,l-'!'-'!'H'F

Osaamista

‘.i.i.i‘i.i‘i ja oivallusta

Jl.‘.l‘..i‘l‘] tulevaisuuden

»> o > - o -

ADOROOMOMMOE  tekemiseen

- O P> B> B> B> d

)00 00 ()

-5 o &> ° > &> > .d

(00000 ()

» 4> > B O o o> >.d

() (00U 000 ()

- 5> P 9 S o9 9 ed

QO 00 ()

-> v O P e ed

LU O () () ()

) ) (0 ()]

- e e w.d

) )OO ()

- > & @ 9. d

) () Q0 ()

- o o w=.d

) ) (0 ()]

) 00 ()]

- > o e w.d

) () Q0 ()

>

L

"
A

X
-

L

X0
)
g
-

\/
'

K
)
P

4

A
|

0
0
00

)

)
00
K
()

i
i
!

'
0
0
y

A0 00 (4

0
(
(

Sanna Kauppi, Sini Saarenmaa

Yhteiskehittely omaishoitajien kanssa:

Kaltoinkohtelun ennaltaehkaisy ikdantyneiden
omaishoitoperheissa

Metropolia Ammattikorkeakoulu
Geronomi (AMK)

Vanhusty6n tutkinto-ohjelma
Opinnaytetyo

Paivamaara 29.03.2019

metropolia.fi

il Metropolia



Tiivistelméa

Sanna Kauppi, Sini Saarenmaa

Tekijat Yhteiskehittely omaishoitajien kanssa:
Otsikko Kaltoinkohtelun ennaltaehkaisy ikaantyneiden
omaishoitoperheissa

Sivumaara 60 sivua + 4 liitetta

Aika Maaliskuu 2019

Tutkinto Geronomi AMK
Tutkinto-ohjelma Vanhusty6n tutkinto-ohjelma

Suuntautumisvaihtoehto Vanhustyo

Ohjaaja Lehtori Elisa Ollila

Monimuotoisen opinnaytetydn tavoitteena oli selvittdd omaishoitajien omia keinoja
kaltoinkohtelun ennaltaehkaisyssé seka tehda nakyvaksi omaishoidon arki, tunteet seka
haasteet. Opinnaytetyd toteutettiin tydelamayhteistydssd Tampereen seudun omaishoitajat
ry:n kanssa. Opinnaytetyon toiminnallinen osuus toteutettiin yhteiskehittelylla ja tietopohja
rakentui teoreettisesta viitekehyksesta: Omaishoito, ikaéntyneiden kaltoinkohtelu ja sen
ennaltaehkaisy seka yhteiskehittely. Yhteiskehittely toteutettin tyOpajatoiminnalla
omaishoitajien kanssa.

Syksylla 2018 toteutettiin nelja tydpajaa ja viimeinen tapaaminen oli joulukuussa 2018.
Tybpajojen tarkoituksena oli selvittaa: Mitd omaishoitajuus on ja mita se pitaa sisallaan?
Mita tunteita omaishoitajuus herattdd? Minkalaista kaltoinkohtelua ilmenee omaishoidossa?
Mikd ajaa kaltoinkohteluun?  Miten omaishoitaja itse voi ennaltaehkaista
omaishoitoperheessa ilmenevaa kaltoinkohtelua? Y hteiskehittelyn tuotos oli Kaltoinkohtelun
ennaltaehkaisy ikaantyneiden omaishoitoperheissa -video.

Ikdantyneiden omaishoidossa esiintyvaan kaltoinkohteluun liittyy vahvasti inhimillisyys,
katumus seka omaishoitajan vasyminen. Omaishoitajat tunnistavat itsessdan heikosti
kaltoinkohtelun vaaranmerkkeja seka kaltoinkohtelun ennaltaehkéisy keinoja. Sitovan arjen
keskella omaishoitajien on haastavaa pitdd omasta hyvinvoinnistaan huolta, kasitella
tunteitaan ja arvostaa itseddn. Tama osoittaa, ettd omaishoitajat tarvitsevat nyt ja
tulevaisuudessa apua ja tukea perheen sisélta kasin omaishoidon ja kaltoinkohtelun
moninaisuuden tunnistamiseen ja tatd kautta kaltoinkohtelun ennaltaehkaisyyn.
Omaishoitajien  asiantuntijuuden, tutkimustiedon ja vanhustyon asiantuntijuuden
nivoutuminen yhteen tuottivat omaishoitajia hyddyntavan videon.

Yhteiskehittely ja video seka luotettavuus ja eettisyys arvioitin osana monimuotoista
opinnaytety6td. Yhteiskehittelya arvioitin omaishoitajille suunnatulla kyselylld, jonka
tarkoituksena oli selvittaa prosessin onnistumista heidan nékokulmastaan. Video julkaistiin
sosiaalisessa mediassa. Videon rinnalla julkaistiin kysely videon puhuttelevuudesta ja
tarkoituksenmukaisuudesta. Kaltoinkohtelun ilmenemisesta omaishoitoperheissa seka
ennaltaehkaisykeinoista tarvitaan jatkossa laajempia tutkimuksia monipuolisen
ennaltaehkaisyn tukemiseksi.

Avainsanat Omaishoito, omaishoitaja, kaltoinkohtelu, kaltoinkohtelun ennal-
taehkaisy, dialogisuus, yhteiskehittely
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The aim of the multidisciplinary thesis was to find out how the carers had their own means
of preventing abuse and to make the everyday life, feelings and challenges of family care
visible. The thesis was carried out in cooperation with the Tampere area family carers’
organization. The functional part of the thesis was implemented through co-configuration
and the knowledge was based on a theoretical framework: family care, abuse of the elderly
and its prevention and co-configuration and dialogue. Co-configuration was carried out
through workshop activities with family carers.

Four workshops were held in the autumn 2018. The last meeting was in December 2018.
The purpose of the workshop was to find out what family care is and what it contains. What
emotions does the family care raise? What kind of abuse occurs in family care? What leads
to abuse? How can family carer himself prevent abuse in the family? The output of the co-
configuration was Prevention of abuse in elderly family care -video.

Humanity, regrets and tiredness of the family carers are heavily involved in the elderly family
care. Family carers themselves are poorly aware of signs of abuse and ways of preventing
abuse. In everyday life full of responsibilities, family carers find it challenging to take care
of their own well-being, handle their feelings and value themselves. This shows that family
carers need help and support from within the family to recognize the diversity of family care
and abuse and thus prevent abuse now and in the future. The link between the expertise of
the family carers, the research knowledge and expertise of the elderly care resulted in a
video that benefits the family carers.

Co-configuration and the video as well as reliability and ethics were evaluated as part of a
multidisciplinary thesis. Co-configuration was evaluated by a survey for family carers to
determine the success of the process from their point of view. The video was published on
the partners website and in social media. Alongside the video, an inquiry was released that
contained questions about how influential and useful the topics of the video were
considered. In the future, the occurrence of abuse in family care and preventive measures
will require further extensive research to support versatile prevention.

Keywords family care, family carer, abuse, prevention of abuse, dia-
logue, co-configuration
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1 Johdanto

Kaltoinkohtelun ennaltaehkaisy on ajankohtainen ja puhutteleva aihe yhteiskunnassa.
Kuitenkin kaltoinkohtelun ennaltaehkaisy ikdantyneiden omaishoitoperheissa omaishoi-
tajan toimesta on hyvin vahan tutkittu aihe. Kaltoinkohtelu ikdantyneiden omaishoitoper-
heissa on hyvin varjeltu salaisuus ja sen salaisuuden verhoa pitaisi raottaa (Réaty 2018).
Juur-hanke (2013-2017) ja Katketyt danet -kampanja (2018) keskittyvat kaltoinkohtelun
tunnistamiseen, ennaltaehkaisyyn ja siihen puuttumiseen perheen ulkopuolelta kasin
(Juur-hanke 2017; Katketyt aanet -kampanja 2018). Omaishoitoon ja sen tukemiseen
seka kehittdmiseen halutaan panostaa valtiovallankin puolesta, minka puolesta puhuu
hallituksen kéarkihanke, Kehitetddn ikaihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenik&isten
omaishoitoa (Sosiaali- ja terveysministerio 2018).

Australiassa omaishoidon tukemiseen on otettu kaytantdja, joiden avulla omaishoitajia
ohjeistetaan tarkkailemaan hoidettavan kanssa kaydyn vuorovaikutuksen herattamia
tuntemuksia sekd omaishoitajan omia tunteita. Kaytannolla varmistetaan omaishoitoper-
heen molempien osapuolten hyvinvointia sekd omaishoidon edellytyksia jatkua. Omais-
hoitoperheen henkildkohtainen elamanpiiri tulee tarkkailun kohteeksi. Tarkastelu ulottuu
hoidettavan lisdksi omaishoitajan omaan hyvinvointiin ja jaksamiseen. Myts Suomessa
omaishoitajan jaksamisesta puhutaan paljon, vaikka omaishoitosopimukset ovat keskit-
tyneet rahallisiin etuuksiin, palveluihin sek& hoivatyon siséltdihin. Suomessa Australian
kaltaisia kaytantoja ei ole vield otettu kayttéén omaishoidon tuen osaksi. (Hoppania —
Karsio — Nare — Olakivi — Sointu — Vaittinen —Zehner 2016:137.)

Omaishoitajien hyvinvoinnin ja jaksamisen tukeminen on nyt ja tulevaisuudessa entista
tarkeampaa, silla ikdihmisten kotona asumista pyritddn tukemaan mahdollisimman pit-
k&aan. Laitoshoitoa vahennetéaéan niin, etta yli 75-vuotiaista vain kolme prosenttia asuisi
laitoshoidossa (Makeld — Purhonen 2011:21.) Avun tarve kasvaa 85 ikavuoden jalkeen
erittdin voimakkaasti, ja samalla turvallisuusriskit lisdantyvat. Laitoshoidon paikkojen
maaran koko ajan véhentyessa, kotona asumista ei voida toteuttaa ilman omaishoidon
kasvavaa merkitystd. Taméa edellyttdd, ettd omaishoitajien ja hoidettavien turvallisuusky-

symyksiin on kiinnitettdva enemman huomiota. (Sisaministerié 2012:20.)

Opinnaytetydn juuret ulottuvat vuoden 2017 syksyyn, jolloin teimme projektin Tampe-

reen seudun omaishoitajat ry:n kanssa. Projektin tuotoksena oli esite sosiaali- ja terveys-
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alan ammattilaisille kaltoinkohtelun tunnistamiseen, ennaltaehkéisyyn ja siihen puuttu-
miseen. Projektin aikana huomasimme, etté kaltoinkohtelun tunnistamiseen, ennaltaeh-
kaisyyn seké puuttumiseen ammattilaisten nakékulmasta oli tutkimustietoa seka erilaisia
kehityshankkeita. Geronomin ammattikompetensseihin kuuluvat vahvasti ikaantyneiden
voimavarojen ja hyvinvoinnin tukeminen, joihin liittyen syntyi ajatus opinnaytetyosta,
jonka nakokulma on omaishoitajan omissa keinoissa ennaltaehkaista kaltoinkohtelua
ammattilaisten antaman tuen sijasta. Halusimme tuoda nékyvaksi omaishoidon moninai-
suuden seka omaishoitoperheissé ilmenevan kaltoinkohtelun, jolloin omaishoitajien
omat kokemukset ja nakemykset olisivat keskiosséa. Syntyi ajatus monimuotoisesta opin-
naytetyosta, jonka toiminnallinen osuus oli yhteiskehittely omaishoitajien kanssa. Yhteis-
kehittelyn tarkoituksena oli luoda video, joka muotoutuisi omaishoitajien tarpeista ja toi-
veista kaltoinkohtelun ennaltaehkaisemisen tukemiseksi. Yhteiskehittely toteutettiin tyo-

pajatoiminnalla, jossa kaikkien osallistujien asiantuntijuudella oli merkittava osuus.

Omaishoito rajataan opinnaytetydssa ikaantyneiden omaishoitajien toteuttamaan omais-
hoitoon. Yhteiskehittelyyn osallistuneet omaishoitajat olivat kaikki ikdéantyneitd, mutta
kaikki hoidettavat eivat olleet. Opinnaytetydn kohderyhma ja hyddynsaajat ovat ensisi-
jaisesti kaikki omaishoitajat. Video on myds Tampereen seudun omaishoitajat ry:n tu-

kena tulevaisuudessa. Video julkaistiin digitaalisesti ja on siten laajalti saavutettavissa.

Opinnaytetydssa kuvaamme ensimmaisena teoreettisen viitekehyksen: ikaantyneiden
omaishoito, ikéd&ntyneiden kaltoinkohtelu seké kaltoinkohtelun ennaltaehkéisy. Yhteiske-
hittelymenetelman seka siihen merkittavasti liittyvan dialogisuuden esittelemme omassa
luvussaan. Teoreettinen viitekehys toimi pohjana toiminnallisen osuuden suunnittelulle,
toteuttamiselle seka toi tietopohjaa aineiston rinnalle. Aineisto kerattiin tydpajatoimin-
nalla, jonka suunnittelun ja toteutuksen hahmotamme tarkasti omassa luvussaan. Yh-
teiskehittelyn aineiston kuvaamme erikseen, ja raportin loppuosassa tuomme esiin yh-
teiskehittelyprosessin seka videon arvioinnin. Johtop&atdsluvussa kasittelemme teoreet-
tiseen viitekehykseen, tutkimustietoon ja omaan tulkintaan perustuen yhteiskehittelypro-
sessia seka tyopajoissa esille noussutta aineistoa. Lopuksi pohdimme opinnaytetyopro-
sessia, jatkokehitysideoita, tutkimuseettisia kysymyksia sekd opinnéytetydmme luotetta-

vuutta.

Tahtoisin sanoa sinulle, joka hoidat omaistasi: Rakasta hanté niin paljon, etta rakastat
ensin itseasi. Huolehdi itsestasi, omasta jaksamisestasi. Vasta sitten voit huolehtia hoi-
dettavastasi ja rakastaa hanta. (Uosukainen 2015.)
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2 Omaishoito

Omaishoito on elamantilanne. Omaishoidossa l&heisen sairaus, vammaisuus seka aut-
taminen ja tukeminen sovitetaan perheen elamaan. Omaishoitotilanteessa koko perhe
tarvitsee tukea niin hoitaja kuin hoidettavakin. Omaishoidosta seuraa aina elamanmuu-
tos, joka vaikuttaa koko perheen elamaan. Omaishoitaja on Suomen omaishoidon ver-
koston maaritelman mukaan henkild, joka huolehtii perheenjasenestaan tai muusta la-
heisestaan. Hoidon kohde ei selviydy arjestaan omatoimisesti sairaudesta, vammaisuu-
desta tai muusta erityisesta hoivan tarpeesta johtuen. (Omaishoitajaliitto 2018.) Omais-
hoitolaki (2005/937) maéarittelee omaishoitajaksi sellaisen henkilon, joka on tehnyt
omaishoitosopimuksen. Omaishoitosopimus on hoitajan ja hoidon jarjestimisesta vas-
taavan kunnan valinen toimeksiantosopimus hoidon jarjestdmisestd. (Omaishoitolaki
2005/937.) Yksilon kasitys itsesta omaishoitajana ja omaishoitajuus rakentuvat seka
suhteessa omaan mindan, etta vuorovaikutuksessa muiden ihmisten kanssa (Nissi-On-

nela — Kaivolainen 2011a:53).

Suomessa on saatavilla tilastotietoa ainoastaan lakisdateistd omaishoidon tukea saa-
vista omaishoitajista. Omaishoidon kokonaiskuvan saamiseksi on nojauduttava myos
erilliskyselyihin perustuviin arvioihin. Nain saadaan kuva myés ilman omaishoidon tukea
omaistaan tai laheistddn auttavista. (Aaltonen — Jokinen — Raassina — Salanko Vuorela
2014:21.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Sotkanetin mukaan Suomessa omaishoi-
tosopimuksen tehneita 65 vuotta tayttaneitd omaishoitajia oli vuonna 2017 yhteensa 26
700 henkilda (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2005-2019). Kansallisen omaishoidon ke-
hittamisohjelman loppuraportista ilmenee, ettd Suomessa on arviolta 60 000 vaativaa
hoitoa tai huolenpitoa antavia omaisia tai laheisia, joiden omaishoidon tuen saantiedel-
lytykset tayttyisivat. Heista kuitenkin noin 20 000 henkil6lla ei ole omaishoitosopimusta.
(Aaltonen — Jokinen - Raasina ym. 2014:22.) Vuoteen 2012 mennessa yli 65-vuotiaiden
omaishoitajien maara oli noussut 54 prosenttiin, kun vuonna 2006 ikaantyneitd omais-

hoitajia oli alle puolet (Linnosmaa — Jokinen — Vilkko — Noro — Siljander 2014:17).

2.1 Omaishoitoperheen arjen moninaisuus

Omaishoitotilanne voi tulla perheeseen &killisesti sairauden tai onnettomuuden seurauk-
sena tai omaishoitosuhde voi kehittya hiljalleen hoidettavan avuntarpeen lisdantyessa

(Purhonen — Nissi-Onnela — Malmi 2011:13). Omaishoitoperheen unelmiin ja suunnitel-
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miin vaikuttaa omaishoitoon liittyva elamanmuutos. Mielikuva tulevaisuudesta, per-
heesta ja itsesta rakennetaan uudelleen omaishoidosta kasin. (Tuomi 2017: 8.) Yksik&an
omaishoitaja ei ryhdy omaishoitajuuteen taloudellisista syista. Pohjalla on halu huolehtia
omasta laheisestdan sekéa vastuuntunto. Huolenpidosta erityisen vaativan tekee tunne-
side hoidettavaan. (Vainikainen 2016: 109.) Soinnun (2016) tutkimus omaishoidon sito-
vuudesta valottaa inhimillista elamaa (Sointu 2016:199). Inhimillisyys on ihmisen kykya
seka halua vélittaa ja huolehtia toisista ihmisistéa, mutta siihen kuuluvat myos epéataydel-
lisyys ja erehtyvyys. Ihmisyyteen liittyy inhimillinen olemus. Inhimillisyyskasitetta selite-
ta&dn ihmiselle luonteenomaisena, ihmisarvon mukaisena ja ihmistd ymmartavana.
(Torppa — Keskinen 2005.)

Soinnun tutkimuksen (2016) mukaan ik&antyneiden omaishoitajien ndkokulmasta kotona
yhdessa oleminen on intensiivista. Arkeen siséltyy ristiriitaisia ja uusia elementteja sa-
malla, kun tiivis yhdessa oleminen on puolisoille luontevaa. Arjen valjyys katoaa, kun
hoidettavan sosiaalinen elama kodin ulkopuolella ja& pois, eikd omaishoitaja pysty pois-
tumaan hoidettavan luota pitkiksi ajoiksi. Yhdesséa olemiseen tulee uutena elementtina
esimerkiksi se, etta kaikkia tunteita ei voi valttamatta ilmaista puolisolle. (Sointu
2016:171.) Omaishoidon arki tayttyy erilaisista askareista, silla omaishoitaja on usein
yksin vastuussa kodinhoidosta, talonmiestoistd seka kodin ulkopuolella asioimisesta.
Omaishoitaja opettelee hoivatydhdon ja sosiaalipalveluihin liittyvid asioita. (Malmi
2011:104.) Omaishoidossa arki pitaa kiinni tiivistyvalla rytmillaan ja toistuvuudellaan. Ar-
jen tehtavat ja asiat on tehtava ajallaan. Niiden tekematta jattaminen olisi toisen hylkaa-
mista ja valinpitamattémyytta, omaishoitajalla ei ole mahdollisuutta valita. Arjen ennakoi-
mattomat tilanteet vaativat improvisointia. Toisaalta arkea voisi kuvata koneeksi, joka
pakottaa koreografian, jossa ei ole tilaa improvisaatiolle. (Tikkanen 2016: 210.) Puoliso-
hoivassa roolit ja keskindinen tydnjako voivat muuttua hoidettavan toimintakyvyn heike-
tesséd vaikuttaen samalla arkeen. Omaishoitaja opettelee uusia asioita ja kantaa vas-

tuuta, joista ei ole ennen huolehtinut. (Mikkola 2014:166.)

Mikkolan tutkimuksesta (2009) ilmenee, ettd omaishoito voi muuttua ylivoimaiseksi.
Omaishoitajan uupumisen tunnustamiseen saattaa vaikuttaa vahvat moraaliset odotuk-
set ja velvollisuus huolehtia puolisosta loppuun asti. Hoivan antamisen pitéisi olla kuiten-
kin pohjimmiltaan vapaaehtoista. (Mikkola 2009:131,108.) Samalla kun hoidettavan toi-
mintakyvyn heikkeneminen aiheuttaa ahdistusta ja huolta niin omaishoitaja joutuu tasa-
painottelemaan hoivan ja muun elaman vaatimusten keskella. Laadukas hoito vaatii mu-

kautumista hoidettavan muuttuviin tarpeisiin ja tilannekohtaista harkintaa. Ajan myota
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hoiva kay koko ajan vaativammaksi ja tilanteet muuttuvat, siksi hoivan maéaraa ei voi
etukateen suunnitella ja jarjestda. On todella raskasta olla hoidettavan "ainoa todellinen
auttaja”. (Hiilamo — Hiilamo 2015:100.) Omaishoitajan oman ajan jarjestaminen esimer-
kiksi ulkoiluun ja ystavyyssuhteisiin voi olla vaikea, koska tilapaista hoitoa voi olla vaikea
saada, pyytaa tai vastaanottaa (Malmi — Nissi-Onnela 2011:76).

Muutostilanteiden lapikdyminen on osa omaishoitoperheiden elamaa. Laheisia ja hoidet-
tavaa kuormittaa tilapaishoidon jaksoille osallistuminen tai kodin ulkopuoliseen hoitoym-
paristoon lopullisesti siirtyminen. (Kotiranta 2011a:176.) Omaisen syyllisyyden tunnetta
vahvistaa hoidettavan vastarinta tilapaishoitojaksolle lahddstda. Omainen voi luopua lo-
majaksostaan, jotta hoidettavan mieli pysyy hyvana (Kotiranta 2011b:178.) Omaiset ko-
kevat huolta kodin ulkopuolisen hoidon laadusta, hoidettavan yksil6llisyyden huomioimi-
sesta, yhteisoéllisesta tekemisesta seké ulkoilu- ja virkistysmahdollisuudesta. Moni omai-
nen on huolissaan laheisensa sopeutumisesta uuteen yhteisdéon ja kotiin. Kodin ulko-
puoliseen hoitoon siirtyminen lopullisesti koskettaa syvasti hoidettavaa, mutta myds hoi-
tajaa. (Kotiranta 2011c:180-181.) Hoitajan roolista luopuminen voi olla omaishoitajalle
vaikeaa. Omainen saattaa kokea velvollisuudekseen edelleen osallistua hoidettavan péi-
vittdiseen hoitoon, vaikka omat voimavarat eivat riittaisikaan. Hoitokotiin siirryttdessa
omaishoitajuuteen liittyva luopumisen prosessi kaynnistyy. Kuitenkin lasndolo laheisen
rinnalla jatkuu edelleen omaisena, vaikka omaishoitosuhde entisen kaltaisena paattyy.
(Kotiranta 2011d:183-184.)

2.2 Omaishoitajan hyvinvointi ja tunteiden kirjo

Vuonna 2017 tehdyn kyselyn tarkoituksena oli selvittaa Keski-Pohjanmaan alueella asu-
vien omaishoitajien tilannetta. Vastanneista suurin osa oli ikdéntyneitd omaishoitajia,
jotka huolehtivat ikdantyneesta laheisestdadn. Haasteita jaksamisessa oli juuri ikaanty-
neiden omaishoitajilla. Perheen elaméaan liittyvat monet erilaiset asiat, ja niiden kasaan-
tuminen naytti vaikuttavan kokemukseen jaksamattomuudesta. Suurin syy jaksamatto-
muuden kokemukselle naytti olevan puolison hoitamisen taakan kokeminen liilan suu-
reksi. Muita syitd omaishoitajien jaksamattomuudelle olivat yksinaisyys ja tulevaisuuden

ei nahty tuovan helpotusta. (Ahonen 2017:2,7.)

Ikdantyneiden omaishoitajien hyvinvointia heikentavia tekij6ita nousi esille kehittdmis-

hankkeessa Laheisestd omaishoitajaksi — tukea hyvinvointiin, toimintakykyyn ja arkisel-
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viytymiseen (2015). Fyysisia tekijoita olivat hoidettavan ja hoitajan likkumiskyvyn ongel-
mat, aistiongelmat ja sairaudet. Psyykkisia tekijoita olivat ahdistus, mieliala ja kielteiset
tunteet. Haastateltavat kokivat hoidettavan yhteistyokyvyttomyyden ja kayttsoireet ras-
kaana, ja huolta aiheutti hoidettavan muistin heikkeneminen. lhmissuhteisiin liittyvat
muutokset ja yhteisen elaman muuttuminen heikensivat hyvinvointia. Elamantilanteen
muutoksien nahtiin uhkaavan omaishoitajan mindkuvan eheytta ja vahentavan myontei-

sia tunteita. (Kaskiharju — Oesch-Bdrman 2015:42.)

Uotilan (2011) tutkimuksen mukaan omaishoitajan mahdollisuudet sosiaalisiin tilanteisiin
saattavat vahentya tai sosiaalisten suhteiden merkitys saattaa muuttua lédheisen ihmisen
toimintakyvyn heikentyessa sairauksien myota. Erityisesti muistisairauksien mydéta pari-
suhde tai ystavyyssuhde ainakin jossakin maarin muuttuu hoivasuhteeksi, talléin tasa-
vertainen suhde ei ole endd mahdollinen. Puolison ja ystavien sairauksilla selitettiin myds
omaishoitajan omia yksinaisyyden tunteita. (Uotila 2011:47.) Hoidettava ei kykene enaa
sairautensa luonteen vuoksi keskustelemaan tai pohtimaan asioita omaishoitajan

kanssa (Jarnstedt — Kaivolainen — Laakso ym. 2009: 135).

Méakelan (2014) tutkimus paijathamalaisten ikdantyneiden vasymyksesta ja sen yhtey-
desta arjessa suoriutumiseen osoitti, ettd vasymys oli tavallisempaa ik&antyneilla, jotka
olivat hoivavastuussa laheisestdan. Etenkin naisilla, jotka toimivat puolisonsa hoivaajina.
(Makela 2014:61.) Hoidettavan vaikeistakin reaktioista, ymparivuorokautisista hoitopéi-
vistd ja arvostamattomuuden tunteesta seuraa helposti omaishoitajan vasyminen. L&-
heistaan hoitaessa omaishoitaja venyy usein aarimmilleen yrittaen liikaa ja valvoo mu-
rehtien. Omaishoitaja unohtaa itsensé ja jaksamisensa. Han saattaa tiedon tasolla ym-
martad, etta vasyminen ei ole hyvaksi, mutta tunnetasolla sita ei ole helppo ymmartaa.
Kun omaishoitaja vasahtaa, yrittaa han koko ajan vahemman ja pienikin vastoinkaymi-

nen voi aiheuttaa omaishoitajan uupumisen. (Kaakkurinemi 2014:12-13.)

Omaishoitoon liittyy paljon erilaisia tunteita (Jarnstedt — Kaivolainen — Laakso ym. 2009:
135). Omaishoitajien tunnekokemuksiin liittyy l[&heisen sairastuminen, vammautuminen,
hoivaaminen ja hoivaan sitoutuminen. Omaishoitajat kokevat ristiriitaista tunteiden vuo-
ristorataa. Tunteiden avulla omaishoitajat toimivat oikeaksi ja hyvaksi kokemalla taval-
laan arjen eri kohtaamisissa, tehtavissa ja paamaarien saavuttamisessa. Omaishoitajien
tunnekokemuksissa on yhtalaisyyksid, mutta jokaisen tunnemaailma on yksil6llinen.

Tunteet ovat usein seké-etta-elamyksia, jolloin voidaan kokea samaan aikaan esimer-
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kiksi vihaa ja rakkautta. (Kaivolainen 2011a:107-108.) Mikaan tunne ei ole vaara tai oi-
kea, kaikenlaiset tunteet ovat osa jokaisen elamaa (Jarnstedt — Kaivolainen — Laakso —
Salanko-Vuorela 2009: 135).

Omaishoitoperheen arjessa on iloa ja naurua seka tyytyvaisyytta ja onnen hetkia (Kai-
volainen 2011a:107). Omaishoitajuus voi luoda tarpeellisuuden tunteen seka antaa iloa
ja tyytyvaisyyden tunnetta hoidettavan hyvasta olosta. Omaishoidossa suurta iloa voi
tuottaa tasainen arki seka pienet hetket arjessa. Perheeltd, lahipiirilta sekd ammattilai-
silta ja sosiaaliturvasta saatu tuki ja apu antavat myds iloa ja tyytyvaisyytta omaishoita-
jalle. (Kaivolainen 2011b:109.) Rakkauden tunne on moniulotteinen, se on muun muassa
laheisyytta, kiintymysté huolenpitoa ja omistautumista. Rakkauden tunne auttaa omais-
hoitajaa jaksamaan. Rakkaus ja kiintymys vaikuttaa kaiken taustalla, vaikka ne voivat
valilla tuntua kadonneilta tunteilta omaishoitotilanteessa. (Kaivolainen 2011b:108.) Jo-
kainen kaipaa hellyytta ja sité voi osoittaa pienin teoin, kuten halaamalla, hiuksia kam-
paamalla, taputtamalla hartialle ja pitamalla kadesta kiinni. (Nissi-Onnela - Kaivolainen
2011b:62).

Oman elaméantilanteen vertaaminen muiden elamaéan voi aiheuttaa katkeruuden tun-
netta, jos ajattelee muiden saaneen sellaisen elaman, jota itse ei omaishoidon vuoksi
saanut. Omaishoitaja voi kokea katkeruutta, jos on luopunut omista harrastuksistaan ja
omasta ajastaan omaishoidon sitovuuden vuoksi. (Kaivolainen 2011c:114.) Omaishoi-
taja voi kokea turhautumisen tunnetta, jos hoidettava toistaa samoja asioita usein. (Vai-
nikainen 2016: 80.) Ahdistus on kokonaisvaltainen kehon ja mielen olotila, joka kertoo,
ettd kaikki ei ole hyvin. Ahdistukseen liittyy usein sellainen tunne, etta elaméantilanne on

toivoton ja mahdoton eika siita ole ulospaasya. (Niemi 2014b:158-160.)

Omien voimavarojen rajallisuuteen ja hoidon raskauteen liittyvat riittamattémyyden ja
avuttomuuden tunteet ovat yleisia. On normaalia tuntea vasymysta, surua, pelkoa ja
syyllisyytta. (Suomen Mielenterveysseura a) n.d.) Syyllisyyden tunteisiin kuuluvat tun-
nontuskat, katumus ja hapead (Suomen Mielenterveysseura b) n.d). Syyllisyys ja hapea
ovat tunteina hyvin lahella toisiaan ja niita voi olla vaikea erottaa toisistaan. Riittamatto-
myyden tai epataydellisyyden kokemuksiin liittyy usein hapean tunne, kun omien ajatus-
ten, tunteiden tai toiminnan oletetaan poikkeavan siitd, mika on hyvaksyttavaa. Syylli-
syyden tunteen on kuvattu pohjautuvan oman tekemisen tai tekematta jattamisen arvi-
ointiin: Tekeekd liilan vahan vai liilkaa, vaaria vai oikeita asioita. Oma ajankaytt6 ja siihen

littyvat valinnat saattavat aiheuttaa omaishoitajalle syyllisyyttd. Hoidettavalle annettu
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aika on pois tekemattomista toista, kun taas arkisiin askareisiin kaytetty aika on pois
hoidettavalta. (Kaivolainen 2011d: 116.)

Vihan tunne voi syntyéd kohtuuttomuuden ja vasymyksen tunteesta seké epéaoikeuden-
mukaisuuden kokemuksesta. Omaishoidon vaihtoehdottomuus voi herattéd vihan tun-
netta. Omaishoitajan jaksamisen rajojen tayttyminen voi herattaa arjen pienissékin asi-
oissa artymysta ja suuttumista. Suuttumuksen tunne voi toimia kayttbvoimana, kun se
puretaan johonkin toimintaan. (Kaivolainen 2011¢:112-113,115.) Katumuksen tunne saa
ihmisen katumaan tekoaan, han ei ole pelkastaan pahoillaan ja harmittele tekoaan, vaan
han tuntee syyllisyytta ja tahtoisi teon tekeméattémaksi. Katumuksen my6ta ihminen ka-
sittdd tehneensa vaarin. Karsimys ei ole meille hyvéksi ja katuva ihminen karsii. Katu-
muksella on kuitenkin hyviakin seurauksia. Monesti katumus johtaa anteeksipyyntdon ja
tata kautta anteeksiantoon. Tarkeda arjen sujumisen kannalta on suunnata valilla kriitti-
nen katse itseensa. Arkisen katumisen ei tarvitse merkita karsimysnaytelmaa. Kyse voi
olla hiljaisesta nopeasta havainnosta, jonka pohjalta tehdaan oikeat paatokset seka paa-
tetdan yrittaa entista paremmin jatkossa. (Raikka 2017.)

Surun ja saalin tunne nousee hoidettavan sairauden etenemisen seuraamisesta. Surua
tunnetaan omaishoitajan ja hoidettavan puolesta seka tulevaisuuden menetetyistd mah-
dollisuuksista ja luopumisesta. Omaishoidon paattymisestéa johtuva suru, mika voi pitéa
sisdllaédn myos helpotuksen tunteen. (Autio 2014:48; Kaivolainen 2011e:121-122.) Roo-
lien muutokset voivat aiheuttaa myos surua (Kaakkuriniemi 2014:11).
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3 lk&antyneiden kaltoinkohtelu

Kaltoinkohtelun esiintyvyys ik&antyneessé vaesttssa on noin 3 — 30 prosentin valilla tut-
kimuksesta riippuen. Ikaantyviin kohdistuva vékivalta on Suomessa hyvin vahan tutkittu
iimid, koska useimmissa tutkimuksissa ikaantyneet rajataan pois. Nain ollen ei ole kan-
sallisesti tasmallista ja luotettavaa kuvaa kaltoinkohtelun riskitekijoista, ilmion laajuu-
desta seka vaikutuksista. Ikaantyneisiin kohdistuva vakivalta on piilorikollisuutta, sitd on
vaikea tunnistaa, ja nain ollen se ei nay tilastoissa. Se on useimmiten lahisuhdevékival-
taa. (Luoma — Tiilikallio — Helakallio 2018.) Ikaantyvien naisten kaltoinkohtelua selvittanyt
AVOW-tutkimuksen (Prevalence Study of Abuse and Violence against Older Women)
mukaan noin 25 prosenttia suomalaisista yli 60-vuotiaista naisista oli kokenut vékivaltaa
(Luoma — Koivusilta — Lang — Enzenhofer —De Donder — Verté — Reingarde — Tamutiene
— Ferreira-Alves — Santos — Penhale 2011:7).

Ikdantyneiden kaltoinkohtelu on hyvin moninaista. Kaiken kattavaa méaaritelmé&a kaltoin-
kohtelulle ei ole. (Lahdesmaki — Vornanen 2014:340.) Kaltoinkohtelulla tarkoitetaan epa-
asiallista toimintaa, jolloin toiselle aiheutetaan karsimysta seka kayttaydytaan vaarin
toista ihmistd kohtaan (Muistiliitto n.d). Lahisuhdevékivallalla ja kaltoinkohtelulla tarkoi-
tetaan ikdihmisten luottamuksellisessa suhteessa tapahtuvaa tekoa tai teon tekematta
jattamista, joka vaarantaa ikaéntyneen terveyden, turvallisuuden ja hyvinvoinnin. (Tiili-
kallio — Séales 2018:12-13.) Ikdantyneiden kaltoinkohtelulla tarkoitetaan yleensa yli 65-
vuotiasiin kohdistuvaa taloudellista, seksuaalista hyvaksikayttoa, fyysista ja psyykkista
vakivaltaa, taloudellista hyvaksikayttoa, loukkaamista tai muuta oikeuksien rajoittamista,
ja ikdihmisen alentavaa kohtelua seka hoidon laiminlydntid, johon saattaa liittya tahatto-
muus (L&hdesméki — Vornanen 2014:340; Suvanto Ry. n.d). Kaltoinkohtelu voi olla myds
mekaanista seka yhteiskunnallista (Kivela 2012:152 - 153). Opinnaytetyéssamme ei tar-
kastella mekaanista, yhteiskunnallista ja seksuaalista kaltoinkohtelua eiké taloudellista

hyvaksikayttda, koska ne eivat nousseet aineistosta esiin.

Omaishoidon piirissa tapahtuvaan kaltoinkohteluun on alettu kiinnittaméan enemman
huomiota. Kuitenkin tutkimuksen kautta ongelman nakyvaksi tekeminen on osoittautunut
haasteelliseksi, koska seké ikdantynyt etta omainen kieltavat usein kaltoinkohtelun ole-
massaolon. Ikdantynyt saattaa kokea olevansa riippuvainen omaisestaan ja tuntee Kii-

tollisuuden velkaa hdnen antamasta hoidosta. Toisaalta myos kaltoinkohtelun myoénta-
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minen saattaa olla ik&&ntyneelle hyvin vaikeaa. (Kankare — Lintula 2004:97.) Kasitte-
lemme tassa luvussa kaltoinkohtelun eri muotoja yleisella tasolla, silla tutkimustietoa

omaishoidossa esiintyvista konkreettisista kaltoinkohtelun muodoista ei ole saatavilla.

3.1 Kaltoinkohtelu hoitosuhteessa

Laheisessé ihmissuhteessa tapahtuvaa kaltoinkohtelua kutsutaan parisuhde-, perhe- tai
l[&hisuhdevakivallaksi. Se voi ilmetd hoitosuhteessa epéaeettisené ja huonona kohteluna.
(Suvanto Ry.) Perhevéakivallasta puhutaan kaltoinkohtelun tapahtuessa iakkaan inmisen
perhe- tai [&hipiirissa (Sulkava 2010:406). Tyypillisempi& muotoja perhevékivallaksi ovat
henkinen, psyykkinen, emotionaalinen, sosiaalinen, hengellinen, fyysinen, taloudellinen
kaltoinkohtelu seka hoidon ja avun laiminlydéminen (Tiilikallio — S&les 2018:12-13). Kéayt-
taytymisen kutsuminen laiminlyénniksi, hyvaksikaytoksi tai vakivallaksi riippuu todennéa-
koisesti huonon kohtelun kestosta, sen toistumistiheydestd, seurauksista ja vakavuu-
desta seka kulttuurisesta yhteydesta (Krug — Dahlberg — Mercy — Zwi — Lozano
2005:147).

Fyysinen vékivalta on ikaantyneen kovakouraista ja karkeaa kasittelya, joka aiheuttaa
toiselle fyysista kipua ja haittaa seka vammoja. Hoitotilanteissa se on kovakouraista ka-
sittelya seka toisen rajoittamista. (Lahdesmaki — Vornanen 2014: 340.) Myds ali- tai yli-
laakitseminen voi olla pahimmillaan fyysista vékivaltaa (Suvanto Ry n.d.). Psyykkinen
vakivalta ja kaltoinkohtelu ovat ahdistuksen ja h&dan aiheuttaminen toiselle, uhkailua,
nimittelyd, loukkaavaa kohtelua, syyttelya, kiristdmista, lapsenomaistamista, noyryytta-
mista ja rayhaamista. Ihmissuhteissa psyykkista kaltoinkohtelua ovat perusoikeuksien
kieltAminen, eristdminen, vanhuksen hadanalaisen tilan kayttd sek& uskonnollinen véaki-
valta. (LAhdesmaki — Vornanen 2014: 340.)

Hoidon ja avun laiminlyonti on vakivallan muoto, joka liittyy hoivasuhteeseen. Hoidon
laiminlydnnissa hoitovastuussa oleva omainen tai hoivatyontekija ei huolehdi hoitovel-
vollisuuksistaan, kuten ikaantyneen perushoidosta- ja tarpeista. (Perttu 2017.) Hoivan,
hoidon ja avun laiminlyonti voi olla tarkoituksetonta, kuten hoidon epaonnistumista tai
tarkoituksellista, kuten heitteillejatt6éa, hoitamatta jattAmista tai perushoidon vaheksy-
mista (Kivela — Vaapio 2011:137). Hoidon laiminlydnti voi liittya vanhuksen hygieniaan,
pukemiseen, ravintoon tai valttAmattdmien lddkkeiden antamiseen. Se voi olla my6s oi-

keuksien loukkaamista ja rajoittamista, kuten loukkaavaa puhuttelua, hoidettavan omien
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valintojen, mielipiteiden ja vapauden rajoittamista, yksityisyyden kieltamista tai peruspal-

veluiden saannin estamista. (Lahdesmaki — Vornanen 2014: 341.)

3.2 Kaltoinkohtelun riskitekij6itd omaishoidossa

Omaishoitotilanne on haaste perheelle, koska arki on taynna uusia asioita, tilanteita ja
ihmisia. Muuttunut elama voi tuntua ylitsepdasemattoman raskaalta ja heréattad epéatoi-
von tunteita (Jarnstedt ym. 2009:132; Kaivolainen 2011e:120). Perhevakivallan vaara-
vyOhykkeessa ovat alyllisilta kyvyiltaan, muistiltaan tai liikunta- ja muulta toimintakyvyl-
ta&n heikentyneet iakkaat henkilot. Riskiyhmaan kuuluvat kahdestaan asuvat idkkaat
parit, joista toisen kognitiivinen ja fyysinen toimintakyky on heikentynyt voimakkaasti.
Perhevakivallan riskia lisaa toimintakyvyttoman idkkaan masennustila ja riippuvuus puo-
lisosta, parin eristyneisyys seké hoitajan heikentynyt fyysinen kunto. (Kiveld 2012: 154
— 157.) Hoidon laiminlyénnissa hoidon epéaonnistuminen voi johtua hoitajan vasymyk-
sestd, tiedonpuutteesta, valinpitamattomyydesta ja osaamattomuudesta (Lahdesmaki —
Vornanen 2014: 341). Omaishoitajien moraali on korkealla ja apua osaamattomuuteen
sekad jaksamattomuuteen ei helposti haeta. Omaishoitajien kokemus kutsumustehta-
vasta voi saada aikaan yliyrittamisen ja oman jaksamisen unohtamisen. (Kaakkuriniemi
2014:10-11.)

Vaikka arki on valilla palkitsevaa, vasymys on tuttu seuralainen. Omaishoitajan vasymi-
seen voi johtaa pitkdan jatkunut elamantilanne, jossa vaatimuksia on enemman kuin voi-
mavaroja. Omaa vasymysta ei ole aina helppo tunnistaa tai tunnustaa. Voimien loppu-
minen voi nakya erilaisina fyysisina oireina, ahdistuneisuutena, unihairiona, kyynisyy-
tend ja itsetunnon heikkenemisend. Positiiviset ajatukset katoavat huolten taakse. Hoi-
taminen voi tuntua velvollisuudelta ja tulevaisuus ylitsepaasemattomalta esteeltd. Pikku-
hillaa voimavarat, joita tarvitaan laheisen hoitamiseen alkavat hiipua. Omaishoitajan
omat tarpeet saattavat hukkua arjen pyoritykseen. Talldin hoitajan ja hoidettavan rajat
saattavat hamartyd. On vain yhteinen omaishoitotilanne, jolloin omaishoitajan minuus
haviaa. (Jarnstedt ym. 2009: 132 — 133.)

Omaishoitaja kohtaa kotona monia ongelmia hoitaessaan toimintakyvytonta iakasta. De-
mentoituneen tai muistisairaan kayttaytymista voi olla vaikea ymmartaa, mika voi rasittaa
omaishoitajaa. Omien tunteiden ilmaiseminen ei ole aina ongelmatonta ja kielteisten tun-
teiden ilmaiseminen voi olla vaikeaa. Omaishoitaja voi peitelld tunteitaan hoidettavalta,

koska haluaa tukea hoidettavan hyvaa oloa ja valttaa loukkaamista. Viranomaisilta ja
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ystavilta voidaan myos peitella tunteita, koska pelataéan yhteistyon vaikeutumista. (Kai-
volainen 2011f:122-123.) Omaishoitajan ja hoidettavan tunteet ovat sidoksissa toisiinsa.
Omaishoitaja vastaanottaa hoidettavan tunteita sek& kantaa niitd omien tunteiden li-
séksi. (Kaivolainen 2011f:124-125.)

Omaishoitajalla ei ole mahdollisuutta rentoutua tai ottaa vapaa-aikaa, ja han eristaytyy
muusta maailmasta. (Kivela 2012:157-158.) Kasautuva arkistressi syntyy usein, kun péai-
vittaiset tavalliset velvollisuudet ylittyvat sddnnénmukaisesti. Rasitus kertyy usein huo-
maamattaan ja siitd seuraa vaistomainen tunteiden puuduttaminen ja sopeutuminen. Pit-
k&an kestdessaan tama rasitustila saattaa himmentaa iloa sekd myonteisia ja kielteisia
tunteita. (Palosaari 2014:177.) Toimintakyvyttoman iakk&an hoito voi kestaa useita vuo-
sia, jolloin ylirasittunut omaishoitaja voi palaa loppuun, eika jaksa toimia ja kayttaytya
asiallisesti (Kivela 2012:157-158).
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4 Omaishoitaja kaltoinkohtelun ennaltaehkaisyssa

Kaltoinkohtelumuotojen ja ennaltaehkéisykeinojen suhteita seké asiayhteyksié on vaikea
arvioida ja vertailla. Kaltoinkohtelun ennaltaehkaisykeinon maarittely kaikkia ikdantyneita
tukevaksi on mahdotonta, koska ikdantyneiden kaltoinkohtelu on hyvin yksiléllista. Kal-
toinkohteluun sisaltyy paljon erilaisia yhteyksia ja kokemuksia. (Joosten — Vrantsidis —
Dow 2017:24.) Omaishoitajan omasta jaksamisesta huolehtimiseen liittyy omaishoitajan
oivallus omista voimavaroista ja niiden rajallisuudesta seka oivallus oman elaman mer-
kityksesta. Tarke&aé on myos pyrkimys hakea apua muilta hoivaamiseen ja halu huolehtia
fyysisesta ja henkisesté hyvinvoinnista. Uupumiseen liittyy monenlaisia halytysmerkkeja,
joihin omaishoitajan tulisi reagoida. (Autio 2014:105.) Omaishoitajan oma elama ei py-
sahdy, vaikka hoitosuhde alkaa. Omaishoitajan oman terveyden vaaliminen on myds
erityisen tarkeda. (Palosaari 2014:187.) Tassa luvussa kuvataan omaishoitajan omasta
hyvinvoinnista huolehtimista, itsensa arvostamista, vertaistukea ja tunnetaitojen vahvis-

tamista osana kaltoinkohtelun ennaltaehkéaisya.

4.1 Omaishoitajan hyvinvoinnista huolehtiminen

Omaishoitajan hyvinvoinnista huolehtiminen on myds hoidettavan etu. Omaishoitajan
jaksamisen edellytys on omasta fyysisesta ja psyykkisesta hyvinvoinnista huolehtiminen.
Omaishoitaja jaksaa hoitaa ja hoidettava voi asua kotona, kun omaishoitaja pitaa itses-
tdan huolta. Omien voimavarojen pohtiminen ja itsestad huolehtiminen auttaa omaishoi-
tajaa myo6s ennakoimaan tilannetta. Joskus omaishoitotilanne voi kayda lilan raskaaksi.
Talléin molempien hyvinvoinnin kannalta on tarkedd miettia muita tapoja jarjestaa hoi-
dettavan hoito. (Jarnstedt ym. 2009:133.)

Omaishoitajilla on oikeus kolmen paivan vapaaseen kuukaudessa, miké onkin yksi mer-
kittavimmista omaishoidon tukeen liittyvista palveluista (Omaishoitolaki 2005/937 § 4;
Kalliomaa-Puha 2014: 58). Vapaapdivien lisaksi omaishoitajat tarvitsevat pidemp&a yh-
tendistd lomajaksoa. Jokaisella omaishoitajalla tulisi olla mahdollisuus lomaan, jossa
pystyisi palautumaan arjesta sekd keradmaan voimia. Lomalla omaishoitaja antaa aikaa
itselleen. Tama tukee omaishoitajaa jaksamaan kotona, jossa toisen ihmisen tarpeisiin

vastaaminen tayttaa arjen. (Kaivolainen 2011h:133-134.)
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Sointu (2016) kiinnitti tutkimuksessaan huomiota siihen, miten ja minne omaa tilaa tehtiin
puolisohoivan tayttamassa arjessa. Han jaotteli tilat kahdentyyppisiin omiin tiloihin. Pie-
nia virkistaytymisen ja rentoutumisen hetkia héan kuvasi pieniksi raoiksi, jotka limittyvat
hoivan tilaan. Ajallisesti ja tilallisesti etaalle hoivan tilasta sijoittuvia, han kuvasi irtiotoksi.
Niissa katkaistaan yhteys hoivan tilaan melkein kokonaan. Kummatkin ovat térkeita vir-
kistaytymisen, rentoutumisen ja lepaamisen tiloja. Toistuvuus ja rutinoituneisuus tukivat
pienten rakojen syntymista arjessa. Esimerkiksi kaupassa kaynnin aikana on mahdollista
uppoutua ymparistdéonsa ja ajatuksiinsa vapaana huolesta ja vastuusta. Tama edellyttaa
opittua kokemusta siita, kuinka kauan hoivaa tarvitseva puoliso voi olla turvallisesti ko-
tona. (Sointu 2016:194.)

Omaishoitajan on kuunneltava omia tarpeitaan ja tunteitaan, mutta valilla oma sisdinen
kriitikko on tarpeen hiljentdd. Omaishoitaja ei ole huono puoliso, vaikka ei aina jaksaisi-
kaan. Valilla taytyy myontaa tarvitsevansa tukea ja apua. Omien voimien riittAmattomyys
on tunne, jota on luvallista tuntea. Oman jaksamisen riman asettaminen liian korkealle
on monelle hoivaajalle tuttua. Apua on jaksettava ja uskallettava vastaanottaa seka et-
sid. Kenenkaan ei pida sairastua hoivatessaan toista, jokaisen on huolehdittava myos
itsestaan. (Vainikainen 2016: 81.) Omaishoitajan on tehtéava asioita, joista saa voimaa ja
huolehdittava itsestddn (Kaakkurinniemi 2014:16). Nahdaan terveesti itsekk&éna, jos
omaishoitaja kokee velvollisuudeksi huolehtia myds itsestdan irtaantumalla omaishoi-
dosta ja jakamalla hoitovastuuta. On siis tarkeaa, etta eri roolien ja elamanalueiden va-
lilla olisi tasapaino. lhmisella tulisi olla oikeus eldd oman ikévaiheensa elamaa. Omien
haaveiden pohtiminen voi auttaa I6ytamaan tilaa jokaisen oman nakoiselle elamalle
(Nissi-Onnela - Kaivolainen 2011d:66.) Omaishoidossa itsearvostus rakentaa voimava-
roja ja auttaa jaksamaan arjessa. Oman elamanvaiheen elamiseen liittyy itsearvostus ja

omaishoitajan roolin hyvaksyminen.

Itsearvostus on myodnteista suhtautumista siihen mita on ja tyytyvaisyytta itseensa. Se
on itsensé ja oman elAmansa nakemista vikoineen pdivineen hyvassa valossa. Se on
levollista suostumista elaménhistoriaan, omiin ominaisuuksiin ja piirteisiin. ltsetuntemuk-
sen paalle rakentuu itsearvostus. Vasta kun tietaa millainen ja kuka on, pystyy arvosta-
maan itsedan. Terve itseluottamus taas auttaa suuntaamaan oikein voimavarat. Terveen
itsetunnon mahdollistamia ajatuksia ovat "Selvian kylla, minusta on tdhan”. Terve itse-
luottamus auttaa asettamaan rajoja "Tama ei tunnu sopivalta”, "Nyt en jaksa”, "En osaa”.
Nama voivat olla vaikeita sanoa, mutta terveen itseluottamuksen avulla ne auttavat ra-

jaamaan voimavaroja oikein. (Niemi 2014a: 15-16.)
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Omaishoitajan identiteetisséd yleensa vahvimpana roolina on puolisona, vanhempana,
lapsena tai perheenjdsenena oleminen. Roolien perusteella ihmiseen kohdistetaan eri-
laisia odotuksia ja olettamuksia. Omaishoitajuus voidaan n&hda roolina, joka tulee mui-
den yksilon roolien rinnalle ja on myds itsessaan kokoelma erilaisia rooleja. Omaishoita-
jan ja hoidettavan roolien yhteensovittaminen aikaisempien roolien kanssa vaatii jousta-
vuutta, mika voi herattaa perheessa ristiriitaisia tunteita. Hoidettavan ja hoitajan rooleihin
asettumisesta on kuitenkin myos apua. Se auttaa omaishoidon asettumista osaksi per-
heen arkea sek& avun antamista, pyytamista ja tarjoamista. Roolin omaksuminen on
usein edellytys sille, ettd omaishoitaja osaa hakea tukea itselleen sekd hakeutua esimer-
kiksi vertaisryhmiin. (Nissi-Onnela - Kaivolainen 2011b:58-60.) Omaishoitajat voivat ko-
kea ylpeytta tekeméastaan tyosta ja siind parjaamisesta seka ylpeytta laheistdén kohtaan
(Kaivolainen 2011b:109-110).

4.2 Vertaistuen voima omaishoidossa

Vertaistukiryhmien keskusteluissa nousee esille erilaisia tapoja olla omaishoitaja seka
monenlaisia nakemyksia omaishoitajuudesta. Erilaisten kasitysten yhdistaminen yksilon
omiin omaishoitajuuteen liittyviin tunteisiin ja omaan elamantilanteeseen rakentavat
omaishoitajaidentiteettia, mikd on yhteydessa jaksamiseen. Vertaistuki on tarkeassa
asemassa, silla silloin omaishoitaja ei rakenna identiteettidan ainoastaan yleisten mieli-
kuvien ja ennakkoka&sitysten varassa. (Nissi-Onnela — Kaivolainen 2011a:57-58; Nissi-
Onnela — Kaivolainen 2011d:65-66.) Usko ihmisen omiin siséisiin voimavaroihin toimii
vertaistoiminnan perusajatuksena. Vertaistoiminnan avulla namé sisdiset voimavarat
voidaan saada kayttoon. Osallistuminen vertaistukitoimintaan edellyttdd omaa aktiivista
valintaa ja oivallusta seka my0s usein toivetta hyvinvoinnin lisd&ntymisesta. Hyvinvoin-
nin kannalta on tarkeda tunnistaa ja ilmaista erilaisia tunteita, jotka muutos- ja sopeutu-

misprosessit meissa herattavat. (Laimio — Karnell 2011:12.)

Vertaistukitoiminnassa on tarkeda kohdata samassa tilanteessa olevia, koska vain ver-
tainen voi kokea taysin samoja tunteita (Vainikainen 2016:82). Omaishoitajan omanar-
vontuntoa nostaa toisilta saatu arvostus (Kaivolainen 2011g:129). Kokoontumisissa
vaihtuu myds kaytannon vinkkeja ja neuvoja seka saadaan sosiaalista tukea ja ystavyys-
suhteita (Vainikainen 2016:82). Jotkut kokevat vertaistuen hyvin tarkeaksi tueksi omalle
jaksamiselleen, mutta kaikille vertaistuki ei kuitenkaan sovi. Omaishoitajan on kuitenkin

tarked voida kertoa voinnistaan ja tunteistaan toiselle ihmiselle. (Kaakkurinniemi
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2014:15.) valilla on hyva saada ajatukset ja puheenaiheet myds muualle kuin omaishoi-
toperheen siséisiin asioihin. Omaishoitaja voi saada luottohenkilltaéan tarvittaessa myos
palautetta omasta hyvinvoinnistaan. (Palosaari 2014:184-185.)

4.3 Tunnetaitojen vahvistaminen

Merkittdva osa ihmisena olemista ovat tunteet. Tunteet vaikuttavat kaikissa elamantilan-
teissa ja ne ovat aina lasné, huomaa sité tai ei. Tunteet jopa ohjaavat elaméé ja ne tuovat
vareja ja makuja kokemuksiin sek& mahdollistavat elaman makuisen elaméan. Tunteisiin
liittyy kuitenkin paljon ongelmia ja kysymyksid. Tunteiden viestia voi olla valilla vaikea
ottaa vastaan ja ymmartaa. Tunteet nakertavat terveytta ja kuluttavat salaa mielen voi-
mavaroja, jos tunteita ei tunnisteta. (Niemi 2014a:58-59.) Omaishoitajien on tarkea tun-
nistaa itsessaan erilaiset tunteet ja niihin vaikuttavat syyt oman hyvinvoinnin nakékul-
masta, mika edistdé kaltoinkohtelun ennaltaehkéisyd omaishoitoperheissa. Tunnistami-
sen jalkeen on oleellista kehittdéd ja muuttaa omaa toimintaansa niin, etta kaltoinkohtelua
ei tapahdu. Tunteita ei kuitenkaan koskaan tule kieltda tai vahatelld, negatiiviset tunteet
ovat luonnollisia ja hyvaksyttavia, mutta niista mahdollisesti aiheutuneet teot eivat. Posi-
tiivisten tunteiden vahvistaminen kaltoinkohtelun ennaltaehkdisyssa on voimavara.

Kaikki tunteet ovat sallittuja, mutta teot eivét. (Raty — Jarvinen 2018.)

Niemi (2014) kuvaa tarkeimmiksi tunnetaidoiksi tunteiden tunnistamista, kannattelua,
saatelya ja kasittelya ja niiden vahvistamiseen on olemassa hyvid keinoja. Tunteiden
tunnistaminen tarkoittaa sita hetkea, jolloin ihminen pyséhtyy kuuntelemaan itseaan ja
tunnistaa, mika tunne on kyseessa. Siina hetkessa tunne on niin virittynyt, ettd sen voi
tunnistaa kehossa ja mielessa. Kannattelulla tarkoitetaan tunteen lasna olemista ja sen
kestamistéa sellaisenaan. Tunteiden kestoon ja voimakkuuteen vaikuttamista kutsutaan
saatelyksi. Kasittely taas liittyy siihen, miten virinnytta tunnetta puretaan ja ilmaistaan.
(Niemi 2014a: 63-71.) Tunteiden kasittely sailyttda omaishoitajan kosketuksen omiin tun-
teisiin sekéa tarpeisiin, mikd voi auttaa hanta jaksamaan paremmin (Kaivolainen
2011f:125). Tunteita voi |&hestya eri tavoin, joillekin piirtdminen tuntuu luontevalta, toi-
selle taas kirjoittaminen, kolmannelle halon hakkaaminen. Kun tunteen tunnistaa, on
hyva miettid mita se aiheuttaa, mihin tilanteisiin se liittyy, viekd tunne voimia vai antaako

se niita. (Jarnstedt — Kaivolainen — Laakso ym. 2009: 135.)

Vihan kohtaamisessa ja purkamisessa on tarkeda antaa lupa tunteiden olemassa ololle.

On tarkeda tunnistaa itsessaan vihan tunne ja hyvaksya ettei se ole itsesséaan heikkoutta,
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pahaa tai vaarin. Vihan purkamiseen on olemassa turvallisia keinoja, kuten paperin tai
kankaan repiminen, tasajalkaa hyppiminen tai kirjoittaminen. Myds vihaisen asennon ot-
taminen muistuttaa mielté ja kehoa vihan alkuperésté seka auttaa rakentamaan yhteytta
siihen. Purkamisen jalkeen on kuitenkin hyva pysahtya ja miettia, mik& tunteen laukaisi
ja keta kohtaan seka miksi viha syttyi. Aikalisén ottaminen vihan syttyessa toimii monille.
Jarjen danta vahvistaa etaisyyden ottaminen ja tilasta pois kéveleminen. Tama auttaa
my06s rauhoittumaan. Kaikkein toimivin ja tarkein tapa on sanoittaa vihaa, ilmaista sita

puhumalla. Niin kokemus tulee ymmarretyksi itselle ja muille. (Niemi 2014a:108-112.)

Myotéatunto on yksi aggression ylipadsemisen keino. Asettumalla toisen asemaan, miet-
timalla hanen syitaan ja pyrkimalla ymmartamaan niita voi saada kiinni empaattisesta ja
armahtavasta tunteesta. Myotatuntoa voisi kuvata vastapainoksi ja ladkkeeksi aggressi-
olle. (Niemi 2014a:114.) Myoétatunnolla tarkoitetaan myoétaelamista ja surua karsivaa
kohtaan ja siihen liittyy voimakas halu poistaa karsimyksen aiheuttaja ja lievittaa karsi-

mysta. Mydétatuntouupumus voi kohdata perheenjasenta. (Toivola 2004.)
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5 Menetelmana yhteiskehittely

Sipari ja Makinen (2012:28.) esittelevat Victorin ja Boyntonin (1998) kasitteen co-con-
figration eli yhteiskehittelyn, jossa korostuu ammattilaisen ja asiakkaiden seké tuotteen
tai palvelun valinen vuorovaikutus (Sipari — Makinen 2012:28). Yhteiskehittelyn tarkoitus
on toimintaympariston konkreettisiin muutoksiin vastaaminen. Kehittdmisen paamaara
ja muutostarve maaritellaan yhdessa, mika edellyttaa realistista ymmarrysta toimintaym-
paristosta onnistuakseen. Menetelmat, joita kaytetadn yhteiskehittelyssa mahdollistavat
monimutkaisten asioiden kasittelyn. Niihin ei ole olemassa oikeaa tai vaaraa ratkaisua.
Eri toimijoilla on erilaisia ndkemyksia, joita tarvitaan laajojen, realististen ja monialaisten
nakokulmien luomiseksi. Yhdessa toiminen edellyttda jokaiselta osallistujalta toisen kun-
nioittamista, luottamusta, sitoutumista, kriittista asioiden tarkastelua seka mahdollistavaa
ja sallivaa vuorovaikutusta kaikkien toimijoiden kesken. Yhdessa tuotettu uusi tieto ja
toimijoiden kokemustieto vievat kohti yhteistd paamaardd. (Harra — Méakinen — Sipari
2011-2012:9,11.)

Yhteiskehittely antaa tilaa kriittisyydelle, argumentoinnille ja analyyttiselle pohdinnalle.
Yhteiskehittelyn menetelmat tekevat nakyvaksi eroja ja samankaltaisuuksia, hyotyja ja
haittoja, keskinaisia suhteita seka esteita ja mahdollisuuksia. Osaamisen yhteensovitta-
minen on olennainen osa yhteiskehittelyprosessia. Yhteiskehittely edellyttéaa kaikilta osa-
puolilta ennen kaikkea sitoutumista, arvot maaritellaén yhdessé, ja paamaaran tulee olla
kaikkia motivoiva. Kokonaisvaltaisen vastuun ottamista asioista kutsutaan yhteisvas-
tuuksi. (Harra ym. 2011-2012:11-13.) Yhteiskehittdmisen tavoitteena on, etta tiedon ke-
raamis- ja analysointivaiheessa kaikki palveluun liittyvat nakékulmat ja asiat tulevat mah-
dollisimman laaja-alaisesti huomioitua. Palvelun kayttdja on kehittdmisen keskiossa,
koska h&n on oman elaméansa ja toimintansa paras asiantuntija. Taméa edistaa palvelun
arvon rakentumista. Kaikkien yhteiskehittelyn osallistujien vahva osallisuus niin kehitta-
miseen kuin palvelujen tuottamiseen on yhteiskehittamisen etu. Yhteiskehittamisen tar-
koituksena ei kuitenkaan ole, etta kaikki palvelun osapuolet olisivat paattamassa, millai-

nen palvelu tuotetaan. (Tuulaniemi 2016:116-117.)

Yhteiskehittely vaatii vetajan tai vetgjat varmistamaan prosessin etenemisen loogisesti
sekd huolehtimaan yhteiskehittelyprosessin punaisesta langasta. Yhteiskehittelyssa
konkreettisia valmisteluja vaatii muun muassa asettuminen tilaan eli paikkojen jarjesta-
minen ryhmatydskentelya tukevaksi. Vetdjan on huolehdittava yhteiskehittelytilanteissa

asiaan orientoitumisesta ja selkeasta aloituksesta seké aikataulusta. Vetajan vastuuon,
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ettd tulokset kootaan kaikkien dokumentoitavaksi ja néhtavaksi. (Harra ym. 2011-2012:
13-14.) Yhteiskenhittelyn vetajat valitsevat tiedon ker&damis- ja analysointivaiheessa pal-
velulle sopivimmat elementit palvelukonseptiin ja edelleen kehitettavaksi (Tuulaniemi
2016:117).

Yhteiskehittely edellyttad myds toimeenpanokykya. Lahtokohtien, reunaehtojen ja stra-
tegioiden yhteinen kasittely mahdollistaa prosessin realistisen etenemisen. Tasmenty-
neita tavoitteita ja yhdessa muodostettu paamaara ohjaavat yhteiskehittelyn menetelma-
valintoihin. Edellisen vaiheen tuotokset vaikuttavat seuraavan vaiheen menetelméaratkai-
suihin. Tata kutsutaan vaiheittain rakentuvaksi prosessiksi, jolloin myds yhteiskehittelyn
menetelmat voivat kehittya. (Harra ym. 2011-2102: 11.) Palvelussa mukana oleville ih-
misille on annettava valineita luovan ongelmaratkaisunkyvyn vahvistamiseen, yhteistyo-
hon, keinoja itsensé ilmaisuun sekd menetelmid kommunikointiin sekd toimintatapoja
vuorovaikutukseen (Tuulaniemi 2016: 117). Vuorovaikutuksen dialogisuus ei heikkene,
vaikka vetdja vie vuorovaikutusta eteenpain pitden kokonaistilannetta kasissaan (Monk-
konen 2018:109). Eikd ammatillisuus ole uhattuna, vaikka vetaja luopuisi hetkeksi viral-
lisesta roolistaan ja kohtaisi asiakkaan omalla persoonallaan. Tasavertaista ja valitonta
vuorovaikutusta edistdd nauru, huumori ja tilapdinen asemien murtuminen. Ne luovat

myo0s tilaa uusille ideoille. (Monkkdnen 2018:114.)

Yhteiskehittelyssa vaaditaan epavarmuuden sietoa sekd ennakkoluulottomuutta, silla
menetelmavalinnat sekd paamaara ovat avoinna. Yhteiskehittelyprosessi synnyttaa
seka yhteisollista, ettd yksilollista hyvinvointia. Yhteiskehittelyssd on keskeista yksilon
ideoiden ja ajatusten esille tuominen seka niiden kayttd ja oman osaamisen laajenemi-
nen ja syveneminen. Yhdessa tekemisesta saadaan vahvistusta ja tukea toisilta. Yh-
dessa kehittamiselle ja toimimiselle on tyypillista kollektiivisen viisauden rakentuminen,
yhteiséllinen oppiminen, toisten auttaminen sekd kumppanuus. Oleellista on my6s yh-
dessa rakentuvat kasitteet, yhdessa jaettu ymmarrys kehitystoiminnan visiosta, mene-

telmista ja tavoitteista. (Harra ym. 2011-2102: 7.)

5.1 Asiakasymmarryksesta asiakaslahtoisyyteen

Palveluiden kehittdmisessa hyddynnetddn asiakasymmarrystd. Asiakasymmarrys on
kattavaa tietoa asiakkaista ja heidan tarpeistaan (Koivunen 2017). Asiakasymmarrysta
lahdetddn rakentamaan loppukayttdjien motiiveista ja ymmarrysta kasvatetaan kaytta-

jien arkielaman tarpeita seka motiiveja tarkastelemalla. Loppukayttdjien todelliset motiivit
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jatarpeet ovat hyvin tarkeda havaita ja tunnistaa, silla palvelut suunnitellaan vastaamaan
kayttgjien toiveita ja tarpeita. (Tuulaniemi 2016:142.) Palveluiden kehittajiltd tarvitaan
asiakasymmarrysta ennen asiakaslahtdista toimintaa (Virtanen — Suoheimo — Lammin-
mé&ki — Ahonen — Suokas 2011:19).

Asiakaslahtdisyys perustuu inmisarvoisuudelle ja se on toiminnan arvoperusta. Asiakas-
lahtbisessa toiminnassa toimintaa ei organisoida pelkastaan palveluntuottajan tarpeista
kasin, vaan myos asiakkaan tarpeista késin. Asiakasta ei ndhdéa passiivisena palveluiden
kayttajana vaan palveluihin osallistuvana aktiivisena toimijana. Palveluprosessissa asi-
akkaan oman elamén asiantuntemus tekee hanesta tasavertaisen kumppanin ja yhden-

vertaisen toimijan tyontekijan kanssa. (Virtanen ym. 2011: 19.)

5.2 Dialoginen vuorovaikutus yhteiskehittelyssa

Epavarmuus ja ennakkoluulottomuus vaativat avoimuutta, ja jokaisella yhteiskehittelyyn
osallistujalla taytyisi olla tahtoa sosiaaliseen jakamiseen. Joustavuus, sallivuus ja ym-
marrys ovat yhteiskehittelyn edellytyksia. (Harra ym. 2011-2012: 12-13.) Dialogisen suh-
teen oikeutus edellyttdd yleensa luottamuksellista suhdetta. Toisen osapuolen ollessa
valmis avoimelle keskustelulle ei kuitenkaan tarkoita automaattisesti sitd, etta toinenkin
olisi valmis siihen. (Ménkkdnen 2018:114.) Yhteiskehittamisen [&htokohtana on asiak-
kaan ja ammattilaisen valinen suhde, jossa korostuvat vastavuoroisuus, kumppanuus
seka hierarkkisen vuorovaikutuksen haastaminen. Ammattilaisen ja asiakkaan véalinen

dialoginen prosessi on yhteiskehittamista. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2019.)

Yhteiskehittelylla ja dialogisella vuorovaikutuksella pyritdan yhteisen ymmarryksen ra-
kentamiseen ja moniaénisyyteen (Ménkkénen 2018:108; (Harra ym. 2011-2012:11). Dia-
logisuudessa vuorovaikutusta on verrattu tanssiin, jossa osapuolet kutsuvat toisiaan as-
kelkuvioihin. Tanssissa ja vuorovaikutuksessa saadelldan laheisyyttd. Kummassakaan
ei kannata menné heti kovin lahelle toista. Vuorovaikutuksen tanssitaituri tunnustelee
herkasti toisen rytmia ja antaa tilaa toisen askelille. (Monkkdnen 2018:109). Dialogisuus
ei ole ainoastaan puhetta, kuuntelua tai keskustelua. Se on myds suhde toiseen ihmi-
seen. Dialogisuudessa molemmat osapuolet voivat parhaimmillaan oppia sekd muuttaa
mielipiteitaan tai asenteitaan. (Monkkdnen 2018:110). Ta&m& molemminpuolisuus liittyy
myds yhteiskehittelyn vetovoimaisuuteen ja mielekkyyteen, koska silloin saa osallistua

merkitykselliseen toimintaan (Raivio 2018:26).
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Goffmanin mukaan kasvoty6lla tarkoitetaan tekoja, mitka ovat yhteensopivia omien kas-
vojen kanssa. Kasvotydlla on tarkoitus estaa tapahtumat, joiden seuraukset uhkaavat
omia kasvoja. lhmiset pyrkivat suojaamaan omat kasvonsa seka toisten kasvot. (Goff-
man 2012:31-32.) Valttely on varmin tapa kasvoihin kohdistuvan uhan estadmiseksi. Koh-
taamisessa voi esimerkiksi valtella tiettya keskustelunaihetta. Tahan liittyy sulkeutunei-
suus ennen kuin muiden tukemisen linjat ovat selvinneet. Kaikki itse& koskevat vaitteet
voidaan esimerkiksi vahatell, jotta suojataan oma ming, jota muut eivat voi kyseenalais-
taa. (Goffman 2012:33-34.) Inminen tuntee sosiaalista hapeaa, jos ei pysty toimimaan
halutulla tavalla. Asiakas seka tyontekija pyrkivat suojaamaan ja kunnioittamaan seka
omaa ettd toisen loukkaamattomuutta. Sosiaalisen vuorovaikutukseen vastavuoroisuu-
teen liittyy olennaisesti toisen kunnioittaminen. Asiakas pyrkii peittelemaan elaméantilan-
teeseen tai sairauteen liittyvaa stigmaa sailyttadkseen kasvonsa. Tyontekija pyrkii asia-
kaskohtaamisessa huomioimaan taman ja luomaan keskustelulle turvallisen ilmapiirin.
Tyontekija voi esimerkiksi pyrkia normalisoimaan asiakkaan kertomaa inhimillistamalla

sitd yleiseksi asiaksi. (Monkkénen 2018:51.)

Asiakastydssé on syytd puhua riittdvasta yhteisymmarryksen syntymisesta. Vuorovaiku-
tuksen osapuolet tulkitsevat asioita aina henkilohistoriansa, kokemuksensa ja tilanteiden
luomien edellytysten kautta. Silloin taydellistd yhteistd ymmarrysta voidaan tuskin kos-
kaan saavuttaa. Dialogisessa suhteessa ymmarrys tarkoittaa uuden alueen l6ytamista
osapuolien valille, eikd ainoastaan toisiinsa sulautumista. Ongelmien analysointia téarke-
ampaa on keskusteluyhteyksien ja tasavertaisen suhteen luominen. Asiantuntija- tai
asiakaskeskeisyys eivat saa hallita tilannetta. Yhteisen ymmarryksen hetket ovat olen-
naisia dialogisen suhteen kannalta. Aidon dialogisuuden ja uuden kiehtovan yhteisen

ymmarryksen syntymisesta ei voi olla koskaan varma. (Ménkkénen 2018:116,118.)
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6 Yhteiskehittely-tyopajat

Monimuotoisen opinndytetydmme tarkoituksena oli kaltoinkohtelun ennaltaehkaisy
ikaantyneiden omaishoitoperheissa sekd omaishoitajien omien nakemysten ja kokemus-
ten nakyvaksi tuominen omaishoidosta seka kaltoinkohtelusta. Tavoitteena oli, etta
omaishoitajat I6ytavat tuotoksen kautta keinoja, miten he voivat ennaltaehkaista kaltoin-
kohtelua. Menetelma oli yhteiskehittely ja sitd toteutettiin tydpajatoiminta muodossa.
Ty6pajatoiminnasta tehtiin alustavat kasikirjoitukset (Liite 1). Tydpajatoiminta toimi myos
tiedonkeruumenetelméana. Yhteiskehittelyn ja tydpajatoiminnan suunnittelu I&hti liikkeelle
opinnaytetyon tarkoituksesta ja tavoitteesta seké aiheen arkaluontoisesta piirteesté. Tut-
kimuseettinen nakdkulma vaikutti merkittavasti niin suunnitteluvaiheessa, kuin yhteiske-

hittelyn toteutuksessa ja arvioinnissakin.

Toimintaymparistdn ja asiakasymmarryksen rakentuminen oli alkanut jo syksyn 2017
projektin aikana. Opinnaytetydn alustava suunnittelutyd alkoi kevaalla 2018 yhdessa
Tampereen seudun omaishoitajat Ry:n kanssa. Taman jalkeen syvennyimme kaksin yh-
teiskehittelyn ja tydpajojen suunnitteluun seka arviointiin yksityiskohtaisemmin. Yhteis-
kehittelyn soveltaminen ja asiakasymmarryksen syventyminen edellyttivat tutkimustie-
toon perehtymistd, jotta ymmarryksemme omaishoidon ja kaltoinkohtelun moninaisuu-
desta syveni. Nain syntyi hyva pohja tyopajojen kasikirjoitusten laatimiselle. Liséksi ym-
marryksemme omaishoidossa ilmenevistd haasteista ja vahvuuksista kaltoinkohtelun
ennaltaehkaisyn nakdkulmasta syveni. Hybdynsimme my6s opinndytetyén ohjaavilta
opettajilta, muilta geronomiopiskelijoilta sek&a yhteistybkumppanilta saatua palautetta
tydpajojen toteutukseen. Palautteen pohjalta ajatuksemme yhteiskehittelysta ja tydpajo-

jen rakenteesta muovautui.

Osalllistujat valikoituiva tydpajoihin tydelamakumppanin kautta. Osallistujat tunsivat en-
tuudestaan toisensa. Tarkoituksena oli saada tyopajoihin viisi osallistujaa. Yhteiskehit-
tely suunniteltiin jatkumoksi ja tama tuotiin esiin tydpajojen sisdlldssa. Tuotoksen muo-
doksi maariteltiin alustavasti: opas, tehtavakirja, video tai jokin muu konkreettinen tuotos.
Tuotoksen lopullinen muoto video, suunniteltiin yhteiskehittelyssa osallistujien kesken.
Suunnittelimme nelja tyopajaa ja niiden sisallét, mitk& koostuivat seuraavista aihealu-

eista (ks. kuvio 1).
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~
-Mitd omaishoitajuus on ja mita se pitaa sisallaan?
+Mit& tunteita omaishoitajuus herattaa?
J
«Minkalaista kaltoinkohtelua ilmenee omaishoidossa?
-Mik& ajaa kaltoinkohteluun? )
~
+Miten omaishoitaja itse voi ennaltaehkaista
omaishoitoperheessa tapahtuvaa kaltoinkohtelua?
J
\ )
-Esittelimme lahes valmiin tuotoksen omaishoitajille.
J

Kuvio 1. Tydpajojen siséltd (Sanna Kauppi — Sini Saarenmaa 2019).

Kirjoitimme tydpajoista kasikirjoitukset, joihin suunnittelimme jokaisen tyépajan mahdol-
lisimman yksityiskohtaisesti. Tydpajojen aiheet ja niiden kasittelytavat suunniteltiin kasi-
kirjoituksiin. Tehtavanamme tydpajoissa oli varmistaa tydpajojen aiheiden kasitteleminen
seka aikataulussa pysyminen. Tyopajojen aikataulu oli alustava suunnitelma, mika tar-
kentui osallistujien kanssa. Yhden ty6pajan kestoksi maariteltiin kaksi tuntia. Tyopajoissa
oli tarkoitus saada opinnaytetydhon seka videon tydstamiseen osallistujien itse kirjaamia

arkielaman tarinoita ja kokemuksia.

6.1 Eettisyys yhteiskehittely prosessissa ja opinnadytetydssa

Opinnaytetybhomme sisaltyi vuorovaikutusta osallistujien kanssa, joten kohtelias suh-
tautumisemme osallistujiin sekd heidan ihmisarvonsa kunnioittaminen oli tarkeda hen-
kisten haittojen valttdmiseksi. (Kuula 2011:237.) Tunnistimme opinndytetydmme suun-
nitteluvaiheessa aiheen arkaluontoisuuden. Kohderyhmé ikédéntyneet on erityisryhma,
jolloin tutkimuksen tekemisen hienovaraisuus korostui. Kaltoinkohtelu omaishoitoper-
heissa oli henkildkohtainen aihe, ja tunnistimme riskin aiheuttaa stressié ja emotionaa-
lista karsimysta osallistujille. (Saaranen-Kauppinen — Puusniekka 2006.) Lisaksi huomi-
oimme, ettd epdmuodollisissa vuorovaikutustilanteissa kaikkia esille nousevia asioita ei
voi ennustaa, mutta esimerkiksi tutkittavan kiusaantuneisuus ja vaivaantuneisuus ovat

selkeitd merkkeja siita, etta aiheesta kyseleminen ei ole sopivaa. (Kuula2011:136,138.)
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Haimme tutkimusluvan Tampereen seudun omaishoitajat Ry:ltd kevaalla 2018. Yhteis-
kehittelyn osallistujia tiedotettiin (Liite 2) opinndytetyostéa ja yhteiskehittelysta suullisesti
ja kirjallisesti sekd pyydettiin kirjallinen suostumus (Liite 3) osallistumisesta. Tiedot-
teessa kerroimme osallistujille oikeudesta kieltdytya yhteiskehittelysta seka peruuttaa jo
annettu suostumus jalkikateen ilman mitd&n perusteluja. (Tenk 2009: 4-6.) Tiedotimme
myds vaitiolo- ja salassapitovelvollisuudesta seka sen noudattamisesta. Osallistujille an-
nettiin kirjallisesti yhteistybkumppanin seka opiskelijoiden yhteystiedot. Sailytimme yh-
teiskehittelyn materiaalit lukollisessa matkalaukussa, jota kuljetimme mukanamme tyo-
pajoissa. Materiaaleissa ei ndkynyt kenenkaan henkildllisyystietoja. Opinnaytetyopro-

sessin paatyttya tuhosimme materiaalit asianmukaisella tavalla. (Tenk 2009: 5-6,11.)

TyOpajojen suunnittelussa pohdimme omien arvojen kautta valintojemme oikeutta ja
vaaryytta. Etiikka ja moraali olivat konkreettisesti lasna tilanteissa, joissa ei ollut yhta
yksiselitteista ratkaisua. Valinnat sisalsivat eri nakokulmista katsoen myonteisia ja kiel-
teisia piirteitd. (Kuula 2011:21.) Meidan vastuullamme oli, ettei osallistujien hyvinvointi
heikkene tyopajoihin osallistumisen takia (Saaranen-Kauppinen — Puushiekka 2006).
Tiedon kerddmiseen osallistujilta vaikutti vahvasti eettinen nakékulma. Aiheen arkaluon-
toisuuden vuoksi halusimme, etta tyOpajat sujuisivat mahdollisemman luontevasti.
Emme valinneet videokuvausta tai nauhoittamista tiedonkeruumenetelmaksi, koska
koimme niiden heikentavan turvallisuuden ja avoimuuden tunnetta vaikean aiheen kasit-
telyssa. Taman vuoksi valitsimme tiedonkeruumenetelméksi kirfjaamisen tydpajojen ai-
kana ja case-tapaukset. Nain varmistimme myds, ettemme vaaristele osallistujien kerto-

maa.

6.2 TyoOpajojen toteutus

Tapasimme osallistujat ensimmaisen kerran ennen tydpajatoiminnan alkamista toteutus-
ymparistdssa, jotta osallistujat saivat yhteiskehittelylle kasvot ja luottamuksen rakentu-
minen alkoi. TyOpajat toteutettiin ajalla 5.9-26.9.2018. Viimeinen tapaaminen osallistu-
jien ja yhteistydkumppanin kanssa oli 12.12.2018, jolloin video kaytiin lapi vimeisen ker-
ran ennen julkaisemista. Tydpajojen osallistujamé&ara vaihteli, koska osallistujilla oli omia
suunniteltuja menoja ja yksilollisia elamantilanteita. Ensimmaéisessa tyopajassa osallis-

tujien kanssa tuotoksen muodoksi valittiin video.

Toteutusymparistona toimi vaestonsuoja (ks. kuvio 2.) Ymparistona vaestonsuoja oli hy-

vin kylmé tunnelmaltaan ja suhteellisen suuri tila. Tarkoituksenamme oli, ettd ymparisto
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olisi viihtyisa ja mahdollistaisi osallistujille turvallisen ja luontevan vuorovaikutuksen il-
mapiirin. Olimme ty6pajoissa hyvissa ajoin somistamassa ja jarjestelemasséa vaeston-
suojatilaa. Tuolit aseteltiin poydan ymparille niin, etta jokainen osallistuja naki ja kuuli
toisensa tasa-arvoisesti seka dialoginen vuorovaikutus mahdollistui. Suurta tilaa jaettiin

pienilla poydilla, joiden péaalle laitoimme tunnekuvat esille.

Kuvio 2. Toteutusympaéristd (Sini Saarenmaa 2019)

Ensimmaisessa tydpajassa vakiintui tydskentelytapa, jolla osallistujat halusivat kayda ai-
healueita lapi. Osallistujat eivat kokeneet luontevaksi piirtdmista tai kirjoittamista vaan
halusivat kuvailla kokemuksiaan tarinan muodossa. Kirjasimme avainasiat post-it -la-
puille, ja ne kaytiin lapi osallistujien kanssa aina tydskentelyn lopuksi. Kertasimme kirja-
tut ydinsanat tai -asiat ja keskustelimme niistd. Tassa kohtaa osallistujat korjasivat tai
tarkensivat kirjauksia. Olimme jakaneet tehtavat niin, etté toinen meista kirjasi ja toinen
esitti kysymyksia osallistujille sek& huolehti keskustelun kulusta. Molemmilla oli kuitenkin
mahdollisuus Kirjata yl6s asioita seka olla vuorovaikutuksessa osallistujien kanssa. Tyo-
pajoissa hyddynsimme itse tekemiamme tunnekuvia (ks. kuvio 3). Teimme tunnekuvat
lataamalla kuvia Pixabay-yhteisosta ja tilasimme ne Ifolor Oy kuvapalvelusta. (Pixabay
2018; Ifolor Oy 2018).
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Kuvio 3. Tunnekuvat (Sanna Kauppi 2018)

Yhteiskehittelylla osallistujat ja opiskelijat toivat tyopajoissa esille asiantuntijuuttaan.
Tyo6pajojen valiviikoilla hyddynnettiin osallistujilta saatua tietoa ja nakemyksia videon te-
kemiseen seka asiantuntijuuttamme. Ty6pajojen alussa palattiin edellisviikon kokonai-
suuteen ja hiottiin yhdessa osallistujien kanssa videota. Keskeinen tehtdvdmme oli tuoda
asiantuntijuuttamme yhteiskehittelyyn, huolehtia tavoitteen saavuttamisesta ja aikatau-
lusta seka edistaa hyvaa ilmapiiria. Valiviikoilla ja jalkipuinneissa reflektoimme ja tyos-
timme aktiivisesti yhdessa videota seka jaoimme vastuualueita tarpeen mukaan. Reflek-
toinnilla saimme vahvaa pohdintaa seka uusia nékdkulmia aiheisiin ja osallistujien nake-

myksiin.

6.2.1 Ensimmainen tydpaja

Ensimmaisen tyOpajan tavoitteena oli kasvattaa nakemystad omaishoitajuudesta ja siita
heranneista tunteista osallistujien omien kokemuksien ja ndkemysten pohjalta. Keskei-
nen tavoite oli myds suunnitella osallistujien kanssa tuotoksen muoto. Tydpaja toteutet-
tiin 5.9.2018. Paikalle saapui nelja osallistujaa. Tunnelma heidan kanssaan oli lammin.
Aloitimme tydskentelyn tutustumalla toisimme lyhyesti. Osallistujat kuvasivat elamanti-
lannettaan omaishoidon nakékulmasta. Kerroimme lyhyesti itsestamme: tydhistoriasta,
suhteesta omaishoitoon, harrastuksista ja perheistd. Tutustumisen ja yleisten asioiden
lApikdymisen jalkeen sovimme yhteiskehittelyn pelisdanndista keskustelemalla. Kirja-

simme yl6s pelisd&nnét: luottamus, nimettdmyys ja kuunteleminen.

il Metropolia
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Késittelimme tyopajan aihetta keskustelemalla osallistujien kokemuksista omaishoidosta
ja omaishoitajuudesta (ks. kuvio 4). Osallistujat alkoivat puhumaan hyvin avoimesti hen-
kilokohtaisista asioistaan. Tata edesauttoi se, etta osallistujat tunsivat entuudestaan toi-
sensa ja he olivat tavanneet meidat kerran ennen tydpajojen alkua. Osallistujat kertoivat
vuorollaan tarkemmin elAmantilanteistaan, jolloin he saivat vapaamuotoisesti kertoa ha-

luamiaan asioita. He kertoivat konkreettisia kokemuksia arjesta.

(s e e
s b0 S50
o255 )

Kuvio 4. Mitd omaishoitajuus on ja mitd se pitdé sisallaan? (Sini Saarenmaa 2019)

Omaishoidon herattaneita tunteita kasittelimme tunnekuvien avulla. Osallistujat valitsivat
kuvan tai kuvat, mitka havainnollistivat heidan tunteitaan ja kokemuksiaan omaishoi-
dosta. Kasikirjoituksesta poiketen kasittelimme omaishoidon heréttamia tunteita ylei-
sesti, emme jaotelleet tunteita etukateen positiivisiin ja negatiivisiin tunteisiin (ks. kuvio
5). Kasikirjoituksen laatimisen jalkeen asiakasymmarryksemme rakentui ja muovautui

edelleen. Ajattelimme tunteiden olevan yksil6llisid, eikd niin mustavalkoisia.

il Metropolia
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Kuvio 5. Mitd tunteita omaishoitajuus herattaa? (Sini Saarenmaa 2019)

Ty6pajan loppupuolella keskusteltiin osallistujien kanssa tuotoksen muodosta. Keskus-
telussa nousi esille omaishoitajien tarpeet ja nakemykset tuotoksesta. Tuotoksen muo-
doksi valittiin yhteisymmarryksesséa video, missa on &anta, kuvia ja tekstid. Tydpajan
paatteeksi sovimme vield aikatauluun liittyvastéd muutoksista, jotta jokaisella osallistujalla

olisi tasavertainen mahdollisuus osallistua yhteiskehittelyyn.

6.2.2 Toinen tyOpaja

Toisen tyopajan tavoitteena oli selvittdd, minkalaista kaltoinkohtelua ilmenee omaishoi-
dossa ja mikd ajaa kaltoinkohteluun. TyOpaja toteutettiin 12.9.2018. Paikalla oli kolme
osallistujaa. Power Point -tydkalun kayttaminen videon tydstamisessa vastasi meidan
tietoja ja taitoja, joten valitsimme tytkalun sen vuoksi. Edellisessa tydpajassa esille nos-
tettu asia Case -tapauksien kirjoittaminen ei tuntunut kaikista osallistujista luonnolliselta
ja sopivalta keinolta kuvata arkeaan, kokemuksiaan ja tunteitaan. Osallistujat kertoivat
kuvaavansa arkeaan mieluummin suullisesti pajoissa. Asiasta keskusteltiin yhdessa ja
sovittiin, etta jokainen havainnollistaa arkeaan yhteiskehittelya varten itselle sopivalla ta-

valla.
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Aloitimme tyOpajatydskentelyn katsomalla videon, jonka olimme tydsténeet kuluvalla vii-
kolla. Videon &anite kertoi tarinan omaishoidosta ja sen herattamista tunteista. Aanitteen
rinnalla kulki tunteita ilmaisevia kuvia, joita oli ladattu Pixabay-yhteisosta (Pixabay 2018).
Video herétti osallistujissa paljon kehittdmisideoita. Esille nousi vahvasti tarve tuoda mu-
kaan kuvia arkielaman oikeista tilanteista, kuten kodista, ambulanssista ja sairaalasta.
He toivoivat kuvien puhuttelevan katsojaa. Aanitteeseen osallistujat halusivat myés muu-
toksia. Tarinassa oli kysymys: Milloin h&n joutuu laitoshoitoon? Enté huomioidaanko ha-
net siella yksilona? Kaikki osallistujat eivat ymmartaneet kasitetta yksilo, sitd haluttiin
tasmentaa kasitteella yksildllinen ihminen. Osallistujat halusivat lisaté tarinaan omais-
hoidon arjesta my6s sen, etta oma mielekas tekeminen voi jadda haaveeksi. Tunteiden

kuvaukseen haluttiin lisata riittAmattdmyyden tunne.

Videon lapikdyminen ja osallistujien ideoiden kuuleminen vei yllattavan paljon aikaa. Ka-
sikirjoituksesta poiketen emme kayttaneet tunnekuvia kaltoinkohteluaiheen k&sittelyssa.
Aihetta kasiteltiin keskustelemalla ja tutulla Post-it -lappumenetelmalla. Tybpajassa ko-
rostui asiantuntijuutemme. Kerroimme kaltoinkohtelun monimuotoisuudesta, jolloin osal-
listujat saivat kasitysta kaltoinkohtelun eri muodoista. Selvitimme osallistujien kokemuk-
sia sosiaalisesta, fyysisestd, psyykkisestd, henkisesta, hengellisesta, kemiallisesta, me-
kaanisesta kaltoinkohtelusta seké hoidon ja avun laiminlydnnista. Kerroimme konkreet-
tisia esimerkkeja kaltoinkohtelun eri muodoista, mitka tukivat osallistujia pohtimaan kal-

toinkohtelun iimenemistéa perheissaan (ks. kuvio 6).
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Kuvio 6. Minkalaista kaltoinkohtelua ilmenee omaishoidossa? (Sini Saarenmaa 2019)

Itsemaaraamisoikeuden rajoittamista kuvasimme hoidettavan oman toiveen kumoami-
sella. Fyysistd kaltoinkohtelua hahmotimme toisen ihmisen rajuilla otteilla hoidossa ja
laékinnéllisen rajoittamisen selitimme esimerkiksi hoidettavan rauhoittamisella laakinnal-
lisin keinoin. Psyykkista kaltoinkohtelua kuvasimme omaishoitajan alentavalla ja louk-
kaavalla kaytoksella hoidettavaa kohtaan. Toimme esiin myds hoidon ja avun laiminlydn-
nin tahallisuuden ja tahattomuuden. Tahattomuuden selitimme omaishoitajan osaamat-
tomuuden tai vasymisen kautta. Kaltoinkohtelumuotojen kéasittelyn aikana ohjasimme
osallistujia miettiméaan samalla asioita, mitk& vaikuttivat kaltoinkohtelun ilmenemiseen eli

riskitekijoita (ks. kuvio 7).
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Kuvio 7. Mik& ajaa kaltoinkohteluun? (Sini Saarenmaa 2019)

Olimme suunnitelleet tydpajan lopuksi rentoutusharjoituksen, johon olisimme tarvinneet
internetia musiikin soittamisen vuoksi, mutta toimintaymparistossa ei toiminut internet.
Tasséa kohtaa hyddynnettiin tunnekuvia. Osallistujat miettivat positiivista asiaa tai tun-
netta omaishoidossa tai siind hetkessd. Taman perusteella he valitsivat tunnekuvan.
Kaikki osallistujat eivat kuitenkaan loytaneet positiivista tunnetta siind hetkessa. Osallis-
tujille kerrottiin mahdollisuudesta olla yhteydessa sahkodpostilla meihin tai yhteisty6-
kumppaniin, jos heille olisi jaanyt tarve keskustella tydpajan aiheesta tai sen herattamista
tunteista. Tybpajan jalkeen pohdimme, oliko tyOpaja liian rankka osallistujille ja koituiko
siité heille harmia. Paatimme ottaa asian esille seuraavan pajan alussa ja varmistaa, etta
he eivat jad yksin tunteiden ja ajatuksien kanssa, eika heille aiheudu yhteiskehittelysta
harmia.
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6.2.3 Kolmas tydpaja

Kolmannen tydpajan tavoitteena oli kartoittaa omaishoitajien omia keinoja kaltoinkohte-
lun ennaltaehkaisyssé. Tybpaja toteutettiin 19.9.2018. Paikalla oli viisi osallistujaa. Tyos-
kentely aloitettiin keskustelemalla sen hetkisisté tunteista ja ajatuksista seka toisen tyo-
pajan herattamista tunnelmista. Osallistujilla oli hyva mieli ja he olivat odottaneet taméan
paivan tyopajatyoskentelya.

Katsoimme videon, jota olimme muokanneet toisessa tydpajassa esiin tulleiden kehitys-
ideoiden mukaisesti. Olimme vaihtaneet aanitteen rinnalle arkielaméan kuvia Pixabay-yh-
teisosta. Osallistujat kokivat muutokset paaosin hyviksi, mutta osa kuvista ei puhutellut
heitd. Tarinan alussa oli hahmotettu omaishoitotilanteen alkamista perheessa kuvalla
ulkomaalaisesta ambulanssista. Osa osallistujista toi esiin, ettd ambulanssin sireenin
aani pysahdyttaa edelleen arjen keskella ja tuo mieleen puolison sairastumisen alkuvai-
heen. Osallistujat perustelivat suomalaisen ambulanssin kuvaavan omaishoitotilanteen
alkua hyvin ja halusivat siksi, ettd kuva vaihdetaan. Kotia olimme kuvanneet mokkiku-
valla. Osallistujat halusivat kuvan, missa nakyy Suomen lippu, piha ja talo. Mokilta nayt-
tavasta talo kuvasta he eivat pitaneet. Olimme havainnollistaneet omaishoitoon liittyvaa
elaméan uudelleen rakentamista taimella, joka oli multapaakussa kdmmenten paalla.

Osalllistujat halusivat vaihtaa kuvan konkreettisempaan arkielamaa kuvaavaan asiaan.

Osalllistujat halusivat &anitteen rinnalle kuvan taytettavista lomakkeista ja asiakirjoista,
koska ne havainnollistivat heiddn arkeaan, uuden oppimista ja asioiden hoitamista.
Omaishoitoon liittyvaa uusien roolien oppimista olimme kuvanneet pesukone- ja ruoka-
annoskuvilla. Osallistujat halusivat ruoka-annos -kuvan tilalle niin sanottuja miesten teh-
tavid hahmottavan asian, kuten tytkalut. Omaishoito on hyvin sidottua, tata olimme ku-
vanneet hyvin seesteisella kuvalla, missa on kalenteri seké kukkia pdydalla. Osallistujat
kokivat, ettéd seesteinen kuva ei puhutellut heitd. Kuvan kalenteri oli liian tyhja, eika nain
vastannut omaishoidon arkea. Osallistujat halusivat kuvan, missa kalenteri on taynna.
Spontaanille toiminnalle arjessa ei ole tilaa, havainnollistettiin kuvalla, jossa kaksi ihmista
on sauvakavelylla. Osallistujat halusivat sellaisen kuvan missé kavelylla on vain yksi ih-
minen. Osallistujat halusivat kuvan myos toisenlaisesta harrastuksesta, esimerkiksi ku-

van uimahallista.

Aanitykseen haluttiin edelleen muutoksia osuuteen, jossa kasitellaan kaltoinkohtelun

esiintymistd omaishoidossa. Opiskelijan danityksessa oli: Hermostumista ja &kkipikaista
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toimintaa, kuten sopimattomat kommentit. Osallistujat halusivat muokata lausetta: Kuten
loukkaavien kommenttien sanomista daneen. Osallistujat olivat muuten tyytyvaisia opis-
kelijoiden aanitykseen, silla @anenséavy oli heidan mielestéaan rauhallinen ja miellyttava.
Power Point -diaesityksen fontit haluttiin isommaksi seka diojen siirtymat pidemmiksi.
Osallistujien sitoutuminen ja motivaatio yhteiskehittelyyn oli vahva. Me haluamme, etta
videosta tulee hyva, koska olemme tekemassa sitéa (Omaishoitajat 2018).

Osallistujat keskustelivat vapaamuotoisesti tyOpajan aiheesta. Jokainen Kkertoi
vuorollaan omia ajatuksiaan ja kokemuksiaan kaltoinkohtelun ennaltaehkaisysta ja
omista keinois- taan siihen (ks. kuvio 8). Tydpajojen linkittyminen toisiinsa nakyi vahvasti
kaltoinkohtelun ennaltaehkaisyn kasittelyssd. Poimimme edellisistd tydpajoista

nousseita asioita keskus- telun tueksi k&sitellen muun muassa keinoja ehkaista

vasymysta ja vihaa arjessa.

Kuvio 8. Kuinka omaishoitaja itse voi ennaltaehkaista kaltoinkohtelua? (Sini Saarenmaa 2019)

Osallistujilta ei aina 16ytynyt keinoja kaltoinkohtelun ennaltaehkaisyyn, joten meidan asi-
antuntijuutemme oli tarkedssa asemassa. Toisessa tydpajassa nousi esille osallistujien
tunne riittamattomyydesta. Toimme keskusteluun avunpyytamisen riittdmattomyyden
tunteen helpottamiseksi. Avunpyytaminen koettiin haasteena, ja lahes jokainen osallis-
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tuja kertoi, ettei ole pyytanyt apua laheisiltdéan. Toisen opiskelijan omakohtainen koke-
mus omaishoitoperheen omaisena olemisesta ja avun pyytdmisestd sai uuden
nakokulman tilanteeseen. Vertaistuen tarkeys nousi esiin tybpajassa esimerkiksi

kaytannon vinkkien jakamisella seké toisen arjen kuuntelemisella.

6.2.4 Neljas tydpaja

Tyopajan tarkoituksena oli kayda yhdessa lapi lahes valmis video. Ty6paja toteutettiin
26.9.2018. Paikalla oli viisi osallistujaa sek& yhteistyokumppani. Juhlistimme yhteiske-
hittely& kakun ja kahvin merkeissa ja katsoimme videon. Kuvan I6ytdaminen &é&nitteen
rinnalle elaméan uudelleen rakentamisesta tuotti haasteita. TAssa kohtaa yhteistytkump-
pani ehdotti itse otettua kuvaa talonrakennuksesta legopalikoilla. TAma idea sai kanna-
tusta osallistujilta. Kuva kodista oli vaihdettu kuvaan pihasta, jossa oli punainen hirsitalo
ja Suomen lippu. Olimme ottaneet itse kuvan kasasta lomakkeita seka kalenterista, mika
oli taytetty omaishoitajien arjen tehtéavilla. Ruoka-annoskuvan tilalla oli kuva tyokaluista.
Sauvakavelykuvan tilalla oli kuva, jossa henkil6 oli yksin kavelylla seka kuva uimahal-

lista.

Osallistujille annettiin palautelomakkeet yhteiskehittelysta (Liite 4) seka kiitoksesi osal-
listumisesta ruusut ja kortit. Sovimme viela yhden tapaamisen 12.12.2018, jolloin esi-
timme osallistujille ja yhteistydkumppanillemme valmiin videon. TyOpajan p&aatteeksi
osallistujat valitsivat itselleen mieleisen tunnekuvan ja kirjoittivat sen taakse viestin itsel-
lens& esimerkiksi kantavan voiman tai tunteen. Kuvat laitettiin kirjekuoriin. L&ahetimme
kirjeet osallistujille tammikuussa 2019. Tarkoituksena oli, etté positiivinen tunne tai ko-

kemus toimisi tulevaisuudessa osallistujille voimavarana.

Tybpajassa tuli lisda kehittamisideoita liittyen videoon, joten paatimme tavata viela vii-
meisen kerran 12.12.2018. Paikalla oli viisi omaishoitajaa ja tydelamayhteistytkump-
pani. Katsoimme valmiin videon. Liséksi kasittelimme vield uudestaan lyhyesti kaltoin-
kohtelun ennaltaehkéisyn, koska tutkimustietoon perehtyminen entistd syvemmin johti
siihen, ettd ndimme térkeéksi tuoda osallistujille viela uusia néakdkulmia ja keinoja kal-

toinkohtelun ennaltaehkaisyyn.

Olimme toteuttaneet osallistujien viimeiset kehitysideat. Olimme hyddyntédneen videon
viimeistelyssda myds opettajien ja muiden geronomiopiskelijoiden nakemyksia. Vaih-
doimme osan kuvista meidan itse ottamiin kuviin. Vaihdoimme lomakepaperikuvan tilalle

kuvan, jossa oli hajuvesipullo, huulipuna, partakone ja koru. Kuva kulki aanitteen rinnalla
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selkeammin ja puhutteli katsojaa: Vastakkaisen sukupuolen erityisyyksien huomioimi-
nen. Omaishoidon herattamia tunteita esittelevaan videon osaan, olimme avanneet tun-
nesanoja konkreettisemmin. Osallistujat olivat tyytyvaisia tekemiimme muutoksiin,
vaikka keskustelua herattikin kaltoinkohtelun ennaltaehk&isyosuuden lomakuvan vaihta-

minen kaikkia omaishoitajia puhuttelevampaan kuvaan.
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7 Omaishoidon arki nédkyvéksi kaltoinkohtelun ennaltaehkéaisyssa

Tassa luvussa esitellaan yhteiskehittelyssa esille nousseita asioita: tunteiden Kkirjo
omaishoidon arjessa, kaltoinkohtelu omaishoitoperheissa seka omaishoitaja kaltoinkoh-
telun ennaltaehkaisyssa. Aineistosta koottiin tarinallinen kuvaus omaishoidon arjesta,
siind herénneistd tunteista sekad kaltoinkohtelun ilmenemisesta ja ennaltaehkaisykei-
noista konkreettisten arkielaman esimerkkien kautta. Tarinasta muodostui yhteiskehitte-
lyn konkreettinen tuotos eli video Kaltoinkohtelun ennaltaehkaisyyn ikaantyneiden

omaishoitoperheissé (Kauppi — Saarenmaa 2019).

Yhteiskehittelyssa mukana olleiden omaishoitajien perheisiin omaishoitotilanne oli tullut
yllattaen tai pitkalla aikavalilla. Molemmissa tilanteissa elamén uudelleen rakentaminen
oli osa omaishoitoperheiden arkea. Yllattden tullutta omaishoitotilannetta kuvattiin akilli-
sen sairauden myota tulleeksi. Silloin elaman uudelleen rakentumisen taytyi tapahtua
nopeasti, mika aiheutti omaishoitoperheeseen paljon huolta ja hAmmennysta. Pitkalla
aikavalilla tullutta omaishoitotilannetta kuvattiin muun muassa muistisairauden myota ke-
hittyneeksi. Omaishoitotilanteeseen ajaudulttiin siis pikkuhiljaa elaman edetessa ja siihen

oli aikaa sopeutua. Pitkéan aikavalin sopeutumisprosessi koettiin myds raskaana.

Yhteiskehittelyssa esille tulleista tarinoista ja keskusteluista nousi esille, ettéd omaishoi-
tajalla oli jatkuva huoli ja kokonaisvaltainen vastuu hoidettavastaan. Arki tayttyi hoitami-
sesta ja hoidettavan asioiden jarjestamisesta. Arkeen ei jaanyt aikaa omaishoitajalle it-
selleen ja lepdaminen arjen keskella koettiin haasteelliseksi. Omaishoitajan pidempia
lomia varjosti hoidettavan kielteinen asenne hoitoon lahddsta seka hénen soittelunsa
hoitopaikasta. Tietamattomyys elaméantilanteen kestosta ja tulevaisuudesta seka hoidet-
tavan laitoshoitoon siirtymisesta ja siella hanen yksilollisyytensa huomioimisesta aiheut-
tivat huolta omaishoitajille. Eraan omaishoitajan kokemuksen mukaan laitoshoitoon siir-
tyminen aiheutti hAmmennysta ja erimielisyyksid omaishoitajan ja hoitohenkilbkunnan
valilla. Erityisesti sopeutumisvaiheessa oli haasteita. Omaishoitaja on hoidettavan edun
puolustajana, mika tuli vahvasti esille hoitojaksoilla laitoshoidossa. Omaishoitosuhde ei

my6skaadn katkea laitoshoitoon siirryttdesséa, vaan se muuttaa muotoaan.

Hoidettavalle oli mydnnetty pitkaaikaispaikka niin minusta tuntui, kuin moottori olisi
siséllani. Siin& vaiheessa, kun han muultti, oli ongelmia hoitopaikan kanssa. Nyt
tilanne on onneksi parempi. Nyt kun hoidettava asuu sairaalassa, niin elaméa on
helpompaa. Teemme yhdessa seké ystavien kanssa asioita. Nyt on enemman ai-
kaa yhteisille hetkille ja molemmat jaksaa paremmin. (Omaishoitajat 2018.)
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Kun omaishoitotilanne alkoi perheessa, oli edesséa uusien roolien ja asioiden oppimista.
Talouden hoitaminen ja muut paivittaiset askareet asumiseen ja elamiseen liittyen tuli
opetella. Osallistujien kertomasta nousi esille esimerkiksi pankki- ja veroasioiden hoita-
minen ja taloudenhoitaminen kokonaisuudessaan. Omaishoitajan tuli hoitaa kahden ih-
misen asiat ja tama koettiin valilla raskaana. Puolisoaan hoidettaessa vastakkaisen su-
kupuolen erityisyyksien ymmartaminen ja huomioiminen vaati opettelua. TAma korostui

varsinkin hoitotilanteissa.

Yhteiskehittelyssa mukana olleiden omaishoitajien kertomuksista kavi ilmi, ettd omais-
hoidossa elama on hyvin sidottua ja spontaanille toiminnalle arjessa ei ole tilaa. Kalenteri
tayttyi paivittain erilaisista tehtavista liittyen hoidettavan asioihin ja omaishoidon arkeen.
Omaishoitajan oma-aika ja mielekés tekeminen jai vain haaveeksi. Omaishoitajan oma
hyvinvointi, identiteetti ja elama jai toissijalle. Myds kokemus yksindisyydesta oli hyvinkin
lasna arjessa, vaikka hoidettava oli vieressa. Kaipaus menneisyyden yhteisiin keskuste-
luhetkiin oli vahvasti lasnd. Hoidettavan kognitiivisen toimintakyvyn heikentymisen
vuoksi hanen kanssaan ei voinut enaa keskustella niin kuin ennen. Oman ja ulkopuolisen

elaman huolien ja ilojen jakaminen oli lahes mahdotonta hoidettavan kanssa.

Omaishoito heratti osallistujien keskuudessa paljon erilaisia tunteita. Omaishoitajat ku-
vasivat rakkauden tunnetta kantavana voimana, mika auttoi jaksamaan arjessa. Rakkau-
den tunne liittyy vahvasti puolisosuhteeseen ja elettyyn yhteiseen elamaan. Laheisyys ja
hellyys olivat osa omaishoitosuhdetta ja toisen ihmisen kosketus ja vierella olo koetiin
mielta l[Ammittavana. Yhdessa tekemisesta ja onnistumisen hetkista nousi esille ilon

tunne. Onnistumisen ja ilon hetkia koettiin esimerkiksi hoidettavan kuntoutumisesta.

Saalin tunne nousi esille hoidettavan kohtaloon ja avuttomuuteen liittyen. Vihan tunnetta
kuvattiin pelottavana ja se tuntuu koko kehossa. Velvollisuuden tunne tuli vahvasti esille
puolisosuhteessa. Omaishoitajan arki oli hyvin raskasta, ja valilla surun tunne oli voima-
kas. Surua aiheutti my6s hoidettavan sairaus ja sen eteneminen. Turhautuminen tuli
esille muun muassa tilanteissa, joissa hoidettava ei endd ymmarra omaishoitajaa kogni-
tiivisten taitojen heikentymisen vuoksi: En jaksa en&a toistaa samaa asiaa uudestaan
(Omaishoitajat 2018).

Arjen keskella omaishoitajan pysahtyessa miettimaan yhteista elaméé nousi valilla kat-

keruuden tunne esiin: Miksi juuri meille kavi ndin? (Omaishoitajat 2018). Tulevaisuuden
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epavarmuus sai omaishoitajan valilla kokemaan ahdistusta: Kuinka kauan elamantilan-
teemme kestdd? (Omaishoitajat 2018). Omaishoitajien arki koostui useista eri tehta-
vistd, ja omaishoitajan kokemus omasta riittdméattomyydesté oli vahvasti lasna. Riitta-
mattomyyden tunne sai aikaan myds syyllisyyden tunteen tekeméattomistéa toistéd. Omais-
hoitajat puhuivat paljon negatiivisista kokemuksista ja tunteista.

7.1 Kaltoinkohtelu omaishoitoperheissa

TyOpajoissa nousi esille, etta kaltoinkohtelu ilmeni omaishoidossa fyysisena, psyykki-
send, itsemaaraamisoikeuden rajoittamisena seké hoidon laiminlyontind. Kaltoinkohtelu
ilmeni myos hoidettavan taholta psyykkisena kaltoinkohteluna, jolloin hoidettava vaikeutti
omaishoitajan vapaiden pitdmistd ja omaishoitajan oli mahdotonta taysin irtaantua hoi-
dosta. Kaltoinkohtelu oli omaishoitajien taholta yleisimmin tahatonta, mutta myds tahal-
lista kaltoinkohtelua ilmeni. Omaishoitajien kertomuksista ilmeni, etta katumus ja inhimil-
lisyys liittyivat usein kaltoinkohteluun. Katumusta edelsi omaishoitajan vasyminen ja siita

johtuen muun muassa hoitotoimenpiteissa akkipikaiset liikkeet.

Kaltoinkohtelun riskitekijat liittyivat omaishoidon arjen kuormittavuuteen ja siita seuran-
neisiin moninaisiin tekijoihin vaikuttaen omaishoitajan jaksamiseen ja hyvinvointiin. Alla
olevassa kuviossa (ks. kuvio 9) on kuvattu omaishoitoperheissa ilmenevia kaltoinkohte-

lun riskitekijoita.

huolet ja hermostu-
vastuu neisuus

Kuvio 9. Kaltoinkohtelun riskitekij6itéa (Sanna Kauppi — Sini Saarenmaa 2019).
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Omaishoitajalla oli kokonaisvaltainen vastuu ja huoli hoidettavasta ja koko taloudesta,
mitk& aiheuttivat stressia ja vasymysta. Omaishoitaja ei aina huomannut vasymysta Kii-
reiden keskell&, vaan valilla vasta ulkopuolisen ihmisen huomioiminen sai omaishoitajan
herdadamaan omaan vasymiseensd. Osa omaishoitajista tunnisti vasymyksen, mutta ar-
jen sitovuus ei antanut tilaa levolle. Tunteiden kirjo koettiin myrskyisena ja hermostunei-
suuden tunne liittyi vahvasti kaltoinkohtelun ilmenemiseen. Yksinaisyyden tunne ja yksi-

naisyys arjen asioiden kanssa koettiin kuormittavana.

Psyykkinen kaltoinkohtelu ilmeni muun muassa hoitotoimenpiteissé ja ohjaustilanteissa,
jolloin omaishoitaja ei kdyta sanoja viestimisessa ja ohjauksessa. Psyykkista ja henkista
kaltoinkohtelua ilmeni myds loukkaavien kommenttien sanomisella ddneen. Hoidettavan
liman valuminen suusta lattialle allétti, jolloin omaishoitaja sanoi tunteensa aaneen,
vaikka tiesi sen loukkaavan hoidettavaa. Fyysinen kaltoinkohtelu tuli esille kovien ottei-
den muodossa hoitotoimenpiteiden aikana seka hoidettavan siirtotilanteissa. Hermostu-
minen saattoi ajaa omaishoitajan kaahailemaan pyoréatuolilla, jolloin vaarana oli hoidet-
tavan tapaturma. Fyysiseen kaltoinkohteluun ja hoidon laiminlyontiin liittyi vahvasti

omaishoitajan vasymys.

Yksi tapahtuma oli, jolloin maltti loppui taysin. Tiesin jo yo6ll&, ettd paiva tulee ole-
maan raskas kummallekin, kun emme saaneet nukuttua. Kun sitten paivalla
teimme normaaleja paivantoimia, kumpikin vasyneena, silloin tapahtui se mita ei
olisi tarvinnut tapahtua. Vaipanvaihto tilanteissa ja yleensakin kaikissa toimissa
mita teimme meille oli muodostunut selkeé toimintamuoto, jolla toimimme. Kerroin
aina mité olen tekemassa ja mitéa teen seuraavaksi ja mita haluan hanen tekevan.
Mutta ilmeisesti unenpuutteesta johtuen hanen yhteistyé halukkuutensa ei ollut
sellaista mitd yleensd, vaan olotila oli sellainen, etta han "jumpitteli” eik& avustanut
toimissa kuten tavallisesti. Joten jouduin kdantelemé&én hanta kuin "vakisin”. Aikani
sité tehdessa ja huomatessa, etté toinen ei ole mitenkéd&n mukana hoitotoimenpi-
teissd, niin "pinna paloi”. En satuttanut millaan lailla, mutta toiminta oli hiukan suo-
rapiirteisempéaéa kuin tavallisesti ja puheopastus jai pois. Hoitotoimenpiteen saa-
tuani tehtya loppuun alkoi jo siinéd vaiheessa omaatuntoa kolkuttamaan. Mutta me-
nin sohvalle hetkeksi makoilemaan ja rauhoittumaan, seka miettiméan tilannetta.
Ei siind kauan malttanut olla, kun oli mentava pyytdmaan anteeksi. Yhdesséa ha-
lailimme ja pyytelimme anteeksi toisiltamme ja keskustelimme tilanteesta ja tote-
simme, ettd olemme vasyneité edellisen yon huonosta unesta johtuen. TAman jal-
keen otimme péaivaunet, jonka jalkeen taas jaksoimme toimia normaalisti. (Omais-
hoitajat 2018.)

Tallaisia tapahtumia, kun tulee siihen yleisen vasymyksen sekaan niin ne ovat iké-
via tilanteita kummallekin osapuolelle ja joita ei saisi tulla, mutta ne ovat varmasti
vaistaméattdmia jokaisella omaishoitajalla, jossain kohtaa kuppi menee yli (Omais-
hoitajat 2018).
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Hoidon laiminlyonti tuli esiin yhden tarinan mukaan hoidettavan ollessa illalla jo sé&n-
gyssé, jolloin omaishoitaja muisti hoidettavan olleen sydmattd monta tuntia. Pelkké aja-
tus hoidettavan nostamisesta uudestaan ylés seka iltapalan tarjoaminen sai omaishoita-
jan kokemaan vasymysta. Han kuitenkin kysyi hoidettavalta halusiko tama viela iltapalaa
ja hoidettava koki, ettei tarvitse ruokaa. Tahankin tapahtumaan liittyy vahvasti katumus
ja inhimillisyys. Omaishoitaja koki jalkeenpéin, ettéd hanen olisi ehka pitéanyt tarjota ilta-
pala hoidettavalle ja koki katumusta tasta asiasta. ltsemaardadmisoikeuden rajoittaminen
tuli esille muun muassa hoidettavan tavaroiden piilottamisella, kuten auton avainten seka
pankkikortin evaamisella. Tahan liittyy hoidettavan puolustaminen ja holhoaminen, esi-

merkiksi puhelimen piilottaminen, etteivat puhelinmyyjat saa myytya lehtia.

7.2 Omaishoitaja kaltoinkohtelun ennaltaehkéisyssa

Kaltoinkohtelun ennaltaehkaisyssa on merkittdva asema omaishoitajien omilla keinoilla
ennaltaehkaista kaltoinkohtelua. Osallistujien omat keinot olivat kuitenkin melko niukat
tai he eivat osanneet sanoittaa olemassa olevia keinojaan tyopajoissa. Ennaltaehkaisy-
keinot maariteltiin yndessa yhteiskehittelyn myéta. Omaishoitajan omasta hyvinvoinnista
huolehtiminen muodostui laajaksi kokonaisuudeksi osana kaltoinkohtelun ennaltaeh-
kaisyd. Omasta hyvinvoinnista huolehtimista kuvataan téssa luvussa konkreettisten kei-
nojen kautta. Ennaltaehkéisykeinoja olivat lisaksi kaltoinkohtelun riskitekijoiden tunnista-
minen seka tunnetaitojen ja myodtatunnon harjoitteleminen. Itsensd arvostaminen muo-
dostui myds kaltoinkohtelun ennaltaehkaisykeinoksi. Omaishoitajilla oli myos tarve
saada ohjausta, neuvontaa ja konkreettista apua. Kuvasimme videon lopussa erilaisia

tahoja, joista voi saada tukea itselleen ja omaishoitoon.

Omaishoitajat nakivat kaikkein merkittdvimpana tekijana kaltoinkohtelun ennaltaeh-
kaisyssa omaishoitajan hyvinvoinnin merkityksen, vaikka sen tukeminen koetiin haasta-
vana. Heidan omia keinoja hyvinvoinnin edistamisesséa olivat mielekkaiden asioiden te-
keminen, itsensé toteuttaminen sek& lepddminen ja rentoutuminen omalla tavalla arjen
keskella. Omaishoitajan oma hyvinvointi jai sivuun, koska hoidettavasta huolehtiminen
taytti arjen. My0s ladkarissa kaynti koettiin valilla haasteelliseksi arjen keskella. Omais-
hoitajat kokivat tarkeédna, etté he tunnistivat itsesséén kaltoinkohtelun riskitekijat ja pys-
tyivat paremmin huolehtimaan omasta hyvinvoinnistaan. Muun muassa vasymyksen tun-
nistaminen nahtiin tarkednad asiana, koska vasyminen liittyi hermostumiseen ja sita

kautta kaltoinkohteluun.
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Mutta mielestani tarkeintéa on sellainen seikka, ettd omaishoitaja on kuitenkin viela
itse niin paljon selkealla mielella, etté pystyy itsessaan kasittelemaan tallaisia va-
symyksesta johtuvia yliarsyyntymishetkia (Omaishoitajat 2018).

Vapaapaivat ja lepaaminen tukivat omaishoitajan hyvinvointia ja jaksamista, joten
niiden saannonmukaisuudesta tuli huolehtia kirjaamalle vapaapdaivat esimerkiksi
kalenteriin ja pitamalla suunnitelmista kiinni. Hoidettavan kanssa tuli keskustella
hoitojaksolle lahtemisesta avoimesti seka kertoa héanelle vapaapaivien merkityksesta ja
tarkeydestd. Useamman tunnin kestoiset vapaahetket paivassa seka kokonaiset
vapaapaivat koettiin tarkeind, koska silloin omaishoitajalla oli mahdollisuus tehda itselle
mielekkaita asioita, kuten kayda sauvakavelylla tai uimahallissa yksin tai levata. Arjen
keskella rentoutumiseen oli yksil6llisia keinoja esimerkiksi sukkien kutominen, paivaunet
tai kirjan lukeminen. Osa omaishoitajista koki, ettei arjen keskella pysty kunnolla
lepddmaan. Omaishoitaja ei missaan vaiheessa voinut taysin rentoutua, koska
hoidettava oli vieressa. Omaishoitaja joutui olemaan koko ajan varuillaan, hanen taytyi
kuunnella hoidettavaa ja auttaa tarpeen mukaan. Nain ollen arjen keskella lepaaminen
saattoi usein katketa. Pidemmilla lomajaksoilla oleminen ei tuntunut aina lomalta.
Rentoutumista ja lomailua vaikeuttivat muun muassa omaishoitajan nukkumisvaikeudet

seka hoidettavan jatkuva soittelu hoitopaikasta.

Omaishoitajan unelmien toteuttaminen koettiin voimavarana hyvinvoinnin edistami-
sessa. Keinoina tamén toteuttamiseen olivat itselle tarkeiden asioiden miettiminen, ta-
voitteiden asettaminen ja tulevaisuuden suunnitteleminen, kuten lomamatka maailman
toiselle puolen. Osa omaishoitajista oli tehnyt ulkomaanreissuja ja toteuttanut unelmia.
Kuitenkin osa omaishoitajista koki, ettd unelmien toteuttaminen oli haastavaa, koska ar-

jessa ei ollut tilaa unelmien tayttamiselle.

Vertaistukitoiminta tuki omaishoidon arkea ja omaishoitajan hyvinvointia. Vertaistukitoi-
minnasta omaishoitajat saivat tukea omien haasteiden kasittelemiseen, silla siella oli ih-
misia, joilla on samanlaisia kokemuksia kuin itselld. Samaistuminen toisen ihmisen ela-
mantilanteeseen antoi kokemuksen, etta ei ole yksin asioiden kanssa. Saman kokeneilta
sai kaytannon vinkkeja arjessa jaksamiseen. Kaikille vertaistuki ei kuitenkaan tuntunut
luontevalta. Silloin koettiin tarkeédksi, ettd on joku kenelle purkaa arkeaan ja tunteitaan.
Ystavien merkitys nousi myods tarkeadksi osaksi omaishoitajien tukiverkostoa. Omaishoi-
tajat kokivat vain sellaisen ystavan tuen vahvimmaksi, joka oli kokenut saman kuin
omaishoitaja itse. Vaikka on kuinka ystava, niin ymmartadké han kuitenkaan minua
(Omaishoitajat 2018).
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Avunpyytaminen on tarkeé kaltoinkohtelun ennaltaehkaisykeino, mutta se koettiin haas-
teellisena asiana. Osallistujat kokivat elaméansa olevan taysin omalla vastuullaan, jolloin
tuli parjata omillaan. He eivat myoskaan kehdanneet pyytdd apua, koska laheisilla on
myds omat elamansa. Erdassa tarinassa fysioterapeutti oli kaynyt kotikaynnilla omais-
hoitotilanteen alkuvaiheessa, jolloin hoidettava oli tullut kotiin sairastumisen jalkeen. Fy-
sioterapeultti selvitti omaishoitajan vointia ja omaishoitaja kertoi voivansa ihan hyvin. Kun
fysioterapeutti lahti ja laittoi oven kiinni, omaishoitajan ajatukset kuvasivat uupumista. En
jaksa, en todellakaan jaksa (Omaishoitajat 2018). Avun pyytaminen olisi tarkeaa ja sita
tulisi opetella.

Itsensa rauhoittaminen hermostuttavissa tilanteissa oli tarkeé osa kaltoinkohtelun ennal-
taehkaisya. Jokaisen pitaisi 16ytad yksildllisia keinoja rauhoittumiseen. Omaishoitajien
kertoman mukaan poistuminen hermostuttavasta tilanteesta auttoi jAsentamaan ajatuk-
sia uudelleen seka rauhoittumaan. Toimme myétatunnon yhdeksi keinoksi rauhoittumi-
seen. Omaishoitajat voivat harjoitella myotatuntoa asettumalla hoidettavan asemaan niin
konkreettisesti kuin mahdollista. Konkreettisena esimerkkina myétatunnon harjoittami-
seen tuli seuraavan tarina kautta: Jos hoidettava on halvaantunut vartalon toiselta puo-
lelta, voi yrittdd nousta tuolista niin, etta toinen puoli vartalosta on voimaton. Silloin voi
huomata konkreettisesti kuinka vaikeaa hoidettavalla on. Osa omaishoitajista koki vai-
keaksi asettua hoidettavan asemaan, jos héneen ei saanut yhteyttd. Tyopajassa tuli
esille, ettd myo6tatunnosta voi kuitenkin myods uupua, ja siksi on hyvin tarke&a tunnistaa

mydtatuntouupumuksen vaaranmerkit.

Tunnetaidot kaltoinkohtelun ennaltaehk&isyssé on tarkeé taito ja sita tulee harjoitella.
Tunnetaitojen vahvistaminen ja tunteiden tunnistaminen tuntui omaishoitajista haasteel-
liselta. Arjen keskella ei ollut aikaa pysahtya tunteiden aarelle. Ei sitd pysahdy mietti-
maan tunteita, tunteet tulee ja menee (Omaishoitajat 2018). Kuitenkin omaishoitajat ker-
toivat tarinoita, jossa tunne tunnistettiin ja sanoitettiin tydpajassa. Yhden tarinan mukaan
hoidettava ehdotti omaishoitajalle haluavansa harjoitella seisomista ja siité alkoi kuntou-
tumisprosessi, jonka tuloksena hoidettava seisoi tukea vasten. Hoidettavan kuntoutu-
misprosessi ja siitd seuranneet tunteet ja onnistumiset tuottivat suurta iloa perheeseen
seka toivoa tulevaisuuteen. Hoidettavan sanat antoivat voimaa omaishoitoperheelle. Nyt
min& tunnen itseni ihmiseksi (Omaishoitajat 2018). Kuntoutuminen motivoi hoidettavaa
jatkamaan prosessia ja tavoittelemaan seuraavaa vaihetta. Hanella se oli uimahalliin

paaseminen. Omaishoitajan on siis tarked pysahtyd miettimaan niitd hetkia ja tunteita,
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jotka tuottavat ilon tunnetta arjessa, jotta niiden voimavara voidaan hyodynt&a arjen jak-

samisessa.

Korostimme omaishoitajien itsensd arvostamisen merkitystd. Omaishoitajien on tarkea
pysahtya ja miettida omaa elamaansa seka arvostaa omaishoitotydta. Omaishoitajien
omaa hyvinvointia on tarkea vaalia, koska se heijastuu myds laheisiin. Vain itsedéan ar-
vostamalla ja rakastamalla jaksaa hoitaa myds toista. Omaishoitajat kokivat, etta kylla
hoitoty6ta taytyy arvostaa, ei omaishoitotydtda muuten voisi tehda. Osa toi esiin, etta
omaishoitotydta on pakko arvostaa, kun kyseessa on laheinen ihminen. Omaa arvos-
tusta verrattiin omaan hyvinvointiin, joka jaa taka-alalle hoitajan vasyessa. Toimme esiin
omien voimavarojen tunnistamisen osana kaltoinkohtelun ennaltaehkaisya. Valilla on
hyva myontaa itselleen, ettd nyt ei jaksa. Taméakin asia koettiin haasteellisena, koska
omaishoitoperheen elama on hyvin sidottua, jolloin ei ole mahdollisuutta irrottautua hoi-
don vastuusta, vaikka kokisi vasymysta ja uupumista.
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8 Yhteiskehittelyn ja videon arviointi

Yhteiskehittelymenetelmassé on olennaista, etta siihen osallistuneet toimijat arvioivat
kaytantoon vietya ratkaisua. Arvioinnissa keskeisinta on selvittdd, saadaanko kaytan-
nolla aikaan sen ensisijaisen kayttotarkoituksen mukaisia asioita ja muutoksia. Ar-
vioimme kaytantoa erilaisista nakdkulmista, toteutuksen onnistumista ja tavoiteltua muu-
tosta. Kaytannon arvioinnin kannalta on merkityksellista, etté osallistujat arvioivat yhteis-
kehittelya ja itse videon arviointiin osallistuvat ulkopuoliset ihmiset. (Koivisto — Pohjola
2013:7.) Arvioinnissa hyddynsimme oppimaamme ja opimme myds edelleen arvioinnin
myo6ta. Arviointi kiinnittyi osaksi opinnaytetyoprosessin kaytantta alusta alkaen ja auttoi
osoittamaan opinnaytetyon arvon ja merkityksen sek& perustelemaan opinnaytety6pro-
sessia koskevia valintojamme. Arvioinnilla toimme nakyvéaksi kehittamiskohteet ja onnis-
tumiset. (Aalto-Kallio — Saikkonen — Koskinen-Ollongvist 2009:114.)

8.1 Asiantuntijuus ja lamminhenkisyys yhteiskehittelyssa

Arvioimme yhteiskehittelya palautekyselyn (Liite 4.) vastausten pohjalta. Annoimme lo-
makkeen osallistujille vimeisessa tyopajassa, ja he palauttivat ne anonyymeina meille
viimeisessa tapaamisessamme. Nain osallistujille annettiin viela mahdollisuus palata yh-
teiskehittelyyn ja sen arviointiin itsekseen ajan kanssa. Lomakkeiden vastausten perus-
teella arvioimme yhteiskehittelyd menetelmana sekéd osallisuuttamme siina. Nelja vii-

desta palautti kyselyn.

Ensimmaisessa kysymyksessé selvitettiin yhteistyota meidan kanssamme seka osallis-
tujien toiveiden huomioinnista tuotosta koskien. Palautteen mukaan otimme hyvin huo-
mioon omaishoitajien toiveet ja muutosehdotukset koskien videota. Palautekysely osoitti
yhteistydn sujuneen loistavasti ja vuorovaikutuksen olleen molemminpuolista. Meita ku-
vasivat empaattisiksi. Osasimme kuunnella tarinoita omaishoitajien kokemuksista seka
osasimme poimia niista asian ytimen seké jasentdd kokonaisuuden. Omaishoitajat koki-
vat, ettd heidan asiantuntijuuttaan kuunneltiin ja olimme osanneet ottaa huomioon

omaishoitajien kertomukset omaishoitajuudesta.

Toisessa kysymyksessa selvitettiin osallistujien kokemuksia tyopajojen sisalldista. Ne

kuvattiin mielenkiintoisiksi ja jopa ylittaneen odotukset. Osalla ei ollut varsinaisia odotuk-
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sia pajojen siséaltdihin. Alun kankeuden jalkeen, kun olimme tutustuneet toisimme pa-
remmin, yhteys kaikkien osallistujien kesken kuvattiin olevan hyva. Omaishoitajat kokivat
tyOpajat myos itselleen hyddyllisiksi. Pajojen kokoontumisia odotettiin etukateen.

Kolmannessa kysymyksessa selvitettiin asiantuntijuutemme ilmenemistd. Omaishoita-
jien mukaan asiantuntijuutemme nakyi siten, ettd olimme tehneet tdit sen eteen ja tama
nakyi seka tuntui pajoissa. Tekeméamme esityota kuvattiin hyvéaksi, olimme keranneet
aihepiireja, joiden pohjalta kokoontumisissa oli helppo lahted keskustelemaan aiheista
seka kokoamaan materiaalia tuotokseen. Meilla oli paljon annettavaa keskusteluihin ja
osa koki saavansa myds tukea meilta. Omaishoitajat kokivat, ettd ensimmaisessa tapaa-
misessa osallistujilta tuli paljon ronsyilevaé puhetta. Seuraavaksi kerraksi olimme saa-
neet hyvin tiivistetty& olennaiset asiat esiin aineistosta.

Neljannessa kysymyksessa selvitettiin tyytyvaisyytta lopputulokseen eli videoon. Lop-
putuloksen kuvattiin vastaavan odotuksia, vaikka ihan viimeinen versio videosta néhtiin-
kin vasta viimeisesséa tapaamisessa. Videossa kuvattiin tulevan esille kaikki se, mista
olimme pajoissa puhuneet. Osa omaishoitajista koki, etta olisivat halunneet jatkaa viela
yhteistyota. Viimeiseksi sai antaa vapaasti kommentteja. Omaishoitajat halusivat antaa
meille ainoastaan ruusuja yhteiskehittelystd. Meita kuvattiin lamminhenkisiksi ja asi-

aansa paneutuviksi.

8.2 Puhutteleva video kaltoinkohtelun ennaltaehkaisyssa

Kohderyhmaan kuuluvat yhteiskehittelyn ulkopuoliset henkil6t paasivat arvioimaan vi-
deota tammi-helmikuussa 2019. Google Forms -ty6kalun avulla tehty kysely julkaistiin
sosiaalisessa mediassa yhteistyokumppanin verkkosivustolla. Arvioinnin kautta oli mah-
dollisuus antaa ndkemyksensa videosta 8.1-16.2.2019 vilisena aikana. Analysoimme
kyselyn vastaukset ja arvioimme videon puhuttelevuutta seké jatkokehittelya. Kyselyn
tulokset raportoitiin tdman opinnaytetyon liséksi tiivistettyna yhteistydkumppanin verkko-
sivustolla. Kyselyyn vastanneita oli 16. Vastausten méaéran ollessa verrattain pieni, joten
kyselyn tulokset ovat suuntaa-antavia ja niita ei voida yleistaa. Tietoa videosta ja kyse-
lysta olisi voinut jakaa useamman tahon verkkosivuilla sek& esimerkiksi Lahella-leh-
dessa, jotta kohderyhma olisi tavoitettu laajemmin. Alla olevassa taulukossa on yhteen-

veto kyselyn prosentuaalisista vastauksista (ks. taulukko 1).
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Taulukko 1.  Videokyselyn yhteenveto

Oletko omaishoitaja?

Kuulutko omaishoidon tuen piiriin?

Samaistuitko kuvaukseen omaishoidon arjesta,
tunteista ja haasteista?

Koetko, etté videosta voisi saada apua
kaltoinkohtelun ennaltaehkaisyyn?

Aiotko harjoitella jotakin videossa esille tullutta

kaltoinkohtelun ennaltaehkaisykeinoa? IIIIIIIIIIII.IIIIIIIIII

Voitko suositella videon katsomista muille?

0% 20% 40% 60% 80% 100%

mKylla ®mEn Jonkin verran/ Osittain

Ensimmaisessa kysymyksessa kartoitimme, kuinka moni vastanneista on omaishoitajia.
Vastanneista 31,3 prosenttia oli omaishoitajia. Video julkaistiin yhteistybkumppanimme
verkkosivustolla, joten odotimme omaishoitajien maaran olevan suurempi. Videon koh-
deryhman tavoittamiseksi ja heidan nakemyksiensa kartoittamisen vuoksi olisimme toi-
voneet suurempaa omaishoitajien vastausprosenttia. Suurin osa vastasi, ettd ei ole
omaishoitaja. TAma ei kuitenkaan kerro, etteivatkd he joskus olisi toimineet omaishoita-
jina. Meidan olisi pitanyt tarkentaa kysymystéa; Oletko omaishoitaja tai oletko joskus ollut
omaishoitaja? Prosenttijakauman luotettavuus taméan kysymyksen kohdalla jai epavar-

maksi.

Toisena kysymyksena kartoitimme, ettéa kuuluuko omaishoitaja omaishoidon tuen piiriin.
Vastanneista 18,8 prosenttia kertoi kuuluvansa omaishoidontuen piiriin. Kysymyksen tar-
koitus oli saada nakemysta siitd, kuinka moni omaistaan hoitava ei kuitenkaan kuulu
virallisen omaishoidon tuen piiriin. Tutkimustiedosta oli noussut esille, ettéa suuri osa ei
kuulu virallisen tuen piiriin. Taman kysymyksen vastausten tulkintaan emme syventyneet

tarkemmin ensimmaisen kysymyksen ja sen tulosten luotettavuuden vuoksi.

il Metropolia
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Kolmantena selvitimme, samaistuiko katsoja kuvaukseen omaishoidon arjesta, tunteista
ja haasteista? Vastanneista puolet vastasivat "kylla” ja puolet vastasivat "osittain”, ku-
kaan ei vastannut "en ollenkaan”. Tama kyselyn tulos tukee opinnaytetydmme tuloksia
omaishoitajan elaman yksil6llisyydesta erilaisine tunteineen ja haasteineen. Jos oli-
simme toteuttaneet tyOpajan jonkun toisen osallistujajoukon kanssa niin kuvaus omais-

hoidon arjesta, tunteista ja haasteista olisivat voineet olla hyvinkin erilaiset.

Neljantena selvitimme voiko katsoja saada apua videosta kaltoinkohtelun ennaltaeh-
kaisyyn? 75 prosenttia vastanneista vastasi "kylla” ja 25 prosenttia "jonkin verran”. Vas-
tausten prosenttijakauma osoitti, ettd videon kaltoinkohtelun ennaltaehkaisykeinot olivat
tarkoituksenmukaisia, koska kaikki kokivat saavansa apua edes jonkin verran. Vastauk-
set “jonkin verran” vahvistivat kaltoinkohtelun ennaltaehkaisy keinojen yksil6llisyytta, silla
kaikki eivat kokeneet saavansa apua niin paljon, ettd olisivat vastanneet "kylla”. Ei siis
ole yhta oikeaa keinoa ennaltaehkaista kaltoinkohtelua, vaan jokaisen omaishoitajan pi-

taa loytda omat keinot.

Viidentena kartoitimme, aikooko katsoja harjoitella jotakin videossa esiin tullutta kaltoin-
kohtelun ennaltaehkaisy keinoa. 68,8 prosenttia vastasi kysymykseen "kylla” ja noin 31,3
prosenttia vastasi "ei”. Tama osoittaa, etta yli puolet vastaajista voisi harjoitella jotakin
ennaltaehkaisykeinoa ja he kokivat videossa esiintyneet ennaltaehkaisykeinot mahdolli-
sesti itselleen toimiviksi. Osa katsojista ei kokenut ennaltaehkéisykeinojen toimivan
omalla kohdallaan. Kuudentena kysymyksena kartoitimme, etté voiko katsoja suositella
videon katsomista muille. Kaikki olivat vastanneet "kylla”, mik& osoittaa videon tarkeyden

ja sen onnistumisen.

Lopuksi kysyimme videon katsoijilta kehittamisideoita seka risuja ja ruusuja. Vastaukset
osoittivat, etta katsojat kokivat videon hyvin toteutetuksi ja helposti ymmarrettavéaksi. He
kokivat, ettd videota on hyva nayttaa ja jakaa eteenpain. Kokonaisuus oli todella hyvin
ja ajatuksella tehty. Videon asiasisalto oli tarkeda ja puhuttelevaa. Katsojista osa tunnisti
tunteet ja osa koki kuvat kauniiksi, tunteita heréttaviksi. Myos itse video oli hyvin ajatuk-
sia herattava. Kyselysta tuli esiin myos se, etta jokaisen idkkaan pariskunnan olisi hyva
nahda video, jotta osaisi jo etukateen ajatella omaishoitajuuden mukana tuomia asioita
ja nain varhaisessa vaiheessa ennaltaehkaista kaltoinkohtelua. Yksi palaute toi esiin
myds omaishoitajuuden, jossa hoidettavana on lapsi. Lapsia hoitavien tilanne on hyvin

erilainen ja omaishoidossa olevien lasten kaltoinkohtelusta ja sen ennaltaehkaisysta olisi
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hyva tehda oma videonsa. Lasten omaishoidossa kaltoinkohtelu voi tulla tutuksi hoidet-

tavan taholta, varsinkin murrosian kynnyksella.

Voimme todeta videon sek& yhteiskehittelyn arvioinnin perusteella, etté videon tavoite
katsojan samaistumisesta omaishoitajien tarinaan toteutui. Ei kuitenkaan ole tarkoituk-
senmukaista jokaisen katsojan taydellinen samaistuminen tarinaan. Tarkea vastausten
tulos oli, ettd kukaan ei kokenut, etté ei olisi samaistunut tarinaan. Yhteiskehittelyn pa-
lautekyselyn perusteella yhteiskehittely menetelméana seka osallisuutemme siina oli on-
nistunut ja tarkoituksenmukainen. Omaishoitajat kokivat yhteiskehittelyprosessin hyddyl-

lisena ja merkityksellisena.
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9 Johtopdaatokset

Monimuotoisen opinndytetydmme tarkoituksena oli kaltoinkohtelun ennaltaehkéaisy
ikaantyneiden omaishoitoperheissa. Tavoitteena oli, ettd omaishoitajat I6ytaisivat tuotok-
sen kautta keinoja, miten he voivat ennaltaehkaista kaltoinkohtelua. Opinnaytetyémme
tuotti konkreettisena tuotoksena videon, joka toteutettiin tydpajoihin osallistuneiden
omaishoitajien kanssa yhteiskehittelyn metodein. Videon tarkoituksena oli myds tehda
nakyvaksi omaishoidon moninainen arki, jotta katsoja voisi samaistua siihen ja ymmar-
taa, etté ei ole yksin haasteiden kanssa. Omaishoidon ja kaltoinkohtelun moninaisuuden
nakyvaksi tuominen edistaa kaltoinkohtelun ennaltaehkaisyé. Aineistosta ja arvioinnista
kavi ilmi, ettd yhteiskehittelya tuki vahvasti asiakaslahtdisyys, yhteistyo ja dialogisuus.
Yhteiskehittelyn myotd ymmarryksemme omaishoidon ja kaltoinkohtelun moninaisuu-
desta syveni. Yhteiskehittelyssd, opinnaytetyon tavoitteen saavuttamisessa seka vide-
ossa merkittdvassd asemassa olivat omaishoitajien omat nakemykset ja kokemukset
omaishoidosta sekd omaishoitoperheissa ilmenevasta kaltoinkohtelusta ja sen ennalta-
ehkaisykeinoista.

9.1 Onnistunut yhteiskehittely

Naimme yhteiskehittelyyn liittyvan ennalta-arvaamattomuuden rikkautena. Tydpajojen
alussa tietdmattomyys tulevasta jannitti, mutta tyopajojen edetessa oli ilo huomata,
kuinka yhdessa omaishoitajien kanssa opimme ja oivalsimme yhdesséa luoden uutta.
Dialogisen vuorovaikutuksen onnistumisesta ei voinut olla alussa taysin varma, mutta
tydpajojen edetessa epatietoisuus halveni ja muuttui onnistumisen kokemuksiksi (MAnk-
kénen 2018:118). Tybpajat veivat kohti paamaarad samalla, kun niistd saatu aineisto

saatiin heti kayttéon videon tydstamista varten (Harra ym. 2011-2012:4).

Yhteiskehittely toimi, silla tydpajatoiminta tuotti uusia ideoita ja ndakemyksia tukien yh-
teista tavoitettamme luoda kohderyhmalle puhutteleva video kaltoinkohtelusta ja sen en-
naltaehkaisysta. llman osallistujien asiantuntijuutta videosta ja koko opinnaytetydsta olisi
tullut sisalléltaan todennakoisesti suppeampi ja nakdkulmat yksipuolisemmat. Yhteiske-
hittely osoitti sen olevan jo itsessdan merkityksellista toimintaa, mika lisési osallistujien
hyvinvointia. Yhteinen ymmarrys ja tieto rakentui tavalla, joka oli kaikille osallistujille mer-
kityksellista. (Harra ym. 2011-2012:7.) Aiheen arkaluontoisuudesta huolimatta omaishoi-
tajat suhtautuivat aiheen kasittelyyn avoimesti. Alla olevassa kuviossa kuvataan rooli-

amme yhteiskehittelyssa (ks. kuvio 10).
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Asiakaslahtoisyys ja
asiakasymmarrys

Dialoginen
vuorovaikutus ja
sen edistdminen

Geronomit

yhteiskehittelyssa

Luottamuksen
rakentaminen

Ihmisarvon Ty Tty
kunnioitus Paamaarasuuntautunutta

toimintaa ja ennalta-
arvaamattomuuden
sietokykya

Kuvio 10. Geronomit yhteiskehittelyssa (Sanna Kauppi — Sini Saarenmaa 2018)

Tutkimustiedolla ja omaishoitajien kokemustiedolla rakennettiin kéytanndn tilanteisiin so-
veltuva video (Harra ym. 2011-2012:9). Yhteiskehittamisella saimme tuotokseen niin
omaishoitajien asiantuntijuutta kuin meidan asiantuntijuuttamme. Tydpajojen tarkka
suunnittelu edesauttoi tydpajaprosessia. Prosessi eteni kohti tavoitetta, ja tuki jokaisen
yhteiskehittelysséa olleen jasenen dialogisuutta ja osallisuutta. Suunnitelmallisuus mah-
dollisti alustavan ymmarryksen asiakkaista ja toimintaympéaristosta sekd mahdollisiin
haasteisiin varautumisen. Harra ym. (2011-2012) korostivat ennakoinnin tarkeytta yh-
teistoiminnan pohjalla seka kaytannollista jarkeé yhteistoiminnan onnistumiseksi (Harra
ym. 2011-2012:9). Yhteiskehittely vaati meilta sensitiivisyytta tydpajojen toiminnan ja ti-
lanteiden lukemisessa, jotta suunnitelmaa voitiin muuttaa osallistujien tarpeiden mu-
kaan. Kaikkein tehokkainta ja tuloksellisinta tavoitteen kannalta oli, kun ty6pajan antoi
edetd omalla painollaan kasikirjoituksen vaikuttaessa pohjalla. Yhteiskehittelytyopa-
joissa kaytimme paljon Post-it-lappumenetelméaé seka vapaamuotoista vuorovaikutuk-
sellista keskustelua. Nama toimintatavat aiheiden kasittelyssa sopivat hyvin taman osal-
listujajoukon kanssa. Jos yhteiskehittelyryhmamme olisi koostunut eri jasenista olisi
tydskentelytavatkin voineet olla erilaiset.

Meilla opiskelijoilla ja yhteiskehittelyyn osallistuneilla omaishoitajilla oli omia nakemyk-
sid, joita tarvittiin laajojen, monialaisten ja realististen nakdkulmien luomiseksi. Yhdessa
toimiminen edellytti jokaiselta osallistujalta luottamusta, sitoutumista, toisten kunnioitta-

mista, kriittistd asioiden tarkastelua seké sallivaa ja jokaisen toimijan osallistumisen
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mahdollistavaa vuorovaikutusta. (Harra ym. 2011-2012:9.) Yhteiskehittely oli hyvin dia-
logista ja omaishoitajilla oli paljon omia ajatuksia seka mielipiteitéd koskien eri aihealueita
ja videota. Kaikki osallistujat eivéat heti hyvaksyneet videon muutoksia ja kyseenalaistivat
nama. Tama sai aikaan hyvaa dialogisuutta ja jokainen paasi nain ollen perustelemaan
omaa nakodkantaansa. Tunnelma kaikissa tydpajoissa oli hyvin salliva ja avoin, kaikkien
nakokulmat otettiin huomioon, vaikka kaikki aineisto ei paatynytkdan videoon. Meilla oli

vastuu jokaisen danen kuulemisesta seka valintojemme perusteista videota koskien.

Kohtasimme asiakkaat sekd omina persooninamme ettd vanhustydn asiantuntijoina.
Monkkdsen (2018) kuvaus vuorovaikutuksen tanssista, missa laheisyytta saadellaan
kuunnellen toisen rytmid, nékyi tyOpajatoiminnassa luottamuksen rakentumisena.
(M6nkkodnen 2018:109). Tydpajatoiminta oli suunniteltu alusta alkaen rakentamaan luot-
tamusta. Luottamuksen rakentumista edisti myos vahvuutemme kohdata osallistujat ih-
misind, seka omina persooninamme etta vanhustydn asiantuntijoina. Luottamus oli avoi-

muuden l&htokohta arkaluontoisen aiheen k&sittelyssa.

Osalllistujien toiminnasta kavi ilmi hyvaksynnan hakeminen muilta. Goffman (2012.) ku-
vaa kasitteell& kasvotyd omien kasvojen seka muiden kasvojen suojaamista (Goffman
2012:31-32). Osalllistujien avoimuus oli yksildllista koko yhteiskehittelyprosessin ajan.
Toiset olivat alusta alkaen avoimia, kun toisilla avoimuus lahti liikkeelle hiljalleen proses-
sin aikana. Avoimuuden rakentumiseen saattoi liittya kasvoty6, jonka avulla osallistujat
ensin selvittivat muiden tukemisen linjaa eli saivatko he omille nakemyksilleen ja koke-
muksilleen tukea toisilta (Goffman 2012:33-34). Asiantuntijuutemme oli tassa tarkeassa
asemassa, koska pyrimme huomioimaan, ettd kukaan ei tuntisi hapeaa omasta toimin-
nastaan tai nakemyksistaan. Tavoitteenamme oli varmistaa jokaisen osallistujan tasa-
arvoinen kohtaaminen ja kunnioittaminen seka turvallinen ilmapiiri. Pyrimme toiminnal-
lamme siihen, ettd kenenkaéan ei olisi tarvinnut peitella elamantilannettaan sailyttaakseen
kasvonsa. Vuorovaikutuksessa pyrimme muun muassa normalisoimaan ja yleistamaéan
osallistujien kertomaa kaltoinkohtelun ilmenemisesta inhimillisyyden vuoksi. (Monkko-
nen 2018:51.)

Yhteiskehittelyn merkityksellisyytta edisti dialogisuus. Tydpajojen edetessa ja tutustues-
samme toisiimme paremmin omaishoitajat kertoivat saaneensa tyopajoista paljon uutta
tietoa kaltoinkohtelusta sek& keinoista sen ennaltaehkaisyyn. Me saimme ty6pajoista
paljon uusia ndkokulmia ja ideoita opinndytetydhomme ja videon tyostadmiseen. Tarke&a

oli eri nakdkulmien rakentuminen eheéksi kokonaisuudeksi. Ménkkénen (2018) kuvaakin
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dialogisuuden olevan yhteisen ymmarryksen rakentamista, missa osapuolet voivat oppia
toisiltaan (Monkkonen 2018:108,110). Taydellista yhteista ymmarrysta kaikkien osallis-
tujien ja meidéan kesken emme saavuttaneet. Monkkdsen (2018) sanoin yhteista ymmar-
rysta voi kuvata riittavaksi yhteiseksi ymmarrykseksi. Osallistujat olivat yhteiskehittelyssa
lasn& omalla persoonallaan seka elamanhistoriallaan, joten taydellista yhteista ymmar-
rysta ei ollut tarkoituskaan saavuttaa. Sen sijaan opimme jokainen jotain uutta, eikd ym-
marryksemme aina taysin sulautunut yhteen, mutta I6ysimme aina jokaista osallistujaa
mahdollisimman hyvin miellyttavan yhteisen johtopaatoksen videon suhteen. (Monkko-
nen 2018:116.)

9.2 Kaltoinkohtelun ennaltaehkaisy tiiviin arjen keskella

Sointu (2016) kuvaa tutkimuksessaan omaishoitajan arjen luonnetta tiiviilla yhdessa ole-
misella (Sointu 2016:171). Omien tilojen ottaminen on kuitenkin hyvin haasteellista arjen
keskella. Omaishoitajat kertoivat, etta he kuuntelevat hoidettavan tarpeita koko ajan hoi-
dettavan ollessa lahella. Arjen keskella on siis lahes mahdotonta ottaa oikeasti taysin
etdisyytta omaishoidosta ja toteuttaa itselle mielekkaita asioita. Omaishoitaja on koko
ajan varuillaan ja aina valmiina auttamaan. Soinnun (2016) kuvaamien irtiottojen merki-
tys on siis keskeistd, koska silloin mahdollisuudet ottaa taysin oma aikaa mahdollistuu
paremmin, kuin pienilla raoilla arjen keskella (Sointu 2016:194). Tassé kohtaa on kuiten-
kin haasteena esimerkiksi omaishoitajien esille tuoma asia hoidettavan vastarinnasta
hoitojaksolle lahtemisesséd seka jatkuva yhteydenpito hoitopaikasta omaishoitajaan.
Omaishoitaja on talléin siis ajallisesti ja tilallisesti etdélla hoidettavasta, mutta jatkuva
huoli ja vastuu painaa omaishoitajaa kuitenkin. Huono omatunto hoidettavan vastarinnan
vuoksi voi hairitd omaishoitajan taydellista lepaamista lomalla (Kotiranta 2011b:178).
Yhteiskehittelyn aineistoon peilaten arjen sitovuus ja omaishoitajan oman ajan vahyys
sekad vasymys ovat suurimpia riskitekijoita kaltoinkohtelulle seka tekee kaltoinkohtelun
ennaltaehkaisysta haastavaa. Arjen keskelld myds omasta hyvinvoinnista huolehtiminen
on haastavaa. Omaishoitaja tarvitsee omaa aikaa ja lepoa, jotta jaksaa tehda arvokasta

tyota omaishoitajana.

Tybpajoissa mukana olleet omaishoitajat kertoivat kokevansa vahvasti yksindisyytta,
vaikka laheinen oli vierella. Uotila (2011) on selittanyt yksindisyyden kokemiseen vaikut-
tavan laheisen sairaudet, jotka vaikuttavat keskustelumahdollisuuksiin hoidettavan seka

ystavien kanssa (Uotila 2011: 47). Omaishoitajilla on siis haasteita muun muassa vai-
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keiden asioiden k&sittelemisessa ja purkamisessa, koska hoidettavan kanssa keskuste-
leminen ei ole mahdollista niin kuin ennen sairautta. Samalla tiiviin arjen myota on sosi-
aaliset verkostot ovat kutistuneet. Yksindisyys asioiden ja tunteiden kanssa johtaa
omaishoitajan kuormittuneisuuteen ja vasymiseen, jolloin kaltoinkohtelun riski kasvaa.
Kaakkuriniemen (2014) ja Aution (2014) mukaan omaishoitajien jaksamiseen ja hyvin-
vointiin vaikuttaa muun muassa vertaistuki ja avunpyytédminen (Kaakkuriniemi 2014:15;
Autio 2014:105). Aineistosta nousi esiin, etté toisen ihmisen tuki on darimmaisen tarkea
osa omaishoitajan jaksamista. Omaishoitajat kokevat yksinéisyytta ja ovat vasyneita,
mutta eivat kuitenkaan pyyda apua toisilta, vaan pyrkivat parjaamaén yksin. Omaishoi-
tajien tulisi oppia pyytaméaan apua, eika yrittaa likaa omien voimavarojen ja jaksamisen
uhalla. Laheisten osallistumista omaishoitoperheen tukemiseen edistaisi heidan ymmar-

ryksensd omaishoidon arjesta.

TyOpajoissa osallistujat kuvasivat omaishoitosuhdetta hoidettavan siirtyessa laitoshoi-
toon. Omaishoitosuhde sisélsi edelleen huolen hoidettavasta sek& osallistumisen hoi-
dettavan hoitoon, mutta toisaalta laitoshoitoon siirtyminen antoi myos vapauden suunni-
tella tulevaa seké tehda asioita yhdessa hoidettavan kanssa. Hoitosuhde ei siis katkea,
vaan se muuttaa muotoaan (Kotiranta 2011d:183-184). Kotona omaishoitotilanne estaa
hoitajaa toteuttamasta virkistavia asioita hoidettavan kanssa, siihen ei ole aikaa eika
omaishoitaja jaksa. Omaishoitoperhe tarvitsee omaishoitajan lomien lisaksi tukea myds

yhteisiin hetkiin hoidettavan kanssa ilman hoidon sitovuutta.

Aution (2014) tutkimuksesta on tulkittavissa, ettéd omaishoito herattaa enemman negatii-
visia kuin positiivisia tunteita niin, kuin aineistostammekin nousi esiin. Yhteiskehittelyn
osallistujat kuvasivat omaishoitoa ja omaishoitajuutta paljon negatiivisten tunteiden
kautta. Osallistujien positiiviset tunteet liittyivat hoidettavan kuntoutumiseen ja onnistu-
misiin. (Autio 2014:93.) Negatiiviset tunteet limittyvat yhteen arjen sitovuuden,
vasymyk- sen ja hoidon raskauden kanssa. Nama nadkoékulmat huomioiden
ymmarrdmme, ettd omaishoitajan arjessa on enemman negatiivisia tunteita, koska ne
tayttavat arjen. Nega- tiivisten tunteiden tayttdessd arjen saattaa omaishoitaja

kaltoinkohdella hoidettavaa.

Omaishoitajien tulisi tunnistaa itsessaan hyvinvoinnin ja kaltoinkohtelun riskitekijoita,
koska tama edistaa kaltoinkohtelun ennaltaehkaisya. Tata tukee myés Aution (2014) tut-
kimuksen paatelmat omaishoitajan oman olemassaolon havahtumisen merkityksesta
(Autio 2014:105). Taméan lisdksi omaishoitajan tulee tunnistaa arjen kantavat voimat

osana hyvinvoinnin tukemista. Omaishoitajan on tehtava myos itselle voimaannuttavia

metropolia.fi ﬂZMetropolia



54

asioita huolehtimalla omasta hyvinvoinnistaan ja arvostamalla itsedan (Kaakkurinniemi
2014:16; Nissi-Onnela - Kaivolainen 2011d:66). Unelmoiminen ja unelmien paddmaara-
tietoinen tavoittelu auttaa jaksamaan arjessa, kun tulevaisuudessa on jotain omaa mita
odottaa. Nissi-Onnela ja Kaivolainen (2011d) kuvaavat unelmien antavan tilaa jokaisen
oman nakdiselle elamalle. (Nissi-Onnela - Kaivolainen 2011d:66.) Naemme, etta ikaan-
tyessa juuri omannékoisen elaman elaminen on keskeista, jolloin myds unelmat ja niiden
toteuttaminen saavat yksilollisen merkityksen. Tydpajoissa kohtaamiemme omaishoita-
jien tarinoissakin esille tuli, etté toiselle unelma voi olla matkustaa maailman toiselle puo-

lelle ja toinen voi saada voimaa ja tyytyvaisyytta arkeen unelmoimalla eletysta elamasta.

Omaishoidossa ilmenevaan kaltoinkohteluun voi nahda liittyvan osittain inhimillisyyden.
Inhimillisyys tarkoittaa ihmista ymmartavaa ja epataydellisyys seké erehtyvyys ovat osa
inhimillisyytta (Torppa - Keskinen 2005). Omaishoidossa nousee esiin erilaisia tunteita
ja ne ovat osa ihmisyytta. Inhimillisyys osana omaishoitoperheissa ilmenevaa kaltoin-
kohtelua kuvaa osaltaan ihmisen ymmartamista erehtyvana ja epataydellisena olentona.
Vahvat tunteet ja arjen tiiviys kuormittavat ihmista, jolloin on esimerkiksi mahdollista

nahda inhimillisena tahaton hoidon laiminlyonti.

Katumuksen myo6téa ihminen ymmartaa tehneensa vaarin. Ihminen ei ole pelkastaan pa-
hoillaan ja harmittele tekoaan vaan han kokee myos syyllisyytta. (Raikka 2017.) Katu-
muksella on seka negatiivisia etté positiivia seurauksia. Katumus johtaa yleenséa anteek-
sipyyntdon ja tata kautta anteeksiantoon. Karsimys ei ole aina kuitenkaan meille hy-
vaksi, ja katuva ihminen karsii. (Raikka 2017.) Katumus ja syyllisyys ovat tunteina hyvin
vahvat ja kuormittavat omaishoitajaa, miké nousi esille tydpajoissa. Vaikka omaishoitaja
pyytaakin anteeksi ja hetkellisesti anteeksianto helpottaa seké omaishoitajan, etta hoi-
dettavan oloa niin seuraavan tilanteen tulessa katumuksen ja syyllisyyden tunne valtaa-

vat taas omaishoitajan mielen.

Yhteiskehittelyprosessi ja siin& keratty aineisto osoitti, ettd omaishoitajilla on hyvin védhéan
omia keinoja ennaltaehkaista kaltoinkohtelua. Omaishoitajien tietamattémyys kaltoin-
kohtelun moninaisuudesta ja siihen liittyvistd asiayhteyksista; arjen sitovuus, tunteet ja
haasteet ovat yhteydessa siihen, ettei kaltoinkohtelun ennaltaehkaisykeinoja tunnisteta.
Omaishoitajien kanssa tulisi keskustella kaltoinkohtelusta eri asiayhteyksissé ja arjen ti-
lanteissa ja siten myos tuoda nakyvaksi heille omaishoitajuuden moninaisuus. Omais-
hoitajat tarvitsevat siis monipuolista tukea ja keinoja kaltoinkohtelun ennaltaehkaisyyn,

jotta he voisivat itse ennaltaehkaisté kaltoinkohtelua. Joosten, Vrantsidis ja Dow (2017)
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seka Luoma, Tiilikallio ja Helakallio (2018) tuovat myos esille ikdantyneiden kaltoinkoh-
telun ilmenemiseen ja ennaltaehkaisyyn liittyvaa haasteellisuutta. Ikaantyviin kohdistu-
va vékivalta ja kaltoinkohtelu on hyvin yksil6llista ja sita on tutkittu Suomessa hyvin
vahan. (Joosten ym. 2017:24; Luoma ym. 2018.)

Omaishoitajia tulisi tukea pysahtymaan arjen keskella ja miettimaan omaishoitajuuteen
liittyvia haasteita ja sen herattamia tunteita omaishoitajasta itsesta lahtien. Omaishoitajat
tarvitsevat kuitenkin myds tukea omaishoidon ja kaltoinkohtelun moninaisuuden tunnis-
tamiseen, jotta kaltoinkohtelun ennaltaehkaisy on mahdollista. Liséksi tulee keksia yksi-
I6llisempia ja monipuolisempia keinoja omaishoitoperheiden arjen helpottamiseksi ja ke-
ventamiseksi. Omaishoitajuudesta ei saisi tulla liian raskasta taakkaa omaishoitajan ja

hoidettavan hyvinvoinnin uhalla.
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10 Pohdinta

Opinnaytetyomme nakodkulmana oli kartoittaa omaishoitajan omia keinoja ennaltaeh-
kaista kaltoinkohtelua ammattilaisten tuen sijasta. Omaishoitajilla on keinoja kaltoinkoh-
telun ennaltaehkaisyyn, mutta he tarvitsevat kuitenkin tukea ja ohjausta myds ammatti-
laisilta. Ikaantyneiden kaltoinkohtelu ja siihen liittyvat asiayhteydet tarvitsisivat enemman
nakyvyytta yhteiskunnassa, jotta me kaikki voisimme ymmartaa ja tunnistaa kaltoinkoh-
telun eri muotoja paremmin. Ikaantyneiden kaltoinkohteluun liittyvien hankkeiden ja jar-
jestdjen toiminta pitdisi saada entistd ndkyvammaksi omaishoitoperheissé ilmenevan
kaltoinkohtelun salaisuuksien verhon avaamiseksi. Tamé edistéaisi omaishoitajien ym-
marrysta siita, etteivat he ole yksin arjen haasteiden kanssa. He uskaltaisivat etsia yksi-
[6llista apua omaishoitoperheen arkeen seké puhua arjen haasteista. Kaltoinkohtelun
ennaltaehkaisy vaatisi omaishoitajalta omaa aikaa ja paneutumista eri ennaltaehkaisyn
keinoihin ja itselle sopivimpien keinojen Idytdmiseen. Kaltoinkohtelun ennaltaehkéisyn
toteutumista heikentéa riskitekijat kuten vasymys. Omaishoitajan vasymys tiiviin arjen
keskella tekee keinojen harjoittelemisesta &arimmaisen vaikeaa.

Oli yllattavaa, kuinka yksin omaishoitajat olivat arjessaan. Omaishoitajat eivat siis saa
riittdvaa ja yksilollista tukea. Yhteiskunnallisesta naktkulmasta olisi aarimmaisen tar-
kedd, ettd omaishoitajia tuettaisiin oikealla tavalla. Suomessa olisi syyta ottaa mallia
Australiasta, jossa omaishoitajia tuetaan perheen sisaltéa kasin. Omaishoitajien pitaa tun-
tea, ettd heidan tyotaan arvostetaan. Nakisimme taman edistavan omaishoitajien oman
arvon tunnetta. Pelkka rahallinen tuki ei riita ja vapaapaivien pitaisi oikeasti tukea omais-
hoitajan, ettéd hoidettavan hyvinvointia. Jos tulevaisuudessa emme muuta omaishoito-
perheen tukemisen kaytantdja niin saatamme ajautua tilanteeseen, jossa omaishoitajat

eivat enda jaksa tehda arvokasta tyotaan.

Omaishoitajien hyvinvointi ndkyy hoidettavien hyvinvoinnissa, mika mahdollistaa kotona
asumisen mahdollisemman pitkdan. Suomessa omaishoidon tuessa olisi hyva olla hen-
kiloita, joilla olisi vahvaa asiantuntijuutta ja asiakasymmarrystd omaishoitoperheen sisai-
sen hyvinvoinnin tukemiseen seké ikaantymisen ja elamanvaiheen erityisyyksien ym-
marrysta. Geronomien vahvalla asiakas- ja voimavaralahtoisella ajatus- ja toimintamal-
lilla olisi tarvetta moniammatillisessa omaishoitajien tukemisessa, jotta muun muassa
haasteellinen yksil6llisyys tulisi huomioitua entistéd syvemmin. TAma voisi tukea omais-

hoitajan yksil6llisten keinojen l6ytamista kaltoinkohtelun ennaltaehk&isyssa.
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Yhteiskehittelyn my6téa saimme aineistonkeruuseen uutta nédkdkulmaa. Yhteiskehittely
sai meidat pohtimaan muun muassa seuraavia kysymyksia: Saimmeko keskustelemalla
omaishoitajien kanssa aiheesta taysin realistisen kuvan kaltoinkohtelusta, sen esiinty-
vyydesta seka kaltoinkohtelun ennaltaehkaisysta? Avautuivatko omaishoitajat arkaluon-
toisen aiheen vuoksi kokonaan? Olisiko tulevaisuudessa syyta miettia muita vaihtoehtoja
aineiston keruuseen? Omaishoitajien kokemusten ja nakemysten keraaminen anonyy-
misti muuan muassa paivakirjan tai case-tapausten myotéa voisivat avata kaltoinkohtelun
moninaisuutta syvemmin. Yhteiskehittelymme osallistujajoukko antoi yhden kuvan ai-
heesta, mutta laajemman ja monipuolisemman kuvan ja ymmarryksen saamiseksi tutki-

mus- seka kehittamisty6ta tarvitaan edelleen.

TyOpajoista nousi vahvasti esiin omaishoitajuuteen liittyvat inhimillisyys ja katumus.
Loukkaavien kommenttien sanominen &aneen on osa elamaa. Jokainen ihminen jossa-
kin vaiheessa elaméaa saattaa sanoa puolisolleen, ettd inhoaa tAman tapaa toimia, vaikka
tietdd sen loukkaavan toista. Joskus vanhempi suuttuessaan saattaa nostaa lapsensa
akkipikaisesti huoneeseen rauhoittumaan lapsen kiukuttelun paatteeksi. Naihin molem-
piin liittyy inhimillisyys ja katumus. Toisinaan toimimme ennen kuin ajattelemme, vaikka
tieddmme sanomamme tai toimintamme loukkaavan toista. Voimakkaiden tunteiden ku-
ten suuttumuksen ja vasymyksen keskella emme valttamatta jaksa tai pysty valittaa siita.
Omaishoitoperheessa katumusta nostaa esille viela enemman hoidettavan avuttomuus

sekad omaishoitajan mahdollinen kokemus siita, ettd ei ole sopivaa toimia ndin.

Opinnaytetydmme haasteena ndimme aiheen rajaamisen, silla aihe oli hyvin laaja. Pys-
tyimme ymmartdmaan omaishoitajien hoidettaviin kohdistuvan kaltoinkohtelun ennalta-
ehkaisya ja kaltoinkohtelun moninaisuutta sitten, kun olimme saaneet riittévasti tietoa ja
ymmarrysta omaishoidosta, ja siihen liittyvistd haasteista ja tunteista. Ymmarryksemme
omaishoidosta ja kaltoinkohtelusta auttoi rajaamaan opinnaytetyn aihetta. Tydpajojen
osallistujamaaéra oli riittava, vaikka ryhmien koko vaihtelikin tydpajojen aikana. Isommalla
osallistujamaaralla ei kaikkien mielipiteita ja kokemuksia olisi valttamaéatta kuultu ja huo-
mioitu tasa-arvoisesti. TyOpajoissa nousi esille arkoja asioita, mutta keskustelemalla asi-
oista yhdessa saimme kasiteltya niita. Kaltoinkohtelun kasittely olisi tarvinnut useamman
tydpajan tai pidempi kestoisen yhden tydpajan, jotta asiaa olisi voinut kasitella rauhassa,
ja kaikille osapuolille olisi jaanyt hyva mieli tydpajojen jalkeen. Kaltoinkohtelua kasitte-

leva tyOpaja olisi ehdottomasti tarvinnut rentoutumisharjoituksen, jotta vaikean aiheen
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k&sittely olisi saanut rentouttavan paatoksen. Yhteiskehittelyprossia olisi tukenut parem-
min rauhallisempi tahti, jotta yhteiskehittelylle seka meidan asiantuntijuuden kehittymi-

selle olisi ollut enemman aikaa.

Opinnaytetydn myé6ta opimme, kuinka tarkeaa yhteiskehittely on kehittamisen, yhteisen
paamaaran tavoittelemisen ja varsinkin hyvinvoinnin nakdkulmasta. Yhteiskehittely oli
prosessina hyvin merkityksellinen ja kokemuksellinen tilanne jokaiselle mukana olleelle.
Geronomin nékodkulmasta yhteiskehittely prosessina tuki ikdantyneiden toimijuutta, yh-
teisollisyytta, kohensi elaman kokemuksellisuuden tunnetta seka osallisuutta ympéardi-
vaan yhteiskuntaan. Yhteiskehittelya tulisi tulevaisuudessa kayttdd enemman ikaihmis-

ten palveluiden laadun kehittdmisessa.

10.1 Kaltoinkohtelun ennaltaehkaisyn jatkokehittaminen

Opinnaytetydn kautta aloimme miettimaan hoitajuutta laajemmalla ndkékulmalla. Kuinka
paljon ja minkalaista kaltoinkohtelua esiintyy laitoshoidossa. Mielestamme ikaantyneiden
kaltoinkohtelusta laitoshoidossa olisi syyta tehda tutkimus. Opinnaytetydmme toiminnal-
linen osuus osoittautui keinoksi, jolla omaishoitajat miettivat syvemmin omaishoitajuutta,
kaltoinkohtelua ja sen ennaltaehkaisya, joten ndkisimme myds laitoshoidon hoitajien
hyotyvan tastd menetelmésta samalla lailla. Talloin kaltoinkohtelun ilmenemista ja sen
ennaltaehkaisya paastaisiin tutkimaan ikdantyneiden laitoshoidossa tyoskentelevien hoi-
tajien nakemyksiin ja kokemuksiin perustuen. Heille tuotaisiin konkreettisia esimerkkeja
siitd mita kaltoinkohtelua laitoshoidossa voi olla sek& mité on tahallinen ja tahaton kal-
toinkohtelu. Hoitaja paasisi kasittelemdan omaa toimintaansa ja miettimaan eettisesta
nakokulmasta rooliaan hoitajana. Hoitajien kanssa kasiteltéisiin, miten hoitaja itse voi
ennaltaehkaista hoidettavien kaltoinkohtelua. Omaishoidossa olevien lasten kaltoinkoh-
telusta olisi hyva tehdd myds oma videonsa kaltoinkohtelun ennaltaehkdisemiseksi,
vaikka heidan omaishoitotilanne onkin erilainen, kuin ikaantyneiden omaishoito. Lasten
omaishoidossa kaltoinkohtelu voi olla yleistd hoidettavan taholta varsinkin murrosian

kynnyksell&.

Ikdantyneiden omaishoitoperheissa esiintyvaa kaltoinkohtelua on vaikea tutkia. Taman
puolesta puhuu myos se, ettei aiheesta ole kansainvdlista tutkimusta. Aiheen arkaluon-
teisuus ja omaishoitajien sek& hoidettavien avautuminen aiheesta saattaa olla haasta-
vaa. Kulttuuriimme kuuluu my6s vahvasti, ettei omia asioita avata muille. Suomessa on

tavallista, etta perhe selvidaa yksin, kun taas muissa kulttuureissa avun pyytaminen ja
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asioista puhuminen voi olla yleisemp&éa. Tama nakékulman huomioiden tulevaisuudessa
olisi hyvin tarkeaa tehda suomalainen tutkimus omaishoitajien omista keinoista ennalta-
ehkaista kaltoinkohtelua. Omaishoidossa esiintyvista kaltoinkohtelun muodoista tarvi-
taan tutkimustietoa, jotta kaltoinkohtelu omaishoitoperheissa tulisi ndkyvdmmaksi ja en-

naltaehkaisy saisi uusia ja monipuolisempia nakokulmia.

10.2 Eettisyys ja luotettavuus

Sovelsimme opinnadytetydssamme tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eetti-
sesti kestavia tiedonhankinta- ja arviointimenetelmia. Raportoinnissa toteutimme tieteel-
lisen tiedon luonteeseen kuuluvaa vastuullisuutta ja avoimuutta. Kunnioitimme muiden
tutkijoiden ty6ta ja saavutuksia viittaamalla asianmukaisesti heidén julkaisuihinsa. Opin-
naytetydn suunnittelussa, toteutuksessa ja raportoinnissa tietoaineistot tallennettiin tie-

teelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttdmalla tavalla. (Tenk 2012:6.)

Noudatimme opinnaytetytta tehdessa tutkimuseettisia periaatteita seka hyvaa tieteel-
lista kaytantda. Paatdksenteon ja toiminnan tukena eettinen pohdintamme seka vastuul-
lisuutemme ja avoimuutemme tukivat kehitystyon laatua ja luotettavuutta. (Tenk 2012:6.)
Omaishoitajien haasteellisten tunteiden heréttelemisen eettisyys puhutteli meita koko
yhteiskehittelyprossin ajan. Vaikeiden asioiden kasittelemisessa tuimme omaishoitajia
kuuntelemalla, olemalla lasn& seké olemalla tuomitsematta omaishoitajia. Aiheiden k&-
sitteleminen aiheutti omaishoitajissa varmasti paljon erilaisia tunteita, joita he miettivat
viela kotonakin. Ennen jokaista tydpajan alkua varmistimme, onko kaikilla hyva mieli jat-
kaa prosessia. Aiheen kasittelyn eettisyytta tuki omaishoitajien keskinainen tunteminen
entuudestaan sekd meidan tutustumisemme omaishoitajiin ennakkoon ennen tytpajojen

alkua.

Opinnaytetydnprosessi on kuvattu tarkkaan, mika lisda kehitystyon luotettavuutta. Opin-
naytetydprosessi on kuvattu valintoineen, haasteineen ja niita on tarkasteltu huolellisesti
ja kriittisesti. Tama tarkastelu mahdollisti opinndytetydn luotettavuuden arvioinnin. (Saa-
ranen-Kauppinen — Puusniekka 2006.) Tybpajojen aineisto tallennettiin ja kasiteltiin huo-
lellisesti. TyOpajojen jalkeen k&sittelimme aineistoa valittomasti keskustelemalla esille
nousseista asioista seké kirjasimme pohdintamme. Aineistosta poimittiin videon kannalta
oleelliset asiat ja ne raportoitiin opinndytetydsséa seka tuotiin esille videossa. Oleellisten
asioiden poimintaan vaikutti opinnéytetyon tarkoitus ja tavoite. Case-tapaukset kirjattiin

alkuperaisessd muodossaan, eika osallistujien sanomaa vaaristelty. Mietimme aineiston
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riittavyyttd sek& dokumentoinnin luotettavuutta. Videokuvaaminen tai aénittdminen olisi
tallentanut kaiken aineiston sekd vahentéanyt riskid osallistujien sanoman vaaristami-
selle, mutta eettisestd nakokulman vuoksi emme hyddyntéaneet naitd menetelmié. Kuva-
simme opinnaytetyoprosessin hyvin yksityiskohtaisesti ja avoimesti. Videon tydstami-
sessé ja opinnadytetyon tukena hyddynsimme tutkimus- ja teoriatietoa tydpajoista saadun
aineiston tueksi. Opinndytetydmme luotettavuutta tukee yhteiskehittelyn seka videon ar-

viointi.
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Tyopajojen kasikirjoitukset

Toteutetaan ajalla 21.9.-19.10.2018. Jarjestamme kolme tydpajaa viikon vélein perjan-
taisin. Viimeinen tydpaja jarjestetaan kahden viikon paasta kolmannesta tydpajasta, jol-
loin tuotoksen tulee olla [&hes valmis. Aloitamme jokaisen ty6pajan mukavalla keskuste-
lulla. Toisen, kolmannen ja neljannen pajan alussa kaydaan lyhyesti lapi edellisella ker-
ralla lapikaydyt asiat ja annetaan tilaa keskustella aiheiden herattamista ajatuksista ja
tunteista. Omaishoitajilla saattaa ajatukset virittaytya tyopajojen jalkeen pidemmaksikin
aikaa keskusteltuihin aiheisiin, joten on tarkeaa, ettd he paasevat purkamaan ajatuksi-
aan yhdessa. Kaytamme tyOpajoissa varimaailmana violetin eri savyja ja vaahteralehden
symbolia, koska ne liittyvat Ei saa ravistaa-hankkeeseen. Tuttu varimaailma tukee |am-
piman ja turvallisen ympariston toteutumista. Toteutamme tyOpajat toiminnallisin mene-
telmin. Kirjaamme esille nousseet asiat ylos isolle pahville, jolloin informaatio jaa talteen
tuotoksen tyostamista varten. Valiviikoilla tekijat paneutuvat aiheisiin teorian ja tutkitun
tiedon kautta ja esittelevét seuraavalla viikolla tuotoksen omaishoitajille. Jos keskuste-
luista nousee esille omaishoitajien kertomia Case tapauksia, kdytamme niita opinnayte-
tydssa ja tuotoksessa tarpeen mukaan. Kysymme omaishoitajilta luvan kayttaa caseja.
Pyydamme omaishoitajia kirjaamaan tarinat paperille, jotta emme vaaristele heidan sa-

nomaa.

Ensimmaéinen tybpaja

Aloitamme yhteistyémme tutustumalla toisimme sekd luomalla lampiman ilmapiirin ja
ympariston. Kerromme itsestdmme ja tutkinnostamme lyhyesti, opinnaytetytsta seka
tyopajojen tarkoituksesta ja tuotoksesta. Nain viritAimme omaishoitajien ajatuksia konk-
reettisen tuotoksen pohdintaan. Pyyddmme omaishoitajilta suullisen ja kirjallisen suos-
tumuksen opinnaytety6ta varten Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeiden mukaan
seka kerromme heidén oikeudestaan perua suostumuksensa jalkikateen. Kerromme
omaishoitajille, etta kaikki esille nousseet asiat ovat salassa pidettavaa tietoa. Annamme
tilaa myds omaishoitajille kertoa itsestdén ja ajatuksistaan koskien opinnaytetydtamme
ja heidan osallisuuttaan. Tutustumisen lopuksi sovimme yhteisista pelisaannoisté toimin-
nallisin menetelmin: Annamme jokaiselle mahdollisuuden kirjoittaa paperille ylos peli-
saant6ja, mitk&d kokevat tarkedksi. Liitamme pelisaannot yhteen isolle arkille, minkéa

otamme mukaan jokaiseen tytpajaan.
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Ensimmaisessa tydpajassa kasittelemme seuraavia asioita: Mita omaishoitajuus on hei-
dan nakokulmastaan ja mita se pitaa sisalladn? Voimme purkaa aihetta keskustelemalla,
kirjoittamalla, piirtamalla tai hyddynnamme heiltd nousevia ideoita. Mitéa tunteita omais-
hoitajuus herattad heissa? Kaytamme apuna Tunne -kuvia. Aluksi kasittelemme positii-
visia tunteita kuvien avulla ja sen jalkeen kdymme [&pi my6s negatiiviset tunteet. Lopuksi
jokainen valitsee yhden kantavan voiman tai tunteen kuvista. Kirjaamme ohjaajina esille
nousseet tunteet ja asiat ylos kaikille nakyvaksi.

TyOpajan paatteeksi nostamme uudestaan esille tuotoksen suunnittelun. Paatamme yh-
dessé omaishoitajien kanssa tuotoksen muodosta. Heti ensimmaisen tytpajan jalkeen
aloitamme tuotoksen tydstadmisen, jotta meilla on jotain esitettavad omaishoitajille toi-
seen tybpajaan. Case-tapauksista keskustelemien omaishoitajien kanssa. Lopuksi

kdymme lapi seuraavan pajan aihealueet.

Toinen tydpaja

Toisessa tybpajassa kadymme omaishoitajien kanssa lapi tuotoksen aikaansaannokset.
Jatkamme tuotoksen tyostamista yhdessd omaishoitajien kanssa. TyOpajassa kasitte-
lemme mita kaltoinkohtelu on ja heiddn nakékulmastaan mikd ajaa kaltoinkohteluun.
Koska aihe on hyvin arka, niin aloitamme sen kasittelemisen viime tydpajassa noussei-
den hyvien ja negatiivisten tunne kuvien avulla. Kuvien tarkastelun jalkeen keskuste-
lemme negatiivisista tunteista ja siitd mita ne voivat aiheuttaa. Keskustelemme mita kal-
toinkohtelu on ja mitka tekijat voivat ajaa kaltoinkohteluun. Omaishoitajat saavat tassa
kohtaa jakaa ajatuksia keskenaan ja me asetumme taka-alalle. Nain annamme heille
tilaa ja rauhaa keskustella yhdessa kokemuksiaan. Ajatukset kirjataan, piirrettdan tms.
yl6s. Omaishoitajan hyvinvoinnin heikkeneminen ja mielialanlasku ovat ilmeisia riskiteki-
joita kaltoinkohtelun ilmenemiselle. Olemme miettineet onko muita tekijoita, mitka voisi-
vat aiheuttaa kaltoinkohtelua. Toivomme saavamme vastauksia tdhan kysymykseen ty6-
pajassa. Tybpaja nostaa varmasti paljon tunteita esiin, joten lopuksi rentoutusharjoituk-
sella valmistamme omaishoitajia tyopajan paattymiseen ja ajatusten rentoutumiseen.

Tyoskentely paatetaan positiiviseen ajatukseen ja tunteeseen.
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Kolmas ty6paja

Tybpajassa késittelemme aihetta kaltoinkohtelun ennaltaehkéisy. Kaltoinkohtelun ennal-
taehkaisyn kasittelya lahestymme Post-it lappuja hyddyntamalla. Jokainen kirjaa lappui-
hin omia keinojaan ennaltaehkaisté kaltoinkohtelua. Laput limataan yhteen, ja niista kes-
kustellaan. Nain omaishoitajat jakavat omia kokemuksiaan muille ja vahvistavat omaa
asiantuntijuuttaan. Tassa kohtaa myds meidén asiantuntijuudella on tarkea rooli, mutta
haluamme ensin herétella heidan ajatuksiaan. Tama toimintamalli auttaa heita jasenta-
maan omia keinojaan kaltoinkohtelun ennaltaehkaisyssa. Lopuksi hyddynndmme Suo-
men Mielenterveysseuran Voimavarojen talo —materiaalia seka Ikainstituutin Elaméantai-
dot esiin oppaan materiaalia. Materiaalien avulla omaishoitajat kasittelevat omaa arvo-
maailmaa sekd mielenhyvinvointia kaltoinkohtelun ennaltaehkaisyssa.

Neljas tybpaja
Viimeisen tyopajan tarkoituksena on tuoda omaishoitajille lahes valmis tuotos. Tuotok-
sen sisalto kaydaan yhdessa lapi seka sitd muutetaan tarpeen mukaan. Tarkoituksena

on, etta lopullinen tuotos on taysin omaishoitajien nakoéinen ja tarpeiden mukainen
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”Myo6s mina olen arvokas”
Tiedote omaishoitajille yhteiskehittamisesta seka tuotoksesta

Hyva omaishoitaja, Kutsumme teidat mukaan kehittamaan kanssamme yhteisissa pajoissa tuotosta, jonka
tarkoitusonantaaomaishoitajille keinojaennaltaehkaistd kaltoinkohteluaomaishoitoperheissa. Haluamme
kehittda tuotoksen teiddn kanssanne, jotta se vastaisi paremmin teidadn toiveita ja tarpeita. Tuotos, josta
puhumme voi olla esimerkiksi opas, tehtavakirja, video tai mikd vaan konkreettinen tuotos. Mys valmiin
tuotoksen muoto ldhtee teidan ajatuksista ja toiveista. Tyon tavoitteena on, ettd omaishoitajat tunnistavat
kaltoinkohtelun ennaltaehkaisy keinoja seka jakavat niita muille tyopajoissa. Tyopajoissa keskustellaan
omaishoidosta siind ilmenevista tunteista omaishoitajien nakdkulmasta.

Tarvitsemme kehittamistydssa teidan arvokasta tietoa omaishoitajuudesta: Mitd omaishoitajuusonjamita
tunteita se herattaa? Minkalaista kaltoinkohtelua omaishoidossa ilmenee ja mika ajaa kaltoinkohteluun?
Yhteistydssamme tulisi nousta esille teidan ajatuksia ja ndakemyksia siita, kuinka kaltoinkohtelua voi
ennaltaehkaista. Tyopajoissa kdytetddn erilaisia toiminnallisia menetelmia: kirjoittaminen, piirtdminen ja
hyédynnetdan tunne-kuvia. Tarkoituksena on keskustella paljon aiheista. Pyyddmme teitd osallistumaan
tuotoksen kehittamiseen, joka toteutuu (TAHAN PAIKKA KUN SE VARMISTUU). Tybpajat toteutetaan ajalla
21.9-19.10.2018. Jarjestamme kolme tydpajaa viikon vdlein perjantaisin ja neljds tydpaja jarjestetdaan
kahden viikon kuluttua kolmannesta tyopajasta. Tyopajat jarjestetdaan pe. 21.9.18 klo. 12-14, pe. 28.9.18
klo. 12-14, pe. 5.10.18 klo.12-14 ja viimeinen paja pe. 19.10.2018 klo.12-14. Jos pajoissa nousee esiin
mahdollisia case-tapauksia, niin teidan suostumuksella kdytdamme niitd opinndytetydssamme. Kuitenkin
niin, ettei niistd voi tunnistaa henkil6llisyytta.

Tuotoksenkehittdminenon osa Metropolia Ammattikorkeakoulun opiskelijoiden opinndytetyota. Kerattya
aineistoa hyédynnetdan tuotoksen teossa sekd Geronomi-opiskelijoiden opinndytetydssa. Tuotos
julkaistaan Tampereen seudun omaishoitajat Ry:n seka Ei saa ravistaa-hankeen sivustoilla, joista kuka vaan
voi kdyttaa tuotosta.

Osallistuminen onteille tdysin vapaaehtoista ja voitte keskeyttda sen syytd ilmoittamatta, millointahansa
ilman, ett3 siita koituu Teille mitdan haittaa.

Tuotokseen keratyt aineistot ja tulokset kerdtadan, tallennetaan ja kasitellaan luottamuksellisesti
henkilotietolain edellyttamalla tavalla. Tekijoilld on vaitiolo- ja salassapitovelvollisuus ja noudatamme sita
ehdotta. My0ds aineiston kasittelyssa ja seka raportoinnissa suojaamme henkildllisyyden ja yksityistiedot.
Mukana olleita kasitelldadan anonyymeina. Kasittelemme kaikkea opinndytetyohon liittyvaa materiaalia
huolella ja piddmme huolta, ettei materiaalit joudu sivullisten kdsiin. Aiomme sailyttda materiaalia
lukollisessa matkalaukussa. Materiaalissa eitule ndkymé&an kenenkaan henkil6llisyystietoja. Kerétty aineisto
havitetdan opinndytetyon loppuraportinkirjoittamisen jalkeen toukokuussa 2019.

Osallistumisenne onarvokasta, sillda Teidan kokemus omaishoitajina antaatuotokselle sekd opinnaytetyolle
sen oikean merkityksen.

Opinndytetydsta sekd oppaasta vastaa Metropolian Ammattikorkeakoulun opiskelijat Sanna Kauppi,
sanna.kauppi@metropolia.fiseka SiniSaarenmaa, sini.saarenmaa@metropolia.fi.Ottakaarohkeasti
yhteyttd, jos jokin asia mietityttdd, annamme mielellamme lisda tietoa tuotoksen kehittamisestd seka
opinndytetydstamme.
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”My6s mina olen arvokas” -tuotoksen tekeminen

Suostumus yhteiskehittelyssa saatujen tietojen hyddyntdamisesta tuotoksen toteuttamisessa seka
opinnadytetyossa. Olen saanut seka suullista etta kirjallista tietoa tyopajojen tarkoituksesta ja tavoitteista.
TyOpajoissa tehddan omaishoitajien kanssa tuotos, jonka avulla omaishoitajat saavat keinoja
ennaltaehkaista kaltoinkohtelua. Olen saanut riittavasti tietoa tyopajoista, niiden merkityksests,
aikataulusta seka julkistamisesta. Tiedan, etta kerattya aineistoa hyddynnetaan tuotoksen teossa ja sen
julkaisemisessa sekd vanhustyodn tutkinto-ohjelman opinndytetydssa. Minulla on ollut mahdollisuus esittaa
kehittamistoimintaan liittyen tarkentavia kysymyksida. Ymmarran, ettd minulla on mahdollisuus keskeyttaa
osallistuminen milloin tahansa syyta ilmoittamatta ilman, etta siitd koituu minulle mitdan haittaa. Tietojani
kasitelldan niin aineiston kasittelyssa kuin raportoinnissa luottamuksellisesti henkil6tietolakia ja hyvaa
tieteellista kdytantoa noudattaen. Tieddn, etta opinnaytetyon liittyvaa materiaalia kasitellaan huolella.
Tiedot havitetdan toukokuussa 2019. Tuotos ja opinnaytetyd julkaistaan niin, ettei niistd voi tunnistaa
henkil6ita. Vahvistan allekirjoituksellani suostumukseni ja vapaaehtoisen osallistumiseni téhdn
kehittamishankkeeseen.

Osallistujan nimi:

Sotu:

Osoite:

Puhelinnumero:

Paikka: Paivays: /

Osallistujan allekirjoitus:

Osallistujan nimenselvennos:

Suostumuksen vastaanottajan nimi:
Paikka: Paivays: /

Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus:
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KYSELY OMAISHOITAJILLE YHTEISKEHITTELYSTA

1. Kuinka yhteisty6 opiskelijoiden kanssa sujui? Ottivatko he huomioon teidan toiveet
tuotosta koskien?

2. Vastasiko pajojen sisallot odotuksianne?

3. Kuinka opiskelijoiden oma asiantuntijuus nakyi pajojen sisallossa? Jos nakyi niin miten?
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4. Vastasiko lopputulos odotuksianne?

5. Muita risuja tai ruusuja
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