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Tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa ja tuoda esiin, miten muistisairaus vaikuttaa
parisuhteeseen ja sen arkeen seka miten omaishoitaja kokee avun vastaanottamisen.
Tutkimus suoritettin  Peurankallion seniorikeskuksessa. Tutkimuksessa selvitettiin, milla
keinoin sosionomi Peurankalliossa voi olla muistisairaan parisuhteessa tukena seka hanen
kokemuksiaan omaishoitajien avun hakemisesta ja vastaanottamisesta. Tavoitteena oli myos
tuoda esiin palveluohjaajan tydkaluja pariskuntien parisuhteen ja arjen sujuvuuden tukemiseen
seka hanen nakemyksiaan yleisimmista haasteista pariskunnilla.

Tutkimus oli laadullinen, ja haastatteluihin valikoitui teemahaastattelu. Haastatteluun osallistui
kolme miespuolista omaishoitajaa, jotka asuivat Peurankalliossa. Tutkimukseen osallistui
myos Peurankallion palveluohjaaja. Omaishoitajille oli oma haastattelurunkonsa ja
palveluohjaajalle omansa. Haastattelut litteroitiin ja analysoitiin sisalldnanalyysi menetelmalla.

Tuloksissa nakyi omaishoitajien kokemus kuinka muistisairaus on vaikuttanut parisuhteeseen
ja arkeen, seka ongelma kohtia mahdollisessa avun vastaanottamisessa. Tuloksissa nakyi
kuinka yksi haastateltavista otti enemman apua vastaan puolisonsa kanssa arkeen ja han
vaikuttikin kaikista vahiten taakkaa kantavalta. Kaksi haastateltavista ei juuri apua ottanut
vastaan ja heidan arki alkoi olla kuormittunutta. Tuloksissa nakyi palveluohjaajan tydvalineet
pariskuntien parisuhteen ja arjen tukemiseksi seka hanen nakemyksiaan omaishoitajien avun
vastaanottamisesta. Johtopaatoksissa ja pohdinnassa naita asioita vertailtin enemman ja
pohdittin mahdollisia ratkaisuja tilanteelle. Mahdollisina ratkaisuina I0ytyi esimerkiksi
palveluohjaajan tiedottaminen saatavista palveluista.
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The aim of the research was to study how memory disorder affects a relationship and everyday
living, and how carers experience responsibilities and receiving help. The research was made
in Peurankallio senior centre. The research studied how a bachelor of social services in
Peurankallio can be a supporter in an amnesiac’s relationship and how a bachelor of social
services experiences how carers receive help.

The research was based on qualitative research method, and the interviews in the study were
made as a themed interview. In the interviews participated three carers who lived in
Peurankallio. A bachelor of social services participated also in an interview. There were own
interviews for carers and own to a bachelor of social services. The interviews were transcribed
and analyzed by using content analysis method.

In the results, carers experiences about how memory disorder has affected the relationship
and everyday living, and possible obstacles for receiving help were visible. According to the
results, the carer who received the most help, also seemed to be the least exhausted. Two of
the carers got little help in their everyday living and they seemed the most exhausted. In the
results was also seen methods of the bachelor of social services on how to help and support
couples, and her perspective of how carers ask for help and receive it. In conclusions and
thinking section, the results were compared to each other and possible solutions were seen.
The solutions could be for the bachelor of social services to inform carers themselves about
possible supports, in which case the carers would be aware of different services when needed.

1 Keywords: memory disorders, relationship, bachelor of social services
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1 JOHDANTO

Vuonna 2013 jopa 100 000 suomalaisella on todettu lieva muistisairaus ja jopa 93 000:lla
keskivaikea muistisairaus (Koskinen, 2021). Vuosittain yhteiskunnassamme muistisairauk-
sia todetaan noin 14 500 kansalaisella. Suomi on siina tilanteessa, etta ikaantyvien maara
on suuri ja on tulevaisuudessa vain kasvamassa. Erkinjuntti ja Remes (2015, s. 35) kirjoit-
tavat, ettd vuonna 2040 65 vuotta tayttdneiden maara Suomessa on arvioitu olevan 26,2%
eli 1 566 500 henkiloa. Teoksessa verrataan muistisairauksien yleisyytta tulevaisuudessa.
Han kertoo, ettd vuonna 2013 keskivaikeaa tai vaikeaa muistisairautta arvioitiin sairastavan

93 000 henkiloa, kun taas vuonna 2060 heita arvioidaan olevan 240 000 (mts.).

Opinnaytetydssani aiheena oli tutkia muistisairaan parisuhdetta. Muistisairaus voi muuttaa pa-
risundetta ja arkea merkittavasti, niin fyysisesti kuin emotionaalisesti. Muistisairauden myéta
roolit voivat parisuhteessa vaihtua ja tdma voi olla terveellekin osapuolelle henkisesti hyvinkin
kuormittavaa. Sosionomin tydkalut mahdollistavat avun tarjoamisen ja oikeiden palvelujen aa-
reen ohjaamisen. Kuitenkin nykyaan tieto erilaisista palveluista, kuten sosiaali- ja terveysalan
palveluista I0ytyy internetin kautta, jonka kaytto ei viela tana paivana ole arkea kaikille iakkaille.
Lahden tarkastelemaan opinnaytetydssani laadullisen tutkimuksen avulla sita, missa maarin
pariskunnat saavat tarvitsemaansa apua ja tukea arkeensa ja parisuhteeseensa, vai kokevatko

he jaavansa mahdollisten ongelmiensa kanssa yksin.

Opinnaytetyon teoriassa avataan ikaantymisen kasitetta, yleisimpia muistisairauksia, parisuh-
detta ja siihen liittyen muistisairaan parisuhdetta seka sosionomin roolia ja palveluohjauksen
kasitetta ja prosessia. Teoriassa tarkastellaan muistisairautta ja sen tuomia haasteita ja sita,
miten arki voi muuttua, kun muistisairas puoliso alkaa henkisesti hiljalleen kadota ja terveen

puolison elamanlaatu voi karsia ilman apua ja tukea.

Tutkimus suoritettiin Peurankallion senioritalossa. Peurankallion senioritalo on TampereMissio
palvelut Oy:n omistama. Opinnaytetydn tutkimusosuudessa avataan Peurankallion seniorikes-
kuksen konseptia, tutkimusmenetelmia, tutkimuksen eettisyytta ja tutkimuksen tuloksia. Aineis-
tona tutkimuksessani on haastatteluaineisto. Opinnaytety6ssa haastattelin kolmea omaishoi-

tajaa, joiden puolisot sairastavat muistisairautta. Haastatteluiden avulla tutkin arjen ja



parisuhteen muutoksia, joita muistisairaus on tuonut. Kartoitin haastatteluissa myos avun vas-
taanottamista ja tietoisuutta sairaudesta. Toinen haastattelurunko oli suunnattu Peurankallion
palveluohjaajalle (sosionomi AMK). Palveluohjaajan haastattelussa pyrin selvittamaan hanen
kokemuksiaan avun annosta pariskunnille, joista toinen sairastaa muistisairautta. Myos palve-

luohjaajan mahdollisia tuen keinoja kartoitettiin haastattelussa.



2 IKAANTYMINEN

Nykypaivana inmiset elavat ympari maailmaa pidempaan kuin ennen. 1900-luvun alussa ihmi-
set elivat noin 50-vuotiaaksi, kun taas nykyaan elinianodote on esimerkiksi naisilla melkein 85
vuotta (Duodecim, 2021). Pentikainen (1995, s. 2) arvioi muutoksien olevan niin huomattavia,

etta ne vaikuttavat yhteiskunnan toimivuuteen.

Biologisesti tarkastellen ikaantyminen johtuu siita, etta monet erilaiset molekyyli- ja soluvauriot
lisdantyvat ikdantymisen mydéta (World Health Organization (WHO), 2022). Biologinen vanhe-
neminen tarkoittaa sita, etta ikdantyneen fyysinen ja henkinen kapasiteetti heikkenee, minka
myota riski sairastua kasvaa. lkaantymisen myota tulee todennakoisesti myos isoja elaman-
muutoksia, kuten elakkeelle jaaminen, muutto esteettomaan asuntoon ja laheisten mahdolli-

nen menetys.

Ikdantyminen voi tuoda mukanaan monia sairauksia ja vaivoja. WHO (2022) luettelee ikaihmi-
silld ikaantymisen aiheuttamina sairauksina ja vaivoina ilmenevan muun muassa esimerkiksi
kuulon heikkenemista, nakoongelmia, nivelrikkoa, diabetesta, masennusta ja dementiaa.
Ikaantymiseen liittyvien sairauksien seurauksena ikaantyneilla saattaa esiintya myos erilaisia
arjen toimintakykya heikentavia tai jopa vaarantavia muita oireita, kuten virtsankarkailua, kaa-

tumisia ja painehaavoja (mt.).

Suomen vaestdssa ikaantyneiden osuus on kovassa kasvussa, ja on arvioitu, ettda vuonna 2030
noin 26% Suomen kansalaisista on tayttanyt 65 vuotta (Sosiaali- ja terveysministerid, 2020, s.
14). Kun ikdantyneiden vaesto suurenee, vahenee tyodikaisten osuus. Rissanen (2019) arvioi,
ettd suuri ikdantymisen maara haastaa kuntia tulevaisuudessa rakentamaan elinvoimaisia ja
taloudellisia palvelujarjestelmia. Kun ikdantyneiden maara nousee ja tyoikaisten laskee johtaa

se sosiaali- ja terveydenhuollon menojen kasvamiseen.
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3 MUISTISAIRAUS

Muistisairaus on sairaus, joka erilaisilla tavoilla heikentaa muistia ja kognitiota. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos, ((THL), 2021) avaa yleisimpia muistisairauksia, jotka ovat Alzheimerin tauti
ja aivoverenkiertosairauteen liittyvat muistisairaudet. Muistisairaus on paaosin ikaantyneiden
sairaus. Muistisairauteen on saatavilla 1aakkeita, jotka lievittavat muistisairaiden tuomia oireita,

mutta ne eivat kuitenkaan paranna tautia.

3.1 Alzheimer

Yleisin muistisairauksista on Alzheimerin tauti (Juva, 2021). Alzheimerin tauti on eteneva muis-
tisairaus, joka rappeuttaa aivoja hiljalleen. Alzheimerin tauti on alle 65-vuotiailla harvinainen,
mutta yleinen kuitenkin jo yli 85-vuotiailla. Tiettya syyta taudille ei tiedeta, mutta se tiedetaan,
etta aivoissa tapahtuu mikroskooppisia muutoksia, jotka vaurioittavat hermoratoja ja aivoso-
luja. Hermoratojen ja aivosolujen vaurioituminen aiheuttaa muistin ja tiedonkasittelyn ongel-

mia.

Alzheimerin taudin oireita ovat muistin heikentyminen, erityisesti lahimuistin, ja uuden oppimi-
sen heikentyminen (Juva, 2021). Taudin edetessa tulee myds ongelmia kielellisissa toimin-
noissa, kun muistisairaan on vaikea l0ytaa oikeita sanoja. Toiminnan toteuttaminen tulee haas-
teellisemmaksi, kun muistisairaan on aiempaa vaikeampaa aloittaa toimintoja ja suorittaa ne
loppuun. Hiljalleen arjen toiminnoista suoriutuminen hiipuu seka lopuksi esimerkiksi pukeutu-
minen, tarpeilla kdyminen ja peseytyminen eivat suju enaa luontaisesti. Sairauden mukana voi
lisdksi tulla psyykkisia oireita kuten masennusta ja ahdistuneisuutta. Yleistd on myds harha-

luuloisuus ja levottomuus.

3.2 Muut yleisimmat muistisairaudet

Alzheimerin jalkeen kaksi muuta seuraavaksi yleisintd muistisairautta ovat verisuoniperainen
muistisairaus ja Lewyn kappale -tauti (Muistiliitto, i.a.-b). Verisuoniperainen muistisairaus joh-

tuu siita, etta aivojen verisuonissa tapahtuu vaurioita ja aivoverenkiertohairioita. lkaantyminen
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on suuri aiheuttaja talle sairaudelle. Oireina verisuoniperaisessa muistisairaudessa ovat muun
muassa akilliset lihasheikkoudet, ongelmat keskittymista vaativissa tehtavissa, mielialan heit-

telyita, kompelyytta seka puhehairioita.

Lewyn kappale -tauti syntyy, kun aivojen solujen sisalle kehittyy poikkeavia proteiinikertymia,
eli Lewyn kappaleita (Muistiliitto, i.a.-a). Taudin esiintyvyys lisaantyy yleensa 50-vuotiaista
eteenpain. Tavallisimpia Lewyn kappale -taudin oireita ovat selkeat ja nopeat vireystilan vaih-
telut, nakoharhat, fyysisen toiminnan hidastuminen ja jaykistyminen, hahmottamisvaikeudet

seka kaatuilu.

Verisuoniperaiseen muistisairauteen ja Lewyn kappale -tautiin ei ole varsinaisia parantavia
hoitokeinoja, mutta molempien etenemista voi hidastaa (Muistiliitto, i.a.-). Hyva ja sdannallinen
hoito seka turvallinen ymparistd voivat minimoida mahdollisia syntyvia riskeja esimerkiksi kaa-
tuilua. Ravitsemus ja liikunta ovat olennainen osa hoitoa, kuten myods laakitys. Viriketoiminta

aivoille on tarkeaa muistisairauksien ehkaisemisessa.

Erkinjuntti (2005. s. 60) painottaa hoitokeinona muistisairaan autonomian tukemista itsenai-
sessa elamassa, seka ymparivuorokautisen hoidon lykkaamista. Erkinjuntti tuo esiin myds tar-
keyden siita, etta muistisairaan omaiset saavat yksilollista ennakoivaa ohjausta ja neuvontaa
ja samalla sopeutumisvalmennusta. Mainittakoon myos, etta omaisen tukeminen on osa hyvaa

asiakkaan oikeuksia kunnioittavaa hoitoa (2005, s. 530).

3.3 Muistisairaan kohtaaminen

Vainikainen (2015, s. 85) kirjoittaa kuinka muistisairaan ihmisen tunteiden ilmaisu muuttuu
haasteellisemmaksi taudin myo6ta ja tunteiden kokeminen myds muuttuu, mutta tunteet eivat
kuitenkaan katoa mihinkaan. Vainikainen opastaa, etta aanensavy ja -paino, eleet, iimeet seka
kosketus ovat avainasemassa, kun kohdataan muistisairas. Vaikka muistisairas ei enaa tay-
dellisesti ilmaise tunteitaan ja ilmeitaan, ei se tarkoita, etteikd han niitd osaa lukea. Taman
vuoksi kiireetdn ja arvostava kohtaaminen ovat tarkeita. Muistisairasta ei saisi mydskaan no-
lata. Muistisairaalla sanat voivat menna sekaisin, esimerkiksi tytarta han voi kutsua aidikseen.

Kuitenkin Vainikainen muistuttaa, ettad naita virheitd on turha korjata. Se saa muistisairaan
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tuntemaan itsensa epakelvoksi ja vie mielialan huonompaan suuntaan. Vainikainen ohjeistaa,
ettd sen sijaan omaisten olisi hyva muistella muistisairaan kanssa hanen elamaansa, koska

muistisairas on voinut sairautensa myo6ta kadottaa suuria palasia elamantarinastaan (mts. 87).

Muistiliton opas (i.a., s. 36) kertoo muistisairauden aiheuttamasta mielialojen vaihteluista.
Opas kertoo, ettd muistisairaalla esimerkiksi kiukkuisuus voi nayttaytya vahvempana kuin ter-
veelld ihmisella. Se voi muuttua jopa aggressiivisuudeksi heikentyneen tunteiden ilmaisun ja
impulssikontrollin myo6ta. Opas ohjeistaa laheista kasittelemaan kiukkureaktiot rauhallisin mie-
lin ja siitdmaan muistisairaan ajatukset jonnekin muualle keskustelun myéta. Opas muistuttaa,
etta laheisten on hyva pohtia, mista aggressio johtuu ja valtella asiaa jatkossa seka hakea

apua, jos kiukkuisuus sisaltaa vakivaltaa.
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4 MUISTISAIRAUS JA PARISUHDE

Parisuhde on elaman yksi merkittdvimmista suhteista. Parisuhde on kahden ihmisen valinen
suhde ja toimivassa suhteessa henkinen hyvinvointi lisaantyy (Mieli, 2021). Parisuhteen nah-

daan vaikuttavan myds fyysiseen terveyteen (mt.).

Parisuhde voi tuoda elamaan paljon onnellisuutta ja kumppanin myoéta voi lIoytaa uusia ela-
mantapoja, jotka edistavat terveytta (Mieli, 2021). Kontulan (2013, s. 24) mukaan on haastavaa
saavuttaa elamassa aitoa hyvinvointia ja onnellisuutta ilman parisuhdetta. Kontula mainitsee
tarkeaksi onnellisuuden tekijaksi parisuhteessa ja puolisolta saatavan sosiaalisen tuen. Sosi-
aalista tukea voi ilmaista toisesta huolehtimalla, henkisena tukena ja avun antamisella. Pari-

suhteesta saatava sosiaalinen tuki ehkaisee tunneperaista eristaytymista ja masennusta.

4.1 Parisuhde ja muistisairaus

Kun parisuhteeseen mukaan astuu muistisairaus, suhde muuttuu vaistamattakin monin eri ta-
voin. Poutiainen ym. (2020, s. 5) kirjoittavat, ettd muistisairaus voi aiheuttaa erilaisia kommu-
nikaatio-ongelmia. Esimerkiksi viestintatilanteissa, jossa toisella on muistiongelmaa ja toisella
ei, voi haasteena olla, etta terve osapuoli joutuu toistamaan samoja asioita muistisairaalle puo-
lisolleen. Muistisairaan voi olla vaikea tuottaa kokonaisia lauseita ja ongelmia ymmartaa ter-
veen osapuolen sanoja. Haastavuus vuorovaikutuksessa saattaa nakya muistisairaan vuoro-
vaikutuksesta vetaytymisena. Aiemmat keskustelut pariskunnan valilla muuttuvat, koska muis-
tisairaalla voi tulla haasteita vastavuoroisessa ajattelussa, henkisessa tukemisessa arjessa ja
keskustelussa. Tama saattaa johtaa siihen, etta terve osapuoli pariskunnasta turhautuu. Jotta
turhautuminen pystyttaisiin ehkaisemaan, terveen osapuolen tulisi osata mukauttaa viestin-
taansa. Helppoja keinoja mukauttaa viestintaansa Ioytyy Poutiaisen ym. teoksesta, esimerkiksi
karsivallisyys ja ymmartavaisyys seka sen muistaminen, etta siitd ei ole mitadan hyotya, jos
terve osapuoli jatkuvasti osoittaa muistisairaan virheista ja sanojen toistamisesta. Vuorovaiku-
tusta helpottavaa voi olla my0s se, jos ei-muistisairas puoliso osaa muuttaa kysymyksiaan si-

ten, ettd ne eivat ole avoimia, talla viitaten kylla/ei kysymyksiin.
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Sointu (2016, s. 135) tutkii vaitoskirjassaan hoivaa ikaantyneiden suhteessa. Tutkimuksessa
avataan, kuinka hoivan tarve voi tuoda parisuhteeseen aivan uudenlaisen merkityksen sitou-
tuvuudelle. Sointu kuvaa, kuinka hoivaavalle puolisolle tulee paljon “kestamista” arkeen. Olo-
suhteet parisuhteessa muuttuvat, kun muistisairas puoliso hiipuu hiljalleen, niin psyykkisesti

kuin ruumiillisestikin.

4.2 Omaishoiva

Ikaantyneet haluavat yleensa asua kotonaan niin pitkaan kuin mahdollista ja valttaa nain lai-
toshoitoa. Taman vuoksi on kehitetty omaishoito. Omaishoito on jokaisen hoidettavan ja hoita-
jan valilla erilainen sisalloltdan, kestoltaan ja rasittavuudeltaan. Sosiaali- ja terveysministerio
((STM), 2021) maarittelee omaishoitajaksi ihmisen, joka pitaa huolta omaisestaan, joka sairau-
den tai muun vuoksi ei selviydy arjestaan omatoimisesti. Laki omaishoidon tuesta maarittelee
omaishoitajan taas henkildksi, joka on tehnyt omaishoitosopimuksen kunnan kanssa (Laki
omaishoidon tuesta §937/2005). Omaishoitajasopimuksen tekeminen tuo oikeuksia omaishoi-
tajalle ja hoidettavalle (STM, i.a.). Shemeikka ja Buchert (2017, s. 7) kirjoittavat, etta yhteis-
kunta saastaa korkeista laitoshoidon kustannuksista, kun omainen hoivaa puolisoaan kotona.

Omaishoitoa on myds helppo perustella omaisten ja potilaiden tarpeilla seka heidan eduillaan.

Omaishoitajasopimukseen sisaltyy aina palvelu- ja hoitosuunnitelma, johon kirjataan hoidon
maara ja mahdollisten tukien tarpeet (Omaishoitajaliitto, i.a., s. 10). Omaishoitajille on saata-
villa erilaisia tukia, joiden avulla on mahdollista saada palveluja hoidettavalle puolisolle, kuten
kodinhoitoapu tai ateriapalvelu. Myds omaishoitajalle on annettavissa tukea. Hoito- ja palvelu-
suunnitelmaan voidaan kirjata omaishoitajan kaipaamia palvelumuotoja, kuten lomia ja kun-
toutustarpeita. Kunnalla on velvollisuus jarjestaa omaishoitajalle hyvinvointi- ja terveystarkas-
tuksia. Omaishoitaja on myds oikeutettu kahteen vapaapaivaan kuukaudessa seka kunnan
taytyy maarata omaishoitajalle yhteyshenkilo, jolta saa tarvittavaa tukea.

Shemeikka ym. (2017, s. 7) kirjoittaa, kuinka omaishoidolla pyritdan tukemaan sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelujarjestelmaa. Vuonna 2015 on arvioitu, ettd omaishoidon tukeen oikeu-

tettuja omaishoitajia olisi ollut noin 60 000 ja tama maara vain kasvaa ikaantyneiden
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lisdantyessa. Huolena kuitenkin on omaishoitajan jaksaminen arjessa, varsinkin jos hoitajana

toimii ikaantynyt puoliso.

4.3 Arki muistisairaan parisuhteessa

Puolison muistisairauden aiheuttamat muutokset parisuhteessa ja arjessa voivat olla moninai-
sia. Muutokset ovat kiinni siitd, miten vaikea ja puolisoa sitova hoidettavan muistisairaus on ja
miten hoivaava puoliso hoidon sitovuuden kokee. Jokainen pariskunta voi kokea kuormittavuu-
den erilaisena riippuen molempien osapuolten persoonasta, arvoista, odotuksista parisuhteelle

seka mahdollisuuksista tehda itselle mieluisia asioita arjessa.

Tikkanen (2016, s. 81) kuvaa, kuinka muistisairauden eteneminen hitaasti mahdollistaa puoli-
solle aikaa sopeutua uusiin muutoksiin ja tottua niihin. Tikkanen kirjoittaa, kuinka arkea on
muutettava siten, etta se vastaa muistisairaan tarpeita. Muutos voi olla esimerkiksi eleissa,
toimintatavoissa ja rutiineissa. Tikkanen avaa, etta puolison hoiva tuo arkeen myos hoivan
ruumiillisuuden ja han kayttaa kolmea eri muotoa ruumiillisuudelle; vahainen, keskinkertainen
ja vahva. Vahainen ruumiillisuus hoidossa on muun muassa siivoamista ja ostoksilla kayntia.
Keskinkertainen tuo mukanaan esimerkiksi oman puolison syottamisen ja hiustenhoidon. Vaa-
tivassa hoivan muodossa taas vaihdetaan puolison vaippoja ja siivotaan eritteita. Tikkanen
kuvaa, ettd nama ruumiillisen hoivan muodot ovat usein tabuja, joista omaishoitajapuolisot ei-

vat juurikaan puhu.

Niin kuin aiemmin on kuvattu, muistisairaus voi muuttaa ihmista. Sointu (2016, s. 135) kuvaa
tutkimuksessaan, miten muistisairaan muutos voi vaikuttaa hanen parisuhteeseensa. Muisti-
sairas voi muuttua esimerkiksi ilkeaksi, mustasukkaiseksi ja ajattelemattomaksi. Tama voi
tuoda hoivaavalle puolisolle tunteen, etta han on kadottamassa oman puolisonsa muistisairau-
delle. Muistisairaan muutos saattaa alkaa tuhoamaan pariskunnan sosiaalista elamaa. Hoi-
vaava puoliso ei voi jattaa muistisairasta yksin, mutta han ei valttamatta myoskaan halua ottaa

hanta julkisille paikoille mukaan sairastuneen muuttuneen luonteen vuoksi.

Soinnun (2016, s. 136) tutkimuksessa on noussut esiin myos hoivaavan puolison jarkytys siita,

etta han joutuu huolehtimaan muistisairaan puolisonsa hygieniasta. Normaalisti parisuhteessa
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ollaan intiimisti yhdessa, mutta kuitenkin hygienia-asiat on hoidettu itsenaisesti ja toiselta "pii-

lossa” ja taman vuoksi toisen hygieniasta huolehtiminen voi tuntua suhteessa uhkaavalta.

Soinnun (2016, s. 137) tutkimuksessa oli hoivaavien puolisoiden kerrontaa siita, mika on rank-
kaa hoivaamisessa. Esiin kertomuksissa nousee muistisairaan masentuneisuus ja jatkuva
toive esimerkiksi kuolemisesta. Tassa tilanteessa hoivaavalta puolisolta vaaditaan erityista
asennetta, jotta arkea ei koeta pelkastdan huonona ja masentavana. Soinnun tutkimuksessa
on ilmennyt hoivaavan puolison elamantilanteen tuntuvan pahalta ja voimia vievalta. Kuitenkin
hoivaavan puolison on vain kestettava tilannetta, koska jos han ei kesta, ei myoskaan hoiva

voi tapahtua kotona. Sointu mainitseekin, etta kestaminen on osa hoivaa.

Tikkanen on vaitdskirjassaan (2016, s. 89) tutkinut omaishoidon arkea ja hoivan sidoksia. Tik-
kanen on jakanut arjet neljaan eri arkiluokkaan. Arkiluokat on koottu Tikkasen vaitoskirjan

haastatteluiden pohjalta.

Huokoisessa omaishoidon vaiheessa arjen tempo on rauhallinen ja omaishoitaja ei juurikaan
koe ruumiillista hoivaa (Tikkanen, 2016, s. 96). Vaikka arjen rytmi on rauhallinen, vaatii se
kuitenkin omaishoitajalta jatkuvaa valppautta. Omaishoitajaa tassa arjen skenaariossa rasittaa
kiireiset aikataulut. Tikkasen tutkimuksessa ilmeni, etta tassa arjen vaiheessa omaishoitajan
oli haastavaa hyvaksya puolison muuttuminen. Vaikka omaishoitajan ei tarvitse ymparivuoro-
kautisesti hoitaa puolisoaan, voi muistisairaan puolison asioista huolehtiminen silti kayda ha-
nelle henkisesti raskaaksi. Omaishoitaja on oikeutettu vapaapaiviin, jolloin sairas puoliso vie-

daan hoitoon, mutta omaishoitaja voi kokea syyllisyytta siita, etta ottaa itselleen omaa aikaa.

Kuormittavassa omaishoidon arjessa rytmi poikkeaa huokoisesta arjesta (Tikkanen, 2016, s.
104). Omaishoitajan ty0 voi alkaa jo aikaisin aamusta ja jatkua iltaan saakka. Kuormittavassa
arjessa alkaa korostua se, etta hoivaava puoliso huolehtii arjen sujuvuudesta laajemmin, seka
arki saattaa muuttua enemman arvaamattomaksi. Kodista poistuminen tulee haastavammaksi
hoidettavan kunnon vuoksi ja taman myota kodin ulkopuolinen elama jaa helposti. Kuormitta-
vinta tdssa arjen skenaariossa on omaishoitajalle epavarmuus, kokoaikainen valppaus ympa-

rilla tapahtuvista asioista ja se, etta puoliso alkaa vaipua omaan ulottuvuuteensa.
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Painavassa omaishoidon arjessa muistisairas vaatii paljon saanndllista hoitoa (Tikkanen,
2016, s. 111). Omaishoitaja hoitaa taysin jo kodin asioiden huolehtimisen, eika voi kodin ulko-
puolisten asioiden ajaksi jattaa muistisairasta yksin kotiin. Painavassa omaishoidon arjen tilan-
teessa on voitu joutua hankkimaan kotiin turvallisuutta tuovia valineita, kuten ovihalytin yota
varten. Arjessa raskasta voi olla 6inen heraily, jos hoivaava puoliso kuulee aania, niin on mel-
kein heti noustava ja tarkistettava tilanne. Pariskunnan sosiaalinen elama on alkanut kadota,
muutamia laheisia lukuun ottamatta. Hoivaavalla puolisolla voi olla tarve saada vertaistukea,
mutta paasy ryhmiin ei onnistu ilman etta muistisairas olisi hoidossa. Avun hakeminen tuntuu

hoivaavalle puolisolle haastavalta.

Kiinnipitavassa omaishoidon arjessa on hoivaavan puolison tilanne raskain (Tikkanen, 2016,
s. 116). Muistisairauden lisaksi voivat jo muut sairaudet esiintya ja hoidettava on liikkuntakyvy-
ton. Lasnaolo hoidettavan luona on ymparivuorokautista seka hoiva on myos ruumiillista. Hoi-
dettava puoliso katoaa henkisesti rinnalta. Arki saattaa olla ristiriitaista. Oman jaksamisen kan-
nalta muistisairaan hoitojaksot ovat hoivaavalle puolisolle tarkeitd, mutta samaan aikaan han
kokee syyllisyytta hoidettavan laittamisesta muiden hoitoon. Hoivan sitovuus estaa hoivaavaa
puolisoa tapaamasta ystavia ja harrastamasta, joten kodin ulkopuolinen elama jattaytyy pois
tassa arjen skenaariossa. Muistisairaalla kay kotonaan saanndllinen kotihoito, koska hoivaava

puoliso ei selvia arjen hoivasta enaa yksin.

4.4 Seksuaalisuus ikaantyneilla

Ryttylainen ja Valkama (2010, s. 11) toteaa, kuinka seksuaalisuus on osa ihmisyytta, jota ei
pysty erottamaan ihmisesta. Se on myds jokaisen ihmisen perusoikeus. Seksuaalisuutta maa-
ritellaan ihmisen perustarpeena ja se heijastaa elaman tarkoitusta ja jatkuvuutta, parisuhteen
tarkeitd tunteita sekd haavoittuvuutta. Seksuaalisuuteen voidaan katsoa kuuluvaksi erilaisia
tunteita, kuten hellyyden, yhteenkuuluvuuden, I1ammon, laheisyyden ja fyysisen tyydytyksen
tunteita. Nama tunteet linkittyvat ihnmisen kokonaisvaltaiseen terveyteen ja hyvinvointiin. Sek-
suaalisuutta on maaritelty eritavoin, muuan muassa viettina, ominaisuutena, voimavarana ja

tunteena.
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Maatta (2005, s. 137) kirjoittaa, kuinka ikaihmisten seksuaalisuuteen on liitetty paljon asenteel-
lisuutta ja ennakkoluuloja. Seksuaalisuutta ei ole nahty ikaantyneillda kovinkaan tarpeellisena
tai edes mahdollisena. Seksuaalisuus on tapa ilmaista laheisyytta, ja tdma on ikaihmisille hyvin
tarkeaa. Seksuaalisuus mahdollistaa intiimiyden tunteen kahden ihmisen valille ja tata tunnetta
ei missaan muualla ole mahdollista saada. Seksuaalinen suhde maaritelldaan onnistuneeksi,
kun suhde perustuu psyykkiseen tunneasteikkoon, jossa hellyys on keskeisella sijalla. Tama
tarkoittaa, ettd seksuaalisuus on fyysista, mutta myos tunneperaista rakkauden ilmentamista,

rippumatta iasta.

Muistisairaan parisuhteessa voi olla elintarkeda seksuaalisuus. Talla ei valttamatta tarkoiteta
yhdyntaa, enemminkin rakkauden tunnetta ja hellyytta. Kumppanin lahella oleminen tuo muis-
tisairaalle iloa ja onnistumisen tunnetta (Muistiliitto, 2019). Kuitenkin seksuaalinen side voi hei-
kentya suhteessa muistisairauden vuoksi, koska muistisairas voi mahdollisesti menettaa aloi-
tekykynsa. Muistisairas ei valttamatta pysty enaa huolehtimaan itsestaan ja hygieniastaan.
Muistisairauden myo6ta puolisoiden roolit helposti muuttuvat. Muistisairas on voinut olla viela

terveena se hoivaava puoliso, mutta muistisairauden myoéta han muuttuukin hoidettavaksi.
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5 SOSIONOMI JA HANEN ROOLINSA YHTEISKUNNASSA

Sosionomi on yhteiskunnassamme hyvinvointitydn asiantuntija. Sosionomin asiantuntijuuteen
liittyy ihmisen auttamisen ja tukemisen osaamista, kuten myos ihmisen kasvun ja kehityksen
edistdmisen osaamista (Opintopolku, i.a.). Sosionomin tehtavana on siis tukea ja ohjata asia-

kasta sellaisella tavalla, joka vahvistaa asiakkaan arjessa selviytymista itsenaisesti.

Sosionomin tyo voi sijoittua kaiken ikaisten ja eri elamantilanteissa olevien ihmisten pariin. Tyo
voi olla esimerkiksi varhaiskasvatuksessa, perhetydssa, paihde- ja mielenterveystydssa tai
vanhustydssa (Opintopolku, i.a.). Sosionomin roolissa on mahdollisuus paasta vaikuttamaan
asiakkaiden kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin toteutumiseen. Sosionomin tehtava tydéssaan on
edistaa ihmisten yhdenvertaisuutta ja vahvistaa inmisten osallisuutta yhteisoissa ja yhteiskun-

nassa.

Koska opinnaytetyoni kasittelee ikaihmisia, avaan siksi enemman ikaihmisille suunnattuja so-
sionomin tyotehtavia. Tulevaisuudessa ikaihmisten maara kasvaa. Taman vuoksi tarvitaan
enemman moniammatillista ja laadukasta palvelua suunnattuna ikaihmisille. Raatikainen ja
Rahikka (2019, s. 75) kuvaa, kuinka ikaihmisille annetuissa sosiaalipalveluissa sosionomi
yleensa tydskentelee sosiaaliohjaajana tai palveluohjaajana. Julkunen ja Karels (2012, s. 18)
avaavat opinnaytetyossaan, etta tutkimukset osoittavat erilaisia tydymparistdja sosionomeille
ikaantyvien palveluissa. Esiin nousee muun muassa palvelutalot, dementiayksikot, kotipalvelut
ja paivatoiminta. Sosionomi voi myds tydskennella ikdantyvien palvelujen johtamis- ja kehitta-
mistehtavissa. Tyotehtavia sosionomeille 16ytyy jokaiselta sektorilta. Sosionomin tydssa pai-

nottuu ohjaus, neuvonta, ehkaiseva tyo seka toiminnalliset menetelmat.

5.1 Sosionomin kompetenssit

Sosionomikoulutuksessa opiskellaan erilaisia kompetensseja. Kompetenssit tarkoittavat tyon-
tekijan valmiuksia, kykya, taitoja seka ominaisuuksia suoriutua erilaisista tehtavista (Raatikai-
nen & Rahikka, 2019, s. 19). Kompetenssit on jaettu sosiaalialan ammattikorkeakoulujen kan-
sallisessa verkostossa kuuteen osa-alueeseen. Ensimmaisena on sosiaalialan eettinen osaa-

minen, joka pitda sisallaan tyontekijan osaamisen ja toimimisen ihmis- ja
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perusoikeussdannosten, sosiaalialan arvojen ja ammattieettisten periaatteiden mukaisesti.
Toisena kompetenssina on asiakastydn osaaminen, jonka avulla tydntekija osaa luoda amma-
tillisen vuorovaikutussuhteen seka arvioida asiakkaan tarpeita. Kolmantena on sosiaalialan
palvelujarjestelmaosaaminen. Tahan kompetenssiin liittyy tarvittavien lakien tunteminen seka
tieto ajantasaisista palvelujarjestelmista ja taidon sovittaa yhteen palveluita tarvelahtoisesti.
Neljantena kompetenssina on kriittinen ja osallistava yhteiskuntaosaaminen, joka pitaa sisal-
laan tyontekijan kyvyn reflektoida ja analysoida erilaisia tilanteita, myds kriittisesti. Viidentena
on tutkimuksellinen kehittamistyo ja innovaatio-osaaminen, jonka avulla sosionomi pystyy in-
novatiiviseen ongelmanratkaisuun ja verkostotyohon. Viimeisend kompetenssina on tyoyh-
teisO-, johtamis- ja yrittajaosaaminen. Tama tarkoittaa sita, etta tyontekija osaa toimia yhteis-

tyokykyisesti erilaisissa tyoolosuhteissa.

5.2 Palveluohjaus

Vaeston ikaantymisen johdosta yha useampi ikdantynyt tarvitsee palveluja kotiinsa toimintaky-
vyn heikentymisen vuoksi (THL, 2022). Kansallinen linjaus onkin, etta ikdihmiset pystyisivat
asumaan kotona mahdollisimman pitkaan ja saamaan tarvitsemaansa apua ja tukea kotiin,
my0s ymparivuorokautisesti. Kuitenkin olisi tarkeaa, etta eri palveluiden kokonaisuudesta muo-

dostuisi saumaton yhtenainen kokonaisuus.

Palveluohjaus on eraanlainen toimintamalli, jonka avulla asiakas saa omaan elamantilantee-
seensa tarpeita vastaavan tuen seka palvelut (Suomen palveluohjausyhdistys ry, 2020). Pal-
veluohjaus huomioi asiakkaan kokonaisvaltaisesti ja |0ytaa asiakkaan ja laheisten voimavarat
joita hyddyntaa tydssaan. Yhta oikeaa tapaa ei ole palveluohjauksessa, koska jokaisen asiak-
kaan kohdalla palveluohjaus on erilaista eli yksilokohtaista. Tata voidaan kutsua nimella case
management. Case management on yksildllistd palveluohjausta, jossa korostuu asiakkaan ja
palveluohjaajan valinen suhde ja asiakaslahtéinen tyétapa (Commission for case manager cer-
tification, i.a.). Palveluohjauksen avulla voidaan etsia ratkaisuja jotka ovat asiakkaan nakokul-
masta hyvia ja toimivia. Jotta ratkaisuja pystytaan Ioytamaan, vaatii se asiakkaalta ja palve-
luohjaajalta aitoa vuoropuhelua, eli dialogisuutta. Jotta dialogista keskustelua saadaan ai-
kaiseksi, tarvitsee se aidon luottamussuhteen asiakkaan ja palveluohjaajan valille.
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Hanninen (2007, s. 11) kuvaa, kuinka jo 1920-luvulla Yhdysvalloissa on kaytetty palveluoh-
jausta ja silloin se on ollut yksilokohtaista asiakastyota. Kuitenkin vasta 1990-luvulla Suomessa
on aloitettu ensimmaisia palveluohjauskokeiluja. Taman myoéta palveluohjaus on levinnyt Suo-
messa sosiaali- ja terveydenhuollon piiriin. Hanninen maarittelee tekstissaan, miksi palveluoh-
jaus on noussut niinkin tarkeaksi tydomenetelmaksi Suomessa. Nykypaivana ei ole samanlaisia
perhesiteitd kuin ennen, tyosuhteet ovat maaraaikaistuneet ja tama kasvattaa yleista epavar-
muutta yhteiskunnassa. Hanninen nostaa esiin myos sen, etta sosiaali- ja terveydenhuollon
ymparistdssa on tapahtunut erilaisia muutoksia, kuten se, etta palvelujarjestelma on siirtynyt
asiakaskeskeisyydesta asiakaslahtoisyyteen. Toisena syyna tekstissa nostetaan esiin se, etta
sosiaaliturvalainsdadantd on nykyaan hyvin monimutkainen. Kansalaiset kokevat, jarjestelman
monimutkaiseksi ja taman vuoksi oikeanlaisen avunsaannin Idytaminen on tyolasta. Tama joh-
tuu siita, etta sosiaalialan lainsaadanto on kehitetty hiljalleen ja uudistettu vaihe kerrallaan, joka
tekee kokonaisuudesta haastavan hallita. Hanninen huomio myos palveluohjauksen merkitta-
vyyden ennaltaehkaisevan tyon kannalta. Kun palveluohjaus prosessi kaynnistyy varhaisessa
vaiheessa, on asiakkaiden ongelmiin mahdollista 16ytaa ratkaisut ennen kuin monet ongelmat
kasaantuvat (mts. 12). Myos valtion laatusuosituksissa korostetaan ikaantyneiden mahdolli-
suutta palveluohjaukseen ja sen tarkeytta ohjata asiakkaita kunnan, jarjestdjen ja muun va-
paaehtoistoiminnan piiriin. Asiakkaiden palvelutarpeen selvittamista ohjaa vanhuspalvelulaki

seka sosiaalihuoltolaki (Sosiaali- ja terveysministerio, 2020 s. 53).

5.3 Palveluohjauksen prosessi

Palveluohjaus on prosessi ja sen kesto on jokaisella yksildllinen. Ensimmainen tarkea vaihe
palveluohjauksen prosessissa on sen oikea-aikainen aloittaminen. Oikea-aikainen aloittami-
nen on prosessin onnistumisen kannalta tarkeaa. Hanninen (2007, s. 12) jakaa palveluohjaus-
prosessin seuraavanlaisesti; Palveluohjauksesta sopiminen, lahtotilanteen selvittaminen, ta-
voitteiden asettaminen, mahdollisuuksien ja vaihtoehtojen etsiminen, toteutus, koordinointi ja
seuranta seka palveluohjauksen paattaminen. Vaikka palveluohjaajan ty6 on paaosin aina asi-
akkaan tukemista, ohjaamista, palveluiden seka suunnitelmien yhteensovittamista, silti palve-
luohjaajan tyo kuitenkin lopulta maaraytyy asiakkaan sen hetkisten voimavarojen ja tavoittei-

den mukaisesti.
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Hanninen (2007, s. 13) avaa tekstissaan erilaisia palveluohjauksen malleja, ja millaista tyo-
otetta kukin malli vaatii palveluohjaajalta. Kaikissa malleissa on sama tavoite, eli saada asiakas
selviamaan itsenaisesti. Tekstissa myos mainitaan erilaisia asiakkaiden ongelmien haasteelli-
suustasoja ja verrataan niita palveluohjauksen eri malleihin. Alla kuviossa 1 nakyy tiivistetysti

nama eri tyootteet, palveluohjausmallit seka asiakkaan suhteet palveluohjaukseen.

Taulukko 1. Hannisen (2007, s. 13) yhteenveto palveluohjauksen eri tyootteista, malleista
ja asiakkaista.

Tydote eri tasoilla Palveluohjausmallit Asiakkaan suhde palveluohjaukseen

neuvonta/ ohjaus yleinen palveluohjaus | konsultoiva, aktiiviseen toimintaan pyrkiva, tukeutuva
palveluohjauksellinen voimavarakeskeinen konsultoiva, aktiiviseen toimintaan pyrkiva, tukeutuva
tydote palveluohjaus

yksilokohtainen intensiivinen konsultoiva, aktiiviseen toimintaan pyrkiva, tukeutuva
palveluohjaus palveluohjaus
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6 TUTKIMUS

Taman opinnaytetydn tutkimuksessa lahdetdan teema haastatteluiden avulla selvittdmaan
sitd, miten muistisairaus vaikuttaa parisuhteeseen ja sen arkeen. Tutkimuksessa my0s tarkas-
tellaan, kuinka omaishoitaja kokee yleisesti avun vastaanottamisen. Opinnaytetyon tutkimuk-
seen otin mukaan myos nakokulman siita, miten senioritalon palveluohjaaja voi olla tukena
muistisairaan parisuhteelle. Opinnaytetyoni tutkimus kohdistuu Tampereella sijaitsevaan se-
nioritaloon, Peurankallioon. Peurankallio on TampereMissio palvelut Oy:n omistama. Peuran-
kalliossa asuu noin sata asukasta, joista jokainen asukas maksaa palveluvastiketta. Palvelu-
vastike antaa asukkaille mahdollisuuden hyodyntaa talon oman palveluohjaajan palveluita,
seka talon johtajan palveluita. Palveluvastike kattaa myos Vivago-halytysjarjestelman. Jokai-
nen asukas saa oman Vivago-halytyskellon, jonka avulla saa suoraan yhteyden Peurankallion
kotihoitoon (TampereMissio, i.a.-a). Palveluohjaaja on asukkaille tavattavissa joka arkipaiva.
Peurankallion senioritalo on siita erityinen konsepti, etta se sisaltaa erilaisia palveluita talon
sisalla (mt.). Yleensa ikaantyneille suunnattua asumista kutsutaan palvelutaloksi, jos se sisal-
taa palveluita talon itsensa toimesta. Palvelutaloihin asiakkaat muuttavat yleensa kaupungin

kautta.

Peurankalliossa pystyy asumaan TampereMission vuokralaisena, mutta sielta on myos mah-
dollista ostaa oma asunto. Suurin osa asukkaista asuu kuitenkin vuokralla Peurankalliossa.
Peurankalliossa asuminen edellyttaa 65-vuoden ikda (TampereMissio, i.a.-a). Talossa toimii
my0s kotihoito, josta on mahdollista ostaa palveluita. Asiakas voi ostaa kotihoidon palveluita
joko yksityisesti Kotipeuran kotihoidolta tai myos Tampereen kaupungin kautta siten, etta pal-
velut tarjoaa Kotipeuran kotihoito. Peurankalliossa on myds lahitorin palvelut, josta on mahdol-
lista saada sairaanhoitajan, fysioterapeutin seka palveluohjaajan palveluita (TampereMissio,
i.a.-b). Lahitorin palvelut ja toiminta on maksutonta ja sen tavoitteena on tuoda palvelut Iahelle

yhdistaen asiakkaat, tekijat ja palvelut.

6.1 Tutkimuksen kohderyhma

Tutkimuksessa haastattelen kolmea ikdantynytta omaishoitajaa, joka asuu yhdessa muistisai-

raan puolisonsa kanssa. Tutkimuksessa haastattelen myos Peurankallion palveluohjaajaa.
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Haastateltavat omaishoitajat asuvat Peurankallion senioritalossa. Peurankalliossa asuminen
edellyttaa kotona parjaamista itsenaisesti tai pienten tukien avulla. Senioritalossa asumista
voidaankin kutsua senioriasumiseksi, joka sijoittuu normaalin ja palveluasumisen valimaas-
toon. Vaikka jokaisella senioritalolla onkin omat palvelut ja eri asiakkaat, yhteistekijana niissa
on yhteisdllisyys. Senioritalojen sisalla on tyypillisesti myos yhteisia tiloja, joissa asukkaat voi-

vat jakaa arkeaan.

Omaishoitajien haastatteluihin oli suunniteltu yksi runko, jonka avulla haastattelin kaikkia
omaishoitajia. Palveluohjaajan haastatteluun oli luotu oma haastattelurunko. Tavoitteena oli
vertailla sita, minkalaisia ongelmia pariskunnilla ilmenee, seka miten senioritalon talon palve-
luohjaajan on mahdollista vastata naihin. Opinnaytetydn tavoitteena oli tuoda esiin muistisai-
rauden tuomia haasteita ja vaikutuksia parisuhteelle ja sen arjelle, seka palveluohjaajan tuen

ja neuvonnan tuomia hyotyja pariskunnan arjen toimivuuteen.

Pariskunnille suunnatuissa haastatteluissa kartoitettiin omaishoitajan kokemuksia arjen su-
jumisesta ja parisuhteen muutoksista seka siitd, kuinka roolit ovat mahdollisesti arjessa
muuttuneet. Haastatteluissa myos tarkasteltiin, kuinka hoivaava puoliso kokee avun vas-
taanottamisen ja sen saatavuuden Peurankalliossa asuessaan. Sosionomille suunnatussa
haastattelussa etsittiin tietoa palveluohjaajan tuomista hyodyista Peurankalliossa asuville
pariskunnille, joista toinen sairastaa muistisairautta. Haastatteluissa tarkasteltiin myos pal-
veluohjaajan mahdollisia keinoja olla tukena pariskunnille ja hanen nakemyksiaan pariskun-

tien avun hakemisesta.

Haastateltavat omaishoitajat olivat asuneet muistisairaan puolisonsa kanssa erilaisia aikoja
Peurankalliossa. Yksi pariskunnista oli asunut Peurankalliossa vain vuoden, kun toinen paris-
kunnista monia vuosia. Kaksi omaishoitajista kertoi muuttaneensa Peurankallioon puolisonsa
muistisairauden vuoksi ja he olivat virallisia omaishoitajia. Yksi haastateltavista ei ollut viralli-
nen omaishoitaja, mutta muistisairas puoliso ei pystyisi asumaan Peurankallion senioritalossa
ilman hoivaavaa puolisoaan. Sattumalta tutkimuksen kaikki omaishoitajat olivat miehia. Cala-
santi ja King (2007, s. 1) kirjoittavat artikkelissaan, etta yleisimmin omaishoitajana on nainen.
Artikkelissa tuodaan esiin kuinka mieshoivaavat eivat valttamatta tuo yhta hyvin esiin arjen
ongelmia ja omia kuormituksiaan. Artikkelissa myO0s mainitaan, ettd miehet ottavat puolison
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hoitamisen ennemminkin tyosta, ja taman vuoksi sivuuttavat tunteitaan tilanteesta (mts. 5).
Vaikka tama onkin mielenkiintoinen kaanne haastatteluille, en lahde siihen keskittymaan
enempaa tassa opinnaytetyon tutkimuksessa. Tarkempina tutkimuskysymyksina tutkimukses-

sani on:

Miten muistisairaus vaikuttaa parisuhteeseen ja miten muistisairaus muuttaa arkea?

Miten palveluohjaaja Peurankalliossa voi tukea pariskuntien arjen ja suhteen toimivuutta?

6.2 Laadullinen tutkimus tutkimusotteena

Opinnaytetyon tutkimusta Iahdin toteuttamaan kvalitatiivisella tutkimusmenetelmalla, eli laa-
dullisella tutkimuksella, koska kvalitatiivinen tutkimustapa antaa mahdollisuuden haastatel-
taville kertoa syvemmin kokemuksistaan ja tuntemuksistaan (Tilastokeskus, i.a.). Kvalitatii-
vinen tutkimustapa lahestyy todellisen elaman kuvaamista, ja siina pyritaan tutkimaan asiaa
mahdollisimman kokonaisvaltaisesti (Hirsjarvi ym., 2009, s. 161). Kvalitatiivisen tutkimus-
menetelman valitsinkin opinnaytetydohon, koska se antaa mahdollisimman aidon ja syvalli-
sen kertomuksen pariskuntien arjesta seka sosionomien tydsta. Opinnaytetyon laadulliset

haastattelut aanitin.

6.3 Aineiston keruu

Tutkimukseni tarkemmaksi aineistonkeruumenetelmaksi ja laadulliseksi haastattelutavaksi
valikoitui teemahaastattelu. Teemahaastattelu on tutkimushaastattelutyyli, jonka avulla voi
kerata kvalitatiivista aineistoa (Valli, 2018, s. 27). Valli kertoo, ettéd teemahaastattelu ei vaadi
tarkasti suunniteltua keskustelurunkoa, vaan se etenee valmiina olevien teemojen avulla.
Teemahaastattelussa keskitytaan niin haastateltavien kertomuksiin, kuin myos tulkintoihin.
Teemahaastattelun avulla keskustelu on vapaata, mutta kuitenkin aiheeseen liittyvaa.
Vaikka haastattelussa kdydaan vuorovaikutusta, on silti tarkeaa tutkijan muistaa, etta han
on tilanteessa tutkimusmielessa. Vaarana ilmenee haastattelijan itsensa esiin tuominen, jol-

loin haastateltavien kokemukset voivat jaada syrjaan. Tutkija kay vuorovaikutusta, mutta



pysyttelee silti valmiiksi laadittujen haastattelukysymysten ymparilla. On tarkeaa Vallin mu-
kaan, ettd haastattelua varten valitaan haastateltavat oikein (mts.). Haastattelut sijoittuivat
itselleni tuttuun ymparistéon, Peurankallioon. Olin pyrkinyt valitsemaan haastateltavat silta
pohjalta, ettd haastateltavat ovat hyvia informantteja ja heiltd saan todenmukaista ja rehel-
listd materiaalia tutkimusta varten. Tuomi ja Sarajarvi (2009, s. 75) kertoo, kuinka haastat-
telussa ei voi kuitenkaan kysella mita vain haluamansa mukaan, vaan haastattelun avulla

pyritaan loytamaan merkityksellisia vastauksia tutkimuskysymyksia myaotaillen.

Kuten aiemmin mainitsin, kerasin aineistoa Peurankalliossa asuvilta omaishoitajilta, joi-
denka puoliso sairastaa muistisairautta, seka Peurankallion palveluohjaajalta. Peurankallion
palveluohjaaja on koulutukseltaan sosionomi (amk). Opinnaytetyoni tutkimuksen haastatte-
lut toteutin mahdollisimman turvallisessa tilassa haastateltavalle. Valli (2018, s.33) myos
mainitsee teoksessaan, etta oikea ymparisto haastattelutilanteelle on hyvinkin tarkea, riip-
puen haastattelun aiheesta. Koska opinnaytetyoni haastattelut kasittelivat pariskuntien ar-
kea, tein heidan omaishoitajien haastattelut heidan omissa kodeissaan, jossa ei ollut hairio-
tekijoita. Haastateltavien oman kodin nain parhaaksi haastattelu ymparistoksi, koska kotia
yleensa pidetaan turvallisena paikkana. Sosionomin haastattelun suoritin palveluohjaajan
omassa toimistossa, koska hanen antamansa tieto on salassapitovelvollista. Haastattelut
aloitin kertomalla opinnaytetydstani seka haastattelun eettisyydesta. Taman jalkeen haas-
tattelu eteni valmiiksi laadittujen kysymysten avulla, mutta kuitenkin vapaamuotoisena kes-

kusteluna.

Ennen haastatteluja olin valmistellut haastattelurungon, jonka avulla haastatteluita Iahdin
tekemaan. Haastattelurunkoja oli kaksi, toinen hoivaaville puolisoille ja toinen Peurankallion
palveluohjaajalle. Haastattelurungot olivat suunniteltu siten, etta niiden avulla saa vastauk-

sia tutkimuskysymyksiin.

Omaishoitajille suunnatussa haastattelussa lahdettiin kartoittamaan aluksi muistisairauden
alkuvaiheita. Koska muistisairaus oli alkanut ja kuinka nopeasti muistisairaus oli omaishoi-
tajan kokemuksen mukaan edennyt? Haastattelun alussa myds kartoitettiin omaishoitajan

ensimmaisia tuntemuksia diagnoosin kuultua, seka millaista tukea he alkuvaiheessa saivat
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sosiaali- ja terveyspalveluista. Sosiaali- ja terveyspalveluiden tuki kysymyksella pyrittiin kar-
toittamaan, oliko omaishoitaja saanut esimerkiksi riittavasti informaatiota muistisairaudesta
diagnoosin yhteydessa, oliko omaishoitajalle kerrottu mahdollisista avuista seka tuista ja

kehen omaishoitaja voi ottaa yhteytta tarvittaessa.

Seuraavaksi haastatteluissa kartoitettiin kuinka arki on omaishoitajan mielesta muuttunut
puolison muistisairauden myo6ta. Tassa osiossa keskusteltiin esimerkiksi siita, onko arjessa
roolit vaihtuneet seka onko arkea pitanyt muuttaa jollakin tavalla muistisairauden takia.
Haastatteluissa myos kysyttiin mahdollisia muutoksia kodin ulkopuolisessa elamassa. Ta-
man jalkeen haastattelurungossa kerattiin tietoa omaishoitajan kokemuksista parisuhteen
muutoksista, millainen parisuhde on ennen ollut ja millaista se on nyt? Seuraavaksi haas-
tattelussa keskityttiin omaishoitajan vastuuseen ja arjen haasteisiin. Kysymyksilla kartoitet-
tiin onko omaishoitajalla mahdollisesti psyykkista, fyysista tai henkista kuormitusta omais-
hoitajuuden vuoksi. Samalla kartoitettiin missa maarin ja miten omaishoitaja koki olevansa
vastuussa muistisairaasta puolisostaan. Haastatteluissa kartoitettiin myos pariskuntien saa-
maa apua arkeen ja kokivatko omaishoitajat avun vastaanottamisen helpoksi tai vaikeaksi.
Lopuksi haastatteluissa kasiteltiin vielda tuen ja avun saatavuutta. Osasivatko omaishoitajat
hakea apua ja tietavatko mista apua voi hakea, seka millaisiin tilanteisiin apua ja tukea olisi

kaivattu enemman.

Peurankallion palveluohjaajalle suunnatussa haastattelussa keskusteltiin palveluohjaajan
nakemista yleisimmista haasteista pariskunnilla, joista toinen sairastaa muistisairautta.
Haastattelussa kerattiin myos tietoa siita, kuinka hyvin pariskunnat osaavat hakea apua vai
pitdadkd palveluohjaajan itse osata reagoida ongelmiin. Entd mitka ovat palveluohjaajan
mahdolliset tydkalut, joilla tukea pariskunnan arkea ja sen myo6ta parisuhdetta. Haastatte-

lussa kasiteltiin myos palveluohjaajan avun annon ongelmakohtia.

6.4 Aineiston analysointi
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Omaishoitajien seka palveluohjaajan haastattelut olivat aanitettyja keskusteluita, jotka litteroin

itselleni. Aineistoa lahdin analysoimaan sisalldnanalyysi menetelmalla. Sisallénanalysointi on
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yksi perusanalyysimenetelmistd, jota voidaan kayttaa laadullisen tutkimuksen analysoinnissa
(Tuomi & Sarajarvi, 2009, s. 91). Tuomi ja Sarajarvi painottaa teoksessaan, etta aihe on tar-
keaa rajata hyvin ennen varsinaista analysointivaihetta ajatellen mika aineistossa kiinnostaa ja
mihin l[ahdetaan keskittymaan. liman tarkkaa rajausta analysointi voi lahtea helposti leviamaan.
Taman vuoksi aihe mihin analysoinnissa pyritaan kiinnittdmaan huomiota, juontuu usein tutki-

muskysymyksista.

Litteroinnin jalkeen siirrytddn analysointivaiheeseen. Omaishoitajien haastattelun analysointi
prosessin aloitin varikoodaamalla kaikki haastattelukysymykset ja niiden vastaukset. Esimer-
kiksi jokaisen haastattelun ensimmainen kysymys ja sen vastaus toimi varilla punainen. Haas-
tattelut saattoivat omaishoitajien kanssa olla valilla aiheesta karkaavia, joten varikoodauksen
avulla sain esiin tutkimuskysymykset ja niihin liittyvat vastaukset. Taman jalkeen lahdin purka-
maan jokaista varikoodia erikseen. Varikoodien purku vaiheessa pohdin mita yhtalaisyyksia ja
erilaisuuksia vastauksista [0ytyi, seka mika on olennaista tietoa tutkimuskysymyksiini liittyen.
Nama tulokset kirjoitin erikseen ylos itselleni. Yhtalaisyyksia pystyin tarkastelemaan kirjoitta-
malla haastattelukysymyksen ja sen alle jokaisen haastattelun vastauksen kysymykseen liit-
tyen. Kun kaikki varikoodit olivat analysoitu, Iahdin yhdistelemaan samankaltaisia aihealueita,
kuten tietaakod omaishoitaja mista apua voi saada ja onko tullut tilanteita, kun apua ei ole saatu.
Samankaltaisten aihealueiden koonnin jalkeen aloin vertaamaan tuloksia tutkimuskysymyk-
siini; miten muistisairaus vaikuttaa parisuhteeseen, miten muistisairaus muuttaa arkea, seka
miten palveluohjaaja Peurankalliossa voi tukea pariskunnan arjen ja suhteen toimivuutta. Nai-
den tutkimuskysymysten alle hahmottelin aiemmin yhdistelemani samankaltaiset aihealueet,
jonka jalkeen pystyin kirjoittamaan tutkimustuloksia opinnaytetyohoni. Lopullisiksi aihealueiksi
litteroinnissa syntyivat elama ennen muistisairautta ja ensi askeleet muistisairauden kanssa,

parisuhde ja arki nyt, seka tuntemuksia vastuusta ja avun saamisesta.
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Samankaltaisten
Haastattelut aihealueiden Tulosten kirjaus
yvhdistelu

Kysymyksien Lopullisten

Litterointi vastausten aihealueiden
allekkain asettelu muodostuminen

Varikoodaus
Analysointi kysymyksista ja
vastauksista

Kaava 1. Analysointiprosessi.

Omaishoitajien haastatteluissa tuotiin esiin kolmen omaishoitajan kokemuksia. Taman vuoksi
otin analysointiin mukaan tapaustutkimuksellisen otteen. Tapaustutkimuksen tavoitteena on
saada mahdollisimman laaja kuva tutkittavasta tapauksesta (Tietoarkisto, i.a.), tdssa tapauk-
sessa Peurankalliossa asuvien omaishoitajien kokemuksista parisuhteen ja arjen muutoksista,
seka kuormittavuudesta ja avun vastaanottamisesta. Tapaustutkimuksellisen otteen avulla yh-
distelin haastateltavien kertomuksia, jolloin sain mahdollisimman laajan kuvan tapauksesta.
Tapauksia voidaan tutkia erilaisista nakdkulmista, mutta kolmen haastattelun vuoksi parhaaksi

nayttaytyi kokemusnakokulma.

Sosionomille suunnatun haastattelun litteroin, jonka jalkeen korostin vareilla esiin vastauksia
kysymyksiin; Mitka on sosionomin keinot olla tukena ja mika on hanen nakemyksensa omais-
hoitajien avun vastaanottamisesta. Naiden vastausten esiin tuonnilla pystyin hahmottamaan
sosionomin vastauksia ja vertaamaan niitd omaishoitajien haastatteluun. Vertailu auttoi itseani

pohdinta osiossa lIoytamaan ristiriitoja ja mahdollisia ratkaisuja I6ytyneisiin haasteisiin.
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6.5 Eettisyys ja tutkimuksen luotettavuus

Opinnaytetydn tutkimuksen suoritan eettisin periaattein. Opinnaytetyon teoria on haettu luotet-
tavista lahteista ja ne ovat merkittyna niin tekstiin kuin lahdeluetteloon APAa7 ohjeistetulla ta-
valla. Haastattelutilanteissa kunnioitetaan ihmisten itsemaaraamisoikeutta. Ennen haastatte-
luita tapasin jokaisen omaishoitajan seka palveluohjaajan. Omaishoitajien kanssa kavin suulli-
sesti lapi Seindjoen ammattikorkeakoulun tiedotteen tutkimuksesta, seka tutkimuksen tietosuo-
jaselosteen, jotka olin kirjannut valmiiksi ennen tapaamisia. Myos ennen omaishoitajien haas-
tatteluita kavin jokaisen kanssa viela lapi paaasioita, kuten tutkimukseen osallistumisen vapaa-
ehtoisuutta, tutkimuksen tarkoitusta ja anonymiteettia sekad opinnaytetyon julkisuutta. Myos
Peurankallion palveluohjaaja oli tietoinen tutkimuksen tarkoituksesta, vapaaehtoisuudesta ja
tutkimuksen julkisuudesta. Haastatteluissa annettiin jokaiselle haastateltavalle oma tila ja
turva, eika kysymyksiin ollut pakollista vastata. Tutkimusta varten on Peurankalliolta hyvaksytty

tutkimuslupa.

Jyvaskylan yliopiston tutkimuseettinen toimikunta (Jyvaskylan yliopisto, 2021) on maaritellyt
suositelluiksi eettisiksi toimintatavoiksi tutkimuksessa huolellisuuden, tarkkuuden seka rehelli-
syyden. Hakala (2016 s. 5) kertoo, etta etiikka koostuu periaatteista, ihanteista ja arvoista.
Etiikka ohjaa tekemaan paatoksia, luo polun ohjata ja arvioida omaa ja muiden tekemista, seka
tutkimaan oman toimintansa perusteita. Hakalan mukaan eettisesti laadullisessa tutkimuk-

sessa vaaditaan tieteellisia taitoja seka hyvia toimintatapoja.

Hakala kirjoittaa (2016, s. 9), etta tutkimuksessa ihmisarvojen arvostaminen on eettisesti kes-
tavien tutkimustapojen perusta. Ihmisarvojen kunnioittaminen tulee ilmi itsemaaraamisoikeutta
kunnioittamalla, turvaamalla haastateltavien vahingoittumattomuuden seka turvaamalla yksi-
tyisyyden. Hakala nostaa my0Os esiin haastateltavien henkilokohtaisen kokemuksen tutkitta-
vasta aiheesta. Kun kasiteltavana on arkoja aiheita, tulisi huomioida haastateltavien hyvinvointi
haastattelutilanteessa (mts.). Koska opinnaytetydni omaishoitajille suunnatussa haastatte-
lussa kasitelladn parisuhdetta ja arkea, huomioin taman seikan haastatteluissa. Annoin haas-
tatteluissa omaishoitajille tilaa, aikaa, ymmarrysta ja mahdollisuuden olla vastaamatta, jos aihe

ei tunnu hyvalta puhua.
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Ennen haastatteluita tapasin kaikki haastateltavat erikseen. Pyysin sekad omaishoitajilta etta
palveluohjaajalta suostumusta suullisesti osallistua tutkimukseen. Tassa vaiheessa painotin
haastateltaville vapaaehtoisuutta. Informoin haastateltaville, etta tutkimus liittyy opinnaytetyo-
honi ja siina tutkitaan muistisairaan parisuhdetta, seka kuinka sosionomi voi siina mahdollisesti
olla tukena. Kerroin myos heille sosionomin opinnoistani ja miksi itsedni tama aihe kiinnostaa.
Arvioin haastateltaville haastatteluajaksi noin tunnin ja sovimme haastattelua varten heille so-
pivan paivan ja ajan. Opastin haastateltavia, etta haastatteluun ei tarvitse valmistautua miten-
kaan. Kerroin myos haastattelutavastani haastateltaville, jotta he osaavat varautua keskuste-
levaan tilanteeseen. Painotin haastateltaville, ettd heidan nimensa eivat opinnaytetydssani nay
ja opinnaytetyon paasee sen valmistuttua lukemaan Theseuksesta. Luovutin haastateltaville

yhteystietoni.

Itse haastattelutilanteissa muistutin viela haastateltavia, etta kysymyksiin ei ole pakollista vas-
tata, mutta on kuitenkin suositeltavaa olla rehellinen. Haastattelutilanteissa annoin haastatel-
taville aikaa miettia vastauksiaan ja turvallisen tilan keskustella olemalla Iasna ja kuuntele-
malla. Haastatteluiden paatteeksi varmistin vield, ettd haastateltaville ei jaanyt mitaan mielen-

paalle vaivaamaan.

Ennen opinnaytetyoni julkaisua sen tulee lukemaan Peurankallion senioritalon johtaja, oma
opinnaytetydni ohjaaja seka toinen lukija opinnaytetydohjaajani lisaksi. Myds opponentit kayvat
tyoni lapi seka englanninopettaja. Tyoni viedaan myos ennen julkaisua Ouriginaliin. Ouriginal
on plagiaatintunnistusjarjestelma. Opinnaytetdissa ei hyvaksyta plagiointia, eli kirjoitettuun

tekstiin pitaa viitata asianmukaisesti ja omin sanoin (Oulun yliopisto, 2022).
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7 TUTKIMUSTULOKSET

Opinnaytetydssani tutkin muistisairauden tuomia muutoksia parisuhteeseen ja pariskunnan ar-
keen. Tutkimuksen haastatteluihin osallistui muistisairaiden omaishoitajat. Heilta kerattiin tie-
toa arjen ja parisuhteen muutoksista verraten aikaa ennen muistisairautta ja nykypaivaa. Haas-
tatteluissa myos kerattiin tietoa omaishoitajien tietamyksesta muistisairauksista ja mahdolli-
sista palveluista, jotka tukisivat arkea. Nakokulmana haastatteluissa toimi my6s omaishoitajien
kokemukset avun vastaanottamisesta. Tutkimuksen haastateltavat sijoittuivat Peurankallion
senioritaloon Tampereella. Koska Peurankalliossa on hyddynnettdvana palveluohjaajan pal-
velut, otetaan myds hanen roolinsa opinnaytetyossa esiin. Palveluohjaajan haastatteluissa tar-
kasteltiin sosionomin mahdollisia tukia mita han voi tarjota tukeakseen parisuhdetta ja arjen

toimivuutta, seka palveluohjaajan nakemyksia pariskuntien avun vastaanottamisesta.

Tutkimustuloksien alussa on avattu tutkittavia ja heidan taustojaan, josta siirrytdan tarkastele-
maan aikaa parisuhteessa ennen muistisairautta seka muistisairauden alkuvaiheita. Taman
jalkeen seuraava osio kasittelee parisuhteen ja arjen tilannetta haastattelu hetkella. Viimeisim-
massa omaishoitajien haastattelun tulososiossa avataan tunnetta vastuusta mitd hoiva tuo
seka kokemuksia avun vastaanottamisesta. Viimeisimmassa osiossa tuodaan esiin Peuran-
kallion palveluohjaajan nakemyksia ja kokemuksia muistisairaan parisuhteesta, heidan avun
hakemisestaan seka palveluohjaajan tarjolla olevista avuista. Yritin aluksi tuoda sosionomin
haastattelun tuloksia omaishoitajien tulosten sekaan vuoropuheluksi. Koin kuitenkin, etta tu-
losten samanaikainen tarkastelu ei toiminut. Taman vuoksi nain parhaimmaksi ratkaisuksi
tuoda viimeisimpana sosionomin nakemykset ja kokemukset. Johtopaatoksissa ja pohdin-

nassa vertailen enemman myos palveluohjaajan ja omaishoitajien haastatteluiden tuloksia.
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7.1 Tutkittavat

Opinnaytetydni omaishoitajien haastatteluun osallistui kolme omaishoitajaa joidenka puolisot
sairastivat muistisairautta. Jokainen omaishoitaja asui muistisairaan puolisonsa kanssa Peu-
rankallion senioritalossa. Jokainen haastateltavista omaishoitajista oli miehia. Ikaeroa haasta-
teltavilla oli, mutta jokainen oli yli 65 vuotias ja kaikkia yhdisti pitka liitto muistisairaan puoli-
sonsa kanssa. Jokaisen haastateltavan omaishoitajan kokemus muistisairauden alkamisesta
sijoittui noin viiden vuoden paahan vaikkakin kaikkien puolisoilla ei viela silloin ollut muistisai-
raus-diagnooseja tehtyna. Osa haastateltavista oli asunut Peurankalliossa vasta vuoden ver-
ran, kun osa taas jo pidemman aikaa. Yhdistadvana tekijana kuitenkin haastateltavilla oli, etta
jokainen haki muuttaessaan Peurankallioon turvaa talosta saatavista palveluista. Omaishoita-

jille on tuloksissa keksitty kuvitteelliset nimet, jotta hahmotus tuloksista helpottuu lukijalle.

Tutkittaviin osallistui omaishoitajien lisaksi Peurankallion palveluohjaaja. Palveluohjaaja tyds-
kentelee arkipaivisin Peurankalliossa, eli hanen toimistonsa sijaitsi samassa talossa missa

omaishoitajatkin asuivat.

7.2 Elama ennen muistisairautta ja ensi askeleet muistisairauden kanssa

Ennen muistisairautta haastateltavat elivat normaalia elakelaisten parisuhde arkea. Yksi haas-
tateltavista kertoi, kuinka he puolisonsa kanssa kavivat aktiivisesti mokkeilemassa Pohjois-
Suomessa, kun taas toinen kertoi olleensa puolisonsa kanssa aktiivisia tansseissa kavijoita.
Jokaisen haastateltavan kertomusta yhdisti kuvaus siita, kuinka vaimo oli ennen muistisairautta
ollut vastuussa kodin yllapitoaskareista ja nykyaan omaishoitajina toimivat miehet ei juuri olleet

niihin osallistuneet.

Noin viisi vuotta sitten jokaisella muistisairaalla puolisolla oli diagnosoitu muistisairaus tai en-
sioireita oli jo nakyvissa. Haastattelurungossa lahdettiin kartoittamaan puolison tietamysta ja
tuntemuksia muistisairaudesta seka mahdollisia tukia, mitd he ovat saaneet muistisairauden
alkuvaiheessa. Jokaisella hoivaavalla puolisolla oli ollut puolison diagnoosin kuulemisvai-
heessa suhteellisen rauhallinen olotila. Omaishoitajat kertoivat, etta heilla oli jo aikaisempia

kokemuksia muistisairaudesta. Osalla oli sisarukset tai omat vanhemmat sairastaneet
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muistisairautta, osalla ystavat tai muu lahipiiri. Jokaisella oli kuitenkin jo ennestaan kosketus-
pintaa muistisairauteen. Aiemmasta kokemuksesta johtuen haastateltavat kertoivat, etta puo-
lison muistisairausdiagnoosi ei tuntunut niin pahalta. Taman vuoksi asia osattiin ottaa rauhalli-

sin mielin vastaan, kun ei ollut kyseessa aivan tuntematon sairaus.

Ajattelin, etta tdssa nyt mennaan. (Anselmi)

Eihan mulla ollu tai olihan meilla tietysti molemmilla voisi sanoa, etta tuntumaa, eli
puolison isalla oli Alzheimer ja kylla me sen kanssa jo tietylla tavalla opittiin ela-
maan ja opittiin tuntemaan ja tietdmaan, ettd miten mennaan eteenpain. Sehan on
toki yksilollistda. Minun aitillani myos tuli vanhan ian mukana muistisairaus. (Petri)

No en mina sita niin pahana pitanyt tuota, oli oireita ilmentynyt ja mun tytar on alan
l&a&kari niin han sitten loppujenlopuksi sen havaitsi, kylla ma siihen aika realistisesti
osasin suhtautua, tiesin sairaudesta aika paljon. (Toivo)

Vaikka muistisairaus olikin haastateltaville tuttu sairaus, ei se tarkoita sita, etteikd apua ja tukea
voisi kaivata. Kokemukset tuen saamisesta muistisairauden alkuvaiheessa erosivat toisistaan.
Anselmilla oli muu perhe tukena diagnoosin alkuvaiheista asti, joten han ei ollut osannut kai-
vata mitdan ulkopuolista tukea. Omaiset olivat auttaneet virallisten asioiden hoitamisessa seka
laakarikaynneissa. Toivo oli tyytyvainen saamaansa tukeen muistisairauden alkuvaiheessa.
He olivat puolisonsa kanssa osallistuneet Kuopion yliopiston tutkimukseen Alzheimer-taudin
laakityksesta. Omaishoitajana toimiva puoliso koki saavansa sielta paljon tietoa ja tukea. Tam-
pereelle muutettua tukena oli ollut sosiaalitoimisto, johon han oli itse ottanut yhteytta. Petri koki
avun saannin muistisairauden alkuvaiheessa vahaiseksi. Muistikoordinaattori oli haastatelta-
van mukaan auttanut esimerkiksi omaishoitajasopimuksen teossa ja ohjasi osallistumaan muu-
tamalle muistiyhdistyksen parikurssille. Petri ja Toivo kertoivat, ettd he eivat olleet asuneet
Peurankalliossa vield muistisairauden alkuvaiheissa. Anselmi ei muistanut missa he asuivat

diagnoosin alkuvaiheilla.

Jalkeenpain ajattelee, niin tulihan sita jotain apua, mutta silloin se tuntui, etta onko
tama riittavaa (Petri)
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Kylla se enemman on jatetty itse tutkittavaksi ja luettavaksi. Se on laaja koko-
naisuus. Mulla on aikamoinen nippu mita oon lueskellu ja siella on ihan |laaketie-
teellisin termein asioita. Oon yrittany niitd omakantaan kirjotettuja epikriiseja ja c-
lausuntoja katsoa wikipediasta, etta mitd nama nyt tarkoittaa? (Petri)

7.3 Parisuhde ja arki nyt

Opinnaytetyossa kasitelladn muistisairaan parisuhdetta. Taman vuoksi haastatteluihin otettiin
seka arjen muutosten nakokulmia etta myds nakokulmia parisuhteesta ja sen muutoksista

muistisairauden myota.

Jokaisen pariskunnan arjen tilanne nykyaan oli haastattelujen perusteella hyvinkin erilaisia,

vaikuttavina tekijoina olivat muistisairauksien eri vaiheet ja puolisoiden erilaiset yleiskunnot.

Anselmi koki, etta arki sujui haastattelu hetkella hyvin. Monia muutoksia oli kuitenkin tullut ver-
rattuna aikaan, jolloin muistisairautta ei viela ollut. Roolit parisuhteessa olivat nyt muuttuneet.
Ennen asioista huolta pitava vaimo oli muuttunut hoidettavaksi. Anselmi koki, etta hoiva ei kui-
tenkaan talla hetkella ollut fyysista, vaan ennemminkin psyykkista ja kognitiivista. Heidan ar-
jessaan jouduttiin nykyaan muistisairauden tuoman unohtelun vuoksi kertaamaan asioita jat-
kuvasti, mutta omaishoitaja kertoi tottuneensa asiaan. Anselmi joutui myds huolehtimaan, etta
aamupalaa ja iltapalaa tehdaan ja han huolehti myds lounaan hakemisesta. Muistisairaudesta
huolimatta puolisot tekivat kuitenkin arjen asioita yhdessa, mutta vastuu niiden hoidetuksi tu-
lemisesta oli siirtynyt Anselmille, vaikka ennen muistisairautta tama oli ollut toisen puolison
rooli. Nykyaan muistisairas puoliso ei enaa juurikaan selviaisi kotona ilman Anselmia. Muisti-
sairas puoliso ei huonon muistinsa vuoksi kykenisi huolehtimaan esimerkiksi ruokailuista ja
pesuista. Anselmi oli muistisairaalle puolisolleen arjen tuki ja turva, joka muistuttaa asioiden
hoitamisesta. Anselmi koki, etta muistisairaasta puolisosta oli tullut riippuvainen hanesta itses-

taan, eika hoidettava puoliso arjessa parjaisi ilman hanen lasnaoloaan.

Pariskunta on joutunut muistisairauden vuoksi tekemaan arjelle selkeat rytmit. Aamupala ja
iltapala tehdaan ja syddaan samalla kaavalla joka paiva seka sauna on samana paivana joka
viikko. Anselmi kertoi, etta arjen rytmit tukivat muistisairaan arjessa parjaamista. Pariskunta ei
enaa juurikaan poistunut Peurankalliosta, eli kodin ulkopuolinen elama oli muistisairauden

myo6ta jaanyt. Sukulaiset tulivat Peurankallioon paikanpaalle kdymaan ja muut ystavat olivat
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jattaytyneet taka-alalle. Muutoksia parisuhteessa muistisairauden vuoksi Anselmi ei nimennyt.
Han kuvaili, etta oli niin tottunut elamaan muistisairauden kanssa, etta hanen oli vaikea verrata
aikaa ennen ja nyt. Anselmi kuitenkin kertoi olevansa onnellinen, kunhan sai olla puolisonsa

kanssa yhdessa.

Toivon kokemus arjen ja parisuhteen muutoksista oli suuri. Muistisairaan puolison kunto ol
haastatteluhetkella mennyt alaspain, puheen tuottamisesta oli tullut haastavaa eikd muistisai-
ras puoliso enaa juurikaan ymmartanyt puhetta. Toivo kuvaili, kuinka han ei enaa tiedostanut

muistisairaan puolisonsa tunne-elaman tasoa.

Hanen puhetaito on mennyt ja ei ymmarra sanoja eika tunne muita kuin minut, niin
se on ihan eri juttu kuin aikaisemmin. (Toivo)

Nykyaan Toivo on taysin vastuussa arjen pyorittamisesta jonka han oli kokenut aluksi hyvinkin
raskaaksi. Toivon oli pitanyt puolison muistisairauden vuoksi opetella tekemaan ruokaa seka
maksamaan laskuja. Ennen muistisairautta vaimo oli ollut se joka huolehti arjen sujuvasta toi-
mimisesta, mutta nykyaan vastuu oli siirtynyt Toivolle. Toivon taytyi nykyaan huolehtia muisti-
sairaan puolisonsa kaikista perustarpeista. Muistisairas puoliso tarvitsi apua seka peseytymi-
sessa, pukeutumisessa etta syomisessa eika han enaa juuri pystynyt osallistumaan arjen as-
kareisiin. Toivo pyrki kuitenkin tekemaan kodin askareita muistisairaan puolisonsa kanssa yh-
dessa, mutta kertoi, etta tama kavi joskus raskaaksi. Esimerkiksi muistisairaan puolison ruo-

anlaitto saattoi menna pelkaksi sotkemiseksi.

Ei puoliso tee enaa mitaan. Ei pysty tekemaan, etta avustaa kylla, etta tehdaan
ruokaa vahan niin kuin yhdessa, puoliso avustaa, mutta se on sen verran sohlaa-
mista, etta ottaa enemman hermoon kuin auttaa. (Toivo)

Arjen rytmista kysyttaessa Toivo kuvaili, etta arjesta oli tullut ymparivuorokautinen tyo. Muis-
tisairas puoliso nukkui hyvin, mutta Toivo sai olla jatkuvasti hereilla tietaakseen mita ymparilla
tapahtuu. Myds pariskunnan kodin ulkopuolinen elama oli muuttunut oleellisesti muistisairau-
den myo6ta. Ennen he pitivat matkustelemisesta, mutta nykyaan he poistuivat kodistaan aino-
astaan laakariin tai lasten luokse. Heilla ei enaa kaynyt vieraita kotona haastateltavan kerto-

man mukaan.
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Parisuhteessa Toivo naki muutoksia verrattuna aikaan ennen muistisairautta. Toivo ei enaa
saanut hoidettavasta puolisostaan keskustelukumppania ja sitd henkista tukea mita ennen oli
saanut. Kuitenkin han koki, etta muistisairaan puolison hoivaaminen oli avannut uudenlaisen
valittamisen tason, niin itsellaan kuin hoidettavalla puolisolla. Toivolla oli herannyt niin sanottu
hoivavietti, joka on syventanyt tunnetta puolisoaan kohtaan. Myos muistisairas oli aistinut ta-
man ja Toivo kertoi, ettd nykyaan hoidettava puoliso halaili hantd monta kertaa paivassa,

vaikka ennen tallaista ei ollut tapahtunut.

Siina on tullut sellainen, etta suhde on lammennyt ja syventynyt kun toista hoivaa.
(Toivo)

Toivo kertoi, etta han oli toiminut nyt 5 vuotta omaishoitajana muistisairaalle puolisolleen.
Haastatteluhetkella han koki kuitenkin arjen olevan hanelle liilan raskasta ja han koki hermo-
jensa alkaneen kiristya. Toivo kertoi, ettda hanen hermostuessaan tuli tunteen purkauksia muis-
tisairasta puolisoa kohtaan ja purkauksien jalkeen hanta kadutti. Ongelmaksi haastatteluissa

ilmeni se, etta valilla Toivo unohti puolisonsa sairastavan muistisairautta.

Nyt olen huomannut, etta kun ma en meinaa muistaa, etta han ei muista. Ja siina
ma térmaan siihen, ettd han on ollut aarettoman alykas ihminen aikoinaan, se on-
niin outoa, etta sitten ma valilla pimpahdan ja sitten mua kaduttaa, kun pimpahdan,
koska ei han vaan voi muistaa, mutta ma valillda unohdan sen. (Toivo)

Petri koki arjessa ja parisuhteessa jonkin verran muutoksia. Muistisairaalla puolisolla oli nyky-
aan haastavuuksia tuottaa puhetta seka taito huolehtia arjen askareista oli jaanyt pois. Tassa-
kin tapauksessa vastuu ruokailujen ja siivouksien hoitamisesta on siirtynyt hoivaavalle puoli-
solle eli Petrille. Nama kodin askareet olivat ennen muistisairautta kuuluneet vaimolle, joten
nakyvissa oli roolien muutosta arjessa. Petri kuvasi itseaan nykyaan arjen vartijaksi, mutta ei

kokenut arkea raskaaksi.

Ma oon paaasiassa menny ja saanu menna ja puoliso on hoitanut lapset ja kodin.
Et nyt on muuttunut, etta esimerkiksi ruoan laitto. Kylla ma nykyaan sita ruokaa
laittelen. Toki yhdessa tehdaan asioita, mutta vastuu on siirtynyt nyt henkil6lta toi-
selle. Eli merkittavasti on roolit muuttunut. (Petri)
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Petri ei kokenut isoja muutoksia arjen rytmeissa ja kodin ulkopuolisessa elamassa. Arki ei viela
vaatinut uusia rutiineja, mutta lIahteminen johonkin akillisesti ei mydskaan onnistunut enaa.
Akillisissa 1ahddissa Petri puhui ennemminkin omista menoistaan, kun han ei enda pystynyt
jattamaan puolisoaan yksin kotiin. Yhdessa tekeminen kuitenkin onnistui pariskunnalta. Petrin
kertoman mukaan pariskunta oli juuri kaynyt teatterissakin yhdessa. Ystavasuhteissa Petri naki
rappeutumista, mutta koki tdman enemmankin liittyvan ikaan kuin muistisairauteen. Petri pohti

ystavyyssuhteiden rapautumisen syyna sen, kuinka ystavat eivat halua hairita.

Parisuhteesta keskustelemisen Petri koki raskaaksi. Heidan arkeaan haastoi muistisairaan
puolison puheen tuottamisen ongelmat. Kun muistisairas ei saanut sanotuksi ajatuksiaan, alkoi
Petri arvailemaan ja painostamaan sanoja ulos, mika aiheutti riitaa ja raastoi parisuhdetta.
Muistisairaan puolison puheentuottamisen ongelmat olivat aiheuttaneet sen, etta Petrilla ei
enaa ollut samanlaista henkista tukea arjessaan kuin ennen. Kommunikaatio-ongelmien lisaksi

Petri ei osannut mainita muita ongelmia, jotka haastaisivat tai vaikuttaisivat parisuhteeseen.

Ma tahdon sitten vahan liikaa painostaa ja hermostua siihen, kun ma en saa sel-
vaa ihan siita, etta mita puoliso tarkoittaa. Ja sitten kun ma yritan tivata sita, niin
se kiristda meidan puhevalia ja saattaa menna lukkoon meillda molemmilla. (Petri)

7.4 Tuntemuksia vastuusta ja avun saamisesta

Jokaisen pariskunnan elamantilanne oli haastattelutilanteen aikana erilainen. Asiaan vaikutti
muistisairauden taso seka omaishoitajan oma terveydentila. Yksi hoidettavista oli taysin hoi-

dettava, kun taas toiset tarvitsivat ennemminkin valvomista ja jatkuvaa lasnaoloa.

Anselmilla oli kertomansa mukaan taysi vastuu arjen pyorittamisesta. Han ei kuitenkaan koke-
nut tatd asiaa pahana vaan kertoi tottuneensa tilanteeseen ja ilmaisi, ettd he parjaavat hyvin
juuri nain. Vastuuta arjesta oli kuitenkin Anselmin mukaan osattu jakaa ulkopuolisille. Hoidet-
tavalla puolisolla kavi kahdesti paivassa kotihoito antamassa laakkeet ja kerran viikossa he
kavivat yhdessa perhepaivahoidossa. Nama palvelut heille oli jarjestanyt Peurankallion palve-

luohjaaja.

MyOs omaiset olivat suurena apuna arjessa ja he hoitivat esimerkiksi kaikki laskut ja kaupas-

sakaynnit pariskunnan puolesta. Arkea helpotti kotihoidon mukana tulevat |ladkaripalvelut, jotka
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tarvittaessa saatiin kotiin. Taman avulla Anselmi saastyi ylimaaraisilta kuormituksilta kulkea
ympari terveyskeskuksia muistisairaan puolisonsa kanssa. Anselmi kertoi, etta avun vastaan-
ottamisen han koki erittain helpoksi ja on avun annosta erittain onnellinen. Haastattelussa
nousi esiin myos Peurankalliossa asumisen tarkeys. Peurankalliossa asuminen toi Anselmille
turvaa, koska Peurankalliossa han tiedosti, etta ei ole yksin hoivaamassa muistisairasta puoli-
soaan. Peurankallion palveluohjaaja oli myos ollut Anselmille tukena arjessa. Jos mietteita tai

ongelmia ilmeni, tiedosti Anselmi, etta apu ei ollut kaukana.

Toivo koki arjen vastuun talla hetkella erittain raskaaksi. Muistisairaan puolison taysipaivainen
hoitaminen jokaisessa asiassa oli kaynyt voimien paalle, koska Toivon oma terveydentila ei
ollut kovin hyva. Toivolla oli nyt suunnitteilla pitdd ensimmainen omaishoitajan loma viiden vuo-
den taukoamattoman hoidon jalkeen. Avun hakeminen oli venynyt Toivolla pitkalle. Han oli nyt
uupunut, mika oli purkautunut tiuskimalla asioista muistisairaalle puolisolle. Nyt Toivo oli kui-
tenkin tullut siihen tulokseen, etta hanen oli pakko pitaa myos itsestaan huolta. Han kertoi, etta
omat sairaudet ja huolet olivat jadneet kokonaan taka-alalle, kun han oli vain keskittynyt muis-

tisairaan puolison hoitamiseen.

Taa hanen sairaus ja kaikki muut ongelmat talon myynnin kanssa on saanut minut
unohtamaan omat sairauteni, ollut paljon muuta mietittavaa. (Toivo)

Ajatus omaishoitajaloman pitamisesta tuntui kuitenkin Toivolle raskaalta. Han kuvaili, etta he
eivat olleet olleet paivaakaan erillaan muistisairaan puolisonsa kanssa sairauden alettua ja han
ei tiennyt, miten puoliso tulee parjaamaan ilman hanen lasndoloaan. Hoivaava puoliso oli talla

hetkella ainoa ihminen, jonka muistisairas tunnistaa.

Toivo kertoi, etta omaiset ja laakarit olivat olleet huolissaan hanen omasta jaksamisestaan
arjessa. Pariskunta oli osallistunut Kelan jarjestamaan kuntoukseen, jossa he olivat olleet viisi
paivaa. Kuntoutuksen tavoitteena oli ollut jarjestaa seka muistisairaalle etta hoivaavallekin puo-
lisolle mielekasta ohjelmaa ja tarjota molemmille pienta irtiottoa arjesta. Tasta kuitenkin oli Toi-
volla jaanyt erittain huono kokemus, koska kuntoutuskeskuksen hoitajat eivat olleet osanneet
hoitaa muistisairasta puolisoa oikein. Kynnys luovuttaa uudestaan huonon kokemuksen jal-
keen muistisairas puoliso hoitoon oli suuri. Toivo oli myds kuullut ystavaltdan tarinan, jonka

mukaan omaishoitajaloman jalkeen hoidettava puoliso saattoi olla todella sekaisin monta
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viikkoa. Huonot kokemukset ja niistd kuuleminen oli ahdistanut Toivoa luovuttamaan oma puo-

liso hoitoon.

Kaydaan hanen (muistisairaan puolison) kanssa kerta vuoteen laakarissa niin
kaikki yleensa heti multa kysyy, etta miten sa jaksat. Ja omat 1aakarit kovasti ky-
selee aina, ettd kuinka saa jaksat, kun he tietaa ettd olen omaishoitaja. (Toivo)

Han on mennyt kylla nyt sen rajan yli, ettd en ma pysty enaa miettimaan, etta mita
han tuntee ja tietaa. Voi olla, etta ma pelkaan sita lomaakin sen takia, kun ma
tiedan, etta han ei tykkaa siita, kun en ole vieressa nukkumassa ja muuta, mutta
emma tieda yhtaan kuinka han siihen suhtautuu. Sielld kuulemma on ammatti-
ihmiset, jotka hanta hoitaa. (Toivo)

Peurankallioon muutto muistisairauden pahetessa oli ollut Toivon mukaan jarkeenkayva paa-
tos. Talon tukipalvelut toivat hanen arkeensa turvaa. Toivo oli mielestaan hyvin perilla ymparilla
olevista tukipalveluista ja osasi hakeutua avun piiriin jos tarve tulisi. Keskustelussa nousi myos
ilmi, etta tietoisuus talon palveluohjaajasta ja hanen palveluistaan oli hyvinkin tiedossa. Aktii-
visesti Toivo ei kuitenkaan kokenut hanen palveluitaan kayttavan, koska hanella oli jo valmis

suhde kaupungin sosiaaliohjaajiin.

Petri koki talla hetkella arjen hyvaksi, mutta vastuu hartioilla tuntui painavan. Petria pelotti ti-
lanne, jossa hanelle itselleen sattuisi jotain. Mietteina herasi, kuka sitten hoitaisi muistisairaan
puolison ja osaisivatko muut edes hanta hoitaa. Tata varten Petri oli varautunut ja luonut pitkan

listan muistisairaan puolison aikatauluista, laakkeista ja muista tarpeista.

Haastattelussa nousi esiin, etta Petrin omaiset olivat olleet huolissaan hanen jaksamisestaan
ja suositelleet hanelle hengahdystaukoa hoivaamisesta. Han kuitenkin koki, etta arki on viela
sen tasoista, ettei romahdusta ole tullut. Petri koki myos huumorin hyvaksi apuvalineeksi ar-

jessa. Muistisairauden hyvaksyminen tuntui kuitenkin valilla kuormittavalta.

Varsinkin meidan seuraava sukupolvi sanoo sita, etta mina tarvitsisin hengahdys-
taukoa, en ma itse sitten.. Taa on mennyt silla tavalla kuitenkin hyvin, ettda en ma
ainakaan ole kokenut, etta olen romahtanut. (Petri)

Sita toivois, ettd mahdollisimman pitkaan ja edettais rauhallisessa tahdissa. Etta
siihen ehtis sopeutua, koska ma en tahdo vielakaan hyvaksya sita. Eli se on se
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ehka kaikista tarkein termi tdssa. Ma en tahdo hyvaksya ja olen huomannut sen
myos puolison kohdalla, etta varsinkin aikasemmassa vaiheessa ei sita hyvaksy-
mista tahtonu milldan tapahtua. Jos yritti keskustella asiasta, niin se oli vaikeaa.
(Petri)

Haastattelu hetkelld pariskunnan arjessa ei ollut minkaanlaista apua. Petri oli vastuussa kai-
kesta arjen toiminnasta. Avun vastaanottamisen Petri koki helpoksi, mutta silti ajatus jai ilmaan
pyorimaan, etta osaisivatko muut hoitaa asioita oikealla tavalla. Muistisairaan puolison puheen
tuottamisongelman vuoksi pariskunta oli kaynyt puheterapeutilla. Pariskunta oli hakeutunut ai-
van omatoimisesti puheterapeutin luokse. Puheterapeutti oli antanut heille apuvalineita, joilla
he voivat helpottaa toistensa ymmartamista arjessa. Peurankalliossa asumisen tarkeys nousi
tassakin haastattelussa esiin. Kun ymparilla olevat asukkaat ja henkilokunta kavi tutuksi, tunsi
pariskunta olonsa turvalliseksi. Petri kertoi kayttavansa aktiivisesti Peurankallion palveluohjaa-
jan palveluita, kun tarvetta oli. Tarvittavat palvelut ja niiden helppo saatavuus tekivat asumi-

sesta Peurankalliossa turvallista, kertoi Petri.

7.5 Sosionomin haastattelu

Vaikka avun tarpeet pariskunnilla oli talla hetkella erilaiset, jokainen oli samalla linjalla avun
vastaanottamisessa. He ottivat apua mielellaan vastaan ja kokivat avun hakemisen matalan
kynnyksen toiminnaksi talon helposti l1ahestyttavan palveluohjaajan vuoksi. Palveluohjaajan
merkittava rooli nousi esiin haastatteluissa. Pariskuntien kokemus olikin, ettd aika moni asia ja
tuki olisi jaanyt selvittamatta ellei palveluohjaajaa olisi Peurankalliossa lasna. Palveluohjaajan
lasnaolo toi haastateltaville turvaa, ja Peurankallioon muutto johtuikin palveluiden ymparilla
olemisesta. Sosionomin haastattelussa lahdettiin kartoittamaan Peurankallion palveluohjaajan
kokemuksia ja nakemyksia muistisairaan parisuhteesta. Haastattelussa kaytiin lapi esimerkiksi
yleisimpia pariskuntien haasteita ja miten sosionomi pystyi heita arjessa tukemaan. Palveluoh-
jaajan haastattelun kysymykset eivat liittyneet taman tutkimuksen haastateltaviin omaishoita-

jiin, vaan pariskuntiin yleisesti joista toinen sairastaa muistisairautta.
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Isoimpana haasteena Peurankallion palveluohjaaja koki pariskuntien fyysiset haasteet. Fyysi-
silla haasteilla palveluohjaaja viittasi hoivaavan puolison jaksamiseen hoitaa esimerkiksi 1aa-
kariasioita. Haastattelussa nousi esiin myos huoli siita, etta pystyvatko pariskunnat arvioimaan
realistisesti puolison muistisairauden ja hyvinvoinnin tilannetta. Hoivaava puoliso voi helposti
tulla sokeaksi taudin tilanteelle, kun hoitaa puolisoaan jokapaivaisesti vanhojen tottumuksien
mukaisesti. Hoiva voi myos muuttua hoivaavalle puolisolle velvoitteeksi, vaikka sen ei sita kuu-
luisi olla. Jos apua ei oteta vastaan ja lilan kuormittavaa hoivaa tehdaan pakon edesta, voi
tarkeita asioita arjessa jaada tekematta. Esimerkiksi kaupassa kaynnit, laskut ja laakarikayn-

tien varaamiset voivat jaada taka-alalle, kun hoivaava puoliso on liilan uupunut.

Toisaalta ehka se taas nakyy sellaisena, etta asiat jaa hoitamatta. Ettei pystykkaan
enaa niita asioita hoitamaan kun ennen. Esimerkiksi joku kauppapalvelu tai muu,
ni sita sitten vitkutellaan liiankin pitkalle, ennen kun otetaan ulkopuolista apua vas-
taan. (Sosionomi)

Palveluohjaaja koki, ettd monet pariskunnat hakevat apua liian mydhaan ja osaavat pyytaa
apua huonosti. Esiin nousi nakemys siita, etta pariskunnat eivat halua ulkopuolisten puuttuvan
heidan arkeensa. Palveluohjaaja kuvasikin, etta arjen haastavuudet tulevat ilmi jotakin muuta
kautta, kuten jonkin terveydellisen seikan kautta jonka myota lahdetaan kartoittamaan arjen
sujumista. Peurankalliossa omaishoitoperheilla oli huomattavasti matalampi kynnys avun ha-
kemiselle kuin pariskuntien asuessa muualla. Peurankallion asukkailla on mahdollisuus ka-

vella arkipaivisin suoraan palveluohjaajan toimistoon ja ilmaista huolensa.

Palveluohjaaja koki tyossaan tarkeaksi kuuntelun. Kuuntelun kautta han pystyi loytamaan on-
gelma kohtia pariskuntien arjesta, joidenka eteenpain ajamisessa han voi ohjata heita. Ohjauk-
sen avulla palveluohjaaja voi opastaa pariskuntia oikeiden palvelujen piiriin, mita ikina he tar-
vitsevatkaan. Palveluohjaaja toi tarkeina tukitoimina esiin Tampereen kaupungin palvelut ja

etenkin omaishoidon neuvonnan. Myos yksityiset palveluntarjoajat nousivat esiin.

Ongelmakohtia avun annolle oli myds esiintynyt. Tallaisia ongelmia voivat palveluohjaajan mie-
lesta olla esimerkiksi se, etta hoivaava puoliso ei itse nae avun tarvetta. Tallaisia tilanteita voisi
olla esimerkiksi ladkehuollossa. Ongelmana voi myos olla se, etta palveluista ei valttamatta

haluta maksaa tai pelataan sita, etta ulkopuolinen tulee arvioimaan arkea ja sen toimivuutta.
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Palveluohjaaja koki, ettd hoivaavilla puolisoilla olisi hyva olla joku henkild arjessa tukena, jos
pariskunnalla ei ole omaisia. Palveluohjaaja kuvaili, etta olisi pariskuntien eduksi, jos pariskun-
tien arjessa olisi saanndllisesti heidan kodissaan kayva henkilo tarkkailemassa arjen suju-

vuutta.
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8 JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetyossani tutkin muistisairaan parisuhdetta ja sita, miten sosionomi siind voi olla tu-
kena. Tutkimuksessa haluttiin kartoittaa muistisairaan omaishoitajapuolison kokemuksia muis-
tisairauden tuomista muutoksista arkeen ja parisuhteeseen. Tutkimus sijoittui Peurankallion
senioritaloon, joka on yli 65-vuotiaille suunnattu yhteisollinen paikka asua. Peurankallion se-
nioritalossa on iakkaille suunnattuja palveluita, kuten kotihoito ja palveluohjaajan palvelut. Tut-
kimukseen halusin ottaa nakdkulman Peurankallion palveluohjaajan (sosionomi amk) koke-
muksista parisuhteista, joissa toinen sairastaa muistisairautta. Halusin tarkastella pariskuntien
yleisimpia haasteita parisuhteissa, sosionomin keinoja tukea arkea ja parisuhdetta seka ylei-
simpia haasteita tydskenneltdessa omaishoitajien kanssa. Tutkimusta varten haastattelin kol-
mea omaishoitajaa, joidenka puolisot sairastivat muistisairautta. Yhtenaisyytena haastatelta-
villa oli, etta jokainen omaishoitaja oli mies. Haastateltavana toimi myds Peurankallion palve-

luohjaaja.

Jokaisen omaishoitajan puolisolla oli muistisairaus eri etenemisvaiheessa. Kuitenkin jokaisella
hoidettavalla puolisolla ilmeni jo yleisimpia muistisairauden oireita, kuten lIahimuistin heikenty-
mista, ongelmia kielellisissa toiminnoissa seka ymmartamisen vaikeuksia (Duodecim, 2021).
Haastatteluissa nousi esiin osalla omaishoitajista hermostuneisuutta ja uupumista arjessa,
joka purkautui muistisairaalle esimerkiksi aanen korottamisella. Vainikainen (2015, s. 85) opas-
taa kohtaamaan muistisairaan rauhallisella 8dnensavylla ja avainasemassa on eleet, iimeet ja
aanenpaino. Huonolaatuinen vuorovaikutus omaishoitajan puolesta saattaa nakya muistisai-
raan vetaytymisena sosiaalisista tilanteista. Poutiainen ja Kyto (2020, s. 5) arvioi, etta keskus-
telusta vetaytymisen ja rappeutuneiden kielellisten taitojen vuoksi omaishoitaja saattaa menet-
taa vastavuoroisen ajattelun, tuen ja keskustelut puolisonsa kanssa. Tama Poutiaisen mukaan

voi johtaa omaishoitajan turhautumiseen.

Jokainen omaishoitaja oli joutunut muuttamaan omaa arkeaan puolison muistisairauden
vuoksi. Ennen muistisairautta haastateltavat kuvailevat arkeaan normaaliksi elakelaisten ar-
jeksi. Nyt yksi omaishoitajista oli joutunut ymparivuorokautiseksi huolen pitajaksi, seka jatta-
maan kaiken kodin ulkopuolisen elaman ja muuttamaan arjen rytminsa. Arki oli muovattu ny-

kyaan muistisairaan puolison tarpeiden mukaan. Kodin ulkopuolelle ei enaa haastateltava
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voinut lahted yhdessa hoidettavan puolisonsa kanssa. Eras haastateltavista taas koki, etta
muutoksia ei juuri muussa nakynyt, kun hieman kodin ulkopuolisessa elamassa, kuten tans-
seissa kaymiset ja sosiaaliset suhteet olivat jaaneet menneisyyteen. Kolmas omaishoitaja ker-
toi puolison sairauden luoneen rytmin arjelle, joka tukee muistisairaan puolison arjessa selviy-
tymista. Myos kolmas haastateltava koki sosiaalisen elaman jaaneen pienemmalle, mutta silti
han koki heidan pystyvan tekemaan asioita viela yhdessa kodin ulkopuolella. Tikkanen (2016,
s. 81) kuvaakin, ettad on tarkedd muuttaa muistisairaan arkea sellaiseksi, etta se tukee muisti-
sairaan tarpeita. Erilaisiksi arjen muutostoiksi Tikkanen kuvaa muutoksia eleissa, toimintata-

voissa ja rutiineissa.

Jokaisella haastateltavalla omaishoitajalla oli sama tilanne ennen muistisairautta, eli vaimo oli
pitanyt huolen kodin asioista, ruoan laitosta ja kaupassa kaynneista. Kaikkien haastateltavien
kokemus roolien vaihdosta oli tuonut vastuun edella mainituista asioista nyt heille. Arjen toimi-
misen vastuun lisaksi haastateltaville oli tullut uutena asiana huolehtia vaimoistaan. Kellaan
haastateltavista ei kuitenkaan noussut esiin ajatus siita, etteivatkd he hoivaisi puolisoaan ko-
tona. Suurimpana parisuhteen ongelmana ilmeni muistisairaan puolison puheen tuottamisen
ongelmat ja huono muisti. Omaishoitajat eivat kokeneet saavansa enaa vastavuoroista kes-
kustelua aikaan muistisairaan puolisonsa kanssa. Vaikka kukaan haastateltavista ei suoranai-
sesti osannut kuvailla muutoksia parisuhteessa, voisi tatda kommunikaatio-ongelmaa verrata
Kontulan (2013, s. 24) tekstiin. Kontulan mukaan tarkea parisuhteen onnellisuuden aiheuttaja
on parisuhteesta saatava sosiaalinen tuki. Hoivaava puoliso voi kuitenkin osoittaa hoidettavalle
puolisolle sosiaalista tukea muullakin tavalla kuin vuorovaikutuksellisella keskustelulla. Kontula
mainitsee sosiaalisen tuen tavoiksi esimerkiksi avun antamisen ja toisesta huolehtimisen. Kon-
tulan maarittelema sosiaalinen tuki oli haastateltavilla nyt vain toispuoleista, vastavuoroisuutta

ei enaa muistisairaalta puolisolta saatu.

Jokaisen omaishoitajan hoidettavalla puolisolla nakyi riippuvuus hoivaavaan puolisoonsa.
Muistiliton (2019) sivuilla kerrotaan, ettéd seksuaalisuus voi olla elintarkeaa myds muistisai-
raalle. Hellyyden ja rakkauden tunne voi tuoda muistisairaalle iloa ja onnistumisen tunnetta.
Yhdella haastateltavista puolisoista ilmeni selkeasti muistisairauden myota lisaantynyt halailu.
Yhdessa tekemisen oli jokainen omaishoitaja kuitenkin huomannut tarkeaksi ja kaikki pyrkivat-

kin tekemaan hoidettavan kanssa arkisia asioita yhdessa.
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Tikkanen on vaitoskirjassaan (2016, s. 104) jakanut arjen ja hoivan sidokset neljaan eri arki-
luokkaan. Kuormittavaksi omaishoidon arjeksi Tikkanen kuvaa tilannetta, jossa omaishoitaja
on koko paivan hoidettavan lasna. Jokaisella haastateltavalla ilmeni jatkuva lasnaolo muisti-
sairaan puolisonsa luona ja tata kuvailtiin ymparivuorokautiseksi tyoksi seka vartijana ole-
miseksi. Kuormittavassa arjessa arjen sujuvuuden vastuu kuuluu omaishoitajalle. Vastuu kodin
askareista ja arjen rytmeista heijastui myos jokaisen haastateltavan kertomuksista. Kodista
poistuminen tassa skenaariossa tulee haastavammaksi hoidettavan puolison kunnon vuoksi,
joka my0s sitoo omaishoitajan kotiin. Haastatteluissa jokainen omaishoitaja ilmaisi kodin ulko-

puolisen elaman jattaytyneen taka-alalle, seka sosiaalisen elaman vahentyneen.

Peurankalliossa asuvien ikaantyneiden tukena on oma palveluohjaaja. Palveluohjaus on toi-
mintamalli, jonka avulla asiakas saa omaan elamantilanteeseensa tarpeita vastaavia tukia ja
palveluita (Suomen palveluohjausyhdistys ry, 2020). Palveluohjaus on asiakkaan tukemista ja
ohjausta oikeanlaisten palveluiden piiriin (Hanninen, 2007, s. 12). Ty6 kuitenkin maaraytyy asi-
akkaan voimavarojen mukaisesti. Peurankallion palveluohjaajan palveluista tiesi jokainen
haastateltava ja jokainen haastateltava oli eri tasoisesti hanen palveluitaan myos kayttaneet.
Palveluohjaaja oli ollut tukena esimerkiksi perhepaivahoidon jarjestamisessa tai ollut apuna
siina, etta omaishoitajat |0ytavat oikeanlaisia reitteja tarvittavien palveluiden piiriin. Jokaisessa
omaishoitajan haastattelussa nousi esiin turvallisuuden tunne Peurankalliossa asuessa. Tahan

vaikutti palveluiden helposti saatavilla oleminen.

Jokainen haastateltava pariskunta koki avun vastaanottamisen helpoksi sita tarvittaessa. Yksi
omaishoitajista oli todella uupunut, joka heijastui arjessa artyneisyytena hoidettavaa puolisoa
kohtaan. Vasta kun omaishoitaja oli todella uupunut, alkoi han sosiaalitoimiston kanssa jarjes-
tamaan ensimmaista omaishoitaja lomaa viiteen vuoteen. Toinen haastateltavista kuvasi,
kuinka omaiset ovat huolissaan hoivaavan puolison jaksamisesta. Omaishoitaja kuitenkin itse
arvioi, etta ei han viela romahtamisisen partaalla ollut. Kolmas haastateltavista oli ottanut jo
kotihoidon ja perhepaivahoidon apuja arkeensa. Omaishoidon tuista ei haastattelurungossa
kysytty, mutta avun ja tuen saamisessa se ei suuresti noussut esiin. Yksi omaishoitajista ajatteli
nyt ensi kertaa hyodyntavansa omaishoidon lomaa, johon han on oikeutettu joka kuukausi kah-

deksi paivaksi (Omaishoitajaliitto, i.a., s. 11).
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Peurankallion palveluohjaajalla toi esiin hanelle suunnatuissa haastatteluissa huolen omais-
hoitajien jaksamisesta ja taman myo6ta jaksamisen hoitaa muistisairasta puolison asioita. Jak-
samisen puute voi palveluohjaajan mukaan nakya omaishoitajalla esimerkiksi Iaakariasioiden
hoitamisessa. MyOs sokeus arjen ja muistisairaan puolison tilanteelle nousi haastatteluissa
esiin. Palveluohjaajan kokemus omaishoitajien avun hakemisesta oli, etta sita haetaan liian
myohaan. Syiksi vahaiselle avun hakemiselle palveluohjaaja mainitsi velvollisuuden hoitaa
puoliso itse, pelko ulkopuolisten puuttumisesta omaan elamaan ja myds rahalliset syyt. Palve-
luohjaaja kertoi, etta Peurankalliossa asuvien pariskuntien ongelmat tulevat yleensa ilmi muuta
kautta kuin itsendisesti apua hakemalla. Esimerkiksi akillinen muutos terveydellisessa tilan-
teessa saattaa herattaa huomion ja tata kautta palveluohjaaja paasee tarkastelemaan ja tuke-
maan arjen toimivuutta. Palveluohjaajan tarkeimpia keinoja tukea pariskuntia oli kuuntelemi-
nen ja sen myota havainnointi ja opastaminen esimerkiksi Tampereen kaupungin palveluihin

tai yksityisten palveluntuottajien piiriin.

Muistisairauden vuoksi jokaisen pariskunnan arkea oli jouduttu muokkaamaan, seka hoiva tun-
tui valilla raskaalta muistisairauden vuoksi. Kodin ulkopuolinen elama oli jokaisella haastatel-
tavalla jaanyt pois. Isoimpana ongelmana ilmeni toisen puolison keskustelu- ja ymmartamistai-
tojen heikentyminen. Heikentyminen vaikutti haastateltavilla arjessa jaksamiseen negatiivisesti
ja se saattoi aiheuttaa omaishoitajassa tunteen purkauksia omaishoidettavia kohtaan. Avun
hakeminen tuntui jokaiselle haastateltavalle helpolta. Tama oli kuitenkin ristiriidassa palveluoh-
jaajan tuomaan nakokulmaan siita, etta apua ei juurikaan haeta ajoissa. Palveluohjaajan pal-
velut ovat parhaiten hyodynnettavissa, kun niita haetaan ennakoivasti. Palveluohjaaja ei pys-
tynyt seuraamaan pariskuntien parjaamista kotona, joten avun hakemisen taytyisi lahtea

omaishoitajien puolelta.
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9 POHDINTA

Vanhemmalla ikaluokalla heijastuu viela historiaan kuuluva velvollisuus pitaa huolta puolisos-
taan. Monesti sinnitelldan ja yritetaan jaksaa ja pitaa huolta sairaasta puolisosta omasta jak-
samisesta huolimatta. Mielestani ajatus tuoda palvelut senioritaloon sisalle palvelevat van-
hempaa ikaluokkaa oleellisesti. Kun palvelut ovat oman talon aulassa, voi moniin huoliin ja
ongelmiin hakea apua aivan uudella matalan kynnyksen tasolla. Taman vuoksi opinnaytetyds-
sani lahdin tutkimaan Peurankalliossa asuvien pariskuntien arkea ja parisuhdetta, kun toinen
sairastaa muistisairautta. Tutkimuksessa haluttiin tarkastella kuinka muistisairaus muuttaa ar-
kea, parisuhdetta ja naiden tuomaa kuormittavuutta omaishoitajalle. Nakokulmana haastatte-
luissa oli myos kokemus avun vastaanottamisesta. Peurankallion palveluiden tuomana etuna
oli palveluohjaajan palvelut, joten tutkimuksessa myds tarkasteltiin palveluohjaajan mahdolli-
suutta tukea ja helpottaa pariskuntien arkea ja parisuhdetta. Palveluohjaajalta kartoitettiin

myos ongelmakohtia avun annossa.

Tutkimustapana kaytin teemahaastattelua, joka osoittautui toimivaksi. Teemahaastattelun
avulla paasin vuorovaikutuksellisesti keskustelemaan pariskuntien arjesta seka palveluohjaa-

jan nakemyksista ja kokemuksista.

Opinnaytetyon haastatteluissa heijastui niin omaishoitajien kuin Peurankallion palveluohjaajan
nakemys siita, etta hoivaavat puolisot karttavat vierasta apua. Palveluohjaajan nakemys oli,
ettd avun vastaanottamisen esteena voi joskus olla, ettd hoivaavat puolisot eivat toivo vieraita
niin sanotusti tuomitsemaan heidan parjaamistaan. Osalla haastateltavista omaishoitajista oli
pelko siita, ettd osaavatko muut hoitaa muistisairasta puolisoa oikein. Omaishoitajat olivat puo-
lisoidensa kanssa ympari vuorokauden, joten heista oli kasvanut puolisonsa asiantuntijoita.
Peurankallion palveluohjaaja nostikin haastatteluissaan esiin mahdollisesti sokeaksi tulemisen
hoidettavan puolison tilanteelle. Kun pariskunnat ovat paivasta toiseen toistensa kanssa ja tot-
tuneet toimimaan tietyilla tavoilla, voi muutos arjessa tuntua omaishoitajalle raskaalta ajatuk-
selta. Koen etta omaishoitajilla syntyy omantunnon tuskaa, jos ei ole hoitamassa puolisoaan

itse.

Opinnaytetyon teoriaa kirjoittaessa nousi ilmi erilaisia tekijoita, jotka voivat vaikuttaa parisuh-

teeseen ja arjen toimivuuteen. Naitd samoja asioita nousi esiin myos haastatteluissa.



50

Isoimpana tekijana parisuhteiden muutoksiin oli puolison kommunikaatio ongelmat, joka teki
arjesta henkisesti kuormittavaa hoivaavalle puolisoille. Myos muistisairaan kognitiivisen tason
puutteet haastoivat valilla arkea ja parisuhdetta. Tulosten perusteella omaishoitajat kaipasivat
koulutusta siita, miten kohdata muistisairas. Parisuhdetta ja arkea helpottaa, kun omaishoitaja

ymmartaa puolisonsa tilannetta paremmin.

Kun arki ja pitka parisuhde muuttuu niin oleellisesti, voi herata huoli mitenka hoivaava puoliso
psyykkisesti jaksaa. Omaishoitajien jaksamiseen tulisikin panostaa entistd enemman. Yhteis-
kunnalle hyvin jaksava muistisairaan omaishoitaja on selkeasti halvempi ratkaisu kuin esimer-
kiksi ymparivuorokautinen asuminen palvelutalossa. On myods sosiaali- ja terveydenhuollolle
kuormittavampaa hoitaa seka uupunutta omaishoitajaa etta hoivattavaa kuin tukea ja tarkkailla
pariskunnan arkea saanndllisin valiajoin. Taman nosti myos Peurankallion palveluohjaaja
esiin. On tarkeaa jarjestaa riittdvaa tukea omaishoitajille ja huolehtia, etta joku kay saanndlli-
sesti kysymassa hoivaavan puolison kuulumisia ja jarjestaa tarvittavaa tukea omaishoitajien

arkeen.

Palveluohjaajan tydnkuvan naen Peurankalliossa haastavaksi. Senioritalossa asuminen on it-
senaista ja eroaa palveluasumisesta. Palveluohjaaja tai muu henkilokunta ei nae pariskuntien
kodin arkea, ellei heilla ole kotihoidon palveluita. Palveluohjaajan kuuluu kunnioittaa asukkai-
den yksityisyytta ja taman vuoksi avun hakemisen taytyy tapahtua pariskuntien puolelta. Pal-
veluohjaaja voi kuitenkin Peurankalliossa tuoda esiin palveluita. Pohdinnaksi nouseekin, voi-
siko tietoisuutta palveluohjaajan palveluista tuoda esiin viela enemman. Hakeutuisivatko pa-
riskunnat helpommin palveluohjaajan luokse, jos he konkreettisesti tietaisivat mita heille voisi
olla tarjolla arjen tueksi. Avun hakemisen vahyys voi kenties johtua siita, etta saatavien palve-

luiden olemassaolosta ei ole tietoa.

Tarkeana palveluohjaajan taitona haastatteluissa nousi kuuntelemisen taito. Kun palveluoh-
jaaja kuuntelee, han osaa poimia niita asukkaiden vaikuttavia tietoja ja ongelmakohtia, joiden
perusteella avun ja tuen tarpeita [dhdetaan kartoittamaan. Palveluohjaajan suurin tuki paris-
kunnille on se, ettd han on helposti saatavilla henkild, joka tuntee ajantasaisen palvelujarjes-

telman ja on kykeneva sovittamaan naita asiakkaiden tarpeiden mukaisesti.
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Sosionomin kompetenssit heijastuivat opinnaytetyoni prosessin eri vaiheissa. Kompetenssit
tarkoittavat Raahikaisen (2019, s. 19) mukaan tyontekijan valmiuksia, kykya, taitoja ja ominai-
suuksia suoriutua erilaisista tehtavista. Kompetenssit on jaettu sosiaalialan ammattikorkeakou-
lujen kansallisen verkoston puolesta kuuteen osa-alueeseen. Ensimmaisena kompetensseissa
on sosiaalialan eettinen osaaminen, joka pitaa sisallaan esimerkiksi tyontekijan osaamisen toi-
mia ihmis- ja perusoikeussaanndsten, sosiaalialan arvojen ja ammattieettisten periaatteiden
mukaan. Koko opinnaytetyoni prosessin ajan eettisyys on kulkenut mukana tyoni kanssa. Olen
ollut lahdekriittinen Iahteita etsiessani, seka olen tuonut tekstissa esiin tiedon alkuperaiset Iah-
teet. Myds haastattelutilanteissa ja niiden purkamisessa olen huomioinut eettiset nakokulmat

ja niista on informoitu myds haastateltaville.

Toisena kompetenssina on asiakastyon osaaminen, jonka avulla tyontekija osaa luoda amma-
tillisen vuorovaikutussuhteen asiakkaiden kanssa. Tama nakokulma tuli esiin eniten haastat-
telutilanteissa. Jokaiselle haastateltavalle olin jollain tasolla tuttu, mutta ennen haastatteluja
kavin tervehtimassa kaikkia haastateltavia ja juttelin viela opinnaytetyostani. Tavoitteena kes-
kusteluissa oli luoda turvallinen tunne haastatteluita varten. Asiakastydn osaamisen kompe-
tenssiin kuuluu myos asiakkaan tarpeiden arvioiminen. Haastateltavien tarpeita opinnayte-
tydssa hahmoteltiin esimerkiksi aikana ja paikkana haastattelulle, missa heilla olisi kaikista tur-

vallisinta olla ja keskustella herkista asioista?

Kolmantena kompetensseissa on palvelujarjestelmaosaaminen, joka on tarvittavien lakien tun-
temista, tietoa ajantasaisista palvelujarjestelmista ja taitoa sovittaa palveluita yhteen tarvelah-
toisesti. Teoriaosio haastoi itseani tutkimaan sosionomin tarkoitusta yhteiskunnassamme,
seka palveluohjaajan tyota. Palveluohjaajan haastatteluosio kasvatti omaa tietouttani palve-
luohjaajan mahdollisista keinoista tukea muistisairaan parisuhdetta. Peurankallion konseptia
tutkittaessa nousi esiin talon tyontekijoiden moniammatillinen tydskentely, jonka avulla asiak-
kaiden arjessa pystytaan mahdollisimman hyvin olemaan tukena.

Neljantena kompetensseissa on kriittinen ja osallistava yhteiskuntaosaaminen, joka pitaa si-
sallaan tyontekijan kyvyn reflektoida ja analysoida erilaisia tilanteita. Haastatteluissa omaishoi-
tajat ja palveluohjaaja saivat tuoda oman nakemyksensa esiin ja tulla kuulluksi. Opinnaytetyon

tulososiossa paasin analysoimaan kertomuksia ja vertailemaan naita keskenaan. Toivonkin,
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ettd omaishoitajien ja palveluohjaajan nakemyksista ammattilaiset voisivat |0ytaa oivalluksia

omaan tydelamaan ja hahmottaa millainen tilanne omaishoitajapariskunnilla voi kotonaan olla.

Tutkimuksellisen kehittamistyon ja innovaatio-osaamisen taito on kompetensseissa viidentena.
Taman avulla sosionomi pystyy innovatiiviseen ongelmanratkaisuun ja verkostotyohon. Vaikka
opinnaytetydssani ei niinkaan mitadan kehiteta, olen paassyt tutkimaan syvastikin opinnayte-
tyon aihetta niin teorian kun haastatteluidenkin valossa. Aiempien tutkimusten lukeminen on
kasvattanut itseani ammattilaisena suuresti. Opinnaytetydssa on nakynyt ongelmakohtia, jotka
ovat vaatineet innovatiivista ongelmanratkaisu taitoa. Koko opinnaytetyo prosessina on ollut
kasvattava kokemus. Yksin opinnaytetyon tekeminen tuntui alkuun haastavalta, mutta opin-

naytetyota tehdessa varmuus omasta tekemisesta kasvoi.

Viimeisena kompetenssina on tyoyhteiso-, johtamis- ja yrittajaosaaminen. Tama tarkoittaa sita,
etta tyontekija osaa toimia yhteistydkykyisesti erilaisissa tydolosuhteissa. Opinnaytetyoni tutki-
muksen suoritin Peurankallion senioritalossa, jossa paasin yhteistydssa omaishoitajien kanssa
keskustelemaan heidan arjestaan ja parisuhteestaan. Myods Peurankallion palveluohjaajaa
paasin haastattelemaan ja kuulemaan hanen nakemyksiaan ja kokemuksiaan muistisairaan
parisuhteesta. Peurankallion kanssa yhteistyota tehdessa halusi Peurankallion johtaja lukea
opinnaytetyoni ennen julkaisemista. Koen, etta opinnaytetyoni prosessin aikana olen ollut itse-

nainen tekija, mutta yhteistyotilanteissa joustava.

Yhteenvetona omasta oppimisesta sanoisinkin sen verran, ettd oma ammatillinen kasvu opin-
naytetyoprosessin aikana on ollut suuri. Varmuus omaan tekemiseen on kasvanut, mutta niin
myo0s tieto ja ymmarrys itseani kiinnostavaan aihealueeseen. Opinnaytetydprosessin alku tai-
paleilla pohdin, otinko itselleni liilan ison aiheen vastaan, mutta paasin kuitenkin tasta ajatuk-
sesta yli ja nyt olen aiempaa kypsempi toimimaan ikaantyneiden parissa tydelamassa tulevai-
suudessa. Oivalsin opinnaytety6ta kirjoittaessa laajemmin ne haasteet, mita muistisairaus voi
parisuhteeseen ja arkeen tuoda. Nama myos heijastuivat haastattelut osiossa. Koen, etta tu-
levaisuuden tyota varten on tarkea hahmottaa erilaisia seikkoja, jotka voivat vaikuttaa arkeen
negatiivisesti. Mielenpaalle itsellani myos jai ristiriitaiset kokemukset avun hakemisesta. Pal-

veluohjaaja koki, etta pariskunnat eivat itse hae apua, mutta pariskunnat taas kokivat, etta
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palveluita on helppo hakea. Vaikka palveluita onkin helppo hakea, miksi osa omaishoitajista

silti sinnitteli uupumukseen asti ilman tukia.

Parisuhde muistisairaan kanssa on varmasti aina hankala tilanne. Hoivaavan puolison harti-
oilla vastuun tunne kasvaa hoivan ja sairauden edetessa ja arki kay muistisairauden edetessa
raskaammaksi ja tama vaikuttaa parisuhteeseen. Omaiset ovat varmasti monille pariskunnille
suurena tukena, mutta on myds tilanteita joissa omaisia ei ole apuna arjessa. Taman vuoksi
Peurankalliossa asuminen onkin otollinen paikka asua, kun apua ja tukea arkeen on saatavilla,
joka mahdollisesti voi nostaa taas parisuhteen arjen laatua, kun hoivaava puoliso ei ole itse
taysin uupunut ja yksin tilanteen kanssa. Jo aiemmin mainitsin Peurankalliossa palveluohjaa-
jan palveluista paremman tiedottamisen. Talla hetkella haastateltavat kokivat tietavansa mista
apua hakea, mutta tiedostivatko he mita palveluita he voivat hakea? Parempi tiedottaminen
palveluista voisi toimia ratkaisuna avun hakemiselle. Kun pariskunnat Ioytaisivat nykyistakin
nopeammin avun piiriin ja tavan sanoittaa ongelmansa, voisi heidan elamantilanteensa paran-
tua. Palveluohjaajan palveluista tiedottaminen voisi tapahtua esimerkiksi muistutuksena Peu-
laiset luennot voisivat toimia tukena asukkaille, kuten omaishoitajayhdistyksen luento heidan
toimistaan. Nailla tavoin saataisiin lisattya hoivaavien puolisoiden tietoisuutta erilaisista palve-

luista. Kun tarve palveluille tulee, tiedetaan niiden olemassaolosta.

Osa haastateltavista oli uupuneita arjen kuormittavuudesta. Osa henkisesti ja osa myos fyysi-
sesti. Kuitenkaan omaishoitajat eivat etsineet pysyvia ratkaisuja ongelmiinsa. Terveydellisissa
omaishoitajien ongelmissa voisi hydodyntaa omaishoitajille kuuluvaa terveystarkastusta, joka
voisi tukea heidan arjessa jaksamistaan. Omaishoitajien haastatteluiden mukaan Peurankalli-
ossa asuminen toi arkeen turvaa, koska palvelut ovat lahella tarpeen tullen. Seuraavassa tut-
kimuksessa voisikin vertailla pariskunnan kokemuksia arjesta ennen palveluiden kayttamista
ja palveluiden kayttajina. Vaikuttaako jatkuvat palvelut arjessa parisuhteen laatuun ja para-
neeko arki. Poistuuko vastuu ja kuormitus omaishoitajalta, jos palveluita kaytettaisiin arjessa

enemman?
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Liite 1. Teemahaastattelukysymykset omaishoitajille

Koska muistisairaus on alkanut?

Mitka olivat muistisairauden ensimerkit?

Kuinka nopeasti muistisairaus on edennyt mielestanne?

Mitka olivat ensimmaiset tuntemukset, kun kuulitte diagnoosista?

Millaista tukea saitte sosiaali- ja terveyspuolelta muistisairauden alkutaipaleella?

Miten arki on muuttunut muistisairauden myéta?

Miten arkea on pitanyt muuttaa muistisairauden takia? (Esim. kodinaskareiden tyénjako,

laskujen maksaminen?

Miten ja minka vuoksi olette joutuneet uusimaan omaa arjen rytmianne muistisairauden

vuoksi?

Miten parisuhteenne on mielestanne muuttunut? Esim. Laheisyys, seksuaalisuus.

Millaisena kuvaisitte parisuhteen ennen ja millaisena nyt?

Miten kodin ulkopuolinen elamanne muuttunut? Esim. ystavasuhteet, harrastukset

Mika arjessa tuntuu kaikista haastavimmalta?

Onko arki fyysisesti/psyykkisesti/henkisesti raskasta? Milla tavalla?

Miten roolinne arjessa ovat muuttuneet?



Missa maarin ja miten koette olevanne enemman vastuussa puolisostanne verrattuna

aiempaan?

Millaista apua saatte arkeenne?

Miten koette avun vastaanottamisen?

Mika on avun vastaanottamisessa helpointa?

Mika on avun vastaanottamisessa vaikeinta?

Mihin olisitte toivoneet saavanne tukea enemman?

Missa maarin teilla on tilanteita, etta ette ole saaneet tarvitsemaanne tukea tai apua?

Miten usein/ millaisissa tilanteissa olette tormanneet tilanteeseen, etta tieda mista jotakin

apua tai tukea voisi saada?

Miten hyvin koette tietavanne muistisairauden taudinkuvasta ja miten toimia muistisairaan

kanssa?



Liite 2. Teemahaastattelu Sosionomille

Mitka ovat olleet nakemienne pariskuntien yleisimmat haasteet?

mihin asioihin haasteet ovat paaosin keskittyneet? ( fyysinen/psyykkinen/henkinen hyvin-

vointi ja toimintakyky- voi kysya erikseen myos naista kaikista)?

Miten hyvin pariskunnat osaavat hakea ja pyytaa apua, vai tarvitseeko sosionomin itse

osata reagoida?

Mita mahdollisia tyokaluja sinulla on tyossasi antaa niille pariskunnille tueksi, joista toinen

karsii muistisairaudesta?

(jos esimerkiksi isoimpana haasteena pariskunnalla on henkinen kuormitus, niin mita
tehda?)

Miten koet olevasi parhaiten tukena pariskunnan parisuhteelle?

Millaisia keinoja on helpottaa esimerkiksi pariskunnan arkea ja sen mahdollista kuormi-

tusta?

Millaisia mahdollisia ongelma kohtia olet havainnut asiakastydssa, jotka estavat avun anta-

misen

Millaisissa tilanteissa esimerkiksi muistisairas vastahakoinen avun annolle?

Millaisia tilanteissa omaishoitajan on vaikea ottaa apua vastaan ? (esim. on liian tunnolli-
nen ja kokee, ettd hanen tarvitsee hoitaa kaikki asiat itse? Miten usein avun hyvaksyminen

on haastavaa?



Liite 3. Tiedote tutkimuksesta
Tutkimus muistisairaan parisuhteesta — Sosionomi tukena

1. Pyynto osallistua tutkimukseen
Teita pyydetaan mukaan tutkimukseen, jossa tutkitaan muistisairaan parisuh-
detta. Tutkimuksessa kartoitetaan omaishoitajan kokemuksia arjen ja parisuh-
teen muutoksista muistisairauden myota. Nakokulmana tutkimuksessa on
myos kartoittaa sosionomin mahdollisuuksia tukea Peurankalliossa asuvia pa-
riskuntia, joista toinen sairastaa muistisairautta. Tama tiedote kuvaa tutki-
musta ja teidan osuuttanne siina.

2. Vapaaehtoisuus
Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Kieltaytyminen ei vai-
kuta [oikeuksiinne tai kohteluunne.
Voitte myos keskeyttaa tutkimuksen koska tahansa syyta ilmoittamatta. Mikali
keskeytatte tutkimuksen tai peruutatte suostumuksen, teista keskeyttamiseen
ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja ja naytteita voi-
daan kayttaa osana tutkimusaineistoa.

3. Tutkimuksen tarkoitus
Taman tutkimuksen tarkoituksena on tuoda esiin muistisairauden tuomia muu-
toksia parisuhteeseen ja arkeen, seka miten Peurankalliossa palveluohjaaja
nakee pariskuntien avun hakemisen ja mahdollisen avun annon. Tutkimuk-
sella halutaan tuoda esiin kokemuksia.

4. Tutkimuksen toteuttajat
Tutkimuksen toteuttajana toimii Sosionomiopiskelija Nea Jarvensivu. Tutkimus
on osa opinnaytetyota, joka tehdaan Seindjoen ammattikorkeakoulussa.

5. Tutkimusmenetelmat ja toimenpiteet
Tutkimukseen osallistuminen kestaa haastattelun ajan, haastatteluihin ei tar-
vitse varautua. Haastattelut aanitetaan.

6. Kustannukset ja niiden korvaaminen
Tutkimukseen osallistuminen ei maksa teille mitaan. Osallistumisesta ei my0ds-
kaan makseta erillista korvausta.

7. Tutkimustuloksista tiedottaminen
Tutkimustulokset on luettavissa avoimesti Theseus tietokannasta, kun opin-
naytetyo julkaistaan.

8. Tutkimuksen paattyminen
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Myos tutkimuksen suorittaja voi keskeyttaa tutkimuksen, jos ei ole kykeneva
tekemaan tutkimusta.

9. Lisatiedot
Pyydamme teita tarvittaessa esittamaan tutkimukseen liittyvia kysymyksia tut-
kijalle/tutkimuksesta vastaavalle henkildlle.

10. Tutkijoiden yhteystiedot
[Lisda ainakin paatutkijan ja tutkimuksesta vastaava henkildn tiedot. Opinnay-
tetydssa myos paaohjaajan yhteystiedot.]

Tutkija / opinnaytetyotekija

Nimi: Nea Jarvensivu

Puh. 0400174700

Sahkoposti: nea.jarvensivu@seameK.fi

Tutkimuksesta vastaa / opinnaytetyon ohjaaja

Titteli: Lehtori

Nimi: Katariina Perttula

Korkeakoulu / yksikko: Seinajoen ammattikorkeakoulu
Sahkoposti: katariina.perttula@seamk.fi
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