitovasta omaishoitotilanteesta ja arjesta
(Isola ym.2017, 16; Sointu 2016, 12—13). Oman ajan ja tilan avulla ikdantynyt puoliso-omaishoitaja
saa mahdollisuuden osallistua erilaisiin virkistysta tai lepoa tuottaviin toimintoihin ja pystyy kiinnitty-
maan kodin ulkopuolisiin yhteisdihin sekd yhteiskuntaan tuntien samalla mielihyvaa ja tarpeellisuu-
den tunnetta (Sointu 2016, 12—-13). Tama tukee kasitysta siitd, etta ikdantyneiden puoliso-omaishoi-
tajien toimijuutta tukemalla voidaan lisata heidan osallisuuttaan ja siten edistéga myds hyvinvointia
(Isola ym.2017, 16; Sen 1993).
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3.3 Ikaantyneiden puoliso-omaishoitajien psykososiaalinen hyvinvointi ja voimavarat

Psykososiaalisen kasitettd on vaikea maaritella tarkasti, silld sen merkitykset ja nakdkulman painotus
vaihtelevat kirjallisuudessa lahestymisndakdkulmaksi valitun tieteenalan mukaan. Yhteista eri tieteen-
alojen nakokulmille on kuitenkin psykososiaalisen rakentuminen psyykkisten ja sosiaalisten tekijoi-
den yhteisvaikutuksesta. (Weckroth 2007, 433; Kotimaisten kielten keskus 2021.) Siksi psykososiaa-
lisessa hyvinvoinnissa voidaan nahda yhdistyvan psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin ulottuvuu-
det, joissa korostuvat ihmisen kyky toimia ymparistdssaan vuorovaikutuksessa sosiaalisen yhteison
jasenend seka osallistuminen tasavertaisena kansalaisena yhteiskunnassa vaikuttamiseen (Kettunen,
Kahari-Wiik, Vuori-Kemila & Ihalainen 2017, 47—48). Ihmisen ollessa psyykkisfyysissosiaalinen koko-
naisuus, sosiaalinen hyvinvointi ja fyysinen terveys liittyvat yksilon kokemukseen omasta psyykki-

sestd hyvinvoinnista (Kemppainen ym. 2021, 13-14).

Psyykkinen hyvinvointi kuvastaa mielenterveyden tilaa, jossa yksild tunnistaa omat voimavaransa
(Kemppainen ym. 2021, 13-14). Talle tilalle ovat ominaisia vaihtelu ja prosessimaisuus, jossa koettu
psyykkisen hyvinvoinnin tila muuttuu eldaménkokemusten, ymparistotekijéiden tai esimerkiksi biolo-
gisten tekijéiden vaikutuksesta (Saarenheimo 2013, 373). Sosiaalinen hyvinvointi puolestaan raken-
tuu yhteistoiminnallisuudesta ja erilaisiin yhteisdihin kuulumisesta, joissa yksil6t vaihtavat ajatuksia,
kokemuksia ja omia mielipiteitddn vuorovaikutuksessa toistensa kanssa (Degerman & Holm 2016, 8—
9). Lisaksi sosiaaliseen hyvinvointiin liitetadn mielihyvéan kokeminen laheisissa ihmissuhteissa ja tyy-
tyvaisyys omaan elamaan (Karvonen 2018, 96). Myds yksilon kokemukset omasta fyysisesta tervey-
destd, toimintakyvystd ja elamanhallinnasta liittyvat hyvinvoinnin kokonaisuuden rakentumiseen
(Kemppainen ym. 2021, 13-14).

Kokeakseen elamansa tyydyttavaksi ja hyvinvointia tuottavaksi ikddntyneet puoliso-omaishoitajat
tarvitsevat tukea ja voimavaroja jaksaakseen kuormittavassa eldmantilanteessaan. Voimavaroilla
tarkoitetaan vaikeissa eldmantilanteissa kannattelevia tekijoita (Terveyskyla 2020). Ikdantyneiden
puoliso-omaishoitajien voimavarat voidaan jakaa aineettomiin seka aineellisiin voimaannuttaviin teki-
joihin (ks. kuva 6), jotka vaikuttavat toisiinsa puolisoiden yhteisessa arjessa. Voimavarat voidaan
kasittdd myos ulkoisten ja sisaisten tekijdiden muovaamina ominaisuuksina, jotka rakentuvat eletyn
elaman ja ihmisen siind kohtaamien kehityshaasteiden ja kriisien vaikutuksesta (Dunderfelt 2011,
225, 234). Aineettomia voimaannuttavia tekijoita yhdistaad subjektiivinen kokemus, joka vaikeuttaa

niiden yhdenmukaista mittaamista (Kaskiharju & Oesch-Bérman 2015, 30).

Aineettomia voimaannuttavia tekijoita ja ominaisuuksia ikaantyneilld puoliso-omaishoitajilla ovat
psyykkiset tekijat, kuten myodnteiset tunnekokemukset seka kyky saddelld ja hallita erilaisia tunteita
varoja ovat mydnteinen eldman asenne ja suhtautuminen omaan itseen, tulevaisuuden toiveikkuu-
den sdilyminen seka mahdollisuus itsensa toteuttamiseen (Kaskiharju & Oesch-Bérman 2015, 30;
Laane 2013). Puolison hoivaaminen on osalle ikdantyneista puoliso-omaishoitajista hyva itsensa to-
teuttamisen lahde (Potier, Degryse, Henrard, Aubouy & Saint-Hubert 2017), jolloin hyvinvoinnin toi-
mintateoreettisesta nakdkulmasta tarkasteltuna se toimii hyvinvointia edistavalla tavalla. Ikaanty-
neen puoliso-omaishoitajan toteuttaessaan itseddn osa hyvinvoinnin kokemuksia lisadvista tarpeista
tulee tyydytetyksi. (Sen 1993.)
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My®és itsetuntemus, persoonallisuuteen liittyvat ominaisuudet sekd sopeutumiskyky voimaannuttavat
arjessa (Kaskiharju & Oesch-Bdrman 2015, 30; Saarenheimo 2013, 375). Mielenterveyteen ja psyyk-
kiseen hyvinvointiin liittyva koherenssin tunne suojaa ikdantynytta puoliso-omaishoitajaa kuormittu-
miselta (Potier ym.2017). Koherenssin tunteessa on kyse kokonaisvaltaisesta hallinnan tunteesta,
joka rakentuu itsetunnosta, luottamuksesta seka tyytyvaisyydesta itseen (Antonovsky 1987, 156;
Sohlman 2004, 7; Saarenheimo 2013, 375). Antonovskyn (1987, 156) mukaan eldman ymmarretta-
vyys, hallittavuus ja kokemus sen merkityksellisyydesta muodostavat koherenssin tunteen perustan.
Ikadntyneet puoliso-omaishoitajat, jotka kokevat omaishoitajuuden arvostetuksi, merkitykselliseksi
ja hallittavaksi, sietdvat paremmin kuormituksen aiheuttamia hyvinvointia heikentavia vaikutuksia
(Potier ym.2017; Saarenheimo 2013, 375).

Aineettomat voimavarat Aineelliset voimavarat
e myonteiset tunnekokemukset, kyky o fyysinen toimintakyky
saadella ja hallita tunteita e kognitiivinen toimintakyky
e myodnteinen eldméan asenne e |dheisten antama apu
e persoonallisuuteen liittyvat ominaisuu- e turvallinen elinymparisto
det, itsetuntemus, suhtautuminen e taloudellinen turvallisuus
omaan itseen e sosiaaliset verkostot

e toiveikkuuden sdilyminen
e mahdollisuus itsensa toteuttamiseen

e koherenssin tunne

KUVA 6. Ikadntyneiden puoliso-omaishoitajien voimavarat (Kaskiharju & Oesch- B6rman 2015;
Laane 2013; Saarenheimo 2013, 375; Potier ym. 2017)

Ikaantyneen puoliso-omaishoitajan voimavaroja voidaan tarkastella myds aineellisina voimaannutta-
vina tekijoind, kuten hoivaavan fyysisen tai kognitiivisen toimintakyvyn kautta, jossa myds hoivatta-
van toimintakyky on merkityksellinen. Aineellisia voimaannuttavia tekijéitd ovat myds laheisten an-
tama apu ja tuki, sosiaalinen verkosto seka taloudelliseen tilanteeseen ja koti- ja elinymparistoon
littyva turvallisuus. (Kaskiharju & Oesch-Bérman 2015, 29.) Sosiaalisilla voimavaroilla, kuten per-

heelld ja ystavilla on ikddntyneen puoliso-omaishoitajan jaksamiselle suuri merkitys (Laane 2013).

3.4 Ikaantyneiden puoliso-omaishoitajien emotionaaliset tunnekokemukset

Ikadntyneiden puoliso-omaishoitajien omaishoitotydn perusta rakentuu omaishoitajan kokemista
tunteista ja moraalisista kdsityksista, jolloin omaishoito muodostuu psykologisesti sitovaksi ja emo-
tionaalista kuormitusta aiheuttavaksi (Hiilamo & Hiilamo 2015, 67; Ring 2021, 10). Marjo Ring
(2021) esittad vaitoskirjassaan ikaantyneen puoliso-omaishoitajan psykologisen sopimuksen perus-

tan muodostuvan parisuhteen sisdisesta sopimuksesta, johon kuuluu sitoutuminen hoivattavaan
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puolisoon ja yhteisen arjen jatkaminen omaishoitotilanteesta huolimatta. Psykologisessa sopimuk-
sessa ikaantyneen puoliso-omaishoitajan omat tarpeet jaavat hoivattavan puolison tarpeiden taakse
velvoittamalla omaishoitajan jatkuvaan kuormitusta aiheuttavaan henkiseen ja fyysiseen lasnaoloon

seka kaytettdvissa olemiseen (Ring 2021, 58).

Eldmantilanteiden muutokset vaikuttavat usein ikdantyneiden puoliso-omaishoitajien tunne-elamaan
yksil6llisesti ja monin eri tavoin. Arjen kuormittavuus ja ymmarrys elamantilanteen muutoksesta, voi
aiheuttaa katkeria ja syyllistavia tunteita, joita on vaikea kasitelld. Elamantilanteen aiheuttama vasy-
mys ja tilanteen kohtuuttomuuden tunne aiheuttaa usein artyneisyytta ja epamaaraisia vihan tun-
teita. Toisaalta vihan tunne voi auttaa jaksamaan raskaita hetkid, mutta usein siihen liittyy myos
muita vaikeaksi koettuja tunteita, joita vihan tunteen avulla halutaan peittda. Ikadntynyt puoliso-
omaishoitaja voi tuntea yksindisyytta, syyllisyytta ja hdpeda omasta vapaa-ajastaan ja avun hakemi-
sesta, vaikka tuntisikin niita tarvitsevan elamantilanteen muutoksien myéta. (Kaivolainen 2011b,
116-119; Kaivolainen 2011c, 112-115; Kaakkuriniemi 2014, 12-13.)

Puolisohoiva koetaan seka velvollisuutena etta vastuullisena tehtdvana. Puolison hoivaaminen muo-
dostuu arkielamaksi, jossa puolisoiden eldmismaailmoista tulee yksi kiintea kokonaisuus. Ikaanty-
neen puoliso-omaishoitajan tuntiessa olevansa jaksamisen darirajoilla, voi moraalinen ja emotionaa-
linen lupaus huolehtia puolisosta estaa avun hakemisen tai omaishoitosopimuksen purkamisen. Ti-
lanteet, joissa omaishoito syysta tai toisesta paattyy, voivat aiheuttaa ikdantyneelle puoliso-omais-
hoitajalle voimakkaita syyllisyyden tunteita, joihin on tdrkedad saada ammatillista psykososiaalista
tukea ja ymmarrystd. (Ring 2021, 6667, 85.)

Hoivattavan puolison avuntarpeen lisdantyminen ja ikdantyneen puoliso-omaishoitajan oman toimin-
takyvyn heikkeneminen aiheuttaa pelkoa siitd, mistd saa tarvittaessa apua ja millaiseksi omaishoito-
tilanne tulevaisuudessa muodostuu. Ajatus omaishoidon paattymisesta voi herattda surun ja luopu-
misen tunteita, mutta usein naihin sekoittuu mydés helpotusta. Hoivattavan puolison kuolema on lo-
pullista ja siihen valmistautuminen koetaan hankalana, vaikka kuoleman tiedettaisiin olevan vaista-
matodntd. Surun aiheuttama lamaantuminen saa ikdantyneen puoliso-omaishoitajan valmistautumaan
luopumiseen ja lohdutuksen vastaanottamiseen. (Ring 2021, 20.) Ikdantynyt puoliso-omaishoitaja
voi saada lohdutusta suruun siitd, ettd ymmartaa kuoleman tuovan lopullisen helpotuksen rakkaan
laheisen kokemaan karsimykseen. Myds muistot yhteisesta elamasta ja rakkaudesta kantavat suru-
tydssa eteenpain. (Kotiranta 2011, 206—208; Kaivolainen 2011e, 120-122.)

Omaishoitoa voidaan kuvata luopumisen prosessina, jonka kautta omaishoitaja ja hoivattava hiljal-
leen luopuvat itselleen tarkeistd asioista seka myds toisistaan (Kaakkuriniemi 2014, 11; Lovenmark
ym. 2018; Tikkanen 2016, 5). Luopumisesta aiheutuva muutosprosessi on psyykkinen kriisi, jossa
toteutuvat kriisin eri vaiheet, kuten shokki, kieltdminen ja lopuksi asian hyvaksyminen. Luopuminen
tarkoittaa jonkin tutun ja turvallisen asian taakse jattamistd, jolloin uusi tuntematon luo pelkoa ja
epavarmuutta tulevaisuuteen. Yksilon persoonallisuudella ja kasvuymparistélld on suuri vaikutus sii-
hen, miten yksild kokee ja kdsittelee luopumiseen liittyvid tunteita. Tapahtuneiden muutosten seu-
rauksena ikaantynyt puoliso-omaishoitaja joutuu lisdksi tarkastelemaan ja pohtimaan omaa minuut-
taan uudestaan. (Laru, 2021, 21.)
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Puolisohoivaan kuuluvat luonnollisena osana myds rakkauden ja kiintymyksen tunteet. Lisaksi huu-
mori ja kyky nauraa itselle koetaan voimaannuttaviksi. Molemminpuolinen rakkauden ilmaisu ja ko-
ettu laheisyys auttavat jaksamaan arjen raskautta. My&s laheisen hoivaamisesta saatu kiitos ja
tunne hyvan tekemisesta toiselle, tuottavat omaishoitajalle tarpeellisuuden ja tyytyvaisyyden koke-
muksia. Myonteisten tunteiden ja arvostuksen avulla ikddntynyt puoliso-omaishoitaja usein jaksaa
my®s huonompien hetkien yli. (Kaivolainen 2011d, 108—-111.) Puolison roolin muuttuminen omais-
hoidettavaksi voi muuttaa parisuhteessa koetun rakkauden tunteen sisalt6ja. Esimerkiksi omaishoi-
dettavan lapsenomainen kayttaytyminen voi liittda rakkauden tunteisiin myds katkeruuden, sadlin ja
voimattomuuden tunteet. Rakkauden lisaksi ikaantyneet puoliso-omaishoitajat kokevat usein ase-
mastaan puolisonsa hoivaajina kiitollisuutta, silla mahdollisuus olla puolisonsa hoivaaja heidan
omassa yhteisessa kodissaan on kokemuksena palkitseva ja voimaannuttava. (Kaakkuriniemi 2014,
11, 13.)

Kontrimiene ym. (2021) tutkimuksen mukaan toimintaymparistén merkitys on tunnistettu hyvinvoin-
tia tukevana tekijana kotona tapahtuvassa omaishoidossa. Kotona laheistadn hoivaavan ikaantyneen
arkea on tutkittu Tikkasen (2016) vaitdskirjassa: omaishoitajan arki, tutkimus hoivan sidoksista, joka
selvittdd, miten omaishoitajan arki rakentuu ja miten arjen sidosten muodostelma muokkaantuu hoi-
van vaiheiden aikana. Tutkimuksen mukaan omaishoitajan ja omaishoidettavan arki tulee esille, kun
siind tapahtuvat muutokset ovat jatkuvia ja niihin on pystyttéva sopeutumaan samalla oppien uusia

toimintatapoja. Arkielama sujuu usein tuttujen rutiinien avulla, mutta ennalta-arvaamattomat tapah-

tumat aiheuttavat kohtuutonta kuormitusta ja huolta. (Tikkanen 2016, 40.)

Koti on hoivaa tarvitsevalle ikdantyneelle tarkea paikka, jonka tuttuus tuo yksilélle turvallisuuden
tunteen seka tunnetta oman eldman ja ymparistén hallinnasta. Kotiymparistéon voi kuitenkin liittya
my®s ristiriitoja, silla esimerkiksi ldheisen hoivan sitovuus kotiymparistdssa voi eristda ikdantyneen
puoliso-omaishoitajan ulkopuolelle muista toimintaympéristéisté ja harrastuksista. (Hiilamo & Hii-
lamo 2015, 52-54.) Tikkasen (2016) tutkimuksessa kuvataan omaishoitajan elaman kapeutuvan
omaishoitotilanteen mydét3, jolloin vield toimintakyvyltédan aktiivinen omaishoitaja joutuu luopumaan
omasta osallisuudestaan kodin ulkopuolella. Myés vahentyneet mahdollisuudet lepohetkiin kotona

vaikuttavat hyvinvointiin merkittavasti ja altistavat uupumiselle (Hiilamo & Hiilamo 2015, 52-54).
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4 IKAANTYNEIDEN PUOLISO-OMAISHOITAJIEN PSYKOSOSIAALISEN TUEN TARPEET

Kasitykset vanhuudesta ja ikadntymisestad ovat yhteiskunnassa muuttumassa. Muutoksella tarkoite-
taan ajattelutavan muutosta ika@ntymiseen liitettavista yleisistad kasityksistd, kuten heikkous ja raih-
naisuus, jotka eivat luotettavasti kuvaa ikdantyneen todellista toimintakykya tai olemusta. (Saaren-
heimo 2017, 33-36; Dunderfelt 2011, 203-204.) Uuden ajattelutavan mukaan eldkkeelle jgaminen
merkitsee uuden eldmanvaiheen alkamista, jossa halutaan kiinnittdd huomiota tapaan elaa, ikaantya
ja toteuttaa itsedan valitsemallaan tavalla. Tahan ajattelutapaan vaikuttaa yksilélle muodostunut
subjektiivinen kasitys ikaantymisestd ja omasta itsestaan. (Maatta 2005, 27; Saarenheimo 2017, 33—
36.)

Ikadntymista voidaan lahestya myos biologisesta ndkékulmasta, joka on luonnollinen osa eldman-
kaarta ja johon kuuluu véhitellen tapahtuva toimintakyvyn heikkeneminen (Maattd 2005, 29). Ikaén-
tymiseen kuuluvien fysiologisten muutosten myo6ta ikdantyvan riski sairastua pitkaaikaissairauksiin
kasvaa ja stressinsietokyky madaltuu (Portin 2013, 114). Tavallisimpia pitkaaikaissairauksia ikaanty-
neilla ovat tuki- ja liikuntaelinsairauksien lisaksi erilaiset sydéamen ja verenkiertoelinten seka hengi-
tyselinten sairaudet, jotka vaikuttavat heikentavasti koettuun fyysiseen terveyteen ja toimintakykyyn
(Kallinen & Kujala 2013, 155).

Iso-Britanniassa tehdyn tutkimuksen: kotona asuvien ikdantyneiden hoivasta ja tuen tarpeista mu-
kaan ikdantyneet kohtaavat usein haasteita sosiaalisten suhteiden, psyykkisen ja fyysisen terveyden
sekd toimintakyvyn ylldpitdmisessa, josta aiheutuu tuen tarpeita. Ikaantyneet haluavat sopeutua
elamaan haasteiden kanssa ja sdilyttaa itsendisen elamdanhallinnan huolimatta toimintakyvyn heikke-
nemisestd. (Abdi, Spann, Borilovic, de Witte & Hawley 2019.) Abdi ym. (2019) mukaan ikaéntynei-
den yksindisyyden ja eristaytyneisyyden kokemuksissa korostuu sosiaalisten suhteiden yllapitamisen
merkityksellisyys. Tiedetaan, ettad fyysisen terveyden vajavuudet ja niisté aiheutuvan sosiaalisen
osallistumisen vaheneminen heikentavat sosiaalisia suhteita nopeasti, jos likkuminen rajoittuu vain
omaan kotiin (Abdi ym. 2019; Sainio, Koskinen, Sihvonen, Martelin & Aromaa 2013, 51-61).

4.1 Ikdantyminen psykososiaalisena kehitysvaiheena elédmankaaressa

Psykoanalyytikko Erik. H. Erikson tutki ihmisen psykososiaalista kehitystd 1940-luvulla ja jakoi ihmi-
sen kehitysvaiheet kahdeksaan osaan lapsen syntymasta vanhuuteen saakka (Erikson 1982, 6). Psy-
kososiaalisella kehitykselld tarkoitetaan ihmisen kasvua, joka muuttaa eldamén aikana ihmisen ajatte-
lua, kasityksia, tunteita ja kdyttaytymista ihmisen toimiessa vuorovaikutuksessa osana sosiaalista
ympdristdaan. Ihmisen psykososiaalinen ulottuvuus on siten muuttuva tila, johon erilaiset ulkoiset
tai sisdiset tekijat vaikuttavat vahvistavasti tai heikentavasti. Téllaisia tekijoita voivat esimerkiksi olla
ihmisen henkilokohtainen kyvykkyys, fyysisen terveyden vajavuus tai akillinen kriisitilanne. (Dunder-
felt 2011, 224, 234; Peter, Golz, Hahn & Richter 2018.)

Eriksonin tutkimukseen perustuvassa kehitysteoriassa kehityskriisit ohjaavat ihmisen kasvua eldman-
vaiheesta toiseen. Vanhuuden eldamanvaihe ndhdaan viimeisend kehitysvaiheena, jolloin voidaan to-
deta identiteetin rakentumisen kestavan lapi elaman. Jokaiseen eldamanvaiheeseen liittyy oma kehi-

tyskriisinsa, jonka ratkaiseminen merkitsee ihmisen kehittymista ja kasvua seuraavaan eldmanvai-
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heeseen. Vanhuuden elamanvaiheessa kehityskriisin onnistunut ratkaisu ja eletyn elaman hyvaksy-
minen tuovat mukanaan viisauden ja rauhallisuuden tunteen. Jos kehityskriisi jaa ratkaisematta, voi
ihminen tuntea ahdistusta ja kuolemanpelkoa menneista tehdyista ratkaisuista. (Erikson 1982, 6,
254-256.)

Dunderfelt (2011, 192, 200) ldhestyy tata kehitysvaihetta toisesta ndkékulmasta kuvatessaan elake-
ikad kypsyyden ikdvaiheena, joka tuo elamadn muutoksia erilaisine merkityksineen. Eldman aikana
onnistuneet kehityskriisit tukevat ndissa muutoksissa, kuten fyysisen toimintakyvyn heikkenemisen
rajoittaessa toimintoja tai ikadntyvan joutuessa luopumaan jostain hanelle merkityksellisestd. Tahan
ikavaiheeseen kuuluu asioihin ja ihmisiin suhtautumisen uudelleen jarjestaminen, jolloin ikdantynyt
tarkastelee eldamaa erilaisesta nakdkulmasta kuin aikaisemmin. Esimerkiksi ikdantyneen suhde ai-
kaan poikkeaa aikaisemmista eldmanvaiheista. Kun nuoren tai aikuisen ajatuksissa elamaan kuuluvat
seka menneisyys etta tulevaisuus, on ikdantyneen ajatus tulevaisuudesta vaikeasti maariteltavissa
tai mahdoton nahda olevan olemassa. (Dunderfelt 2011, 192, 200.)

Kun ikadntyneet puolisot saavuttavat kypsyyden elamanvaiheen, on heilld usein takanaan vuosikym-
menten yhteinen arvokas jaettu elédma (Mikkola 2014, 162—-167). Vaestoliiton vuonna 2021 toteutta-
masta perhebarometrista selvida, ettd parisuhde on térkea tekija onnellisen ja hyvinvoivan ikaanty-
neen ihmisen taustalla (Rotkirch 2021). Pitkén parisuhteen aikana puolisot ovat tulleet toisilleen tu-
tuiksi ja rakentaneet yhteisen eldmantavan, josta halutaan pitda myos ikaantyneina kiinni. On luon-
nollista, ettd toisen puolison sairastuminen ja toisen asettuminen puoliso-omaishoitajan rooliin,
muuttaa perheen sisdisid arjen vastuita aiheuttaen monenlaisia tunteita. Perhebarometrin mukaan
puolisolta saatu tuki voi vaikuttaa positiivisella tavalla oman sairauden kokemiseen ja hyvaksymi-
seen, mutta puolison huono terveys usein myds kuormittaa toista puolisoa. Parisuhteen laadun tode-
taan vaikuttavan enemman naisten kokemaan fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin verrattuna mie-

hiin. (Hagglund, Sorsa, Danielsbacka, Tanskanen & Rotkirch 2021.)

4.2 Ikaantyneiden puoliso-omaishoitajien palveluohjaus ja ammatillinen psykososiaalinen tuki

Kunnat vastaavat ikadntyneiden puoliso-omaishoitajien palvelutarpeisiin jarjestamalla riittavia ja oi-
kea-aikaisia sosiaali-, ja terveyspalveluja, joiden kartoittamiseksi asiakkaan palvelutarpeet selvite-
taan kokonaisvaltaisesti. Vastuu ikadntyneen puoliso-omaishoitajan palvelutarpeiden selvittdmisesta
on kunnan maadrittelemalld sosiaalihuollon ammattihenkildllg, jolla on tehtdvaan riittéva asiantunte-
mus. (Laki ikddntyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalve-
luista 12—158.) Palvelutarpeiden selvittaminen on osa ikdantyneen puoliso-omaishoitajan palveluoh-
jausprosessia, jota ohjaavat asiakkaan nakemys mielekkaasta arjesta, elamanhallinnasta seka
omista tavoitteista (Suomen palveluohjausyhdistys SPO ry). Palveluohjausprosessi sisdltda palvelu-
jen kartoittamisen lisaksi niiden yhteensovittamisen, toteutumisen ja vaikuttavuuden seurannan
(THL 2022; Mdnkkonen 2018, 145). Asiakaslahtdisen palveluohjauksen tarkoitus on vahentaa am-
mattilaisten tekemaa paallekkaista ty6ta ja vahvistaa ikadntyneen asiakkaan selviytymista arjessa

(Ménkkodnen 2018, 145; Suomen palveluohjausyhdistys SPO ry).
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Asiakaslahtdinen palveluohjaus rakentuu yksil6llisten tavoitteiden ja sosiaalisten yhteiséjen huomioi-
misesta, jonka avulla edistetadn asiakkaan sosiaalista toimintakykya ja arjenhallintaa. Voimavarais-
tavan tydotteen avulla kannustetaan ja motivoidaan asiakasta I6ytdmaan itse omat voimavarat ja
ratkaisut erilaisiin haasteisiin. Ammattilaisen ja asiakkaan valisessa kohtaamisessa ja vuorovaikutuk-
sessa korostuvat asiakkaan kuuleminen ja keskustelun dialogisuus. (Keskitalo & Vuokila-Oikkonen
2018, 84, 86; Monkkdnen 2018, 17.) Ammatillisessa dialogisessa kohtaamisessa lahtdkohtana on
vastavuoroisuus, jossa ammattilaisen ja asiakkaan valille muodostuu yhteinen ymmarrys seka mah-
dollisuus vaikuttaa. Dialogisessa kohtaamisessa ja keskustelussa ammattilainen on aidosti kiinnostu-
nut asiakkaansa eldmasta ja antaa hanelle tilaa ilmaista omat ndkemyksensa, jolloin asiakas kokee
tulevansa kuulluksi ja ymmarretyksi elamantilanteessaan. Dialoginen keskustelu poikkeaa muodolli-

sesta keskustelusta toteutumalla syvallisemmalla tasolla. (Monkkénen 2018, 19,108.)

Ikaihmisten palveluohjauksen nakdkulmasta on tarkeaa, ettd ammattihenkilét huomioivat ikaanty-
neen puoliso-omaishoitajan itsendisend henkiléna, jolla on eri tuen tarpeet kuin omaishoidettavalla.
Uupumista ja yksindisyyden kokemuksia voidaan vahentaa huomioimalla asiakkaan osallisuus heidén
tarvittavien palveluiden kartoittamisessa ja jarjestamisessa. (Malmi & Makela 2011, 125.) Kontri-
miene ym.2021 tutkimustulokset tukevat tatd nakdkulmaa osoittaessaan ikaantyneiden puoliso-
omaishoitajien tarvitsevan tukea kuormittumisen ja uupumisen helpottamiseksi seka sosiaalisten
haittojen, kuten yhteiskunnasta syrjaytymisen ennaltaehkdisemiseksi. Tutkimushaastattelujen perus-
teella ikaantyneiden puoliso-omaishoitajien hoivataitojen kehittdminen, sopiva toimintaymparistd

sekd positiivinen asennoituminen voivat helpottaa Iaheisen hoivaamista (Kontrimiene ym. 2021).

Ammatillinen psykososiaalinen tuki on tavoitteellista ammattihenkilén antamaa psyykkista ja sosiaa-
lista tukea, jonka tarkoituksena on edistaa asiakkaan sopeutumista elamantilanteisiin ja tukea niissa
selviytymista. Ammatillista psykososiaalista tukea voivat antaa julkisen, yksityisen ja kolmannen sek-
torin koulutetut ammattihenkilét. Ikadntyneelle puoliso-omaishoitajalle annettava psykososiaalinen
tuki sisaltad omaishoitoon ja omaishoidontuen kokonaisuuteen liittyvan tiedon antamista seka tun-
teiden ja muuttuneen elamantilanteen jasentémistd. Psykososiaalisessa tuessa korostuvat elamanti-
lanteiden yksil6llisyys ja asiakkaan ymmartava kohtaaminen. (Syopajarjestot julkaisuaika tuntema-
ton.) Sosiaalihuoltolaissa psykososiaalinen tuki kuuluu osaksi kuntien jarjestémia sosiaalipalveluita,
joissa ohjauksen ja neuvonnan avulla pyritdan ehkaisemaan mielenterveyttd vaarantavia tekijéita
(Sosiaalihuoltolaki 258). Psykososiaalisen tuen avulla voidaan tukea ikadntyneen puoliso-omaishoita-
jan psyykkisté hyvinvointia sekd véhentda mielialaongelmia ja yksindisyyden kokemuksia (Forsman,
Nordmyr & Wahlbeck 2011, i85-i107; Saarenheimo 2013, 374).

Ikdantyneen puoliso-omaishoitajan jaksamisen edellytys on kaikenlaisten tunteiden kohtaaminen ja
niiden kasitteleminen vuorovaikutuksessa toisten kanssa. Tunteiden kasittely auttaa sopeutumaan
uuteen eldamantilanteeseen ja hyvdksymaan luopumisen entisesta eldmasta. (Mdenpaa 2021.) Tutki-
muksessa muistisairaiden ja puoliso-omaishoitajien kokemuksista tuen riittamattémyydestd, puoliso-
omaishoitajat kokivat tarvetta saanndlliselle keskustelumahdollisuudelle ammattilaisten kanssa. Kes-

kusteluavun tarve nousi tarkedksi erityisesti tilanteissa, joissa puolison muistisairauden mukanaan
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tuomat haasteet olivat vaativia. (Van Aerschot, Eskola &Aaltonen 2021, 278.) Ammatillisessa psyko-
sosiaalisessa tuessa on tarkead, ettd asiakas saa kokemuksen siita, ettei ole asiansa kanssa yksin
(Malmi & Makela 2011, 125; Maenpaa 2021).

4.3 Ammatillisesti ohjattu vertaistuki

Ammatillisesti ohjattu vertaistuki on ikadntyneina puoliso-omaishoitajina toimivista merkittava voi-
mavara, joka lisda jaksamista arjessa (Kaakkuriniemi 2014, 14—15; Mikkonen & Saarinen 2018, 20).
"Vertaisuus tarkoittaa ihmisten valista suhdetta”, joissa se rakentuu samankaltaisista elamankoke-
muksista ja eldmantilanteista (Mikkonen & Saarinen 2018, 20). Esimerkiksi omaishoitotilanne tai
puolison akillinen sairastuminen voivat olla vertaisia yhdistavia tekij6éita. Raskaiden ja my6s hyvien
kokemusten jakaminen samanlaisessa elamantilanteessa olevien kanssa, on toisille térkeda ja hel-
pottavaa, mutta osa voi kokea toisten ihmisten haasteiden kuuntelemisen raskaaksi. (Kaakkuriniemi
2014, 14-15.) Keskeinen lahtdkohta vertaisen ja tuen saajan valisessa ihmissuhteessa on luottamus
(Mikkonen & Saarinen 2018, 21-22).

Ammatillisesti ohjatun vertaistuen perusta on omaehtoisuudessa ja se voi toteutua yksildiden valilla
tai ryhmamuotoisena vertaistukena (Mikkonen & Saarinen 2018, 21-23). Muun muassa jarjestotoi-
mijat ja seurakunta jarjestavat kunnissa vertaistukea ammatillisesti ohjattuina vertaisryhmina, joissa
yhdistyvat toiminnallisuus ja kokemuksellinen asiantuntijuus (Kaivolainen 2011f, 127). Taman opin-
ndytetydn toimeksiantajan: Pohjois-Savon Omaishoitajat ry:n toiminnassa, ammatillisesti ohjattu
vertaistuki on merkittdvassa roolissa. Yhdistyksen toiminta-alueella Pohjois-Savossa toimii ammatilli-
sesti ohjattuja vertaisryhmid, jotka sisaltyvat STEA rahoitteiseen OmaisQOiva-toimintaan. Sosiaali- ja
terveysministerion yhteydessa toimiva STEA eli sosiaali- ja terveysjarjestdjen avustuskeskus rahoit-
taa yhdistysten ja jarjestojen terveytta ja hyvinvointia edistavien toimintojen jarjestamista (STEA

julkaisuaika tuntematon).

OmaisOiva-toiminnalla tarkoitetaan omaishoitajaliiton ja sen jasenyhdistysten jarjestéamaa omaishoi-
tajien hyvinvointia tukevaa toimintaa, jonka suunnittelua ohjaa tarveléhtéisyys ja asiakkaiden toi-
veet. Toiminta jarjestetadn omaishoitajien osallistumismahdollisuuksia tukien. Elamantilanteisiin so-
pivan ajankohtaisen tiedon lisdamisen ja sosiaalisen tuen lisaksi OmaisOiva -toiminnassa voidaan
ohjauksen, neuvonnan ja ammatillisesti ohjatun vertaisryhmatoiminnan keinoin vahvistaa ja kehittaa
sosiaalisia taitoja ja resursseja itsesta huolehtimiseen. (Mikkonen & Saarinen 2018, 21-23; Nikonen
2022; Omaishoitajaliitto 2022b.) Ammatillisesti ohjattuun vertaisryhmaan osallistumisessa ei edelly-
tetd omaishoitosopimusta kunnan kanssa, vaan ryhmat ovat avoimia kaikille Idheistaan hoitaville (Ni-
konen 2022). Ammatillisesti ohjatun vertaisryhman osallistujat saavat kokemuksen siitd, ettei ku-
kaan ole yksin samankaltaisten ongelmien koskettaessa muitakin. Tdma ajatus luo heille toivoa sel-

viytymisesta omassa tilanteessaan. (Mikkonen & Saarinen 2018, 21-23.)

Ammattihenkildn rooli vertaisryhmassa sisdltaa eri tasoja ja sen vaikuttavuus tuen tarvitsijan hyvin-
voinnin edistamisessa muodostuu vertaisten kanssa tehdyn yhteistydn tuloksena, jolloin vertaisen ja
ammattilaisen roolit tukevat toisiaan (Mikkonen & Saarinen 2018, 28-33; Nikonen 2022). Ammatilli-
sesti ohjatun vertaisryhman muodostamisvaiheessa ammattihenkilén rooli voi nékya vertaisryhman

muodostamisen mahdollistamisessa ja sen alkuvaiheen vetovastuussa. Veto- ja ohjausvastuu voi
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my®s siirtya vahitellen ammattihenkil6lta sopivalle ryhman jasenelle. Ammattihenkild ei valttamatta
ohjaa, vaan tukee ryhman muodostumista yhdessa vertaisten kanssa seka seuraa ryhman edisty-
mistd ja on tarvittaessa ryhman kaytettavissa. Ammattihenkild tuo ryhmaan oman asiantuntijuu-
tensa ammatillisen koulutuksen seka teoreettisen tietoperustan nakékulmien kautta. (Mikkonen &
Saarinen 2018, 28-33.)

Ikdantyneiden puoliso-omaishoitajien ammatillisesti ohjatuista vertaisryhmista saama voimaannut-
tava vaikutus elamantilanteeseen sopeutumisessa, perustuu kokemuksien jakamiseen ja osallisuu-
den tunteeseen. Voimaantuminen vaikuttaa my6s yksilon sosiaaliseen padgomaan- ja hyvinvointiin.
Ammatillisesti ohjattuun vertaisryhmaan osallistuminen mahdollistaa uusien ihmis- ja ystavyyssuhtei-
den muodostamisen, joka lisad yhteenkuuluvuuden tunnetta seka pystyvyyttd uuden oppimisen
kautta. Tama auttaa I6ytamaan uusia tapoja arjessa selviytymiseen. (Kaivolainen 2011f, 127; Mikko-
nen & Saarinen 2018, 21-23.)

Koronapandemian mydéta tukipalvelujen supistuminen on vauhdittanut erilaisten etépalveluiden li-
saantymista. Myds ammatillisesti ohjattua vertaisryhmatoimintaa on jarjestetty koronatilanteen mu-
kaan etdyhteyksilld. (Pohjois-Savon Omaishoitajat ry 2020b.) Palvelujen sahkdistyminen ja niiden
saavutettavuus eivat ole ikadntyneille puoliso-omaishoitajille itsestdan selvyyksia, silld heilld on ha-
vaittu puutteita digitaidoissa- ja valineissa, joilla palveluita voisi sahkoisesti saavuttaa. Ikadntyneet
puoliso-omaishoitajat kokevat usein digitalisaation itselleen haasteellisena, jonka vuoksi he tarvitse-
vat ulkopuolista apua etapalvelujen kaytdssa. (Hietamaki, Nipuli, October, Haapakangas & Peltonen
2021,60; Jormanainen, Mattila, Niemi, Berg, Horto, Hyrkas, Iivonen-Lahti, Inkinen, Kdrnd, Merivuori,
Myllymaki, Maki, Makinen, Rekiaro & Seppinen 2021, 86.) Pohjois-Savon Omaishoitajat ry on huomi-
oinut tdman toiminnassaan ja tarjoaa ikaantyneille puoliso-omaishoitajille ohjausta sdahkdisten palve-
lujen kdytdssa (Pohjois-Savon Omaishoitajat ry 2020b).

4.4 Laheisverkostojen antama sosiaalinen tuki

Lainsdddant® ei maarittele keita ikdantyneen asiakkaan laheisverkostoon kuuluu, vaan asiakas maa-
rittelee tarkeiden ldheisten verkoston itse (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka
iakkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980; Somerkivi 2000, 58). Laheisverkosto tar-
koittaa ihmisia, joiden kanssa asiakas on vuorovaikutussuhteessa (Somerkivi 2000, 58). Opinnadyte-
tyossa laheisverkostoon kuuluviksi tahoiksi katsotaan asiakkaan itse maarittelemat laheiset, kuten
lapset, sisarukset, ystavat ja naapurit. Ikdantyneelle puoliso-omaishoitajalle puoliso ei ole ainoastaan
hoivan kohde, vaan my®s hoivattava puoliso tarjoaa mahdollisuuksiensa rajoissa erilaista tukea hoi-

vaajalle, jolloin omaishoidossa korostuu tuen vastavuoroisuus (Ring 2021, 75).

Laheisverkostojen antama tuki painottuu sosiaaliseen tukeen, joka muodostuu sosiaalisiin suhteisiin
perustuvaan terveytta- ja psyykkistd hyvinvointia seka voimavaroja lisdavaan toimintaan. Sosiaalisen
tuen muodoiksi voidaan nimeta laheisilta saatu tieto- ja neuvonta, aineellinen tuki, kuten konkreetti-
nen arjessa auttaminen, oman itsensa arvokkaaksi tunteminen toisen antaman palautteen perus-
teella sekd henkinen tuki, johon sisdltyy luottamuksellinen keskustelu ja laheisen auttaminen. (Co-

hen ja Syme 1985.) Viljamaa (2003, 25) esittaa sosiaalisen tuen kokonaisuuden rakentuvan saman-
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sisdltdisista tekijoistd, jotka hdn nimeda tunne-, tieto- ja vertaistueksi seka kaytannén avuksi. Puo-
lestaan Pessi ja Seppanen (2011, 303) kokoavat sosiaaliseen tukeen kuuluvaksi puolison ja oman
perheen, joihin olevan suhteen laatu on merkittava tekija tuen saatavuudessa. Huolenpidon kannalta
puolison olemassaolo ja suhteet perheenjaseniin korostuvat. Henkinen tuki muodostuu puolison ja
perheen lisaksi myos ystavista. (Pessi & Seppanen, 2011, 303.)

Klementtilan (2014, 39—40) pro-gradu tutkielmassa ikadntyneet puoliso-omaishoitajat kuvasivat 1a-
heisten kanssa kdytdvien keskustelujen kohottavan mielialaa, lisddvan ymmarretyksi tulemista seka
vahentdvan psyykkista kuormitusta. Tarkedksi tekijaksi ikdantyneet puoliso-omaishoitajat nimesivat
ammattilaisten ohjaaman vertaistuen lisaksi tuen saamisen omalta laheisverkostoltaan. Tutkimuksen
mukaan kuitenkin osa ikdantyneista puoliso-omaishoitajista koki asioista puhumisen vaikeaksi ulko-
puolisten ihmisten lisdksi oman perheen kesken, koska eivat halunneet kuormittaa léheisidgan omilla
asioillaan. Ikaantyneet puoliso-omaishoitajat liittivat tutkimuksen mukaan myénteiset ajatukset ja
kokemukset vastavuoroisiin ihmissuhteisiin laheisverkostossa. Erityisesti omat lapset, lapsenlapset ja
muut laheiseksi koetut ihmiset tuottivat voimaannuttavia tunnekokemuksia. (Klementtild 2014, 39—
40.)
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Opinndytetyon tarkoitus oli selvittda ikaantyneiden puoliso-omaishoitajien kokemuksia koetusta hy-
vinvoinnista seka psykososiaalisen tuen tarpeista ja saadun tuen kohtaamisesta Pohjois-Savon alu-
eella. Opinndytetyon tavoitteena oli saada kokemuksiin perustuvaa tietoa ikddntyneiden puoliso-
omaishoitajien hyvinvointia tukevan psykososiaalisen tuen tarpeesta, jota opinnaytetydn toimeksian-
taja Pohjois-Savon Omaishoitajat ry voi hyddyntda kehittdmistydnsa tukena. Ammatillisen tydn na-
kokulmasta opinndytetytn tavoitteena oli kehittad sosionomin ammatillista asiantuntijuutta palve-
luohjaajina seka ikdantyneiden puoliso-omaishoitajien hyvinvoinnin edistajind. Sosionomin ennalta-
ehkaisevalla tydotteella ja varhaisella tuen tarpeiden tunnistamisella seka yli sektorirajojen ulottu-
valla tukimuotojen yhteensovittamisella ehkaistdan ikadntyneiden puoliso-omaishoitajien kuormittu-

mista. (SOAMK-verkosto 2022.) Tutkimuskysymykset opinndytetytssa olivat:

1. Miten ikad@ntyneet puoliso-omaishoitajat kokevat oman hyvinvoinnin ja siihen vaikuttavat tekijat?

2. Millaista psykososiaalista tukea ikaantyneet puoliso-omaishoitajat kokevat tarvitsevansa hyvin-

vointinsa tueksi?

3. Miten nykyinen tuki vastaa tuen tarpeeseen?

Ensimmaisella tutkimuskysymykselld selvitettiin mista tekijoista ikdantyneet puoliso-omaishoitajat
kokevat hyvinvoinnin rakentuvan ja mitka tekijat siihen vaikuttavat. Lisdksi selvitettiin, miten hyvin-
vointi koetaan ja miten ikdantyminen siihen vaikuttaa. Toisen tutkimuskysymyksen avulla kartoitet-
tiin tietoa siitd, millainen psykososiaalinen tuki koetaan hyvinvointia edistavaksi ja millaista tukea
tarvitaan. Kolmannella tutkimuskysymyksella selvitettiin vastaako saatu tuki nykyisiin tuen tarpeisiin
ja onko tieto tuesta saavutettavaa. Kolmanteen tutkimuskysymykseen sisaltyi my6s psykososiaalisen
tuen kehittdmistarpeiden kartoittaminen.

5.1 Toimeksiantajana Pohjois-Savon Omaishoitajat ry

Opinndytety6n toimeksiantajana toimi Pohjois-Savon Omaishoitajat ry, jonka yhteyshenkiléna oli yh-
distyksen toiminnanjohtaja. Toimeksiantajan tehtdvana opinnaytetydprosessissa oli koordinoida
haastateltavien etsintaa tiedottamalla tutkimuksesta jasenilleen, seka auttaa haastateltavien tavoit-
tamisessa jakamalla heille opinndytety6hon liittyva saatekirje (ks. LIITE 3.) Pohjois-Savon Omaishoi-
tajat ry on Pohjois-Savon alueella toimiva kolmannen sektorin toimija ja valtakunnallisen Omaishoi-
tajaliiton paikallisyhdistys. Yhdistystoiminta on tavoitteellista ja silla on tarkea rooli omaishoitajien
hyvinvointiin liittyvassa kehittamistydssa osana vanhuspalvelujarjestelmaa ja tulevaa sote-uudis-
tusta. (Pohjois-Savon Omaishoitajat ry 2020a; Valtioneuvosto julkaisuaika tuntematon.) Pohjois-Sa-
von Omaishoitajat ry:n toiminta perustuu vapaaehtoistoimintaan ja verkostoyhteistydhén. Yhdistyk-
sen toiminnan tarkoituksena on tukea omaishoitajia jarjestamalla heille ohjausta ja neuvontaa, val-
vomalla heidan etujaan seka jarjestamalla vertaistuki- ja virkistystoimintaa. (Pohjois-Savon Omais-
hoitajat ry 2020a.)

Omaishoitajien jaksamista tuetaan verkostoyhteistydn avulla jarjestamalld muun muassa tapahtumia

ja retkia, seka tiedottamalla ajankohtaisista asioista. Verkostoyhteistyd on monialaista yhteistyota
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Pohjois-Savon julkisen sektorin omaishoitoa koordinoivien tahojen, kuten Kuopion kaupungin ja Yla-
Savon SOTE: n kanssa. Lisaksi Pohjois-Savon Omaishoitajat ry tekee verkostoyhteisty6ta muiden
kolmannen sektorin toimijoiden kanssa, joita ovat muun muassa alueiden seurakunnat, Pohjois-Sa-
von muisti ry, SPR:n omaishoitajille suunnattu tukitoiminta sekd Savon mielenterveysomaiset: Fin-
Fami ry. (Nikonen 2021.)

5.2  Tutkimusotteena laadullinen tutkimus

Opinnaytety6n suunnitteluvaiheessa tutkimusotteen valintaa ja soveltuvuutta pohdittiin yhteisty6ssa
toimeksiantajan kanssa. Tutkimusotteeksi valittiin kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus, tutkimuk-
sen luonteen ja tarkoituksen perusteella (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 164; Kananen 2017,
38). Laadullinen tutkimusote soveltuu tutkimukseen, kun halutaan saada tietoa ja selvittaa ilmitssa
esiintyvia tekijoité ja niiden vaikutusta toisiinsa. Lisaksi laadullinen tutkimusote sopii kaytettavéksi,
kun tutkija haluaa ymmartaa ilmiota ja muodostaa siita ymmarrettavan kuvauksen. (Kananen 2017,
33-34.) Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa ikaéntyneiden puoliso-omaishoitajien subjektiivisia
kokemuksia ja saada heidan kokemastaan hyvinvoinnista ja psykososiaalisen tuen tarpeista syvalli-
nen ymmarrys. Tavoitteena oli saada tietoa toimeksiantajan kehittamistyota varten. Laadullisessa
tutkimuksessa tutkija on kiinnostunut tutkittavien nakdkulmista, jotka kuvaavat ihmisen kokonaisval-
taista, todellista elamaa ja tutkija selvittaa tutkittavien omiin kokemuksiin perustuvia kuvauksia koe-
tusta todellisuudesta (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 161; Vilkka 2021a, 118).

Laadullisessa tutkimuksessa teoriatiedon ja kaytédnnon yhteytta tulkitsemalla saadaan ymmaérrysta
kokemusten ja ilmididen merkityksista (Puusa & Juuti 2020a, 59; Vilkka 2021b, 17). Tassa tutkimuk-
sessa haluttiin ymmartaa ikdantyneiden puoliso-omaishoitajien hyvinvointiin vaikuttavia tekij6ita ja
kuvata ymmarrettavasti psykososiaalisen tuen tarpeita. Tutkimuksessa tutkija tavoittelee syvallisen
ymmarryksen syntymista tutkittavana olevasta ilmitsta, joka tarkoittaa kuvausta siitd, miten tutki-
mukseen osallistuva henkild kokee ja kasittaa tutkittavan asian (Kananen 2017, 32-35). Teoriatieto
toimii tutkimusprosessia tukevana tekijana sen eri vaiheissa (Puusa & Juuti 2020b, 11). Tutkimus-
prosessin aikana perehdyttiin aktiivisesti aiheeseen liittyvaan teoriakirjallisuuteen ja aihetta kasittele-

viin tutkimuksiin, jotka tukivat tydskentelya koko prosessin ajan.

Tutkimusotteen valintaan vaikutti myds tutkittava kohderyhma, jonka valinnassa huomioitiin sen tar-
koituksenmukaisuus tutkittavaan ilmiéon nahden (Hirsjarvi & Hurme 2008, 83; Hirsjarvi ym.2013,
164). Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on tarkead, etta tutkittavat tietdvat ilmiésta mahdolli-
simman paljon, jonka vuoksi tutkimuksen kohdejoukoksi valittiin yli 65-vuotiaat puolisoaan hoitavat
omaishoitajat. Tutkimukseen osallistuvilla ei tarvinnut olla kunnan kanssa toimeksiantosopimusta
omaishoitajana toimimisesta. Rajauksella varmistettiin, ettei tutkimuksen ulkopuolelle rajattu ilman
sopimusta laheistaan hoitavia. Yhteistydssa toimeksiantajan kanssa arvioitiin valitun kohdejoukon
olevan tutkimuksessa tarkoituksenmukainen, koska tutkittiin laadulliselle tutkimukselle tyypillisia ai-
nutlaatuisia yksittaisia tapauksia (Kananen 2014, 97; Kananen 2017, 36, 128-129).
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Aineistonkeruumenetelmana teemahaastattelu

Laadullisessa tutkimuksessa tutkija toimii tiedon keradjana vuorovaikutukseen perustuvassa luonnol-
lisessa ymparistossa ja suosii tutkimusmenetelmina tutkittavan kohdejoukon nakdkulmat esille tuo-
via metodeja (Hirsjarvi ym.2013, 164). Kaytetyimpid laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetel-
mia ovat haastattelut, kyselyt ja havainnointi. Lisaksi voidaan kayttaa koottua tietoa eri dokumen-
teista yhdisteltyna. (Kananen 2017, 131; Tuomi & Sarajarvi 2018, 83.) Tutkimuksen aineistonkeruu-
menetelmaksi valittiin puolistrukturoitu yksildhaastattelu eli teemahaastattelu, jonka arvioitiin sovel-
tuvan ominaisuuksiltaan parhaiten valitun kohdejoukon tutkimiseen (Vilkka 2021a, 124). Teema-
haastattelut toteutettiin kasvokkain tapaamalla, haastateltavien kodeissa, heidan toiveitaan kunnioit-
taen. Luonnollisissa olosuhteissa tapahtuneiden haastattelujen avulla tutkimukseen osallistuvat sai-
vat aanensa kuuluviin, jolloin tutkijoina pystyttiin tekemaan keskusteluja tdydentavia havaintoja
(Hirsjarvi ym.2013, 164, 210). Teemahaastattelut tallennettiin kdyttémalla kannettavan tietokoneen
tallennusohjelmaa seka alypuhelimen nauhuria, joka mahdollisti haastattelutilanteissa vapautuneen
keskustelun (Hirsjarvi & Hurme 2008, 75, 92).

Yksildhaastattelun arvioitiin soveltuvan haastattelumuotona tdssa tutkimuksessa parhaiten valitulle
kohderyhmalle ja tuottavan monipuolisimman aineiston. Todenndkoéisena esteend osallistumiselle
ryhmahaastatteluun arvioitiin esimerkiksi ikaantyneiden puoliso-omaishoitajien arjen sitovuus, joka
voisi rajoittaa osallistumista. Arvioitiin myds, etta ikdantyneiden puoliso-omaishoitajien eldmantilan-
teet voisivat sisaltad kokemuksia, joita ei haluttaisi jakaa avoimesti ryhmahaastattelutilanteessa ja
muiden henkildiden ldsndolo saattaisi vaikuttaa saadun informaation laatuun ja maaraan. (Hirsjarvi
& Hurme 2008, 63.) Kohderyhmadlle suunnatun haastattelumuodon valinnalla otimme huomioon
my®s haastateltavien yksityisyyden suojan toteutumisen, jossa yksiléhaastattelun arvioitiin toimivan
tulosten kannalta parhaalla tavalla (TENK 2019, 12).

Aineistonkeruu alueeksi rajattiin Yla-Savon seitseman kuntaa: Iisalmi, Keitele, Kiuruvesi, Lapinlahti,
Pielavesi, Sonkajarvi ja Vierema (Yla-Savon seutu julkaisuaika tuntematon). Aluerajaus perustui kes-
kusteluihin toimeksiantajan yhteyshenkilén kanssa. Haastatteluaineisto kerattiin Yl&-Savon kuntien
alueelta, koska toimeksiantajan toiminta-alue: Pohjois-Savo arvioitiin alueena liian laajaksi kaytetta-
vissa oleviin aikaresursseihin ja kokonaisuuden hallintaan ndhden. Taman vuoksi keskittyminen sel-
kedsti rajattuun alueeseen koettiin tarkedksi. Toimeksiantaja osallistui tutkimukseen osallistuvien
haastateltavien kartoittamiseen jakamalla laatimamme saatekirjeen (ks. LIITE 3.) Pohjois-Savon
Omaishoitajat ry:n asiakkaille rajatulla alueella. Saatekirjeessa pyydettiin kiinnostuneita ilmoittautu-
maan haastatteluun toimeksiantajan yhteyshenkilélle. Yhdessé toimeksiantajan kanssa tdman arvioi-

tiin madaltavan kynnysta osallistua tutkimukseen.

Tutkittavilla on oikeus tietad tutkimukseen liittyvistd kaytanndistd ennen paatoksentekoa tutkimuk-
seen osallistumisesta. Tutkimuksesta kiinnostuneisiin otettiin yhteytta puhelimitse, jolloin kaytiin lapi
kaytannon asioita kuten teemahaastattelun teemat ja tutkimuksen henkilétietojen kasittelyyn liitty-
vat asiat, kuten haastattelujen nauhoittaminen ja suostumuslomakkeen (ks. LIITE 2.) allekirjoittami-
nen. (TENK 2019, 8-11.) Lopuksi sovittiin haastatteluajankohdasta- ja paikasta. Haastatteluja sovit-
taessa otettiin huomioon koronapandemian maarittelemat suositukset ja haastateltavien omat toi-

veet.
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Tavoitteena oli toteuttaa 6—-8 teemahaastattelua, jonka arvioitiin tuottavan riittavasti tietoa luotetta-
van tutkimustuloksen saavuttamiseksi. Seitseman haastattelua toteutui aikataulun mukaisesti loka-
marraskuun 2021 vaihteessa. Tutkimukseen ilmoittautuneita oli aluksi enemman, mutta koronatilan-
teen vaikeutuessa moni perui osallistumisensa. Suunnitelmavaiheessa pohdimme koronan vaikutuk-
sia aineistonkeruumenetelmaan ja paadyimme tarjoamaan haastateltaville myos etahaastattelu
mahdollisuuden.

Haastatteluja varten laadittiin ennalta teemahaastattelurunko (ks. LIITE 1), johon suunniteltiin tutki-
muskysymyksia tukevat teema-alueet (Hirsjarvi ym.2013, 208; Hirsjarvi & Hurme 2008, 66). Haas-
tattelujen toteuttaminen teemahaastatteluina mahdollisti tutkittavien omakohtaisten kokemusten
esiin tuomisen avoimesti ja omin sanoin (Hirsjarvi ym. 2013, 210; Vilkka 2021a, 123). Lahtokohtana
haastatteluissa pidettiin ikdéntyneiden puoliso-omaishoitajien subjektiivisia kuvauksia keskustelta-
vista teemoista, joita keskustelun edetessa tarkennettiin keskustelusta nousevien aiheiden mukaan
tarkentavilla kysymyksilld (Tuomi & Sarajarvi 2018, 87). Teemahaastatteluissa korostuivat merkitys-
suhteet ja kokonaisuudet, jotka nousivat aineistosta (Anttila 1996, 254—256; Tuomi & Sarajarvi
2018, 109-110).

Ennakkoon maaritetyt teema-alueet ohjasivat teemahaastattelujen kulkua ja aihesiséltoja, jolloin
vuorovaikutukseen ja keskusteluun perustuva haastattelu korosti haastateltavien yksiléllisten nake-
mysten tulkintoja ja niiden merkitysta (Hirsjarvi & Hurme 2008, 48; Puusa 2020, 153). Teemahaas-
tatteluissa toistuivat samat teemat, jotka antoivat keskustelun muodolle ja kasiteltavien aiheiden
jarjestyksen vaihtelulle vapautta (Hirsjarvi & Hurme 2008, 48). Haasteltavien kokemuksista ja kasi-
tyksista muodostui kokonaisuutena laaja aineisto, jonka kasittelyn aikana havaittiin uusia nakdkul-

mia, joiden osalta tutkimuksen teoriaosaa tdydennettiin (Puusa 2020, 153).

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston laadukas sisalté on sen maaraa tarkeampi. Aineistoa tulee ke-
rata sellainen maara, etta tutkija saa ymmarryksen ilmidsta ja ratkaisun tutkimuskysymyksiin. Laa-
dullisessa tutkimuksessa riittdvaa aineiston maaraa voidaan arvioida saturaation eli kylldantymisen
perusteella, jolloin aineisto lakkaa tuottamasta uutta merkityksellista tietoa. Tutkimuksessa paateltiin
olevan riittdvasti aineistoa siina vaiheessa, kun haastateltavien kuvauksissa havaittiin toistoa. (Kana-
nen 2017, 35, 126—-129.) Teemahaastattelujen edetessa haastateltavat toivat esille toistuvasti sa-
mankaltaisia kokemuksia, jolloin paateltiin saturaation tapahtuneen. Teemahaastatteluihin osallistui

seitseman yli 65- vuotiasta puoliso-omaishoitajaa ja haastattelujen kesto oli 45-80 minuuttia.

5.4  Analyysimenetelmdna teoriaohjaava sisallonanalyysi

Siséllénanalyysilla tarkoitetaan tutkimusaineiston sanallista tulkintaa (Tuomi & Sarajarvi 2018, 109,
119). Laadullisessa tutkimuksessa voidaan kdyttda analyysimenetelmana aineistolahtdista analyysia,
teorialahtdistd analyysia tai teoriachjaavaa analyysia (Tuomi & Sarajdrvi 2018, 109-112). Laadulli-
selle tutkimukselle on tyypillistd aineistolahtdinen aineiston tarkastelu johtopaatosten muodostami-
sessa eli induktiivisuus (Puusa & Juuti 2020b, 11). Kokemuksiin perustuva laadullisen tutkimuksen
aineisto voi kuitenkin aiheuttaa induktiivisessa tarkastelussa tulosten luotettavuuteen liittyvia ongel-
mia, jolloin voidaan kayttaa aineistolahtdiseen analyysiin perustuvaa teoriaohjaavaa analyysia
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 109).
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Opinndytetydn aineiston analyysimenetelmaksi valittiin teoriaohjaava eli abduktiivinen sisallénana-
lyysi, jossa teoria ohjaa analyysin muotoutumista. Teoriaohjaavassa analyysissa aikaisempaa tietoa
ilmidsta kaytetaan apuna sen kuitenkaan perustumatta kokonaisuudessaan teoriaan, vaan osa teori-
asta voi muodostua aineiston perusteella. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 109-112, 133.) Haastatteluihin
osallistuvien kokemuksia ja kertomuksia tulkittiin ainutlaatuisina kokemuksina, jolloin korostui heidan
koetun elamansa merkityksellisyys (Vilkka 2021a, 118).

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston kasittely ja sisdlldnanalyysi etenevat vaiheittain (ks. kuva 7).
Aineiston analyysi aloitettiin haastatteluaineistoon tutustumisella eli nauhoitettujen aineistojen kuun-
telemisella, jonka jalkeen aineisto yhteismitallistettiin, eli litteroitiin. (Kananen 2017, 134-135.) Lit-
teroinnissa nauhoitettu aineisto muutettiin tulkittavaan sanalliseen muotoon, jonka jalkeen kirjoitet-
tuihin teksteihin perehdyttiin lukemalla niitd yha uudelleen (Puusa & Juuti 2020c, 143; Tuomi & Sa-
rajarvi 2018, 123). Litterointia voidaan tehda kolmella eri tarkkuudella, jotka ovat sanatarkka-, yleis-

kielinen- ja propositiotason litterointi (Kananen 2017, 134-135).

Aineiston litteroinnissa sovellettiin yleiskielista tasoa, jossa aineisto kirjoitettiin kirjakieliseen muo-
toon sailyttden kuitenkin osa aineistoa rikastuttavista murreilmaisuista, koska niiden koettiin syven-
tavan ilmaisujen sisaltéa. Aineistoa pyritaan litteroimaan mahdollisimman sanatarkasti, mutta tutki-
jan taytyy itse paattad mita on tutkimuksen tulosten kannalta oleellista litteroida (Kananen 2017,
134-135). Nauhoitettua haastatteluaineistoa litteroitiin tekstimuotoon yhteensa 53 tekstisivua, jonka
jalkeen nauhoitettu materiaali havitettiin. Haastateltavat merkittiin tekstiin juoksevin numeroin H1-
H7, joka mahdollisti tarvittaessa ilmauksen yhdistamisen alkuperdiseen haastatteluun ja asiayhtey-

teen.

Ratkaisu,
teoriatiedon
syventaminen

Tekstikokonaisuuksien
tiivistaminen eli
pelkistaminen

Luokittelu eli
ryhmittely

Yhteismitallistaminen
eli litterointi

KUVA 7. Laadullisen aineiston kasittely ja sisalldnanalyysin vaiheet (Kananen 2017, 131-133;
Tuomi & Sarajarvi 2018, 124).

Litterointia seuraava vaihe on sisallénanalyysin ensimmadinen vaihe, tekstikokonaisuuksien tiivistami-
nen, josta kaytetadan myds teoriakirjallisuudessa nimitysta pelkistaminen eli redusointi. Pelkistdmis-
vaiheessa etsittiin tekstista tutkimuskysymyksiin vastaavia ilmaisuja, jotka merkittiin tekstiin eri va-
reilld. Tassa vaiheessa aineistosta rajattiin pois kaikki tutkimuksen kannalta merkityksettémat sisal-
I6t. Merkityista ilmauksista luotiin listaus kayttamalla tekstinkasittelyohjelmaa, jossa ilmaisujen alku-
perdinen asiasisaltd sdilyi. Taman jalkeen alkuperdisilmauksista muodostettiin pelkistettyja ilmaisuja,

jotka kuvasivat alkuperadisilmaisujen sisaltéja. (Kananen 2017, 132; Tuomi & Sarajarvi 2018, 123.)

Aineiston pelkistamistd seuraa luokittelu, josta kaytetddn myds nimitysta ryhmittely eli klusterointi

(Kananen 2017, 132; Tuomi & Sarajarvi 2018, 124). Koska tutkimuksen aineistonkeruumenetelmana
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oli teemahaastattelu, voidaan ryhmittelystd puhua mydés teemoitteluna (Tuomi & Sarajarvi 2018,
105; Puusa 2020, 153). Teemoittelu vaiheessa tutkimuskysymykset ohjasivat luokkien muodosta-
mista, jotka nimettiin ilmaisujen sisaltda kuvaavasti. Pelkistetyt ilmaukset teemoiteltiin etsimalla
niistd samankaltaisuuksia, joista muodostettiin aineistosta nousevia alaluokkia. Alaluokkia yhdisteltiin
edelleen ylaluokiksi, jotka tuotiin teemahaastattelurungosta valmiina. Muodostuneista ylaluokista
muodostettiin pdaluokkia eli teemoja. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 123, 133.) Paaluokkien muodostami-
sessa painottuivat teemat, joista haastatteluissa keskusteltiin ja ne mukailivat teemahaastattelurun-
koa (Tuomi & Sarajarvi 2018, 105; Puusa 2020, 153). Teemoittelun etenemista havainnollistetaan
alla olevalla esimerkilla, jonka rakenne mukailee Tuomi & Sarajdrven (2018, 132) taulukointia (ks.
kuva 8).

ALKUPERAISILMAUS PELKISTETTY | ALALUOKKA YLA- PAALUOKKA
ILMAUS LUOKKA ELI TEEMA
H1 | "Ettd meinaa véalilld her- | Hermostumi-
” Omaishoita-
moon ottaa sen tunne .
jan kokemat | PSyykkinen
H2 | "Kylld sitd vaan jaksaa” | Jaksamisen ;v | hyvinvointi
Y J tunteet eri ti- yv Ikaantynel_
tunne i
lanteissa den puoliso-
H2 | “Kylié sits kerran vii- Sosiaalisten omaishoita-
kossa voi poiketa, muka- | suhteiden yll4- jien kokema
Kokemukset hvvinvointi i
vahan se on rupatella pitdminen o L yvinvoint ja
sosiaalisten | Sosiaalinen Kentu-
kuulumisia ihan itse hteid hyvinvointi Sen rakentu
kunkin” suhteiden miseen vai-
merkityk- kuttavat teki-
H3 | "Ei lapsetkaan pddse Sosiaalisten sesta hyvin- jat
kdymdéan ja sitten ne suhteiden va- | voinnille
pienimmadiset, niitd on heneminen
fkava”

KUVA 8. Esimerkki aineiston teemoittelun etenemisestd mukaillen Tuomi & Sarajarvi 2018

Laadullisen aineiston kasittelyn viimeisena vaiheena on ratkaisun eli vastausten I6ytyminen tutki-
muskysymyksiin. Teemoittelun kautta I6ydettiin aineistosta uusia teoreettisia nakdkulmia, joiden
kautta aineistoa voitiin tarkastella ja tdydentaa opinndytetydn teoriaosaa. Tassa vaiheessa siirryttiin
pohtimaan ja tarkastelemaan aineistoa teemoittain ja kokoamaan yhteenvetoa tuloksista. Tulosten
perusta on tutkijan tekemissa tulkinnoissa ja paattelyssa, jossa tutkittavien kuvaamista kokemuk-

sista muodostuu teoreettinen nakemys tutkittavasta ilmiosta (Tuomi & Sarajarvi 2018, 127).
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6 TULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

Tutkimusaineisto koostui seitsemdsta teemahaastattelusta, joihin osallistuneet haastateltavat olivat
kaikki yli 65-vuotiaita puolisoaan hoivaavia omaishoitajia. Jokainen haastattelu aloitettiin kartoitta-
malla taustatietoja omaishoitajana toimimisajasta ja siita, onko omaishoidosta tehty virallista sopi-
musta kunnan kanssa. Lisdksi kysyttiin omaishoitotilanteeseen johtaneista tekijoista seka kodin etdi-
syydesta palveluihin. Naiden kysymysten avulla haluttiin koota kokonaiskuva omaishoitotilanteiden
ja luotettavuuden arvioinnissa. Teemahaastattelurungon ja keskustelujen sisaltéjen pohjalta muo-
dostettiin sisallonanalyysivaiheessa kolme yhdistdavaa teemaa (ks. kuva 9), joiden sisaltéjen mukaan

tuloksia tarkasteltiin.

Ikaantyneiden puoliso-
omaishoitajien kokema
hyvinvointi ja sen
rakentumiseen vaikuttavat

tekijat
Ikaantyneille puoliso- Ikaantyneiden puoliso-
omaishoitajille suunnatun omaishoitajien kokemukset
psykososiaalisen tuen saadusta psykososiaalisesta
kehittamistarpeet tuesta ja tuen tarpeista

KUVA 9. Aineiston teemat

Ensimmaisessa yhdistdvassa teemassa: ikaéntyneiden puoliso-omaishoitajien kokema hyvinvointi ja
sen rakentumiseen vaikuttavat tekijat, kasitelldaan psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin seka fyysi-
sen terveyden muodostamaa kokonaisuutta. Liséksi kasitelldan muita ikdantyneen puoliso-omaishoi-
tajan hyvinvointiin vaikuttavia tekij6ita. Toisessa yhdistévassa teemassa: ikdantyneiden puoliso-
omaishoitajien kokemukset saadusta psykososiaalisesta tuesta ja tuen tarpeista, kasitellddn koke-
muksia psykososiaalisen tuen tarpeista, psykososiaalisesta- ja kdytannon tuesta seka tuen saavutet-
tavuudesta ja tiedonsaannista. Kolmas yhdistava teema: ikéantyneille puoliso-omaishoitajille suun-
natun psykososiaalisen tuen kehittamistarpeet, kokoaa yhteen nakemykset ja toiveet psykososiaali-

sen tuen kehittdmistarpeista.

6.1 Ikdantyneiden puoliso-omaishoitajien kokema hyvinvointi ja sen rakentumiseen vaikuttavat tekijat

Haastateltujen kasitysten mukaan psyykkinen hyvinvointi rakentuu henkisestd jaksamisesta ja mie-

lialasta seka koetuista tunteista eri tilanteissa. Haastateltavat kokivat henkisen jaksamisen ja myon-
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teisen mielialan térkeiksi voimavaroiksi, joiden tunnistamisen tiedetdan vahvistavan yksilon psyyk-
jaksamiseen ja kokemus omasta parjadmisesta tulevaisuudessa. Nama tekijat voidaan nahda hyvin-
vointia rakentavina psyykkisina voimavaroina (Kaskiharju & Oesch-Bérman 2015, 30; Laane 2013).
Kuormittavan elamantilanteen vastapainoksi tarvitaan omaa aikaa, joka mahdollistaa omasta hyvin-
voinnista huolehtimisen (Sointu 2016, 12—-13). Erityisesti oma aika kodin ulkopuolella koettiin tarke-

aksi, koska se mahdollistaa irtautumisen hetkeksi omaishoitajan roolista.

Omaishoidon sitovuus ja hoidettavalle annettu hoivan suuri maara ovat jaksamista heikentavia teki-
joitd (Leppaaho ym. 2019, 32-35; Sacco ym. 2020). Haastatteluissa henkiseen jaksamiseen liitettiin
keskeisesti arjen kuormittavuus, jonka koettiin ilmenevan jatkuvana arjen muutostilana. Muutostilan-
teissa esimerkiksi epavarmuus puolison kayttaytymisesta tai tunteista vaati jatkuvaa lasndoloa ja
kaytettdvissa olemista. Taman seurauksena koettiin henkista ja fyysista vasymysta, jotka vaikuttivat
heikentavasti koettuun hyvinvointiin. Kehityspsykologisesta ndkdkulmasta tarkasteltuna haastatelta-
vien aikaisemmin eletty elama seka kasvun ja oppimisen kautta muovautuneet aineettomat voima-
varat, kuten usko tulevaisuuteen ja sopeutumiskyky tukivat heita kuitenkin tehtavassaan (Dunderfelt
2011, 225, 234). Kokemuksia kuvattiin seuraavasti:

"--olen ajatellut, ettd mannaan nyt néin, niin kauan kun mind jaksan”
“-terveend jos on, hyvdssd kunnossa niin Kylld tdssé vield eteenpain menndan”
“-minun on pitanyt sitten opetella niin paljon uusia asioita, olemaan vahvempi”

Toisen puolison heikentynyt terveydentila johtaa usein puolisoiden valisten roolien vaihtumiseen ja
vaatii omaishoitajalta sopeutumiskykyd uusissa tilanteissa (Hiilamo & Hiilamo 2015, 67; Honkasalo
2004, 53-54; Lévenmark ym. 2018). Haastateltavat kokivat puolison muuttuneen terveydentilan hei-
kentdvan vuorovaikutuksen laatua, jolloin keskusteluyhteyden puolisoon koettiin vahitellen katoavan.
Tama muutos lisasi myds vastuunottoa kotiin ja arkeen liittyvissa asioissa. Vastuunottamisen koettiin
lisadvan kuormittumista, joka oli usein yhteydessa koettuihin tunteisiin ja mielialaan (Kaivolainen

2011a,107; Suomen omaishoidon verkosto 2020).

Haastateltavat toivat esille kokemuksia mielialan vaikutuksista hyvinvoinnille, joissa oli nahtdvissa
elaman aikana omaksuttuja toiminta- ja ajatusmalleja. Mielialan vaihtelut liitettiin osittain sidonnai-
siksi omiin persoonallisuuden piirteisiin ja myds puolison mielialan koettiin vaikuttavan niihin. (Saa-

renheimo 2013, 375.) Kokemuksia mielialasta kuvattiin seuraavasti:

“No se tuo mieliala on joskus semmoinen, etta tuntuu, ettd mitenkds mina jaksan. Vaan mulla on
ollut se aina se, ettd hédtd kun tulee, niin mind séikdhdéan hirvedsti ja sitten mind olen hirvedn topak-

kana sfing”
“--olen aina ollut semmoinen itsekriittinen ja vaikka mitd”
“Tédmda minun kumppanini mieliala heiluu, niin sitten se heiluu minunkin mielialani”

Mielialaa ja sen vaihtelua kuvattiin my6s kokemuksina masentuneisuudesta ja uupumuksesta, joihin

vaikuttivat esimerkiksi puolison kadyttaytymisen muutokset seka vaikeudet sopeutua muuttuneeseen
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eldamantilanteeseen ja parisuhteessa tapahtuviin muutoksiin. Kyky l6ytaa jaksamista tukevia keinoja
ja selviytymisstrategioita on tarkeaa kuormittavissa ja muuttuvissa omaishoitotilanteissa (Kontri-

miene ym. 2021; Lévenmark ym.2018).

Ikdantymisen elamanvaiheessa yksilé on kdynyt elaman aikana lapi useita kehitysvaiheita ja kriiseja,
jotka Eriksonin psykososiaalisen kehitysteorian mukaan luovat perustan elamantilanteista selviytymi-
selle (Erikson 1982, 6, 254-256). Haastateltavat kuvasivat yksil6llisia keinoja kasitella kuormittavia
tilanteita ja niista aiheutuvia tunteita ja mielialan vaihteluja. Hyvaksi koettuja keinoja tunteiden ka-
sittelyyn ja kohtaamiseen olivat asioiden sanoittaminen kirjoittamalla seka niiden pohtiminen ja itse-
tutkiskelu, jotka kokemusten mukaan auttoivat kuormittaviin tilanteisiin sopeutumista ja niiden hy-
vaksymista (Maenpda 2021). Haastateltavien mukaan ajatusten tietoinen kasittely auttoi ymmarta-
maan puolison kayttaytymista ja siihen vaikuttavia tekij6ita, jolloin myés omaa kayttaytymista kyet-
tiin tietoisesti hallitsemaan. Tama voidaan nahda kykyna suhtautua elamaan uudesta nakdkulmasta

aikaisempiin elamanvaiheisiin nahden (Dunderfelt 2011, 192, 200).

Haastateltavat toivat esille myds oman omaishoitotilanteeseen asennoitumisen merkityksen henki-
selle jaksamiselle ja mielialalle, jonka tiedetéan olevan voimaannuttava tekijé omaishoitotilanteessa
(Kontrimiene ym. 2021). Oma asennoituminen koettiin yleisesti tarkeand muuttuneisiin tilanteisiin
sopeutumisessa, joihin ei valttamatta voinut itse vaikuttaa, kuten esimerkiksi kaytédnnon asioissa ja

omaisuuden hallintaan liittyvissa tilanteissa. Asennoitumista kuvattiin seuraavasti:

"Se on melkein pitdnyt opetella, ettd paiva kerrallaan. Kylldhdan mind aina murehdin asioita etuka-
teen mitd voi tapahtua, mutta olen koittanut itsedni siind kasvattaa, ettd kun sitd er tiedd tapah-

tuuko ne vai eiko ne tapahdu. Turhaa murehtia lilan paljon aikaisemmin”

Sopeutumiskyky ja koherenssin tunne ndhddan voimaannuttavina ja kuormittumiselta suojaavina
tekijoind arjessa (Kaskiharju & Oesch-Bérman 2015, 30; Potier ym.2017; Saarenheimo 2013, 375).
Haastateltavat toivat esille sopeutumista tukevina tekijoina karsivallisyyden ja valmiudet toimia
haastavissa tilanteissa. Tietoa omaishoitajuudesta haettiin my6s kirjallisuudesta, jonka koettiin tuke-

van omaa jaksamista ja parjaamista muuttuvissa olosuhteissa.

Omaishoitotilanteet herattivat haastateltavissa vaihtelevia ja erilaisia tunteita, jotka liitetaén aikai-
semman aiheesta tiedetyn perusteella kiintedsti omaishoitotilanteissa sen perustaan yhdessa moraa-
listen kasitysten kanssa (Hiilamo & Hiilamo 2015, 67; Ring 2021, 10). Tunteet kasitettiin osana
psyykkistd hyvinvointia ja niiden koettiin vaikuttavan henkiseen jaksamiseen ja mielialaan vahvista-
vasti tai sitd heikentavasti. Arvostuksen tunne ja mydnteiset tunnekokemukset auttavat jaksamaan
arjessa (Kaivolainen 2011d, 108-111). Haastateltavat kertoivat hyvinvointia tukevista tunteista, joita
kuvauksien mukaan olivat esimerkiksi ilon, Kiitollisuuden ja arvostuksen tunteet. Myés laheisyyden,
kiintymyksen ja rakkauden tunteet puolison kanssa ja kokemus tarpeellisuudesta koettiin hyvinvoin-

tia lisddvaksi (Kaivolainen 2011d, 108-111). Tunnekokemuksia kuvattiin seuraavasti:

” Télld hetkelld tunteet ovat aika tasaiset, mutta kylld ne ovat olleet, siind on ollut kaikenndkoisid.

On vihasta, katkeruudesta, rakkaudesta ja kaikista tunteista on kylla ollut.”

“Tuo sellaisen tunteen, ettd mina olen vield hyddyksi jollekin ihmiselle, hyvén mielenhdn se tuo mi-

nulle”
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“--olen kiitollinen, meilld on silld lailla hyvin asiat, ettd vois olla paljon pahemminkin”
”--olen kaynyt kylld lapi kaikkia tunteita”

Haastateltavien kokemuksissa korostuivat myds henkista kuormittavuutta lisddvat pettymyksen,
suuttumuksen, uupumuksen tai turhautumisen tunteet. Nama tunteet liitetddan usein parisuhteessa
koetun rakkauden tunteen sisaltéihin silloin, kun puolisoiden valinen ihmissuhde muuttuu hoivasuh-
teeksi (Kaakkuriniemi 2014, 11, 13). Pettymykseen ja turhautumiseen liittyvat tunteet syntyivat ar-
jen tilanteissa, joissa esimerkiksi puolison muuttunut kayttdytyminen aiheutti ristiriitaa puolisoiden
valisessa vuorovaikutuksessa. Haastateltavat kuvasivat myds yhteisen elakeidn suunnitelmien muut-
tumisen aiheuttaneen suurta pettymysta, vaikka toisaalta ymmarrettiin sairauden aiheuttamien muu-
tosten olevan vaistamattomia. Koetut pettymyksen ja turhautumisen tunteet aiheuttivat yleisesti
my®ds hermostumisen ja suuttumuksen tunteita. Erilaisista tunnekokemuksista ja toisen puolison kas-
vaneesta hoivan tarpeesta huolimatta, puolisoiden valinen psykologinen sopimus kannustaa jatka-
maan yhteistd arkea (Mikkola 2014, 162—-167; Ring 2021, 58). Tunnekokemuksia kuvattiin myos

seuraavasti:
7 --ettd on niin kuin tietylta osalta sellainen pettymys tahan tilanteeseen”

"--kylld se kuormittaa jatkuva semmoinen, toisinaan puoliso on hirvedn hyvéalld paélld ja toisinaan

sitten kiroaa ja se ei ole kiroillut!”
“--mind meinaan véalilld hermostua kerrassaan, kun kaikki asiat menevat pieleen”

Omaishoito voidaan kasittaa luopumisen prosessina, jossa esiintyvat myos kriisitilanteille ominaiset
vaiheet kuten shokki, kieltdminen ja hyvaksyminen (Kaakkuriniemi 2014, 11; Laru, 2021, 21; Tikka-
nen 2016, 5). Haastateltavien hyvinvoinnin kokemuksissa toistui tunne luopumisesta, joka liittyi
usein puolison muistisairauden aiheuttamiin muutoksiin. Muutosta kuvattiin esimerkiksi tunteena
siitd, etta puoliso on edelleen fyysisesti ldhelld, mutta henkisesti kaukana. Luopumisen tunteeseen
liitettiin tiiviisti surullisuuden ja pettymyksen tunteita, jotka koettiin myds osaksi lopullista luopumista
yhteisestd elamasta. Luopumisen prosessiin liitetdan yleisesti pelkoja ja epavarmuuden tunteita, silla
tuntematon tulevaisuus sivuuttaa tutun ja turvallisen eldaman (Laru, 2021, 21). Luopumisen koke-

muksia kuvattiin seuraavasti:

” Mé& annan sut pois” et minusta se kuvaa hirvean hyvin, etté raamit on mutta luopuu siita sisus-

tasta”

“Semmoiset tunteet mulla on, se on se luopumisen tunne tullut sellaisena, ettd kylld ming katon,
kun hén siing toisella puolella poytdsa syo tai juo kahvia, niin mind katson hénen kdsidan, ettd han on

tehnyt paljon tyétd eldmdénsa aikana. Semmoiset surulliset tunteet tulee kylla.”
"Minusta se on sita...luopumista”

Luopumisen tunteiden kuvattiin liséksi liittyvan luopumiseen omista harrastuksista ja itselle merkityk-
sellisistd hyvinvointia tuottavista toiminnoista. Toisaalta omaishoitaja voi usein tuntea myos syylli-
syyttd ja hapeda omasta vapaa-ajan tarpeestaan, vaikka tunnistaisikin sita tarvitsevan (Kaivolainen
2011b, 116-119; Kaivolainen 2011c, 112—-115; Kaakkuriniemi 2014, 12—-13). Haastateltavat kokivat
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omien menojen ja elaman rajoittuvan kotiymparistéon, joka jatkuvalla lasndolon velvoitteella aiheut-
taa huomattavaa henkista ja fyysista kuormittavuutta (Ring 2021, 58). Esimerkiksi hoivattavan puoli-
son terveydentila vaikutti kuormittavasti sitomalla ikddntyneen puoliso-omaishoitajan hoivattavan

terveydentilan asettamiin rajoihin.

Turvallisuuden tunne koettiin keskeiseksi hyvinvointiin vaikuttavaksi tekijaksi. Turvallisuuden koke-
muksiin liitettiin esimerkiksi kodin ja asuinympariston tuomat tekijat sekd muutostilanteisiin liittyva
epavarmuuden tunne (Hiilamo & Hiilamo 2015, 52-54; Kaskiharju & Oesch-Boérman 2015, 29). Tur-

vallisuuden kokemuksiin liittyi myds laheisverkostojen merkitys, jota kuvattiin seuraavasti:

“—-mulla on niin turvallista siind mielessa, ettd jos minulle tulee tenkkapoo, niin sen kuin pojalle soit-

”

taa

“-muuten olisi varmaan hirveen turvaton olo, jos mina oisin ihan yksin, mutta mulla on lasten

kanssa aika hyvin saan niiltd aina apuja”

Turvallisuutta tuottaviksi tekijoiksi koettiin tietoisuus avun saamisesta tarvittaessa laheisverkostoilta,
oman kodin merkitys turvallisena paikkana ja eldamantilanteen hallinnan tunne. Tarkea turvallisuutta
tuova tekija oli myds arjen toimintoja tukevat ja riittdvat apuvalineet, kuten turvaranneke tai oviha-
lytin. Haastateltavat kuvasivat lisaksi myds taloudellisen tasapainon luovan turvallisuutta ja rakenta-
van hyvinvointia tulevaisuuden muutoksia ajatellen, joka Allardtin hyvinvoinnin kuvauksessa on yksi
osa Having ulottuvuutta (Allardt 1976, 38—43). Turvallisuutta uhkaavana tekijana koettiin pelko puo-
lison turvallisuudesta esimerkiksi hoivaajan poissaolon aikana. Lisdksi tallaisia tekijoita olivat pelko
oman tai hoivattavan puolison hoivan tarpeen kasvusta, naapureiden kayttdytyminen tai tuntematto-

mien ihmisten lilkkkuminen oman kodin ymparistdssa.

Haastateltavien kasitykset sosiaalisen hyvinvoinnin kokonaisuudesta rakentuivat laheisistd ihmissuh-
teista puolison, perheenjdsenten ja ystavien kanssa, jotka muodostivat hyvinvointiin vaikuttavan Ia-
heisverkoston. Liséksi keskeinen sosiaalisen hyvinvoinnin tekijé oli osallisuuden kokemus, joka ku-
vattiin mahdollisuutena vaikuttaa omiin seka yhteiskunnallisiin asioihin. Hyvinvoinnin yksi osatekija
on myds yksilon tarve olla sosiaalisessa vuorovaikutuksessa muiden kanssa. Hyvinvoinnin Loving
ulottuvuudessa hyvinvointi rakentuu tédman tarpeen tyydyttyessa vastavuoroisissa ihmissuhteissa,
seka vastavuoroisesta rakkaudesta laheisten kesken (Allardt 1976, 38—43, 50). Haastatteluissa sosi-
aaliset suhteet kuvattiin térkeina ja hyvinvointia edistavina tekij6ing, joiden kerrottiin vdhentyneen
huomattavasti koronapandemian vaikutuksesta. Koronapandemian aikana kasvotusten tapahtuvia
kohtaamisia oli korvattu puhelimitse tai internetin valityksella. My6s harrastustoiminnan mahdollista-
man sosiaalisen kanssakaymisen koettiin vahentyneen ja vaikuttaneen tarkeaksi koettuun oman ajan

viettamiseen.

"Sosiaaliset suhteet on vahentyneet, kun ei voi mennd tapaamaan ketdan silld tavalla, ei tule silld

lailla endé otettua paljon yhteyttd muuta, kun puhelimella”
"Ei lapsetkaan padse kdymadén ja sitten ne pienimmadaiset niitd on ikdva”

Léhes kaikilla haastateltavista oli taustalla pitka yhteinen eldmanhistoria puolison kanssa, joka koet-

tiin voimavaraksi omaishoitotilanteessa. Yhteinen elamanhistoria puolisoita yhdistavana tekijana on
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tunnistettu voimavaraksi omaishoitotilanteessa, joka osaltaan kannustaa puolisohoivaan (Ring 2021,
78). Haastateltavat toivat myds esille yhteisen historian verrattain lyhyemman keston ja sen hyvin-
vointia heikentdavan vaikutuksen vaikeissa tilanteissa. Arjen askareiden yhdessa tekeminen puolison
kanssa koettiin sosiaalista hyvinvointia tukevaksi, joka lisdsi puolisoiden valistd laheisyytta seka puo-
lishoivaa vahvistavaa tunnesuhdetta (Hiilamo & Hiilamo 2015, 67; Honkasalo 2004, 53-54). Koke-
muksissa kuvastui myds heikentyneen keskusteluyhteyden vaikutus parisuhteeseen ja sen muuttu-
minen vahitellen hoivasuhteeksi. Tama muutos koettiin toisaalta myos laheisyytta lisdavana tekijana

puolisoiden valilla, kuten eras haastateltavista sita kuvasi:

“_-enemmadan koen meidét vield avioparina, sitd tuntuu, etta ldheisemmaksi on tultu, kun toinen tar-

vitsee sitd hoivaamista”

Laheisverkostoihin miellettiin usein kuuluvaksi puolison lisaksi omat lapset, sukulaiset, ystavat seka
naapurit. Vuorovaikutukseen perustuva yhteistoiminnallisuus ja kuuluminen omaan |aheisverkostoon
edistdvat sosiaalista hyvinvointia (Degerman & Holm 2016, 8-9). Ihmissuhteiden maarat seka koke-
mukset niiden laadusta vaihtelivat tiiviista yhteydenpidosta hyvin vdhdiseen kanssakdymiseen. Kaikki
haastateltavat kuvasivat suhdetta omien lasten kanssa laheisiksi, joka on mielihyvaa ja tyytyvai-
syytta tuottavana kokemuksena ldheisissa ihmissuhteissa tyypillistéd (Karvonen 2018, 96). Kuitenkin
etdisyydet laheisiin ja koronapandemian seurauksena asetetut rajoitukset aiheuttivat katkoksia saén-
nollisiin tapaamisiin. Haastateltavat kertoivat myds omien ystavyyssuhteidensa vahentyneen seka

koronapandemian, ettd omaishoidon sitovuuden takia.

Ihmisen tarve itsensa toteuttamiseen, on yksi tarkea hyvinvoinnin osatekija, jossa korostuvat yksilon
kyvykkyys ja toiminnot. Tassa toimintateoreettisessa Doing- hyvinvoinnin ulottuvuudessa osallisuu-
den kokemukset ja valinnanvapaus rakentavat hyvinvointia (Sen 1993). Haastatteluissa selvisi, ettd
osallistuminen kodin ulkopuolisiin harrastuksiin ja asiointiin lisési sosiaalista hyvinvointia osallisuuden
kokemusten kautta, jotka mahdollistivat asioihin vaikuttamisen yksilé-, yhteis6- ja yhteiskuntatasolla
(Isola ym. 2017, 23, 38). Kokemuksiin oman osallisuuden toteutumisesta vaikutti heikentavasti
omaishoidon sitovuus, joka vahensi mahdollisuuksia osallistua esimerkiksi erilaisiin tilaisuuksiin ja
tapahtumiin. Yhteiskunnallinen osallisuus toteutui esimerkiksi seuraamalla uutisia, tilaamalla kotiin

lehtia seka aanestamalla vaaleissa.

Hyvinvoinnin Being-ulottuvuudessa itsensa toteuttaminen ndhdaén tarpeena, jonka tayttyminen
tuottaa hyvinvoinnin kokemuksia. Toimintojen mielekkyys ja valinnanvapaus sopivien toimintojen
toteuttamisessa ovat merkitsevid. (Allardt 1976, 46-50; Sen 1993.) Haastatteluissa itsensa toteutta-
misen tarpeet liittyivat suurelta osin omiin harrastuksiin ja mahdollisuuksiin irtautua omaishoitajan
roolista. Harrastusten sisaltéind mainittiin fyysinen liikunta, puutarhanhoito, ryhmatoimintaan osallis-
tuminen, kirkossa tai kirjastossa kdyminen sekd uimahalli ja kdsitdiden tekeminen. Toisten ihmisten
auttaminen toimi itsensa toteuttamisen lahteena ja oman itsen merkityksellisyyttd ja hyvinvointia
lisadvana tekijana. Itsensa toteuttamisen edellytyksena kaikissa vastauksissa korostui oman ajan
merkitys, joka on aikaisemmankin aiheesta tiedetyn perusteella havaittu tarkeaksi (Sointu 2016, 12,
214; Sulanen 2010, 41).
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Haastateltavat kuvasivat haasteita oman ajan saamisessa ja harrastamisessa, koska puoliso kieltay-
tyi osallistumasta yhteisiin harrastuksiin tai ei sallinut puolisonkaan osallistua niihin. Kuormitusta li-
saaviksi tekijoiksi koettiin myds puolison kielteinen suhtautuminen kodin ulkopuoliseen hoitopaik-
kaan seka jatkuva ymparivuorokautinen valmius lasndoloon. Tamankaltaisilla haasteilla voidaan
nahda olevan hyvinvoinnin kokemuksia heikentavia vaikutuksia, silld omien valintojen ja osallisuuden
rajoittumisen tiedetadn olevan kuormittavaa (Sacco ym. 2020). Haastateltavat pitivat tarkeana myos
mahdollisuutta viettaa aikaa yksin tehden itselleen mielekkaita asioita, joissa koti nahtiin tarkedna
itsensa toteuttamisen paikkana. Joillekin ihmisille yksinolon merkitys voi olla verrattavissa lepohet-

keen arjen keskelld (Kaivolainen 2011g, 134).

Osa haastateltavista koki aikaisemman tyokokemuksen vahvistavan taitoa toimia haastavissa tilan-
teissa puolison kanssa, kun osa puolestaan tunsi epavarmuutta osaamisestaan. Hoivattavan muisti-
sairaus vaikutti haasteltavien kuvauksissa hoivattavan kognitiivisiin taitoihin, tunteisiin seka kayttay-
tymiseen. Arjen kuvauksissa vahvistui ndiden tekijdiden ristiriitaisuus seka ikdantyneiden puoliso-
omaishoitajien tarve kehittaa itselle selviytymiskeinoja arjen haasteisiin (Alzheimer 's Disease Inter-

national julkaisuaika tuntematon; Lévenmark, Summer Meranius & Marmstdl Hammar 2018).

Tarvelahtdinen ajattelu hyvinvoinnin rakentumisessa perustuu hyvinvoinnin kokemuksiin tarpeiden
tyydyttymisen kautta. Aineelliset valttamattdémat tarpeet Having, kuten tulot, asuminen ja terveys
ovat Allardtin (1976) mukaan yksilén hyvinvoinnin perusta. (Allardt 1976, 38—43.) Haastateltavat
kuvasivat oman fyysisen terveyden ja itsestd huolehtimisen tarkeiksi jaksamisen kannalta. Kuvauk-
sissa esiintyi kuitenkin ikaantymiseen ja fyysiseen terveydentilaan liittyvid rajoituksia, jotka aiheutti-
vat arjessa huolta. Ikddantymisen mukanaan tuomat terveydentilaan liittyvat haasteet ja toimintaky-
vyn rajoitteet vaikuttivat haastateltujen koettuun hyvinvointiin heikentévasti (Portin 2013, 114; Kalli-

nen & Kujala 2013, 155). Fyysisen terveydentilan merkitysta kuvattiin seuraavasti:

7”

-jos ei ole itselld kipuja ja on terveen tuntoinen, niin sitd vaan ihmeesti jaksaa ja keksii aina teke-

mista”

7”

se on vain, etta pysyttéisiin tdssa terveydessa niin, ikd karttuu joka vuosi, silld on omat vaikutuk-

sensa”

Ikadntyneen puoliso-omaishoitajan on tarkea huolehtia omasta itsestdan ja jaksamisestaan (Kaakku-
riniemi 2014, 14-16; Van Aerschot, Eskola & Aaltonen 2021, 278). Haastateltavat toivat keskuste-
luissa esille terveelliset elamantavat ja omasta itsesta huolehtimisen tarkeyden jaksaakseen toimia
puoliso-omaishoitajana. Haastateltavien havaittiin kuitenkin usein huolehtivan enemman puolison
hyvinvoinnista, kuin omastaan, joka on tyypillista puolisohoivassa (Kaakkuriniemi 2014, 14-16; Van

Aerschot, Eskola & Aaltonen 2021, 278). Kokemuksia kuvattiin seuraavasti:

"--se vaan tuntuu, ettd kylld se pitad puoliso hoitaa”

”

-ja kylld mind olen itsestédni koettanut pitda elaméni aikana huolta”

”

ainoa se liikkkuminen milld mind pidin sitten itseani kuosissa”

"--omassakin kohdassa on sitd sairautta ja kaikkea, etta se sitten lisad sitten vahan siihen hyvinvoin-

tiin toisen huoltaminen”
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Riittavan levon koettiin edesauttavan arjessa jaksamista, mutta osa haastateltavista kertoi puolison
yéllisen herdilyn aiheuttavan katkoksia omaan uneen ja vaikeuttavan uudelleen nukahtamista. Ta-
man voidaan nahda lisdavan kuormittumista, silla jo pelkastaan ikadntymisen tuomat muutokset
unen laadussa vaikuttavat merkittavasti saadun levon maaraan (Kaivolainen 2011g, 134; Kivela
367-371).

6.2 Ikdantyneiden puoliso-omaishoitajien kokemukset saadusta psykososiaalisesta tuesta ja tuen tarpeista

Haastateltavat kuvasivat ammatillisen psykososiaalisen tuen tarvetta saadun tuen kautta. Ammatilli-
nen psykososiaalinen tuki perustuu tavoitteellisuuteen, yksil6llisyyteen ja ymmartdavaan kokonaisval-
taiseen tukeen (Malmi & Madkela 2011, 125; Maenpaa 2021; Syopajarjestot julkaisuaika tuntema-
ton). Ammatilliseksi psykososiaaliseksi tueksi kasitettiin keskustelutuki, jota saatiin esimerkiksi koti-
hoidon tydntekijoilta, ikdihmisten palveluohjaajilta, psykiatriselta sairaanhoitajalta ja l&adkarilta seka
Pohjois-Savon Omaishoitajat ry:n tyontekijdilta. Osa haastateltavista koki, ettei heilld tassa eldamanti-
lanteessa ole tarvetta ammatilliselle psykososiaaliselle tuelle, koska he kokivat riittdvaksi lahiverkos-
ton ja ammatillisesti ohjatun vertaistuen mahdollistaman keskustelutuen. Aikaisemmin tutkitun pe-
rusteella keskustelumahdollisuuksia lisédmalla omaishoitajien hyvinvointia voisi ennaltaehkaisevasti

tukea paremmin (Van Aerschot ym. 2021, 278).

Haastateltavat olivat osallistuneet ammatillisesti ohjattuun vertaistukitoimintaan ja kokivat sen tarke-
aksi voimaannuttavaksi tekijaksi, jossa oli mahdollisuus kasitellda omaishoitotilanteeseen liittyvia asi-
oita. Vertaistukitoiminnasta koettiin saatavan ymmarrysta ja helpotusta omaan tilanteeseensa kes-
kustelemalla toisten vertaisten eli samassa elamantilanteessa olevien kanssa (Kaakkuriniemi 2014,
14-15). Vertaistukitoiminnan kautta koettiin my6s sosiaalisten suhteiden vahvistuvan ja mahdollista-
van uusien ystavyyssuhteiden muodostumisen. Osallistuminen vertaistukitoimintaan yhdessa puoli-
son kanssa koettiin mydnteiseksi kokemukseksi ja haastateltavien tarpeisiin vastaavaksi. Kokemuksia

kuvattiin seuraavasti:
"--kovin merkityksellinen, kun se oli vertaistukiryhmd, jossa ol iloa ja naurua”

"--Ja se on sellaista ihan lohduttavaa kuunnella, etta toisillakin on ollut samanlaisia ongelmia”

7”

sielld niin kuin kuulee sen, ettd en mind niin kuin ihan yksin ole tdssa”

Léheisverkostojen antama sosiaalinen tuki korostui keskeisena tukena hyvinvoinnin edistdmisessa.
Tarkeimmaksi sosiaaliseksi tueksi koettiin yhteydenpito omien lasten kanssa seka heidan antama
keskustelu ja kdytanndn apu. Viljamaa (2003, 25) kiteyttda nakemykset samansuuntaisesti tunne-,
tieto- ja vertaistueksi, joita tdydentavat kdytannon apu ja tuki. Osa haastateltavista koki lasten
kanssa keskustelua rajoittavan sen, etteivat he halunneet kuormittaa heidan eldamaansa omilla asioil-
laan. Klementtild (2014, 39-40) kuvaa tutkimuksessaan erityisesti lasten antavan ikdantyville puo-
liso-omaishoitajille voimaannuttavia tunnekokemuksia, mutta pelko kuormittavuuden tuottamisesta

asettaa talle rajoitteita.

Osa haastateltavista koki puolisolta saadun sosiaalisen tuen vahaiseksi esimerkiksi puolison rajoittu-

neen kommunikaatiokyvyn vuoksi, jolloin puolisoiden valisesta tuesta jai puuttumaan sen vastavuo-
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roisuus (Ring 2021, 75). Toisaalta haastateltavat kokivat myds keskusteluyhteyden puolisoon pari-
suhdetta ja jaksamista vahvistavaksi tekijaksi, koska yhteisten asioiden muistelu voi lisata puolisoi-

den valistd yhteenkuuluvuuden ja voimaantumisen tunteita (Korhonen 2017, 9-11).

Saanndllinen yhteydenpito omiin sisaruksiin, muihin sukulaisiin ja ystaviin koettiin sosiaalista hyvin-
vointia vahvistavaksi. Yhteydenpito toteutui enimmakseen puhelimitse keskustellen. Myds naapurit
tunnistettiin haastatteluissa laheisverkostoon kuuluviksi sosiaalista tukea antaviksi tahoiksi. Naapu-
reilta tarvittava tuki oli kuitenkin paaasiassa kdaytannén apuun painottuvaa. Haastateltavat kuvasivat

saavansa naapureilta apua esimerkiksi pihatéiden tekemiseen tai kaupassa puolesta kdymiseen.

Kaikki haastateltavat kokivat tarvittavan ja riittdvan psykososiaalisen tuen olevan saavutettavissa ja
he kokivat saaneensa tukea, kun olivat sitd itse hakeneet. Esimerkiksi etdisyyden ei koettu olevan
esteend tuen saavutettavuuteen, koska kaytdssa oli oma auto. Haastatteluissa korostuivat oma-

aloitteisuus ja rohkeus hakea apua, jota kuvattiin seuraavasti:
“--sifloin, kun mina olen ottanut yhteytta, niin olen mina saanut”
“Jos mind tarvitsen liséa apua, niin minulle on sanottu, ettd minahan otan yhteyttsd sitten”

My6s saatu tuki koettiin haastatteluhetkelld riittavaksi ja tuen tarvetta vastaavaksi kaikissa haastat-
teluissa. Haastateltavat eivat kokeneet tassa elamantilanteessa tarvetta tukipalveluiden lisaamiselle,
mutta tiedostivat myds tuen tarpeen todenndkdisesti muuttuvan tulevaisuudessa. Muuttuviin palve-
lutarpeisiin vastataan asiakaslahtoiselld ja voimavaraistavalla palveluohjauksella, jossa huomioidaan
ikdéntyneen puoliso-omaishoitajan yksildlliset tarpeet omaishoitajana seka itsendisend henkiléna
(Malmi & Makela 2011, 125).

Haastateltavat kokivat saaneensa riittavasti tietoa erilaisista tukimuodoista ja omaishoitajille suunna-
tuista etuuksista. Pohjois-Savon Omaishoitajat ry koettiin ensisijaiseksi tiedonlahteeksi ja esimerkiksi
vertaistukitoiminnasta koettiin saatavan arvokasta ja ajankohtaista tietoa omaishoitoon liittyvista
asioista. Haastateltavat saivat tietoa omaishoitajuudesta kunnan madarittelemaltad sosiaalihuollon am-
mattihenkil6lta, esimerkiksi omaishoitajien palveluohjaajalta (Laki ikdéntyneen véeston toimintaky-
vyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 12-158). Tiedonsaantikanaviksi mai-
nittiin my&s postin kautta lahetetyt omaishoitoon liittyvat tiedotteet ja jdsenkirjeet seka internetin
sivustot, joista haettiin tietoa itsendisesti tai lasten avustamana. Haastateltavat olivat saaneet tietoa

tuesta myds osallistuessaan omaishoitajille jarjestettyihin kuntoutuspalveluihin.

Haastateltavat, jotka saivat ulkopuolista tukea, kokivat sen vastaanottamisen luontevaksi ja tuen
tarpeisiin vastaavaksi. Ulkopuoliseen apuun suhtauduttiin my6dnteisesti ja sen kasitettiin tukevan
omaa jaksamista, vaikka usein ulkopuolisen avun pyytaminen ja vastaanottaminen vaatii erityista
rohkeutta ikdantyneiden ihmisten kohdalla (Mikkola 2014, 167; Tavi & Lahtonen 2019, 167). Haasta-
teltavien asennoituminen tuen vastaanottamiseen koettiin merkittavana tekijana asiaan suhtautumi-
sessa ja voidaan kasittad, ettd haastateltavat kokivat ulkopuolisen avun omaa hyvinvointia edista-
vaksi tekijaksi (Kaakkuriniemi 2014, 14-16).
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6.3 Ikaantyneille puoliso-omaishoitajille suunnatun psykososiaalisen tuen kehittdmistarpeet

Haastatteluissa selvisi osan ikadntyneista puoliso-omaishoitajista olevan tyytyvaisia Pohjois-Savon
Omaishoitajat ry:n toiminnan sisaltéihin, eivdtkd he osanneet nimeta kehittémistarpeita. Osa haasta-
teltavista koki kehittédmistarpeeksi ammatillisesti ohjatun vertaistuen maaran liséamisen, koska sen
koettiin toteutuvan liilan harvoin. Ammatillisesti ohjattujen vertaistukiryhmien toivottiin olevan kestol-
taan pidempia ja toteutuvan myos erilaisten retkien ja tapahtumiin osallistumisen muodossa. Tarke-
aksi koettiin toimintojen jarjestaminen valilla teemoilla, jotka eivat liity milldan tavalla omaishoitajuu-

teen, silla haastateltavat kokivat tarvitsevansa elamaansa muutakin sisaltoa.

Haastattelujen mukaan tukimuotojen kehittamistydssa tulee huomioida ikdantyneilla puoliso-omais-
hoitajilla olevan muitakin rooleja omaishoitajuuden liséksi, kuten nainen, aiti tai puoliso. Puolison
sairastumisen myo6ta tutut puolisoiden roolit ovat voineet vaihtua radikaalisti ja ikdantynyt puoliso-
omaishoitaja tarvitsee tukea pystydkseen sopeutumaan uuteen rooliinsa (Hiilamo & Hiilamo 2015,

67; Honkasalo 2004, 53-54). Kokemuksia kehittdmistarpeista kuvattiin seuraavasti:

"--alzheimerin- ja omaishoidon ryhmadt on toki tarkeitd, mutta ne pyorivat niin kuin sen, ettd mitenkd

Jaksaa ymparilla”

"--toivon ja pidan tarkedna hyvinvoinnin kannalta semmoisia harrastuksia, ihmissuhteita, jotka ovat
aivan erifldan tasta asiasta. Toisin sanoen sellaisten kanssa, joiden kanssa voi puhua kaikesta

muusta, kuin sairauksista ja siitd omaishoidosta”

Tarpeelliseksi koettiin ikdantyneille puoliso-omaishoitajille suunnatun kyselyn toteuttaminen, jonka
kautta paastaisiin mukaan toiminnan sisaltéjen suunnitteluun enemman. Haastateltavat kertoivat
heikoista mahdollisuuksista jérjestaa sijaishoitajaa laheisverkostoistaan lyhytaikaisen poissaolon
ajaksi. Kehitettavana kohteena nahtiin siten tarve sijaispalvelun laajentamiseen Pohjois-Savon alu-

eella.

Yhteiskunnallisesta nakdkulmasta katsottuna haastateltavat kokivat omaishoidontuen vapaapaivien
lisddmisen olevan hyvinvointia edistdva ja omaa jaksamista tukeva tekija. He kokivat oman ajan jaa-
van vahdiseksi nykyisen kolmen vapaapaivan aikana. Kokemusta vapaapaivista kuvattiin esimerkiksi

seuraavasti:

“--kylld mind kdytan kaikki kolme vuorokautta. Siind on tuon omaisen vienti jonnekin, invataksilla
pitdd ajaa tullen mennen, kun ei voi endd pikkuautolla kuljettaa. Kun sen viet, niin yhden péivén

tdssd kotona pystyy olemaan, léhde taas hakemaan pois se, ei niin kuin vastaa oikein tarkoitustaan”

Haastateltavat kokivat yhteiskunnallista tarvetta panostaa omaishoitajille suunnatun terveydenhuol-
lon palveluihin, koska sen koettiin olevan tdlld hetkelld puutteellista. Tamanhetkisen hallitusohjelman
yhtena tavoitteena on omaishoidon saatavuuden, laadun ja tukimuotojen kehittdminen, joita myds
haastateltavat pitivat tarkedna (Kiuru 2020). Haastateltavien mukaan kehittaminen vaatii tiedon kul-
kua omaishoitajien asemasta paattdjille. Omaishoitoa pidettiin merkittdvana taloudellisena saastona
yhteiskunnalle, jolle on vahvat perusteet omaishoidon kustannusten ollessa vuositasolla noin neljan-

nesosan tehostetun palveluasumisen kustannuksiin verrattuna (Vastila 2020).
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Haastateltavat kertoivat kdyttavansa arjessaan sahkdisia palveluita ja kokivat ne tarpeellisiksi. Tie-
don hakemisen, sosiaalisen median seka asiointipalveluiden kadytdn koettiin nopeuttavan asioiden
hoitoa, yhteydenpitoa seka reaaliaikaista tiedonsaantia. Sahkoisten palveluiden koettiin osaksi myds
vaikeuttavan palveluiden kayttdéd, mutta tahan vaikuttivat my6s haastateltavien asenteet palveluiden
sahkodistymista kohtaan. Vaikka haastateltavat ilmaisivat, etteivat tarvitse neuvontaa ja ohjausta
sahkdisten palveluiden kaytéssa, voi digiohjauksen tarve lisadntya palveluiden edelleen sahkoisty-

essa.

6.4 Johtopaatokset

Ikadntyneiden puoliso-omaishoitajien hyvinvoinnin kokemuksissa ja sen rakentumiseen vaikuttavissa
tekijoissa oli havaittavissa yhtaldisyyksia tutkimuksessa kaytettyihin hyvinvointiteorioihin. Allardtin
(1976) hyvinvoinnin ulottuvuuksien tarvelahtdinen nakdkulma Having, Loving, ja Being nakyivat tut-
kimustuloksissa selkeasti. Tulosten tarkasteluun haettiin nakékulmia myds muista hyvinvointiin liitty-
vista teorioista ja tutkimuksista. Tutkittavan kohderyhman ollessa ikadntyvaa vaestéa lahestyttiin
ikadntymisen elamanvaihetta tunnetun Erik. H. Eriksonin (1982) psykososiaalisen kehitysteorian
kautta, jota taydensi Dunderfeltin (2011, 192, 200) nakemys ikddntymisesta ja sen mukanaan tuo-
mista muutoksista. Teoriat vahvistivat tutkimustuloksia psykososiaalisen tuen tarpeista tuomalla
esille ikdantymisen ja eléméanvaiheiden merkitykset hyvinvoinnin kokemuksissa ja hyvinvointia ra-

kentavissa tekijoissa.

Kaikki haastatteluihin osallistuneet ikaéntyneet puoliso-omaishoitajat olivat naisia, jota voidaan selit-
taa naisten pidemmalla elinidlld seka puolisoon nahden nuoremmalla ialla. Naisilla on todettu myds
olevan miehid korkeampi hoivamoraliteetti. (Hiilamo & Hiilamo 2015, 91; Kauppinen 2018.) Haasta-
teltavat olivat toimineet sopimusomaishoitajina yhdestd kuukaudesta kahdeksaan vuoteen, mutta
kertoivat tunnistaneensa omaishoitajuuden alkaneen jo useita vuosia ennen virallisen sopimuksen
tekemista. Yhteinen tekijé omaishoitotilanteiden taustalla oli puolison muistin -ja toimintakyvyn heik-
keneminen, joiden seurauksena omaishoitotilanne oli syntynyt akillisesti tai pidemman ajan kulu-
essa. Hitaasti etenevien muistisairauksien ollessa yleisin syy laheisesta huolehtimiselle, on tavan-
omaista, etta tarve hoivalle ja huolenpidolle on ollut jo paljon ennen virallisen omaishoidon alka-
mista. (Hiilamo & Hiilamo 2015, 25-28; Kaakkuriniemi 2014, 10.) Haastateltavat asuivat taajama-
alueella ldhelld palveluja tai maaseudulla kymmenien kilometrien etdisyydelld palveluista, jolla he

eivat kokeneet olevan merkitysta tutkittavien asioiden kannalta.

Haastateltavat kuvasivat kokemuksiaan monipuolisesti ja sanoittivat myds hyvinvointiin vaikuttavia
vaikeaksi kokemiaan tunteita avoimesti. Haastateltavat kertoivat kokemuksistaan ja jakoivat ndke-
myksiadn, koska pitivat tutkimusta mahdollisuutena vaikuttaa yhteiskunnallisiin asioihin. Aineistonke-
ruuvaiheessa keskustelu painottui psykososiaaliseen nakdkulmaan, jonka tarkoituksena oli kartoittaa
psyykkisia ja sosiaalisia kokemuksia hyvinvoinnin rakentumisessa. Haastateltavat toivat esille myds
fyysisen terveyden ja toimintakyvyn merkityksen, jonka vuoksi tutkimuksessa tarkasteltiin yksilon
psyykkistd- ja sosiaalista hyvinvointia seka fyysista terveytta kokonaisuutena, jonka osa-alueet vai-

kuttavat toisiinsa kiinteasti (Kemppainen ym. 2021, 13-14).
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Tutkimustulosten mukaan ikaantyneiden puoliso-omaishoitajien elaman tyydyttavaksi kokeminen
rakentui psyykkisen- ja sosiaalisen hyvinvoinnin seka fyysisen terveyden kokonaisuudesta. Voidaan
todeta, ettd tuloksissa on ndhtavissa yhtendisyyksia Allardtin (1976, 50) tarveldhtdiseen hyvinvoin-
nin teoriaan, jossa hyvinvointi rakentuu yksilon tarpeiden tyydyttymisen kautta. Allardt (1976) ja Sen
(1993) esittavat teorioissaan osallisuuden ja oman itsensa toteuttamisen liittyvan hyvinvoinnin koke-
mukseen. Nama teoriat vahvistavat tutkimustuloksia, joissa omaan eldmaan vaikuttaminen ja itsensa
toteuttaminen koettiin tarkeiksi hyvinvointia lisdaviksi tekijoiksi. Tuloksissa psyykkinen -ja sosiaalinen
hyvinvointi osoittautuivat vaikeaksi erotella toisistaan, jolloin on tarkoituksenmukaisempaa kayttaa
kokonaisuudesta yhdistavaa kasitetta: psykososiaalinen hyvinvointi (Kettunen ym. 2017, 47-48;
Weckroth 2007, 433).

Tutkimustuloksissa korostui oman ajan tarve, jonka koettiin mahdollistavan osallisuuden kodin ulko-
puolisiin toimintoihin sekd oman itsensa toteuttamiseen mielekkaiksi koetuilla tavoilla. Oman ajan
merkitys on tunnistettu myds aikaisemmin, kuten esimerkiksi Liina Soinnun tutkimuksessa: Hoiva
suhteessa, tutkimus puolisoaan hoivaavien arjesta (Sointu, 2016, 12—13). Ikadntyneet puoliso-
omaishoitajat kokivat tutkimustulosten mukaan olevansa paljon muutakin, kuin omaishoitajia, jonka
takia oma aika ilman sidosta omaishoitajuuteen koettiin tarkedksi. My6s Sointu (2016, 12-13) ja Su-
lanen (2010, 41) ovat kirjoittaneet miten merkityksellista koetulle hyvinvoinnille on saada irtautua
saannodllisesti hetkeksi omaishoitajan roolista. Tastd voidaan ajatella, ettd lakisaateisten vapaapai-
vien mahdollistaminen esimerkiksi sijaishoitoa lisadmalla, tukisi ikdantyneiden puoliso-omaishoitajien

mahdollisuutta pitdd saannéllisemmin vapaapaivia.

Ikadntyneet puoliso-omaishoitajat kokivat omaishoitotilanteissa moninaisia tunteita, joiden ymmarta-
miseen ja kasittelyyn tarvitaan psykososiaalista tukea. Tunteiden kasittelyn merkitys on tunnistettu

tarkedksi keinoksi jaksamisen tukemisessa. (Ring 2021, 10; Maenpaa 2021.) Tutkimustuloksista voi-
daan paatella, ettd omaishoidon ollessa psyykkisesti kuormittavaa, on ennaltaehkaisevalld psykososi-

aalisella tuella ja myonteisten tunnekokemusten tukemisella suuri merkitys ikadntyneen puoliso-

den tukemisen edistavan ja yllapitdvan ikdantyneen puoliso-omaishoitajan hyvinvointia.

Sosiaalisten suhteiden merkitys hyvinvoinnille koettiin tutkimustuloksissa tarkedksi. Kokemuksia tu-
kee Allardtin (1976) hyvinvointiteorian Loving ulottuvuus, jossa sosiaalisen vuorovaikutuksen tarve
tyydyttyy laheisverkoston kanssa. Tutkimustuloksista voidaan havaita pitkdn yhteisen elaman ja pa-
risuhteen olevan merkittdva voimavara omaishoitotilanteessa. Tata havaintoa tukee myds Marjo Rin-
gin (2021) tutkimus omaishoidon psykologisesta sopimuksesta. Myds omaishoitotilanteessa on kyse
kahden erillisen ihmisen valisestd ihmissuhteesta, johon liittyy omaishoidon liséksi muita yhteisia pa-
risuhteeseen kuuluvia asioita ja liséksi molemmilla on omat yksil6lliset tarpeensa (Malmi & Makela
2011, 125).

Kokemukset ikdantymiseen liittyvista muutoksista ja fyysisen terveyden vaikutuksista ilmenivat ku-
vauksina omista sairauksista seka pelkona siitd, ettei jossain vaiheessa enda jaksa huolehtia puoli-

sostaan. Tulevaisuuden kuvauksissa ilmeni ajatus siitd, ettd omaishoito tulee aikanaan paattymaan,
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johon liittyy tunteita surun, luopumisen seka myds helpotuksen muodossa (Ring 2021, 20). Kehitys-
psykologisesta nakdkulmasta tarkasteltuna ikdantyminen nahtiin aktiivisena elamanvaiheena, jossa
haluttiin sailyttda mahdollisuus oman itsensa toteuttamiselle. Dunderfelt (2011, 203-204) ja Saaren-
heimo (2017, 33-36) korostavat tatd nakdkulmaa ikadntyneiden mahdollisuudesta paattaa, kuinka
haluavat elda ja ikdantyd. Voidaan siis paatella, etta palvelujen ja tukimuotojen kehittdmisessa tulee
huomioida jokaisella olevan oma subjektiivinen kasitys ikadntymisestd ja sen vaikutuksista pystyvyy-
teen. Tutkimuksessa selvisi my0s riittdvan levon merkitys jaksamisen edellytyksena. Ikdaantyneet
puoliso-omaishoitajat tarvitsevat siis liséa mahdollisuuksia viettda vapaapaivia, jolloin he voivat huo-

lehtia omasta hyvinvoinnistaan.

Tutkimustulokset osoittivat, ettd ikaantyneet puoliso-omaishoitajat kokevat tarvetta psykososiaali-
selle tuelle. Psykososiaalinen tuki kasitettiin joko ammattilaisten, vertaisryhmien tai laheisverkosto-
jen antamaksi tueksi, jonka perustana on dialoginen vuorovaikutus ja keskustelu (Keskitalo & Vuo-
kila-Oikkonen 2018, 84, 86; Monkkdnen 2018, 17). Ammatillisesti ohjattu vertaistuki koettiin tér-
kedna psykososiaalisen tuen muotona. Ammatillisesti ohjattuihin vertaistukiryhmiin osallistuminen oli
aktiivista ja sen koettiin antavan voimia arjessa jaksamiseen. Myds laheisverkostojen antama sosiaa-
linen ja kaytéannoén tuki olivat merkittéavassa roolissa hyvinvoinnin rakentumisessa ja ne koettiin edel-
lytyksena omaishoidon jatkumiselle. Voidaan todeta Kaivolaista (2011f, 127) ja Mikkosta & Saarista
(2018, 21-23) mukaillen vertaisryhmatoiminnalla olevan suuri merkitys arjen haasteista selviami-

sessa.

Tutkimustulosten mukaan ikdantyneet puoliso-omaishoitajat kokivat saavansa riittavasti tarpeisiinsa
vastaavaa psykososiaalista tukea, jonka koettiin olevan saavutettavissa eri tahoilta. Tiedonsaannin
palveluihin ja etuuksiin liittyen koettiin olevan monipuolista ja riittédvaa tarpeisiin nahden. Ikaanty-
neet puoliso-omaishoitajat kokivat tdlla hetkelld omat tuen tarpeet viela kohtuullisiksi tai vahaisiksi,
jonka perusteella voidaan ajatella, ettei kokemuksellista tulosta voida yleistaa tai tehda siita tarkkoja
johtopadtoksia tuen riittdvyyden vertailussa. Tuen tarpeiden ollessa viela kohtuullisia, voidaan todeta

ennaltaehkaisevien tukimuotojen kehittdmisen ja yksil6llisyyden huomioimisen korostuvan.

Psykososiaalisen tuen kehittamistarpeet kohdistuivat yleisesti vertaistukeen ja osittain yhteiskunnalli-
siin omaishoidon palvelurakenteisiin. Tutkimustulosten perusteella voidaan pohtia, kuinka suuri mer-
kitys kehittdmistarpeiden tunnistamiseen on tamadnhetkiselld vahaiselld tuen tarpeella. Tutkimustu-
lokset osoittivat vertaistukiryhmien toteutuvan liilan harvoin tukeakseen tarpeeksi ikddntyneiden puo-
liso-omaishoitajien jaksamista. Tasta voidaan paatella, ettd vertaistuen madaraa tulisi lisata seka
mahdollistaa ikaantyneiden puoliso-omaishoitajien mahdollisuus vaikuttaa vertaistukiryhmien sisalt6-
jen suunnitteluun. Yhtena tarkedna kehittdmistarpeena tutkimustuloksissa ilmeni omaishoidon sijais-

palvelun laajentaminen Pohjois-Savon Omaishoitajat ry:n toiminta-alueella.

Yhteiskunnallisia keskeisia kehittdmistarpeita olivat omaishoitajille suunnatun terveydenhuollon pal-
veluiden kehittédminen seka omaishoitajien yhteiskunnallisen aseman kehittaminen viemalla tietoa
omaishoitajien asioista paattajille. Tutkimustulosten mukaan yha useampi ikdantynyt puoliso-omais-
hoitaja kayttaa sahkoisia palveluita. Kaytto lisddntyy edelleen tulevaisuudessa, joka vaikuttaa myds
ikadntyvien puoliso-omaishoitajien palveluiden kayttéon ja saavutettavuuteen. Tastd voidaan paa-

telld tarpeen digiohjaukselle kasvavan jatkuvasti.
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7 POHDINTA

Koemme opinndytetydprosessin onnistuneeksi seka lopputuloksen vastaavan alkuperdista tarkoitusta
ja tavoitteita. Tutkimuksessa saadut tulokset osoittavat, ettd opinnaytety6 vastaa tutkimusasetel-
massa esitettyihin tutkimuskysymyksiin. Opinndytetyon avulla toimme esille ikdantyneiden puoliso-
omaishoitajien kokemukset ja mahdollistimme vaylan vaikuttaa toimeksiantajan jarjestémien toimin-
tojen sisdltdihin. Opinndytetyd on mielestdmme yhteiskunnallisessa omaishoidon kehittdmisen kon-
tekstissa vaatimaton, mutta se lisad paikallisesti ikdantyneiden puoliso-omaishoitajien mahdollisuuk-
sia vaikuttaa oman hyvinvoinnin edistamiseen. Koemme kokemuksiin perustuvan tiedon toimivan
parhaiten asiakasldhtoisen kehittdmisen lahtékohtana, koska kokemukset ovat aitoja ja kuvaavat
todellisia tuen tarpeita.

Tybskentelimme opinndytetydprosessissa oma-aloitteellisesti ja itseohjautuvasti tekemélld opinnay-
tetyon parhaan osaamisemme mukaisesti. Tutkimusasetelmaan tehtiin rajauksia, mutta tyon ede-
tessa huomattiin, etta rajauksia olisi voinut tehda vield tarkemmin. Tama ilmeni keratyn aineiston
laajuudessa ja kasittelyn haasteissa, kuten aikaresurssien suunnittelussa. Opinndytetydprosessin ai-
kana kaytiin keskustelua erilaisista teoreettisista ndkokulmista ldhestya asioita, joka vahvisti tutki-
mustulosten monipuolisuutta ja johtopaatdsten luotettavuutta. Tydvaiheet toteutettiin huolellisesti
suunnittelemalla ja aktiivisesti tietoa hakien. Konstruktivistisen oppimiskasityksen kautta vahvistui

kaytannon tydn perusteleminen tieteelliseen tietoon pohjautuen.

7.1  Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus

Pohdimme ja arvioimme opinndytetytn eettisyytta ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettisten peri-
aatteiden, hyvien tieteellisten kdytantdjen seka sosiaalialan ammattieettisten periaatteiden mukai-
sesti (TENK 2019; Hirsjarvi ym. 2013, 23-24; Talentia 2017). Perehtymalla ennen tutkimuksen aloit-
tamista tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK 2019) ohjeeseen ihmiseen kohdistuvan tutkimuk-
sen eettisistd periaatteista ja ihmistieteiden eettisestd ennakkoarvioinnista Suomessa arvioimme,

ettd tutkimuksessa ei tarvita ihmistieteellista eettista ennakkoarviointia.

Tutkimuksen toteuttamista varten ei tarvittu tietosuojailmoitusta, koska emme keranneet henkilGtie-
toja tai muuta sellaista tietoa, josta haastateltava voitaisiin tunnistaa (TENK 2019, 20). Emme tar-
vinneet mydskaan opinndytetydlle tutkimuslupaa, koska haastateltavat I6ytyivat tutkimukseen toi-
meksiantajan omien yhteyksien kautta. Tarvitsimme kuitenkin tutkimusluvan haastateltavilta itsel-
taan, jolla he antoivat suostumuksensa tutkimukseen osallistumiseen (TENK 2019, 8; Hirsjarvi

ym.2013, 25). Laadimme haastatteluja varten suostumuslomakkeen tutkimukseen osallistumisesta.

Noudatimme opinndytetydprosessissa tietosuojan hyvid periaatteita suunnittelemalla etukateen ai-
neiston hallinnan ja dokumentoinnin vaiheet (TENK 2019, 11-13). Kerdsimme ja késittelimme vain
tutkimuksen kannalta oleellisia tietoja ja rajasimme tutkimuksesta pois tutkimuksen kannalta epa-
olennaiset seikat. Haastatteluissa selvitimme haastateltavien taustatietoina ainoastaan omaishoita-
jana toimimisajan, omaishoitotilanteeseen johtaneet syyt seka asumismuodon ja etdisyyden palvelui-

hin. Naiden tietojen perusteella haastateltavia ei voida tunnistaa missaan opinndytetydprosessin vai-
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heessa. Aineistonkasittelyvaiheessa haastattelut merkittiin H1-H7 tunnisteilla, joka vahvisti tutkitta-
vien anonymiteetin sdilymista. Nauhoitettu seka litteroitu haastatteluaineisto seka tutkimuspaivakir-

jat tuhottiin asianmukaisesti tutkimuksen valmistuttua.

Opinndytetyon toteuttaminen perustui aikaisemmin laadittuun tydsuunnitelmaan, johon pohjautuen
rakensimme opinnaytetyén kokonaisuuden. Toimimme opinndytetydprosessin kaikissa vaiheissa
huolellisesti raportoimalla avoimesti ja tarkasti tutkimuksen kulkua. Opinndytety6prosessin aikana
koottujen tutkimuspaivakirjojen avulla pystyimme tarkistamaan tutkimuksenkulun vaiheita ja muis-
tiinpanoja. Emme plagioineet muiden tutkijoiden tuottamia aineistoja vaan noudatimme Savonian
raportointiohjeita ja kdytimme viittauksissa asianmukaisia lahdemerkintdja (Hirsjarvi ym.2013, 122).
Kunnioitimme toisiamme opinnadytetytn tutkijoina ja otimme huomioon toistemme nakdkulmat ja

keskustellen pyrimme l6ytamdaan yhteisen ymmarryksen tutkittavista asioista.

Toteutimme aineistonkeruuvaiheen eettisesti kestavalla tutkimusotteella (TENK 2019, 7-9). Lahes-
tyimme haastateltavia puhelimitse ennen kasvokkain tapahtuvien haastattelujen toteutumista, jolloin
kerroimme haastateltaville avoimesti opinnadytetyon tarkoituksesta ja tavoitteista, tutkimuksen ku-
lusta, kaytannon jarjestelyista seka keskusteltavista teemoista. Teemoista ennakkoon keskustele-
malla, haastateltavilla oli mahdollisuus valmistautua kasvokkain tapahtuviin haastatteluihin pohti-
malla, mita ja kuinka paljon haluavat eléamastaan kertoa. Kdvimme puhelun aikana liséksi lapi tieto-
suojaan liittyvat asiat, suostumuslomakkeen allekirjoittamisen merkityksen tutkimuksen toteuttami-
selle sekd haastattelujen tallentamisen. Kerroimme myds milla tavalla tutkimusaineistoa kasitelldan
tallennuksen jalkeen ja opinndytetydprosessin aikana. Korostimme haastateltavien tutkimukseen
osallistumisen vapaaehtoisuutta ja mahdollisuutta peruuttaa tai keskeyttda osallistuminen tutkimuk-

seen missa vaiheessa tahansa. (TENK 2019, 7-9.)

Otimme huomioon tutkimuksen kulussa ja sisalléssa ikédantyneiden puoliso-omaishoitajien itsemaa-
raamisoikeuden ja ihmisarvon kunnioittamisen, aiheuttamatta heille tutkimuksella haittaa (Talentia
2017; TENK 2019, 7). Kohtasimme haastateltavat kunnioittavasti osoittamalla kohteliaisuutta, hieno-
varaisuutta ja hyvia kdytdstapoja haastattelujen toteutuessa haastateltavien omissa kodeissa. Haas-
tattelut perustuivat luottamuksellisuuteen, jonka merkityksesta ja tutkijoiden vaitiolovelvollisuudesta
keskustelimme haastateltavien kanssa (Talentia 2017, 38). Kaikkien haastattelutilanteiden aluksi ka-
vimme viela lapi suostumuslomakkeen sisallén ja otimme siihen allekirjoituksen ennen haastattelun
aloittamista. Teemahaastattelurungon aiheet muodostettiin yleistasolla neutraaleiksi, jonka lisaksi
esitimme haastateltaville tarvittaessa avoimia tdydentavia kysymyksia. Nain haastateltavilla oli mah-
dollisuus itse paattaa, milla tasolla he haluavat henkilokohtaisista asioistaan keskustella. Teemahaas-
tattelu aineistonkeruumenetelmand vahvisti haastateltavien osallisuutta mahdollistamalla omien mie-
lipiteiden ja ajatusten esille tuomisen avoimesti omin sanoin. Haastatteluun osallistuminen antoi
haastateltaville tilaisuuden vaikuttaa oman hyvinvoinnin edistamiseen ja kokea osallisuutta. (Talentia
2017, 16.)

Opinndytetyon aihe valittiin tutkijoiden oman mielenkiinnon ja aikaisemman ty6historian perusteella.
Molemmat tutkijat ovat tydskennelleet vuosia ikdihmisten parissa sosiaalialalla, jonka myéta tutki-
joilla oli kokemusta tydskentelystd ikdantyneiden puoliso-omaishoitajien kanssa. Perehdyimme ai-

heeseen lukemalla kirjallisuutta, tutustumalla aikaisemmin tehtyihin tutkimuksiin sekd kartoittamalla
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luotettavia internetsivustoja. Lahdeaineiston valinnassa suosimme painettua kirjallisuutta ja kiinni-
timme huomiota teosten julkaisuajankohtaan seka kirjoittajien asiantuntijuuteen ja tunnettavuuteen.
Kirjallisuuden valinnassa huomioimme kuitenkin joitain teoksia, jotka oli julkaistu jo vuosikymmenia
sitten. Pidimme kuitenkin naita valittuja teoksia edelleen paikkansapitavina ja luotettavina niiden
tieteellisen ja yhteiskunnallisen arvokkuuden vuoksi. Etsimme opinnaytetyohon luotettaviksi ensisijai-
siksi lahteiksi seka kotimaisia, ettd kansainvalisid vertaisarvioituja tutkimuksia. Internetsivustojen
luotettavuudessa kiinnitimme huomiota ajantasaisuuteen ja kaytettyjen lahteiden alkuperaisyyteen.
Emme kayttaneet ldhteina toissijaisia lahteitd vaan etsimme alkuperdisen lahteen. Pyrimme tarkaste-

lemaan asioita useista nakokulmista, joka nakyy lahteiden maarassa.

Arvioimme opinndytetyon luotettavuutta laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteerien pohjalta,
joissa luotettavuuden tarkastelu perustuu tutkijan arviointiin ja nayttéén luotettavuuskriteereiden
tayttymisesta (Kananen 2014, 146). Otimme tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin huomioon jo
suunnitteluvaiheessa rajaamalla haastateltavan kohderyhman, haastattelun toteuttamisalueen seka
haastattelujen maaran. Haastatteluja toteutui yhteensa seitseman, jonka arvioimme riittavaksi satu-
raation eli kylldantymisen tapahtuessa. Havaitsimme haastattelujen edetessa haastateltavien toista-
van samankaltaisia kokemuksia, jotka eivat enda lopulta tuottaneet liséd merkityksellista tietoa tutki-

muksen kannalta. (Kananen 2014, 153.)

Opinnaytetytssa saadut tutkimustulokset perustuivat haastateltavien subjektiivisiin kokemuksiin,
jotka laadullisessa tutkimuksessa eivat ole yleistettavissa (Kananen 2017, 32). Tutkimuksen uusimi-
sella ei voida varmistaa tulosten reliabiliteettia eli tulosten pysyvyyttd, koska kyseessa on kokemuk-
siin perustuvat tutkimustulokset, joissa voi tapahtua muutoksia. Tutkimuksen validiteetti eli oikeiden
asioiden tutkiminen vahvistaa téman tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimusasetelma ja oikeiden tut-
kimusmenetelmien valinta oli arviomme mukaan onnistunut, koska tutkimuksessa kerattiin kokemuk-
siin perustuvaa tietoa (Kananen 2014, 147). Tutkimuksessa oltiin kiinnostuneita tutkittavien koke-
musmaailmasta, jonka kuvaamiseen arviomme mukaan laadullisen tutkimuksen menetelmat sovel-

tuivat parhaiten.

Opinndytetydn tulosten vahvistettavuudessa emme voineet kartoittaa haastateltujen mielipiteita tu-
loksista ennen opinndytetyon julkaisemista, koska arvioimme etta téma ei ollut aikataulullisesti mah-
dollista. Sovimme haastateltujen kanssa, ettd valmis opinndytety ldhetetadn heille sovitusti joko
sahkdisena tai paperisena versiona opinnaytetydn julkaisemisen jalkeen. Tutkimuksen luotettavuutta
vahvistaa opinndytetydssa kaytetty dokumentaatio, joka toteutui tarkkana tutkimuksen raportointina
ja tutkimukseen liittyvien kasitteiden ja menetelmavalintojen perusteluina. Dokumentaation tukena
toimi tutkimuspaivakirjan saanndllinen kirjoittaminen. Sailytimme tutkimuksen aikana keratyt alkupe-
raiset aineistot opinnaytetydprosessin ajan, joka mahdollisti tarvittaessa tulosten luotettavuuden ja
aitouden tarkistamisen. (Kananen 2014, 153.)

Ikadntyneisiin puoliso-omaishoitajiin liittyvia tutkimuksia on tehty aikaisemminkin, joita hyédyn-
simme omassa opinndytetydssamme. Aikaisemmin aiheesta tehdyissa laadullisissa haastattelututki-
muksissa oli havaittavissa yhtenevaisyyksia tutkimustuloksissa opinndytetydmme tulosten kanssa,
joka vahvistaa tulosten oikeellisuutta ja luotettavuutta. Opinndytetydmme tuloksissa yhdeksi kes-

keiseksi kehittdmistarpeeksi osoittautui ennaltaehkaisevan tyon eli varhaisen tuen kehittaminen, joka
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ilmeni myds muiden aikaisempien tutkimusten kehittdmistarpeena. Kokonaisuutena pidémme opin-

naytetydprosessia oikein toteutettuna ja tuloksia luotettavina.

7.2 Ammatillinen kasvu sosiaalialan tytssa

Ammatillisen kasvun ndkokulmasta opinndytetydn tavoite oli kehittdd sosionomin ammatillista osaa-
mista ja asiantuntijuutta toimia ikaihmisten hyvinvoinnin edistajind. Tutkimuksen kohdejoukoksi va-
littiin ikadntyneiden vaestéryhmd, koska sosionomeina tuotamme ja arvioimme tietoa hyvinvoinnin
edistamiseksi, tuomalla esille kokemuksiin perustuvaa tietoa elamantilanteista ja koetuista haasteista
(SOAMK-verkosto 2022). Sosionomin ty6 perustuu ihmissuhdetydhon ja ihmiskasitykseen, joka na-
kyy asiakkaan kohtaamisessa ja tyéhon asennoitumisessa. Sosiaalialan toimintaa ohjaa eettisyys ja
ihmisarvon kunnioittaminen jossa asiakkaan kohtaaminen edellyttaa eettista osaamista. (SOAMK-
verkosto 2022; Talentia 2017.) Pitka tyokokemus ikdihmisten kotona tapahtuvasta asiakastydsta an-
toi vahvan perustan kohdata haastateltavat sosiaalialan arvojen ja ammattieettisten periaatteiden
mukaisesti (SOAMK-verkosto 2022).

Opinndytetydprosessin aikana perehdyimme ikdantyneiden puoliso-omaishoitajien hyvinvointiin seka
ikadntymisen mukanaan tuomiin muutoksiin eri nakokulmista. Sosionomin asiakastydn osaamisessa
korostuu ikdantyneiden puoliso-omaishoitajien psyykkisten kuormitustekijoiden psykososiaalisen
tuen tarpeen tunnistaminen, jotta voidaan kartoittaa yksiléllisiin tuen tarpeisiin vastaavat palvelut ja
tukimuodot. Sosionomi tydskentelee ammatissaan vuorovaikutuksessa eri ikdisten asiakasryhmien
kanssa, jolloin vuorovaikutukseen perustuva psykososiaalinen tyé on osa sosionomin asiakasty6n
osaamisen ydinta (SOAMK-verkosto 2022).

Ikdantyneet ovat asiakasryhmista yksi haavoittuvimmista, jonka yhteiskunnallisen aseman tukemista
seka osallisuuden ja hyvinvoinnin edistéamista piddmme tarkedana. Tama keskeinen yhteiskunnallinen
tavoite kuuluu sosionomin kriittiseen ja osallistavaan yhteiskuntaosaamiseen. (SOAMK-verkosto
2022.) Palvelujen kehittdmiseksi ja ikadntyvien puoliso-omaishoitajien yhteiskunnallisen aseman pa-
rantamiseksi tarvitaan tietoa kuormittavista elamantilanteista ja sen viemista vastuullisille paattajille.
Opinnaytetyon kautta toimme esille ikdantyneiden puoliso-omaishoitajien kokemuksiin perustuvia
kehittdmistarpeita ja lisasimme tarkedksi koettua osallisuuden toteutumista. Tama vahvisti ndkemys-
tédmme osallisuuden tukemisen tarkeydestd, johon tulevassa tydssamme palveluohjaajina kiinni-

tamme huomiota.

OpinndytetyOprosessin aikana tutkijoiden valinen yhteisty® sujui suunnitelmien mukaisesti. My6s yh-
teistyd toimeksiantajan kanssa toteutui tarpeen mukaisesti ja saimme mielestémme riittadvasti am-
matillista tukea opinndytetydprosessin edetessa. Toimeksiantaja kartoitti tutkimukseen osallistujat
jakamalla laatimamme saatekirjeen ja esittelemalla opinndytetydn aihetta omaishoitajille suunnattu-
jen tapahtumien yhteydessa. Koemme opinndytetydprosessin vahvistaneen sosionomin taitoa toimia

yhteistyokykyisesti erilaisissa yhteistissa (SOAMK-verkosto 2022).

Sosiaaliturvan, hyvinvointipalvelujarjestelmdn seka keskeisen lainsadddannén tunteminen ohjaavat
sosionomin ty6ta ja asettavat sille yhteiskunnalliset reunaehdot. Yhteisty6 eri toimijoiden kanssa li-
sasi sosiaalialan palvelujarjestelman kokonaisuuden tuntemusta ja kolmannen sektorin toimijoiden

roolin sisdistamista ikadntyneiden puoliso-omaishoitajien psykososiaalisen tuen kokonaisuudessa.
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(SOAMK-verkosto 2022.) Opinndytetyoprosessi vahvisti sosiaalialan keskeisen lainséadanndn osaa-

mista erityisesti ikdantyneiden ja omaishoitoa koskevan lainsaddanndn osalta.

Yhteiskunnallisena tavoitteena on kannustaa ikadntyneitd huolehtimaan yha enemman puolisoistaan,
jolloin tarvitaan osaavia palveluohjauksen ammattilaisia tyoskentelemaan sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelujarjestelmdssa (Sointu 2016, 46—47). Palveluohjauksessa korostuu yli sektorirajojen ulot-
tuva palvelujdrjestelmdaosaaminen (SOAMK-verkosto 2022), jossa geneeriselld osaamisella koemme
olevan yha suuremman merkityksen. Ikdaantyneiden puoliso-omaishoitajien yksilolliset eldmantilan-
teet ja voimavarat vaativat palveluohjauksessa ammatillista osaamista sopivien tukimuotojen kartoit-
tamisessa ja yhteensovittamisessa. Opinnadytetydprosessi lisdsi ammatillista osaamistamme ja vah-

visti valmiuksia toimia ikdantyneiden puoliso-omaishoitajien palveluohjaajana.

Koemme ammatillisen kasvun tapahtuvan jatkuvan uuden oppimisen ja oman tyon kriittisen reflek-
toinnin kautta, jolloin oman ty6n kehittdminen mahdollistuu (SOAMK-verkosto 2022). Opinnaytety6-
prosessin aikana saimme teoriaan ja kokemuksiin perustuvaa lisatietoa seka syvensimme ymmar-
rystd monialaisesta tydsta, verkostotoimijoiden tarkeydesta seka ikdantyneiden puoliso-omaishoita-
jien laheisverkostojen merkityksestd. Eri ndkokulmista saatu tieto lisasi mielestdmme ammatillista

osaamista ja ymmarrysta toimiessamme sosiaalialan asiantuntijana osana monialaista verkostoa.

7.3  Opinnaytetyon hyddynnettdvyys ja kehittdmisideat

Opinnaytety6 tuotti tietoa ikaantyneiden puoliso-omaishoitajien koetusta hyvinvoinnista seka psyko-
sosiaalisen tuen tarpeista. Tulevaisuudessa kolmannen sektorin toimijoiden, kuten toimeksianta-
jamme rooli korostuu tdydentévana osana sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita. Opinndytetyon
tutkimustulosten avulla toimeksiantaja voi kehittda toimintaansa seka kohdentaa sitd oikea-aikaisesti
ja tarpeenmukaisesti vastaamaan ikadntyneiden puoliso-omaishoitajien tuen tarpeisiin. Myés muut
omaishoidon palveluja tuottavat toimijat voivat hyédyntéa tutkimuksen tuloksia omassa kehittamis-

tyossaan. Naemme tdman osana hallitusohjelman tavoitteena olevaa omaishoidon kehittamista.

Haastateltavat ikadntyneet puoliso-omaishoitajat kokivat tarvetta kyselylle, jossa kartoitetaan toi-

veita koskien toimeksiantajan toiminnan sisaltéja. Toimeksiantajamme voi jatkokehittdd opinnayte-
tyota toteuttamalla kyselyn ikdantyneiden puoliso-omaishoitajien toiveista, jonka avulla lisatdan tar-
kedksi koettuja osallisuuden kokemuksia. Kysely voidaan toteuttaa yhteistydssa esimerkiksi Savonia
ammattikorkeakoulun sosionomiopiskelijoiden kanssa osana palveluohjauksen tai kehittamisen ja

esimiestydn ammattiopintoja. Kyselyyn tuo erilaisia nakokulmia ja kehittédmisideoita vuosittain vaih-
tuvat opiskelijat ja opintojaksoihin tulevat mahdolliset sisallon muutokset. Mahdollisuuksien mukaan

kyselyn voi tuottaa sahkdisena ja paperisena versiona.

Toimeksiantajamme toiminnan suunnittelua voi toteuttaa myds puolivuosittain tapahtuvan suunnit-
telupdivan muodossa, joka vastaa haastateltavien toiveeseen pidemmadsta tapaamisesta vertaistuki-
ryhmaldisten kanssa. Palautteen kerdamista on hyva kokeilla lisaksi kuukausittaisten kokoontumisten
yhteydessa esimerkiksi palautelaatikon muodossa, johon ikadntyneet puoliso-omaishoitajat voivat

jattaa nimetonta palautetta sen kertaisen tapaamisen sisallésta ja toiveita seuraaviin kokoontumisiin.
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Tapaamisten aikana on hyva keskustella palautteen antamisen merkityksesta, jotta ikadntyneet puo-
liso-omaishoitajat kokevat oman mielipiteiden ja toiveiden kertomisen tarkeaksi ja asioihin vaikutta-

vaksi.

Opinndytetyon tuloksista selvida, ettd ennaltaehkdisevid psykososiaalisia tukimuotoja tulee kehittaa
asiakaslahtoisesti tuen tarpeita vastaaviksi. Varhaisen keskustelutuen lisadminen suunnitelmallisella
yhteydenpidolla yhdistyksen toimintaan osallistuvien ikdantyvien puoliso-omaishoitajien kanssa mah-
dollistaa muuttuneiden elamantilanteiden havaitsemisen ja varhaisen tuen toteutumisen. Tukimuoto-
jen liséaminen ja monipuolistaminen vaatii toiminnoista tiedottamisen ja henkiléstéresurssien lisaa-

mista yhdistyksen toiminnassa.

Digitalisaation yleistyessa on toimeksiantajan toiminnassa hyva sailyttaa saannolliset etakokoontumi-
set osana tukimuotoja. Opinndytetydn tulokset osoittavat omilla asenteilla olevan suuri merkitys digi-
laitteiden kaytossa. Siksi on tarkeda kannustaa ikaantyneitd puoliso-omaishoitajia sahkdisten palve-

lujen kayttamiseen seka tarjota digikasvatusta- ja tukea laitteiden hankintaan ja kayttéon.

Osa ikaantyneista puoliso-omaishoitajista koki yhteisen tekemisen puolison kanssa mielekkaéksi ja
voimavaroja lisdavaksi. Yhtena kehittamiskohteena ndemme pariskunnille suunnattujen parisuhdetta
vahvistavien toimintojen kehittdmisen. Yhteisena toimintana voi jarjestaa puolisoiden yhteisen ela-
man muistelua, joka vahvistaa puolisoiden tunnesidetta. Toimintojen suunnittelussa on kuitenkin

kiinnitettdva huomiota esimerkiksi muistisairauksien aiheuttamiin kayttaytymisen haasteisiin.
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LIITE 1: TEEMAHAASTATTELURUNKO

Teemahaastattelurunko
Taustatiedot:

Omaishoitajana toimimisaika
Omaishoitotilanteen syntymiseen johtaneet tekijat
Asumismuoto ja etdisyys palveluista
Sopimus omaishoidosta
Hyvinvointi:
Kasitys hyvinvoinnin rakentumisesta ja kokemus nykytilasta

e psyykkinen hyvinvointi
v henkinen jaksaminen
v' mieliala
v tunteet

e sosiaalinen hyvinvointi
v sosiaaliset suhteet
v osallisuus

Ikdantyneen omaishoitajan hyvinvointiin vaikuttavia tekijoita

lahiverkosto
turvallisuuden tunne
itsensa toteuttaminen
fyysinen terveys
taloudellinen turvallisuus
palvelujen sahkdistyminen

Tuki:
Kokemukset tuen tarpeista ja saadun tuen vastaavuudesta

e psykososiaalinen tuki
v/ omaiset
v’ ystavat
v' naapurit
v vertaistuki
v'ammatillinen tuki
Kokemus tuen saavutettavuudesta ja riittavyydesta

o tieto palveluista ja etuuksista
e tuen saavutettavuuteen liittyvat haasteet

v valimatka

v" hinta

v suhtautuminen ulkopuoliseen apuun
e Palvelujen laatu, kehittémistarpeet

v yhteiskunnan tuki

v Pohjois-Savon Omaishoitajat ry
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LIITE 2: SUOSTUMUS TEEMAHAASTATTELUUN
SUOSTUMUS HAASTATTELUUN

Olemme 3. vuoden sosionomiopiskelijat Saija Houtsonen Kiuruvedelta ja Outi Har-
kdnen Kuhmosta. Opiskelemme Savonia ammattikorkeakoulussa Iisalmen kampuk-
sella. Teemme opinnadytetyona tutkimusta ikadntyneiden omaishoitajien kokemuk-
sista heidan saamastaan tuesta ja koetusta hyvinvoinnista Yla-Savon alueella. Opin-
naytetydmme tavoitteena on edistaa ikaantyneiden omaishoitajien kokemaa hyvin-
vointia ja keratd haastatteluin ikdantyneiden omaishoitajien kokemuksiin perustu-
vaa tietoa, jota toimeksiantajamme Pohjois-Savon Omaishoitajat ry. voi hyédyntaa

omien tukimuotojen kehittamistyossa.

Toteutamme yksildhaastattelut teemahaastatteluina, joissa keskustelemme kans-
sanne hyvinvointiin ja tukimuotoihin liittyvista teemoista. Tutkimuksen haastatte-
luun osallistuminen on vapaaehtoista ja suostumuksen voi tarvittaessa peruuttaa
missa vaiheessa tutkimusta tahansa. Meita haastattelijoita sitoo salassapito- ja vai-
tiolovelvollisuus. Haastattelu toteutetaan luottamuksellisesti emmeka keraa haasta-
teltavasta henkil6tietoja tai muita sellaisia tietoja, joista haastateltava voitaisiin tun-
nistaa. Nauhoitamme haastattelun, josta saatavia tietoja kdytetdan ainoastaan ta-
man opinndytetyon aineistona, joka havitetaan asianmukaisesti opinndytetydn val-

mistuttua.

Taman lomakkeen allekirjoituksella suostun haastatteluun ja sen nauhoittamiseen.

Aika ja paikka Allekirjoitus ja nimenselvennys

Kiitos tutkimukseen osallistumisesta!
Saija Houtsonen, Saija.Houtsonen@edu.savonia.fi,

Outi Harkdnen, Outi.Harkonen@edu.savonia.fi


mailto:Saija.Houtsonen@edu.savonia.fi
mailto:Outi.Harkonen@edu.savonia.fi

65 (65)

LIITE 3: HAASTATTELUN SAATEKIRIE
Hyva puolisoa hoitava

Etsimme haastateltavia henkil6ita opinnaytetyétdmme varten. Oletko yli 65—vuotias ja hoi-
dat kotona puolisoasi? Haluaisitko olla mukana vaikuttamassa omaishoitajina toimivien
ikdantyneiden hyvinvoinnin edistémiseen seka tukimuotojen kehittémiseen? Sinulla ei tar-

vitse valttamatta olla omaishoitosopimusta kunnan kanssa.

Olemme 3. vuoden sosionomiopiskelijat Saija Houtsonen Kiuruvedeltd ja Outi Harkdnen

Kuhmosta. Opiskelemme Savonia ammattikorkeakoulussa Iisalmen kampuksella.

Opinndytetydmme tavoitteena on edistaa ikdantyneiden omaishoitajien kokemaa hyvinvoin-
tia ja kerata haastatteluin ikaéntyneiden omaishoitajien kokemuksiin perustuvaa tietoa, jota
toimeksiantajamme Pohjois-Savon Omaishoitajat ry. voi hyédyntaa omien tukimuotojen ke-

hittdmistydssa.

Toteutamme yksiléhaastattelut teemahaastatteluina, joissa keskustelemme teille ennak-
koon ilmoitetuista hyvinvointiin ja tukeen liittyvistd teemoista. Toteutamme haastattelut
marras-joulukuun 2021 aikana vaihtoehtoisesti tapaamalla kasvotusten tai etayhteyksin,

jolloin voitte tarvittaessa saada digiopastusta Pohjois-Savon Omaishoitajat ry:Ita.

Voimme ottaa mukaan n. 10 haastateltavaa henkil6a, joten ilmoitathan kiinnostuksestasi
osallistua Johannalle ja jata yhteystietosi meille mahdollisimman pian alla olevaan sahko-

postiosoitteeseen tai soittamalla viimeistddn xx.xx.2021 mennessa.

Johanna Nikonen, Pohjois-Savon Omaishoitajat ry
Puhelin: 050 494 1575
Sahkdposti: johanna.nikonen@psomaishoitajat.fi

Syysterveisin

Sosionomiopiskelijat Saija Houtsonen ja Outi Harkdnen
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