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The purpose of this Bachelor’s thesis was to find out the health status, quality of
life, life management and emotional well-being of elderly people’s at least 65-year-
old spousal caregivers living in Seindjoki. The second purpose was to identify the
same group’s experiences about their comprehensive support needs organized by
professionals. The aim of this dissertation was to develop, together with a group of
experts, the contents of well-being meeting for caregivers using the results of in-
terview data analysis. This research was made for Ikakeskus, which is a preven-
tive work unit oriented for supporting caregivers in Seinajoki.

This thesis was carried out using a qualitative research method. The research ma-
terial was gathered by interviewing five elderly spouse-caregivers in their home in
Seindjoki. In addition, one group interview for five caregivers was organized on the
premises of lkdkeskus. In total the material consisted of ten elderly spouse-
caregiver’s experiences. All interviews were carried out by theme interview. The
obtained material was analyzed through content analysis.

The results showed the older spouse-caregiver’s health care, the empowering fac-
tors of quality of life and management, the weakening factors of quality of life and
management as well as the well-eing meeting. Most of the interviewees consid-
ered the opportunity to well-being meeting as a good and necessary thing. Instead
of taking care of the physical health, caregivers hoped to get more support for
mental well-being at the well-being meeting.

As a result of the research, it was developed the content of the well-being meeting
of the interview data with a group of experts, as well as the earlier discussion of
theory and research materials. The content directs social and health care profes-
sionals to take an elderly spouse-caregiver’s life fully into account.
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1 JOHDANTO

Tutkimusaiheen saimme tilaustyona Seingjoen lkakeskukselta kesdkuussa 2011,
jolloin tiedustelimme heiltd aihetta mahdolliselle opinnaytetydlle. Ikakeskus halusi
selvittdd seindjokelaisten omaishoitajien tarvetta hyvinvointitapaamiselle. Ikdkes-
kus on Seindjoen ennaltaehkéisevan tyon yksikko, jonka ehkaisevan tyon keskei-

nen palvelumuoto on omaishoitajien tukeminen.

Halusimme rajata tutkimuksemme ainoastaan ikaantyneiden eli 65 vuotta taytta-
neiden omaishoitajien tukemisen kehittdmiseen. Puolisohoitajat valitsimme tutki-
muksemme kohderyhméksi, koska tana paivana suuri osa omaishoitajista on juuri
puolisoita, ja tulevaisuudessa maara kasvaa entisestaan (Salanko-Vuorela 2011a,
220).

Tutkimuksemme teoreettinen viitekehys osoittaa, ettd omaishoidon tuen laissa on
aukkoja. Omaishoitajilta puuttuu esimerkiksi saannoéllinen tyéterveyshuolto, vaikka
he tekevat tditd vuorokauden ympari. Erityisesti ikaantyneille puoliso-omais-
hoitajille kohdennettu ennaltaehkéiseva tyo sosiaali- ja terveysalalla on tarpeen,
koska he ovat taipuvaisia yksindisyydelle ja ulkomaailmasta eristymiselle (Laine,
Hyvari & Vuokila-Oikkonen 2010, 13; Mikkola 2010, 118).

Hyvinvointitapaamisella tarkoitetaan tutkimuksessamme omaishoitajan ja sosiaali-
ja terveysalan ammattihenkilon valistd, saanndllisesti toteutuvaa tapaamista. Ta-
paamisen tarkoituksena on tukea kokonaisvaltaisesti omaishoitajan hyvinvointia,
jossa fyysisen terveyden huomioiminen on vain yksi osa-alue. Tutkimuksemme
tuotoksena olemme kehittaneet hyvinvointitapaamiseen siséllon, joka hyddyntaa
sosiaali- ja terveysalan ammattihenkil6d tyossadan ikaantyneiden puoliso-omais-

hoitajien parissa.



2 OMAISHOITAJAN TUKEMISEN KEHITTAMINEN

2.1 lkaantyneiden puoliso-omaishoitajien maéara kasvussa

Vaeston ikdantymisen myoéta puoliso-omaishoitajille on tarvetta. Suomen ikaraken-
teen voimakkaaseen vanhenemishaasteeseen ei pystyta vastaamaan pelkastaan
julkisia palveluja kasvattamalla. Vastuu hoidosta siirtyy yha enemman apua tarvit-
sevien laheisille, erityisesti ikdantyneille puolisoille. (Salanko-Vuorela 2011a, 220.)

Puoliso-omaishoitajat edustavat suurinta omaishoidon tuen saajien ryhmaa. Tyy-
pillistd on myos tilanne, jossa ikaantynyt hoitaa puolisoaan ilman, ettd h&nelle
maksetaan omaishoidon tukea. (Mikkola 2010, 111.)

2.2 Ikdantyneelle puoliso-omaishoitajalle ihmisarvoinen vanhuus

Ihmisarvoista vanhuutta ei kenenkaan tarvitse ansaita, eikd sitd saa menettaa
omaishoitajuuden takia. Jokaisella perheenjasenelld, niin ikddn omaishoitajalla, on
oikeus elaa oman ikavaiheensa elamaa taysin rinnoin. Hoivaa antavan puolison ei
tarvitse suostua ja alistua mihin tahansa, vaan puolisolla on oikeus maaritella ra-
jansa omalle velvollisuudelleen antaa hoivaa. (Mikkola 2010, 121; (Nissi-Onnela &
Kaivolainen 2011, 66.)

Puolison hoitamisen ei tarvitse eikd saa olla omaishoitajalle ainoa asia, joka tuo
sisaltva elamaan. Omaishoidon ei saa antaa verottaa hoitajalta pois hanelle kuu-
luvaa hyvada vanhuutta. Ihmisarvoisen vanhuuden takaamiseksi omaishoitajien
aseman parantaminen ja heidan tekemansa arvokkaan tyon tukeminen on tarkea
poliittinen kysymys. (Salanko-Vuorela, Kaivolainen, Malmi & Hyvonen |[viitattu
11.1.2012], 10.)
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2.3 Omaishoidon tuen laissa puutteita

Tammikuun 1. paivana vuonna 2006 astui voimaan uudistunut laki omaishoidon
tuesta. Kun arvioidaan uuden omaishoitolain vahvuuksia ja heikkouksia seka sen
muodostamia mahdollisuuksia ja uhkia, kallistuu vaaka heikkouksien ja uhkien
puolelle. (Salanko-Vuorela, Purhonen, Jarnstedt & Korhonen 2006, 199; L
2.12.2005/937 [Viitattu 6.1.2012].)

Omaishoidolla ei ole juridista asemaa riittavasti niin, ettd omaishoitajille on pakko
tuottaa palveluja. Tukea saavia omaishoitajia tuetaan hoitopalkkion lisdksi yleensa
vain tayttamalla lakisdateinen velvollisuus sijaishoitopaikan jarjestamisesta hoita-
jan vapaan ajaksi, jos sitdkaan. (Salanko-Vuorela ym. 2006, 115.)

Omaishoidon kehittdmisen kokonaiskuva hamartyy, kun omaishoito sirotellaan
erilaisten toimenpideohjelmien tai kehittAmishankkeiden osaksi. Tallainen menet-
tely yllapitdd omaishoidon tukemisen sirpaleisuutta. Taman vuoksi jokaiseen kun-
taan tulee laatia erillinen omaishoidon strategia. (Kaivolainen & Purhonen 2011,
52.) Strategian laatiminen tukee kuntia paneutumaan omaishoitajien asioihin laa-

jasti.

2.3.1 Omaishoitajan jaksamisen tukeminen riittamatonta

Puolison hoitaminen on koettu velvoittavammaksi kuin kenenkdan muun auttami-
nen (Purhonen 2011, 17-16). Jos omaishoitaja voi huonosti, heijastuu se myos
hoidettavaan. Siksi ammattilaisen on kohdattava omaishoitaja myods itsenaisena

tuen tarvitsijana, erillisend asiakkaana. (Malmi & Makela 2011, 125.)

Ikd&antyneiden puolisohoitajien tukemisen painopistealueena tulee olla jaksamisen
tukeminen. Varsinkin puolisohoitajille suunnattujen maksuttomien palveluiden vali-

koima on mitaton. (Hyva ikaantyminen mahdollisuuksien Seingjoella 2003, 75.)

Omaishoitajat ja Laheiset -Liitto ry:n tekeman selvityksen (2006) mukaan omais-

hoitajan jaksamisen tukemisen muodot olivat kunnissa hyvin hajanaiset eika niissa
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ollut selkeda rakennetta. Toiminnassa ei ollut vastuullista tahoa, vaan omaishoita-
jan jaksamisen tukeminen tapahtui hyvan tahdon ja kiinnostuksen varassa. Henki-
sen tuen tarjoaminen koettiin yleisesti ottaen huonosti toteutuneeksi ja lilan vahai-
seksi. Ajatellaan, etta puoliso hoitaa kumppaniaan ilman tukimuotojakin. (Salanko-
Vuorela ym. 2006, 104, 105, 115; Purhonen 2011, 20.)

Yksilollista palvelutarjontaa voidaan pitaa liian kalliina. Lisdksi sen toteuttaminen
saattaa olla vaikeaa, koska jokaisen puoliso-omaishoitajan kohtaaminen yksilona
omassa ainutlaatuisessa tilanteessaan on haastavaa. Palvelujarjestelmé&n moni-
mutkaisuus voi tuntua asiakkaan nakokulmasta hankalalta. Usein palvelujen piiriin
paaseminen edellyttdd paljon asiakkaan omaa aktiivisuutta sekéa tiedonhankinta-
kykya. (Saarenheimo & Pietila 2005, 20; Kaivolainen, Kotiranta, Makinen, Purho-
nen & Salanko-Vuorela 2011, 82—-83.)

2.3.2 Tyoterveyshuollon puuttuminen

Omaishoitajille tarvitaan laaja-alaisia terveystarkastuksia, joissa Kkartoitetaan
omaishoitajan jaksamista, tuen tarpeita ja terveydentilaa sek& ohjataan omaan
terveydenhoitoon. Omaishoitajille on jarjestettava mahdollisuus sairauslomiin, tyo-
terveyshuoltoon ja tyohyvinvoinnin yllapitamiseen. (Herranen & Vaisanen 2011,
14; Salanko-Vuorela 2011b, 224.)

Omaishoitajilla on todettu olevan huomattavasti enemman terveydellisia ongelmia
ja suurempi riski sairastua niihin kuin muilla ikatovereillaan. Omaishoitajilla ei kui-
tenkaan ole oikeutta ilman kodin ulkopuolista tyésopimussuhteista tyota saada
esimerkiksi tyoterveyshuollon palveluja. Lakisdateisen tyoterveyshuollon takaami-
nen tukee merkittdvasti omaishoitajien asemaa. (Heino 2011, 35.) Etenkin ikaan-
tyneille puoliso-omaishoitajille tydterveyshuoltomahdollisuus on suotavaa, silla jo

ik&d&ntyminen itsessdan tuo mukanaan vaivoja.
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3 OMAISHOIDON VAIKUTUS OMAISHOITAJAN ELAMAAN

3.1 Puoliso-omaishoitajuus

Ikaantyneella puoliso-omaishoitajalla tarkoitetaan tutkimuksessa yli 65-vuotiasta
avio- tai avopuolisostaan huolehtivaa henkil6d, jonka laheinen tarvitsee tukea jo-
kapaivaisissa toiminnoissa. Puoliso-omaishoitajuuteen omat haasteensa tuo se,

ettd monet omaishoitajista sairastavat myds itse. (Mikkola 2009, 37.)

Puolisohoivassa osapuolten suhde on laheisempi ja intiimimpi kuin muissa omais-
hoitosuhteissa. Pariskunnat haluavat pitaa suljettujen ovien takana sen, mita hei-
dan valilladn tapahtuu, eikd tama asia muutu omaishoitotilanteessa. Muihin
omaishoitajiin verrattuna puoliso-omaishoitajat sisdistavat vasta viimeisena
omaishoitajan identiteetin. Tallaiset seikat vaikuttavat siihen, ettd puoliso-
omaishoitajat ovat ryhma, jota ei huomioida ja tueta tarpeeksi. (Challenges for
spousal 9.8.2010.)

3.1.1 Arjen uudelleenjasentyminen

Puolison toimintakyvyn heikentyessa pikkuhiljaa hoitajalle tulee kuin huomaamatta
lisda tehtavia, joilla hanen paivansa tayttyvat. Hoivavastuu saatelee pitkalti paiva-
rytmid, eikd puoliso-omaishoitaja valttamatta pysty kdymaan enéé omissa harras-
tuksissaan ja sosiaaliset suhteet vahenevat. Arki parisuhteessa voi muuttua radi-
kaalisti niin, ettd puoliso-omaishoitaja joutuu tekemaan yksin paatokset koskien
kaytdnnon ratkaisuja ja taloutta. Tama voi olla vaativa muutos, jos paatokset on
aiemmin tehty yhdessé. (Saarenheimo & Pietila 2006, 71; Mikkola 2009, 30.)

Kaytannon asioiden lisdksi puoliso-omaishoitajaa voi painostaa huoli tulevaisuu-
desta. Elamaa ei pystykdan elamaan halutulla tavalla, kuten ennen elakeikaa ol
saatettu yhdessa suunnitella. Tallainen huolien ja jopa katkeruuden taydentdma

ikdantyminen ei todennakoisesti vastaa ihmisten tdhan elaménvaiheeseen ja sii-
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hen yhdistettyyn vapauteen liittAmia suunnitelmia. (Saarenheimo & Pietila 2005,
32))

3.1.2 Tunteet ja vuorovaikutus omaishoitosuhteessa

Omaishoitosuhteessa vuorovaikutus todennakoisesti muuttuu jonkin verran puo-
lisojen valilla. Mahdollista on, ettd puoliso-omaishoitaja joutuu opettelemaan taysin
uusia menetelmia kommunikointiin puolisonsa kanssa hoidettavan menettaessa

puhekykyaan sairauden myoéta. (Mikkola 2009, 33; Kaivolainen ym. 2011, 108.)

Muistisairaus voi muuttaa sairastuneen puolison persoonallisuutta, jolloin toisen
tarpeita on hankalampi hahmottaa. Muutokset parisuhteen vuorovaikutuksessa
voivat luoda yksindisyyden tunteita ja henkistd voimattomuutta omaishoitajalle.
(Mikkola 2009, 33; Kaivolainen ym. 2011, 108.)

3.2 Omaishoitajan vointi huonompaa kuin keskivertosuomalaisella

Omaishoitajat ja Laheiset -Liitto ry:n tekemassa selvityksessa (2006) ilmeni, etta
ikéd&ntyneet omaishoitajat, jotka eivat ole omaishoidon tuen piiriss&, ovat heikko-
kuntoisempia verrattuna samanikdiseen keskivertosuomalaiseen. Mita aikaisem-
min omaishoitotilanteet havaitaan ja niihin saadaan tarvittavaa tukea, sita pitem-
paan omaishoitaja voi todennakdisemmin sailyttdd oman hyvinvointinsa ennallaan.
llIman yhteiskunnan tarjoamaa riittavaa ja varhaista tukea omaishoitajan oma ter-
veys ja tatad kautta myos elamdanlaatu heikentyvat. (Meriranta 2010, 15; Kaivolai-
nen ym. 2011, 104.)

Erityisesti omien tunteiden patoaminen on uhka omaishoitajan jaksamiselle.
Omaishoitajalle saatetaan sanoa, ettd kotona tulee olla tyynta ja rauhallista eik&
hoidettavan mieltd saa pahoittaa. Tallainen johtaa helposti siihen, ettd omaishoita-
ja katkee kaiken mielipahansa tiukasti sisélleen, mika vie voimia. (Kaivolainen ym.
2011, 104.)
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3.2.1 Henkinen rasittavuus vaikeinta

Henkinen rasitus esiintyy monissa lahteissa, kun mietitdan puoliso-omaishoitajien
nakokulmaa siita, mika hoidossa on vaikeinta. Esimerkiksi Johanna Aatolan teke-
man kyselyn mukaan henkista rasitusta kuormittavimpana asiana pitivat lahes 80
% vastanneista. Kuormittavuutta puoliso-omaishoitajana toimimiseen luovat oma
ikdantyminen sekd mahdolliset omat sairaudet. (Eloniemi-Sulkava, Saarenheimo,
Savikko & Pitkald 2006, 30-31; Kaivolainen ym. 2011, 106.)

Hoitamiseen liittyvat tunteet ovat voimakkaimmillaan laheisissa suhteissa, varsin-
kin puolisohoivassa. Tunteiden kirjo on hyvin laaja ja rakkauden liséksi saattaa
esiintya pelkoa, vihaa, syyllisyyden tunnetta ja vasymysta. Hoivatyohon liittyen voi
iimeta myos avuttomuutta tai surua siita, ettd omat voimavarat ovat rajalliset eika
puolisoa voi auttaa enempaa kuin ne sallivat. (Omaishoito 2012 [Viitattu
24.1.2012].)

Pitkaan jatkuessaan stressi voi aiheuttaa omaishoitajalle burnoutia eli loppuun pa-
lamista. Stressia aiheuttavat tekijat tulee tunnistaa ja tarttua niihin ajoissa. Stressin
alaisena omaishoitajalla esiintyy herk&sti unettomuutta, mielialamuutoksia, kuten
itkuherkkyytta ja artyneisyyttd, keskittymiskyvyttomyytta ja muisti- seka oppimis-
vaikeuksia. Silloin pienetkin asiat voivat tuntua ylitsepadasemattomilta. Puoliso-
omaishoitajat voivat myds karsia kroonisesta surusta. Tdma johtuu siita, etta me-
netys ei ole lopullinen vaan jatkuvasti lasna, kun puoliso heikkenee vahan kerral-
laan. (Wetters 16.7.2011; Omaishoito 2012 [Viitattu 24.1.2012].)

3.2.2 Terve itsekkyys tukemassa jaksamista

Omaishoitajan omaan jaksamiseen vaikuttaa se, millainen kasitys hanelld on
omaishoitajuudesta. Jos omaishoitaja on uhrautuvaa tyyppia, jattda han herkasti
hyvinvoinnistaan huolehtimisen taka-alalle. Sen sijaan terveesti itsekds omaishoi-
taja voi kokea jopa velvollisuudekseen pitda huolta myods itsestdan, irtautua

omaishoidosta ja jakaa hoivavastuuta. (Nissi-Onnela & Kaivolainen 2011, 65-66.)
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Omaishoitajan kannalta on valtavan tarkeaa tukea sellaisen identiteetin muodos-
tumista, jossa omaishoitajuus nahdaan tarkeana, mutta ei maaraavimpéana osana
elamaa. Jos koko identiteetti rakentuu vain omaishoitajuuden varaan, on vaarana,
ettd omaishoitaja unohtaa taysin oman itsensa, omat tarpeensa ja toiveensa. (Nis-
si-Onnela & Kaivolainen 2011, 65.)

3.3 Elaméanlaadun ja -hallinnan merkitys omaishoitajan hyvinvoinnille

3.3.1 Elaménlaatu ja elaméanhallinta maaritelmana

Yleisesti hyvaksyttyd maaritelmaa tai mittaria ei elamanlaadulle ole, vaan yleensa
se tarkoittaa ihmisen omaa arviota elamantilanteestaan. Tutkimuksista on noussut
keskeisia ulottuvuuksia, jotka ovat elamanlaadun kannalta olennaisia asioita: ter-
veys, aineellinen ja koettu hyvinvointi, laheissuhteet, emotionaalinen hyvinvointi,
tuottavuus, turvallisuus sekda oman henkilokohtaisen osallisuuden maara ymparoi-
vaan yhteis6on. (Huusko, Strandberg & Pitkala 2006, 11, 13.)

Yksinkertaistettuna sana selviytyminen merkitsee samantapaisia asioita kuin ela-
manhallinta. Usein elamanhallinnan rinnakkaiskasitteina pidetaan stressia ja
stressin kasittelya (Saarenheimo 2003, 39). Elamanhallintaa voidaan vahvistaa
lisddmalla asiakkaan hyvinvointia. Olennaista on tarjota palveluja sopivaan aikaan
ja yksilollisten tarpeiden mukaisesti. Lisaksi pysyva asiakassuhde ja palvelujen
tuttuus seka laheisyys tukevat elamanhallintaa. On siis pyrittdva mahdollistamaan

tukipalvelujen jatkuvuus. (Valppu-Vanhainen 2002, 38-39.)

Elamanhallinnalla ja elaméanlaadulla on vahva yhteys. Naita termeja on myods kay-
tettava lahella toisiaan, koska puoliso-omaishoitajien omiin kokemuksiin liittyvassa
tutkimuksessa ne kertovat siitd, miten heidan mielestaan hyvaa elaméa tuetaan.
Elamanlaatuun liittyen esimerkiksi emotionaalinen hyvinvointi (stressi, itsearvos-
tus, itsetunto), tuottavuus (itsendisyys, osaaminen), turvallisuus ja voimaantumi-
nen sek& laheissuhteet ovat olennaisia puoliso-omaishoitajuudessa. (Huusko ym.
2006, 15.)
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3.3.2 Omaishoitajien elaméanhallinnan strategiat

Keskeinen elamanhallinnan kéasite omaishoitajuutta koskevassa kirjallisuudessa
on joustavuus. Joustavuus viittaa keinoihin, joilla pyritaan yllapitamaan tasapainoa
kriisitilanteissa. Esimerkiksi avoimen vuorovaikutuksen seka valmiuden ottaa ulko-
puolista apua vastaan ja ratkaista arjen ongelmia katsotaan liittyvan joustavuuteen
ja elamanhallintaan. Vaikeat olosuhteet eivat valttamatta johda psyykkiseen Kkrii-
siin, jos omaishoitajalla on riittavasti valmiuksia ja keinoja tilanteen kasittelemi-
seen. (Saarenheimo & Pietila 2005, 33.)

Olennaista elamanhallinnassa on se, etté tilanteita pystytaan kasittelemaan. Kasit-
telya helpottavat positiivinen asennoituminen elaméantilanteeseen, arkea helpotta-
vat oivallukset seka omaishoitajan itsemaarittely. Jalkimmainen tarkoittaa omais-
hoitajan identiteetin omaksumista tai sen vaikeutta. Erityisesti ikaantyneilla puoli-
so-omaishoitajilla on vaikeaa mieltda itsensé omaishoitajan rooliin: usein he koke-
vat vain jatkavansa yhteista elamaa puolison kanssa. (Saarenheimo & Pietila
2005, 33-35.)

3.3.3 Ikdantyneiden puoliso-omaishoitajien elamanlaatu

Elaménlaatua ikdantyneille puoliso-omaishoitajille tuovat hyvan terveyden liséksi
sosiaaliset aktiviteetit, tunne tuetuksi tulemisesta ja pieni optimistisuuden vére
ajattelutavassa (Bowling, Gabriel, Banister & Sutton 2002, 6). Elaméanlaadun mit-
taamisessa tarkeda on, etta sitd mitataan lahtokohtaisesti ikaantyneen arvomaail-
masta kasin (Jyrkama 2004, 2; Huusko ym. 2006, 20).

Puolisoiden valinen emotionaalinen laheisyys vaikuttaa omaishoitajan elamanhal-
linnan kokemukseen mydnteisesti. L&heisyys auttaa omaishoitajia my6s vastaan-
ottamaan ulkopuolista apua. (Saarenheimo & Pietild 2005, 29, 31; Huusko ym.
2006, 24.) Huomioitavaa on, etta erityisesti ikadntyneen puoliso-omaishoitajan ja
muistisairaan puolison elamanlaatu on voimakkaasti yhteen kietoutunut (Eloniemi-
Sulkava ym. 2006, 20).
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4 ENNALTAEHKAISEVA OMAISHOITOTYO

4.1 Ehkaisevan toiminnan tarve

Hyvinvointi 2015 -ohjelma tuo esille tarpeen vahvistaa ehkaisevaa vanhuspolitiik-
kaa tulevina vuosikymmenind. Ohjelmassa kotihoidon ensisijaisena strategiana
mainitaan omaishoidon tukeminen, jotta ikd&ntyneet saavat asua kotonaan mah-
dollisimman pitkdan. Vanhustydssa ehkaisevan nakokulman maarittda se, mista
tietoperustasta ja asiantuntijuusalueesta on kyse: sosiaalialalla painotetaan ikaan-
tyneen arjen ja elaméantilanteen kokonaisuutta, kun taas terveysalan ehkaisevassa
tyossa korostetaan terveyden edistamista. (Hakkinen & Holma 2004, 9; Meriranta
2010, 15.)

Ikdantyneiden omaishoitajien terveyden ja toimintakyvyn yllapitaminen ja edista-
minen edellyttdd moniulotteista ennaltaehkaisevaa toimintaa. Ennaltaehkaisevalla
tyolla pystytddn vaikuttamaan niihin syihin, jotka saattavat heikentaa ikaantynei-
den omaishoitajien terveytta, elinoloja ja elamanhallintaa. (Hyva ikaantyminen
mahdollisuuksien Seingjoella 2003, 24.)

4.2 Uhkana ikaantyneiden puoliso-omaishoitajien syrjaytyminen

Lakisaateisen omaishoidon tuen piiriin kuulumattomat omaishoitopariskunnat ovat
suuressa vaarassa syrjaytya (Pietila & Saarenheimo 2003, 20). Esimerkiksi ulko-
puolisten osoittama vieroksunta hoidettavan sairautta kohtaan voi aikaansaada
sen, ettd omaishoitaja haluaa sulkeutua kotiin neljan seinén sisalle. Puolison sai-
raus saattaa muodostaa hapeéd, jolloin omaishoitaja voi kokea parhaaksi salata
sairauden. TAma voi johtaa tilanteeseen, jossa omaishoitajan yksinaisyys ja eris-

taytyminen lisaantyvat. (Laine ym. 2010, 13.)

Yksipuolinen ja epétasa-arvoinen hoidettavan ja omaishoitajan valinen suhde

saattaa syrjayttda. Hoidettavan sanellessa jyrkasti puolisonsa tulemiset ja mene-



18

miset on puolisohoitajalla huonot mahdollisuudet vaikuttaa ja osallistua itsedén
koskeviin asioihin. (Mikkola 2010, 125.)

Yksinaisyys ja sosiaalisten suhteiden vahyys voivat aiheuttaa masennusta, jos
omaishoitajalla ei ole mahdollisuutta kasitella kokemuksiaan kenenkaan kanssa.
Omaishoitajan oma heikentynyt terveys lisda yksinaistymisen vaaraa huomatta-
vasti, koska sen seurauksena elamanpiiri herkésti supistuu. Eristyneisyys on va-
kavasti otettava asia, silla se lisaa ikddntyneen omaishoitajan sairastavuutta enti-
sestaan. (Sariola 2008, 85.)

4.3 Omaishoitajan hyvinvoinnin seuraaminen ja edistaminen

Omaishoitajan kunnon ja toimintakyvyn huomioiminen ja seuranta on sattumanva-
raista (Herranen 2011, 58). Geriatri Cheryl Woodson Chicagosta korostaa, etta
omaishoitajien terveysongelmat eivat ole seurausta itse omaishoidon funktionaali-
sesta toteuttamisesta, vaan omaishoitajan itse itseensa kohdistamasta laiminlyén-
nistd halutessaan hoitaa puolisoaan parhaalla mahdollisella tavalla. Tamén vuoksi
Woodson kehottaa omaishoitajien parissa tydskentelevia viranomaisia antamaan
omaishoitajille luvan pitaa itsestaan huolta. (O’hara 17.9.2001 [Viitattu 21.1.2012].)

Ikaantyneiden omaishoitajien tukitoimissa on keskityttava ennen muuta terveydes-
ta huolehtimiseen (Pietila & Saarenheimo 2003, 31). My6s Seindjoen vanhusneu-
vostossa on noussut esille huoli omaishoitajien terveydesta. Neuvoston mielesta
omaishoitajilla tulee olla mahdollisuus omaan terveystarkastukseen. (Hyva ikaan-

tyminen mahdollisuuksien Seindjoella 2003, 75.)

Ikdantyneillda omaishoitajilla ilmenee enemman depressiota ja he kokevat tervey-
dentilansa huonommaksi kuin muut samanikéiset. Lisaksi heidan kuolleisuutensa
on yleisempaa verrattuna ikaantyneisiin, jotka eivat toimi omaishoitajina. (O’hara
17.9.2001 [Viitattu 21.1.2012]; Eloniemi-Sulkava ym. 2006, 28, 30-31.)
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4.4 Seingjoen Ikadkeskus omaishoitajien asialla

Ikdkeskus on Seingjoen ennaltaehkéisevan tyon yksikko, jonka ehkaisevan tyén
olennainen palvelumuoto on omaishoitajien tukeminen (Palomaki 2006, 31).
31.12.2011 koko Seinajoen alueella (Peraseinajoki, Seindjoki, Ylistaro, Nurmo) oli
kaiken kaikkiaan 451 omaishoidontukea saavaa omaishoitajaa, joista 218 oli
ikdantyneita puoliso-omaishoitajia (Erjamo 2012). Ikaantyneiden puolisohoitajien

maara on nain ollen suuri suhteutettuna omaishoitajien kokonaisméa&araan.

Ikdkeskuksen kehittamishanke Son kaikki kotiap&in toteutui vuosina 2004—2006.
Hankkeessa kehitettiin uusi ennaltaehkaisevien palvelujen kokonaisuus omaishoi-
tajien tueksi: ennaltaehkaisevat kotikaynnit kohdistettiin ikdantyneisiin omaishoita-
jiin. Ikakeskuksen tarkoituksena omaishoitajakotikdynneilla on ollut arvioida
omaishoitajan fyysista, psyykkista ja sosiaalista toimintakykya ja hyvinvointia ha-
nen omassa toimintaymparistossaan. Kotikaynnilla on haluttu antaa hoitajalle tie-
toa tukimahdollisuuksista ja etuuksista. Lisaksi kaynnin pyrkimyksena on ollut sel-
vittdd sekd omaishoitajan etta hoidettavan yksilollinen palvelun ja tuen tarve. 1ka-
keskus on toiminut omaishoitajien hyvaksi myos kerran kuussa kokoontuvan
omaishoitajaryhmén ja vuosittaisen omaishoitajille tarkoitetun teemapéivan jarjes-
tdmisessa. (Paloméki 2006, 2, 32, 39.)

Omaishoitajalle tehtavan kotikaynnin edellytyksenéa on ollut, ettd omaishoitaja itse
ottaa asiasta yhteytta Ikdkeskukseen. Omaishoitajille on lahetetty kotikayntiasiasta
kirje ja pyydetty yhteydenottoa Ikakeskukseen, jos tdma haluaa kotikaynnin. Myos
paikalliset lehdet ovat ilmoittaneet kotikdyntimahdollisuudesta ja lkakeskuksen

yhteisty6tahoja on pyydetty kertomaan asiasta asiakkailleen. (Paloméki 2006, 32.)

Ikdkeskuksen palvelumallissa kotikaynnin tekeminen edellyttdd omaishoitajan
omaa aktiivisuutta. TA&ma on toisaalta huono asia, sillda monet omaishoitajat eivat
halua oma-aloitteisesti vaatia apua, vaikka aihetta onkin. Ikakeskukseen on mah-

dollista mennd myads itse paikan paalle keskustelemaan.
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5 OMAISHOITAJALLE SUUNNATTU HYVINVOINTITAPAAMINEN

5.1 Saanndllinen hyvinvointitapaaminen tukemassa omaishoitajaa

Hyvinvointitapaaminen on tarkeéd ennaltaehkdisevan omaishoitotyén muoto. Hy-
vinvointitapaamisella tarkoitetaan tutkimuksessa ikaantyneiden puoliso-omaishoi-
tajien ja sosiaali- ja terveysalan ammattihenkildston valista, saanndllisesti toteutu-

vaa tapaamista.

Tarkoituksena tapaamisessa on tukea kokonaisvaltaisesti omaishoitajan hyvin-
vointia ja jaksamista. Yhtend ndkokulmana tukemisessa on omaishoitajan yksil6lli-
nen voimaannuttaminen. Omaishoitajille suunnattu sdannoéllinen hyvinvointitapaa-
minen on tarpeellinen kehittdmiskohde joka kunnassa, silla nykyddn omaishoitaja
ei usein loyda kunnallisessa palvelujarjestelmassa henkilda, jolle voi kayda luot-
tamuksellisesti kertomassa huolistaan ja tarpeistaan (Saarenheimo & Pietila 2006,
76.)

5.2 Terapeuttisen vuorovaikutuksen tarkeys hyvinvointitapaamisessa

Terapeuttisella vuorovaikutuksella tarkoitetaan vuorovaikutusta, jonka tavoitteena
on auttaa omaishoitajaa selviytymaan elamantilanteessaan ja tukea hanen omia
psyykkisia voimavarojaan. Tyontekija ei saa esiintya asiakkaan ongelmien yliver-
taisena asiantuntijana. Terapeuttinen perspektiivi korostaa tyontekijan oman per-

soonan, kokemuksen ja intuition merkitysta. (Saarenheimo 2003, 139.)

Anne Siponen (2008) kuvailee Vuorovaikutus umpisolmussa? -artikkelissaan teki-
joita, joiden vuoksi sosiaalitydntekijan ja omaishoitajan valinen vuorovaikutus ajau-
tuu solmuun. Siposen mukaan omaishoitajille on erittdin terapeuttista huomata,
ettd tyontekijat ovat ajoittain hamillaan ja tietdmattomia, ja etta he myontavat tie-
tamattomyytensa avoimesti. Tydntekijdiden "En tiedd” tai "En ole aivan varma” -
tyyppiset lauseet nostavat vuorovaikutussuhteen aivan uudelle ja entista toimi-

vammalle tasolle. Omaishoitajien ja tyontekijoiden haasteellinen, mutta henkisesti
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palkitseva tehtdva on yhdessa luoda eparéinnin hetkella toivottua suuntaa omais-
hoitajien elamalle. (Saarenheimo 2003, 139; Siponen 2008, 146, 148, 155-156.)

Omaishoitajat eivat halua tavata asiakaspoydan takana tietavasti nyokyttelevaa
tyontekijaa, vaan he odottavat kohtaavansa ammattilaisen, joka nékee asiakas-
suhteen aitona vuorovaikutussuhteena. Omaishoitajat haluavat, ettd tyontekijat
valottavat tapaamisessa omia nakdkantojaan, kokemuksiaan ja tunteitaan. Vasta
syvan luottamuksen synnyttyd omaishoitajat ovat valmiita tuomaan rikkindisenkin
elamansa tyontekijoiden silmien alle. (Saarenheimo 2003, 139; Siponen 2008,
150.)

5.3 Toimintaperiaatteet hyvinvointitapaamisessa

5.3.1 Asiakaslahtoisyys

Casework hyvinvointitapaamisessa tarkoittaa, etta véltetdan rutinoitunutta ja mas-
soihin kohdistuvaa toimintaa. Caseworkissa tédhdataan asiakaslahtdisyyteen ja
omaishoitajan yksilollisten tarpeiden huomioimiseen. Yksilokohtaiseen sosiaality6-
hon perustuva nakoékulma tukee ikaantyneiden omia vahvuuksia, omatoimisuutta

seka omanarvontuntoa. (Paasivaara 2005, 31-32.)

Casework vaatii ammattilaisilta laaja-alaista ja kokonaisvaltaista osaamista seka
hyvaa asennoitumista toiminnan mahdollistamiseksi (Paasivaara 2005, 32). Yksi-
|l6kohtaiseen sosiaalitybhdon perustuvassa ammattilaisen ja asiakkaan vélisessa
keskustelussa syntyy aitoa, dialogista vuorovaikutusta (Valppu-Vanhainen 2002,
56-57).

Asiakaslahtoisyyteen liitetddn olennaisesti voimavarakeskeisyyden periaate. Voi-
mavaraléhtdisesséd sosiaalitydssé asiakkaan toimintavoiman kasvulle luodaan
mahdollisuuksia, kuullaan asiakasta ja lahdetdan liikkeelle hanen tavoitteistaan.
On syyta huomauttaa, ettd voimavaralédhtoisyydella ei tarkoiteta elaman ongelmien
ohittamista, vaan niiden nakemista ensisijaisesti olemassa olevien voimavarojen
valossa. (Suomi 2008, 117.)
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5.3.2 Empowerment — voimaantuminen

Voimaantumisella (empowerment) viitataan yksilon oman hallinnan ja kontrollin
tunteen lisdantymiseen. lkaantyneen puoliso-omaishoitajan kohdalla tAmé& tarkoit-
taa esimerkiksi sitd, ettd omaishoitaja alkaa arvostaa itsedan ja terveyttdan
enemman. Nakokulma voimaantumisesta on paikoittain laiminlyoty ikaantyneisiin
kohdistuvassa sosiaalitydssa. (Seppanen 2006, 47-48; Koskinen 2007, 26.) Voi-
maantuminen on yleisesti kaytdsséa oleva kasite, jonka nimissé sosiaali- ja terve-

ysalan ammattilaiset kehittavat asiakasty6ta (Suomi 2008, 119).

Asiakkaan voimaantuminen syntyy muun muassa valittamisen ja turvallisuuden
tunteesta seka laheisyydesta asiakkaan ja tyontekijan valilla. Voimaantuminen voi
ilmet& tunteiden tasolla, kuten siing, kun asiakas kokee nauttivansa enemman
elamasta tai kokee ahdistuksen helpottuvan. Yksinkertaisesti sanottuna voimaan-
tuminen on elamanhallintaa, merkitysten rakentamista arjessa, kotona selviytymis-
ta ja varsinkin ikaantyneiden puoliso-omaishoitajien kohdalla omasta terveydesta

ja vaikka jaloista huolehtimista. (Suomi 2008, 119.)

Kun omaishoitajalla on elaménhalua, vaikuttaa se myonteisesti tuoden hanelle
aktiivisuutta ja puhdasta iloa. Kaikki mika luo tallaista iloa, elinvoimaa seka aktiivi-
suutta, liittyy voimaantumiseen. Voimaantumisnakokulmasta tukemisen suunnitte-
lussa tulee arvioida esimerkiksi omaishoitajan selviytymisstrategioita. (Saarenhei-
mo & Eloniemi-Sulkava 2006, 98.)
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd seinajokelaisten ikaantyneiden puoliso-
omaishoitajien terveydentilaa, elamanlaatua ja elamanhallintaa seka henkista hy-
vinvointia. Lisaksi tarkoituksena oli kartoittaa saman kohderyhmé&n kokemuksia
ammattihenkiloston jarjestaméan kokonaisvaltaisen tuen tarpeesta elamanlaadun ja
-hallinnan vahvistamiseksi. Tutkimuksen tavoitteena oli kehittda asiantuntijaryh-
man kanssa sisaltd omaishoitajille tarkoitettuun hyvinvointitapaamiseen haastatte-

luaineiston analyysin tulosten pohjalta.

Tutkimuskysymyksina olivat:

1) Selvittaa seinajokelaisten ikaantyneiden puoliso-omaishoitajien terveydenti-

laa, elamanlaatua ja elamanhallintaa seka henkista hyvinvointia.

2) Kartoittaa seindjokelaisten ikdéntyneiden puoliso-omaishoitajien kokemuk-
sia ammattihenkiloston jarjestaman kokonaisvaltaisen tuen tarpeesta ela-

manlaadun ja -hallinnan vahvistamiseksi.

3) Tuottaa ikaantyneille puoliso-omaishoitajille suunnatun hyvinvointitapaami-
sen sisédltd haastatteluaineiston analyysin tulosten pohjalta yhdessa asian-

tuntijaryhman kanssa.
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

7.1 Laadullisen tutkimusmenetelman kayttaminen

Tutkimus tehtiin kvalitatiivisella eli laadullisella tutkimusmenetelmalla. Laadullisen
tutkimusmenetelman kayttdé on suositeltavaa silloin, kun halutaan tarkastella ko-
kemuksia. Talloin tavoitteena ovat omaishoitajien kuvaukset koetusta todellisuu-
destaan. Kuvausten oletetaan siséltavan asioita, joita ihminen pitaa itselleen ela-
massaan tarkeina. (Vilkka 2005, 97; Ronkainen, Pehkonen, Lindblom-Ylanne &
Paavilainen 2011, 97.)

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimusaineiston kokoa ei saatele maaréa vaan sen
laatu. Tavoitteena on, etta tutkimusaineisto toimii apuvalineend asian tai ilmion
ymmartamisessa. Laadullisella tutkimusmenetelmalla tehdyssa tutkimuksessa ei
tavoitella yleistettavyyttd samassa merkityksessa kuin kvantitatiivisella eli maaralli-
sella tutkimuksella tehdyssé tutkimuksessa. Laadullisen tutkimuksen tavoitteeseen
paastaan pienella maaralla tutkimusaineistoa, jos analyysi tehdédan huolellisesti.
(Vilkka 2005, 126; Alasuutari 2011, 235.)

7.2 Aineiston kerdaminen teemahaastattelulla

Tutkimuksen kohderyhmaksi rajattiin seindjokelaiset ikaantyneet eli 65 vuotta tayt-
taneet puoliso-omaishoitajat. Tutkimusaineisto keréattiin kohderyhman joukosta
teemahaastattelulla. Jokaisessa haastattelutilanteessa molemmat tutkimuksen
tekijat olivat paikalla. Vilkan (2005, 101-102) mukaan teemahaastattelu eli puoli-
strukturoitu haastattelu on yleisimmin kéaytetty muoto tutkimushaastattelussa.
Teemahaastattelussa tutkimusongelmasta poimitaan olennaiset aiheet tai teema-
alueet, joita tutkittavan haastattelussa on valttamétonta kasitelld, jotta voidaan

vastata tutkimusongelmaan.

Teemahaastattelun etu on joustavuus. Haastattelija pystyy keskustelemaan haas-

tateltavan kanssa ja han voi toistaa kysymyksen tai oikaista vaarinkasityksia. Na-
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ma asiat eivat ole mahdollisia esimerkiksi postikyselyssa. Teemat voi kasitella sii-
na jarjestyksessa kuin tutkija katsoo tilanteeseen sopivan, ei valttamatta alkupe-
raisessa jarjestyksessa. Samalla haastattelija voi havainnoida tilannetta, mika tuo

oman etunsa tiedonkeruuseen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 73.)

Teemahaastattelussa olennaisinta on, ettd yksityiskohtaisten kysymysten sijaan
haastattelu etenee keskeisten teemojen varassa. Talléin tutkittavien oma &ani tu-
lee hyvin kuuluviin. Teemahaastattelu ottaa huomioon, etta ihmisten tulkinnat asi-
oista ovat tarkeita. On makukysymys, esitetddnko kaikille haastateltaville jokainen
suunniteltu kysymys ja onko jokaisen sanamuodon oltava haastatteluissa yhtenéi-
sella linjalla. Teemahaastattelussa ei voi kuitenkaan kysella mita vain. Siina pyri-
td&n etsimaan vastauksia tutkimuksen tarkoituksen sek& ongelman asettelun mu-
kaisesti, jolloin tutkimuskysymykset ohjaavat haastattelua. (Hirsjarvi & Hurme
2008, 48; Tuomi & Sarajarvi 2009, 75.) Teemahaastattelu sopii kaytettavaksi tilan-

teissa, joissa kohteena ovat intiimit tai arat aiheet (Metsamuuronen 2008, 41).

Tutkimusta varten seingjokelaisille ikaantyneille puoliso-omaishoitajille tehtiin yh-
teensa viisi yksildhaastattelua heidan kotonaan ja yksi ryhmahaastattelu Ikakes-
kuksen toimitiloissa. Haastattelut kestivat tunnista kolmeen tuntiin. Hirsjarven ja
Hurmeen (2008, 61) mukaan yksilohaastattelu soveltuu henkilén omakohtaisten
kokemusten tutkimiseen. Ryhmahaastattelu sopii yhteison eli tassa tapauksessa
ikdantyneiden puoliso-omaishoitajien kasitysten tutkimiseen ja talla tavoin muutok-
sen ja kehityksen aikaansaamiseen. Ryhméhaastattelun etuna on, ettad sen avulla
on mahdollista saada nopeasti tietoa samanaikaisesti usealta vastaajalta.

Ryhmahaastatteluun osallistui viisi omaishoitajaa. Kaikki haastattelut toteutettiin
talven ja kevaan (helmi-toukokuu) aikana 2012. Yksilohaastattelujen kohdalla viisi
omaishoitajaa oli sopiva maara. Aineiston kyllaantymisen takia tarvetta lisahaas-
tatteluille ei ollut. Vilkan (2005, 127) mukaan kylladntymispisteen eli saturaation
saavuttaminen viittaa siihen, etta tutkimusaineiston peruslogiikka toistaa itseaan,

eika lisdaineisto anna tutkimusongelman kannalta en&a uutta tietoa.

Yksilohaastateltavat valittiin satunnaisotannalla yhteistybkumppanimme Seingjoen

Ikdkeskuksen tietorekisteristd. Haastatteluun valituille omaishoitajille lahetettiin
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etukateen lkékeskuksesta suunnittelemamme kutsu haastatteluun osallistumisesta
saatekirjeend (LIITE 3). Kaikki viisi kutsun saanutta olivat halukkaita haastatelta-
viksi, ja sovimme heidan kanssaan haastatteluajan saatuamme omaishoitajien
yhteystiedot jalkeenpain Ikékeskukselta. Saatekirjeeseen liitettin mukaan teema-
haastattelurunko heréattelykysymyksineen (LITE 7), jotta omaishoitajilla oli mah-
dollisuus tutustua haastattelussa kasiteltaviin osa-alueisiin jo ennen haastatteluti-
lannetta. Vilkan (2005, 152) mukaan saatekirje on tarke& osa tutkimuksen toteu-
tumista, silla sen perusteella mahdollinen tutkittava joko osallistuu tai ei osallistu

tutkimukseen.

Ennen varsinaiseen haastatteluun siirtymista omaishoitajilta pyydettiin suostumus
tutkimukseen osallistumisesta kirjallisella lomakkeella, joista toinen kappale jai
muistoksi omaishoitajalle ja toinen tutkijoille. Asianmukaisten lupa-asioiden lapi-
kaymisen jalkeen niin yksilollisesti haastateltavilta kuin ryhméhaastatteluun osallis-
tujilta keréattiin taustatiedot erillisella taustatietolomakkeella. Haastatteluun suos-

tumus- ja taustatietolomake on liitetty tyon loppuun (LIITE 5 ja LITE 6).

Teemahaastattelurunko koostui neljasta tutkimuksen tarkoituksen kannalta tarke-
asta teemasta: 1) lk&antyneen puoliso-omaishoitajan terveys, 2) Eldménlaatu ja
elamanhallinta, 3) Henkinen hyvinvointi ja 4) Terveystapaaminen. Hyvinvointita-
paaminen oli tutkimusta tehtdessa nimella terveystapaaminen. Kasite hyvinvointi-

tapaaminen tuli esiin tutkimustuloksista.

Ryhmahaastatteluun osallistujat saatiin Seindjoen ammattikorkeakoulun toisen
vuosikurssin geronomiopiskelijoiden jarjestamastd "Voimaa arkeen” -nimisesta
omaishoitajien virkistyspaivasta 22.2.2012. Tilaisuus pidettiin sosiaali- ja terveys-
alan yksikdon Koskenalantien toimipisteessa Seingjoella. Olimme kertomassa tut-
kimuksestamme tarkoituksenamme |0ytaa virkistyspaivddn osallistuneista 30
omaishoitajasta noin viisi halukasta osallistujaa ryhméahaastatteluumme. Jaocimme
tilaisuuteen tulleille omaishoitajille asiasta infokirjeen (LIITE 4). Omaishoitajia pyy-
simme ilmoittamaan haastatteluhalukkuudesta virkistyspéaivan aikana lkakeskuk-
sen pisteeseen, joka oli kyseisen paivan ajan koululla. Ryhméhaastatteluun haetut
omaishoitajat 10ytyivat helposti, ja paivan paatteeksi saimme naiden omaishoitaji-
en yhteystiedot Ikakeskukselta haastatteluajan sopimiseksi.
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7.3 Tutkimusaineiston analyysiprosessi

Kuuntelimme haastattelunauhat ja litteroimme ne haastattelujen jalkeen tekstimuo-
toon. Litteroimme jokaisen haastattelun puoliksi niin, etta toinen kirjoitti puhtaaksi
valilla haastattelun alkuosan, valilla loppuosan. Nain kumpikin pystyi perehtymé&an
aineistoon tasapuolisesti. Kirjoitimme yl6s sekd puhutun aineiston etta vuorovaiku-
tuksen muut piirteet, kuten naurahdukset, tauot ja eparéinnit (Ronkainen ym.
2011, 119). Litteroidun materiaalin perééan kirjoitimme jokaisesta haastattelusta
iImi tulleita omia huomioitamme. Té&llainen menettely helpotti analyysid kokonai-

suudessaan ja lapikaydyt asiat pysyivat paremmin muistissa.

Tulostimme koko haastattelumateriaalin. Kaytimme kirjasinlajina Arielia, kirjasin-
kokona oli 12 ja rivivdlind 1,5. Yhdistimme yksil6haastattelujen ja ryhméahaastatte-
lun aineiston kokonaisuudeksi, jolloin materiaalia syntyi 172 sivua. Taman jalkeen

luimme aineistoa lapi useasti paastaksemme siihen kunnolla sisaan.

Analysoimme kertyneen aineiston siten, ettd toinen perehtyi ensisijaisesti ensim-
maiseen tutkimuskysymykseen eli selvitti seingjokelaisten ikd&ntyneiden puoliso-
omaishoitajien terveydentilaa, elaméanlaatua ja elamanhallintaa seka henkista hy-
vinvointia. Toinen puolestaan otti vastuulleen toisen tutkimuskysymyksen eli kar-
toitti seinajokelaisten ikaantyneiden puoliso-omaishoitajien kokemuksia ammatti-
henkiloston jarjestaman kokonaisvaltaisen tuen tarpeesta elamanlaadun ja -hallin-
nan vahvistamiseksi. Vastuunjaosta huolimatta tydstimme aineistoa myds yhdessa
paastaksemme yhteisiin tuloksiin ja johtopaatoksiin. Kolmannesta tutkimuskysy-
myksesta eli ikdantyneille puoliso-omaishoitajille suunnatun hyvinvointitapaamisen
sisallon tuottamisesta haastatteluaineiston analyysin tulosten pohjalta vastasimme

yhdessa. Aineiston analyysiin kaytimme paaosin elo- ja syyskuun vuonna 2012.

Aineistolahtdinen siséllénanalyysi eli induktiivinen aineiston analyysi on yksi laa-
dullisen tutkimusmenetelman metodeista, jossa aineistosta etsitddn merkityssuh-
teita ja merkityskokonaisuuksia. Talla analyysimenetelmélla pyritadan saamaan
tutkittavasta ilmiosta kuvaus tiivistetyssa ja yleisessa muodossa. Siséallénanalyysi
perustuu tulkintaan ja paattelyyn ja on prosessinomainen eli etenee vaiheittain.
(Vilkka 2005, 139-140; Ronkainen ym. 2011, 124.)
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Sisalléonanalyysi aloitetaan tutkimusaineiston pelkistamisella eli redusoinnilla, jossa
tutkimusaineistosta karsitaan tutkimusongelman kannalta turha tieto pois. Redu-
sointi vaatii sen, etta tutkimusaineisto tiivistetaan tai pilkotaan osiin. Ohjenuorana
tiivistamisessa ovat tutkimuskysymykset. Tiivistamisen jalkeen aineisto ryhmitel-
l&&n eli klusteroidaan uudeksi johdonmukaiseksi kokonaisuudeksi. Uusi kokonai-
suus on ryhmiteltdvad sen mukaan, mitd haastatteluaineistosta etsitaan. Ryhmitte-
lyn voi muodostaa ominaisuuksilla, jotka I6ytyvat analyysin kohteena olevasta ana-
lyysiyksikosta. Analyysiyksikolla viitataan sanaan, lauseeseen tai ajatuskokonai-
suuteen. Ryhmittelyn jalkeen ryhméat nimetddn ryhman sisaltéd kuvaavalla paa-
kasitteelld. Tutkimustulokset ovat niitd, mita ryhmittelyistd muodostuu, kuten kasit-
teitd (abstrahointi) tai luokitteluja. (Vilkka 2005, 139-140; Tuomi & Sarajarvi 2009,
105, 115; Ronkainen ym. 2011, 124.)

Kokonaisuuden hahmottamisen jalkeen aloimme etsia vastauksia tutkimuskysy-
myksiin kaymalla aineistoa lapi yksityiskohtaisemmin. Aineistoa tiivistimme niin,
etta ainoastaan tutkimuskysymysten kannalta olennaiset asiat jaivat jaljelle. Alle-
vilvasimme litteroidusta tekstista yhtalaisyyksia samalla varikynalla. Kerasimme
haastatteluissa esiintyneet, tutkimuskysymysten kannalta olennaiset asiat sitaat-
teina ja luokittelimme ne aineiston kokonaisuudessa esiintyvien yhtalaisyyksien

perusteella.

Ryhmittelimme luokiteltuja asioita uudelleen yhdenmukaisiksi kokonaisuuksiksi
pelkistamalla niita. Esimerkki pelkistamisestd on tydmme lopussa liitteend (LITE
8). Leikkasimme otsikoiden alle kerattyja tekstinosia yhtéalaisyyksien mukaan sopi-
ville paikoille. Uudelleenryhmittelyn jalkeen nimesimme jokaisen ryhman sen siséal-
I6n perusteella. Abstrahoinnissa yhdistimme samansisaltdiset luokat muodosta-
malla niille paaluokkia. Naistd paaluokista ja niiden alaluokista muodostuivat otsi-

kot tutkimustuloksillemme.

7.4 Asiantuntijaryhmé&n kokoontuminen ja tulosten yhdistaminen teoriaan

Kokosimme asiantuntijaryhman kuulemaan haastatteluista saatuja tuloksia

11.9.2012 Seindjoen Jarjestotalolle. Asiantuntijaryhméssé olivat meidan lisak-
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semme yhteistyokumppanimme Ikdkeskuksesta eli Paula Favorin ja Paivi Maki-
Valkama seka Lakeuden Omaishoitajat ry:n Katariina Haapasaari ja Hanna Lahti
ja Omaiset mielenterveystyén tukena Eteld-Pohjanmaa ry:n Simo Lamminsivu.
Yritimme saada asiantuntijaryhmaan myos muutamaa ikaantynyttd puoliso-
omaishoitajaa. Otimme yhteyttd esimerkiksi kokemusasiantuntijoita valittavaan
tyontekijaan, mutta tutkimuksemme ikahaarukkaan kuuluvia puoliso-omaishoitajia
ei ollut mahdollista saada ryhmaan mukaan. Omaishoitajien &ani saatiin mukaan

kuitenkin haastatteluista keraamillamme sitaateilla.

Esittelimme analyysin tulokset ja ikdantyneiden puoliso-omaishoitajien haastatte-
luista keratyt sitaatit asiantuntijaryhmalle. Esittelyn ohella kerroimme ryhmalle
omia tutkimustuloksista nousseita ajatuksiamme koskien hyvinvointitapaamisen
sisaltoa. Keskustelimme saaduista tuloksista vapaamuotoisesti ryhman kanssa.
Asiantuntijaryhman tarkoituksena oli kuulla ryhmalaisten mielipiteita hyvinvointita-
paamisen sisallosta keradmaamme aineistoa hyddyntden. Ryhmalaiset saivat teh-
tavakseen miettia hyvinvointitapaamisen sisaltéd mind map -muodossa. Mind ma-
pit koostuivat l&hinna avainsanoista, jotka he avasivat koko ryhmalle suullisesti
(LITE 9).

Asiantuntijaryhman kokoontumisen jalkeen yhdistimme teorian ja aiemmat tutki-
mustulokset oman tutkimuksemme tuloksiin. Muodostimme talla tavoin johtopéa-
tokset tutkimuksestamme ja merkitsimme niihin |&hdeviitteind yhtalaisyyksia teoria-
tietoon ja muihin tutkimuksiin. Nain pystyimme perustelemaan laajemmasta nako-
kulmasta saatujen tulosten luotettavuutta. Johtopaatdsten myoéta teimme ikaanty-
neille puoliso-omaishoitajille tarkoitetun hyvinvointitapaamisen sisallén. Teoriatie-
dosta ja aiemmista tutkimuksista saimme perusteluja tapaamisen sisaltoon, jonka
tekstiosuuteen niin ikd&n merkitsimme yhtymakohtia teoriaan viitteina (ks. s. 66—
68).
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8 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimuksessa haettiin  vastausta seinajokelaisten ikaantyneiden puoliso-
omaishoitajien kokemaan terveydentilaan, elamanlaatuun ja elaménhallintaan se-
k& henkiseen hyvinvointiin. Toisena tutkimuskysymyksena oli kartoittaa sein&joke-
laisten ik&&ntyneiden puoliso-omaishoitajien kokemuksia ammattihenkiléston jar-
jestaman kokonaisvaltaisen tuen tarpeesta elamanlaadun ja -hallinnan vahvista-
miseksi. lkaéantyneille puoliso-omaishoitajille suunnatun hyvinvointitapaamisen
siséllén tuottaminen haastatteluaineiston analyysin tulosten pohjalta asiantuntija-
ryhman kanssa oli kolmas tutkimuskysymyksemme.

Tutkimustuloksiksi saatiin neljd suurta paaluokkaa. Paaluokiksi muodostuivat
ikdantyneen puoliso-omaishoitajan terveydestd huolehtiminen, elamanlaatua ja -
hallintaa voimavaraistavat tekijat, elamanlaatua ja -hallintaa murentavat tekijat se-

k& hyvinvointitapaaminen.

8.1 Haastateltujen taustatiedot

Tutkimukseen osallistuneet kymmenen omaishoitajaa olivat ialtéan 66—83-
vuotiaita. Heidan keski-ikdnsa oli 73 vuotta. Naispuolisia omaishoitajia oli yhteen-

sa kuusi ja miehia nelja. Viiden hengen ryhmahaastatteluun miehia osallistui kaksi.

Omaishoitajien parisuhteen kesto vaihteli. Lyhin parisuhde oli kestanyt haastatte-
lupdivddn mennessa noin 45 vuotta ja pisin noin 63 vuotta. Keskimaarin puolison

kanssa oli vietetty yhteiselamé&é 51 vuotta.

Omaishoitajuus oli haastatelluilla kestanyt lyhimmillaan 3 vuotta ja pisimmillaan 18
vuotta. Keskimaarin puolisoa oli hoidettu 7 vuotta. Puolet hoidettavista eli viisi sai-
rasti muistisairautta ja toisella puoliskolla hoidon syyna oli puolestaan jokin fyysi-
nen sairaus, kuten aivohalvauksen aiheuttama liikuntarajoitteisuus. Kaikille tutki-
mukseen osallistuneille kymmenelle omaishoitajalle oli mydnnetty alimman tason

rahallinen omaishoidon tuki.
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8.2 Terveydestad huolehtiminen

Ikdantyneiden puoliso-omaishoitajien terveydesta huolehtimisen alaluokiksi nousi-
vat seuraavat: omasta terveydesta huolehtiminen toissijaista, vakavalla perussai-

raudella myonteisetkin puolensa seka kotikonstit kunniaan.

8.2.1 Omasta terveydesta huolehtiminen toissijaista

Omaishoitajat |0ysivat omasta terveystilanteestaan paljon positiivisia asioita, koska
vertauksena oli oma sairas puoliso. Esimerkiksi yksi omaishoitaja oli mielissdan

siitd, etta pystyi vield kavelemaan, silla puolison jalat eivat enaa kantaneet.

Mé& oletan, etté jos on ollut omaishoitajana, niin hyvéaksyy aika paljon
enemman kaikkea (omassa terveydessa).

Ihan hyva kunto on, ettd pystyy kavelemaan muutaman kilometrin,
ettd jalat pelaa jotta (puoliso ei pystynyt kavelemaan).

Haastatteluissa omaishoitajat kokivat omat terveysasiansa vahapatoisina verra-
tessaan tilannettaan puolison sairauksiin. Omaishoitajat osasivat luetella puolison-
sa sairaudet termeineen melkein ulkoa ja kertoivat niista syvallisesti, mutta omista

sairauksista ei oltu yhta tietoisia.

Mulla on kylla laakkeitd, mutta ne ei mun menoa haittaa silla lailla, et-
ta pystyy toimimaan siella kotona.

Jonkullainen vajaatoiminta on syddmmessé...

Haastatteluissa puhe kaantyi usein automaattisesti puolison terveyteen. Kun oh-
jasimme keskustelun omaishoitajan omaan tilanteeseen, moni omaishoitaja meni

jopa hiljaiseksi.

Jos nyt itsestéani sitten sanon...
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Omaishoitajat myonsivét, ettd omasta terveydesta huolehtiminen oli jaanyt taka-
alalle. Varsinkin yksi omaishoitaja oli kiitollinen siita, ettd h&nelle oli annettu lupa

pitdd huolta itsestaan.

Kuinka han (eras Ikakeskuksen tyontekija) syvallisesti kertoi siita ter-
veydenhoidosta, ja tdma tuota, niin omaishoitajakin tarvitsee sita. Mi-
nusta se oli niin kaunista, ettd ma ihastuin ihan siihen hoitajaan...

Haastatellut eivat korostaneet sairauksiaan, vaan mahdolliset vaivat todettiin lyhy-
esti. Tallaisista omaishoitajan ohimennen sanomista sivumaininnoista paljastui
yllattavia asioita, kuten se, etta erastd omaishoitajaa oli pyydetty unohtamaan ko-

ko omaishoitajuus huonon terveydentilan takia.

Mé&hén en olisi periaatteessa edes kelvollinen tédhén rooliin... koska
tammaoset, joille on ohitukset tehty, niin ei pitaisi ketdan enaa hoivata.
Mua kaskettiin unohtamaan se koko homma.

Ja sydantydssa paljon oon mukana, mahan toimin itse patterilla
niin. ..

Muutama omaishoitaja myonsi suoraan, ettei anna itsensa voida huonosti puo-
lisonsa nahden. Omia ongelmia oli opittu ajansaatossa peittelemaan, koska halut-
tiin jatkaa yhteiseloa rakkaan puolison rinnalla hyvana hoitajana.

Koska kuitenkin se elaminen on mulla hanta (puolisoa) varten nyt.

Maé oon ihminen, joka niinku ilmeisesti... kiellan itselténi, jos mé voin
huonosti.

8.2.2 Vakavalla perussairaudella myoénteisetkin puolensa

Haastatelluista omaishoitajista kahdella oli kaytéssa omahoitaja- ja omalaakarisys-
teemi vakavan sydanperaisen perussairauden vuoksi. Omaishoitajat kertoivat ole-

vansa kiitollisia kyseisesta jarjestelmasta.
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Nama likat siella terveyskeskuksessa, ni ne huolehtii.

Kaksi omaishoitajista kulki perussairauden vuoksi saanndllisissa kontrolleissa.
Nama omaishoitajat olivat myds tietoisia sairauksiensa laadusta ja terveellisesta
elaméantavasta. Vakava perussairaus oli tuonut omaishoitajille myonteisia vaiku-
tuksia omasta terveydesta huolehtimiseen. Erityisesti terveellistd ruokavaliota
noudatettiin hyvilla mielin ja oli opittu, etta pienillékin asioilla ja valinnoilla on suuri

merkitys terveydelle.

Se (lohen syonti) tekee sen, etta meikalaisen ndma veriarvot on lois-
tavat koko ajan, se on mun takiani. Mutta ma oletan, etta ei se hanel-
lekk&éan (vaimolle) paha oo.

Korkeintaan kerran viikossa siind (leivan paalld) on sitten Gotleria,
mutta puoliso pitaa erittéin paljon Gotlerista, niin kylla sita sitten ker-
ran viikossa sité laitetaan.

8.2.3 Kotikonstit kunniaan

Omaishoitajat harrastivat paljon hyoétyliikuntaa paivittain. Hyotyliikunnan lisaksi
voimat eivat monella riittdneet ylimaaraisen kuntoilun harrastamiseen. Esimerkiksi
erillista jumppatuokiota pidettiin vakinaisena, mutta jumpattiin siksi, etta jaksettiin

hoitaa puolisoa paremmin ja pidempaan.

...mutta se (aamujumppa) on kylld semmonen asia, etté siihen taytyy
pakottaa ittensa. Vaikka makin oon muka tuota ajatteleva kansalai-
nen, niin ei se mee siltikaan, ma mielellani lintsaisin niista.

Kaikki omaishoitajat eivat omistaneet autoa, jolloin kauppareissut ja muut asioinnit
hoidettiin yleensa kavellen tai pyoraillen. Etenkin fyysisesti huonokuntoisten puo-
lisoiden kohdalla hyétyliikuntaa tuli valtavasti jo siitd, kun omaishoitaja oli jatkuvas-
ti puolisonsa apuna likkumisessa ja muissa aputoimissa. Siivouspaivia pidettiin

niin ikaan otollisena hyotyliikuntana. Lisdksi moni omaishoitaja mainitsi, ettéa puoli-
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son kanssa ulkoilusta on kaksinkertainen hyoty, silla samalla saa itsekin liikuntaa

ja raitista ulkoilmaa, vaikka meneminen on hidasta.

Ma pyoralla kuljen asioilla ja sitten talvella, niin miehen potkupyoéralla.

...kun han (puoliso) roikkuu mun kasivarressa, niin kylla mulla tama
hauis, niin ma oon ku joku Schwarzeneggeri. Ei mun tartte edes jan-
nittaa tata, kun téda on ku jalkapallo taa.

Omaishoitajat olivat olleet paljon tekemisissd puolisonsa runsaan laakemaaran
kanssa ja ladkkeiden antamisesta oli tdytynyt kantaa vastuuta. Omaishoitajat olivat
itse yrittaneet selvitd mahdollisimman vahaisella laakemaaralla, koska laédkeasiat
tyodllistivat muutenkin. Laakkeiden sijaan apuna oli pyritty kayttamaan omalla koh-

dalla mieluummin muita keinoja tai valttamaan riskitilanteita.

Mulla on tuo selkd semmonen, jotta ku mé& vahankin pitemmalta ka-
velen, niin mulla rupiaa ottamahan tédhan iskiassuoneen niin, jotta ma
pyoralla mieluummin ajelen.

Liikunta on tuota sellanen, tavallaan eras pilleri, mitd ma aina otan
sillon tallén, meen lenkille ja nain.

Omaishoitajat pitivat terveyskeskukseen paasya vaikeana, koska heiddn mieles-
taan asiat eivat aina etene sielld niin kuin itse haluaa. Paljon vedottiin myés siihen,
ettd terveyskeskuksessa ei ole saatu oikeanlaista hoitoa kiireen vuoksi. Tama oli
johtanut siihen, ettd omaishoitajat halusivat tulla toimeen mieluummin itse hyvaksi
havaittujen kotikonstien tukemana. Esimerkiksi erds omaishoitaja oli hoitanut itse

oman murtuneen varpaansa.

Keinutuoli on hyva, ku ma vaha pikkuvarvasta loukkasin, niin se vis-
siin perati vaha murtu, niin m& oon teipannu sitd vaan, sita varvas-
ta... eftd ma oon ny istunu paljo keinutuolis, se jotenki tuota, ku sii-
naha on liikettd, niin se tekee hyvaa, ja oon pitany jalkaa ny koholla.

Omaishoitajuus itsessaan oli tuonut omaishoitajille monia hyvid neuvoja omasta

itsestd huolehtimiseen. Omaishoidon myo6ta tiedettiin esimerkiksi erilaisista ras-
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voista ja haavojen hoidosta. Omaishoitajat olivat sopeutuneet elamaan vaivojensa
kanssa hyvaksi havaituilla omilla menetelmilla, joita kaikkia ei edes viitsitty sanoa

aaneen, vaan ne haluttiin pitdéa omana tietona.

Mulla on omat konstit silhen (eraaseen vaivaan) auttanu...

8.3 Elaménlaatua ja -hallintaa voimavaraistavat tekijat

Elaménlaatua ja -hallintaa voimavaraistaviksi tekijoiksi nousivat rakkaus puolisoa
kohtaan, omaishoitotilanteeseen sopeutuminen, terve itsekkyys, puolison kanssa
sovitut saannot, pitkan liiton antamat hyddyt, ian tuoma tyyneys ja luottamus sosi-

aalisiin verkostoihin.

8.3.1 Rakkaus puolisoa kohtaan

Rakkaus puolisoa kohtaan oli saanut monet omaishoitajat jaksamaan. Tallaiset
hyvat, voimakkaat tunteet antoivat voimia heille ja nakyivat omaishoitajien kom-

menteissa lapi haastattelujen.

Sillah&n sita jaksaa, kun rakastaa.

Me oomma niin vanhanajan ihmisia, etta kun me on luvattu hoitaa ja
luvattu olla yhdessa.

Ma nautin siitd, ettd mé pystyn viela olemaan mieheni rinnalla.

Monet omaishoitajat kokivat onnen tuntemuksia silloin, kun huomasivat, etta ei se

oma rakas ollut mihink&aan kadonnut, vaikka olikin muuttunut. Valittaminen oli tar-

ke&a osa omaishoitajan jaksamista ihan arkisissakin asioissa.

Kun kuivaan hanta (puolisoa) ja muuta, niin han ottaa mua kaulasta
kiinni. Edelleen.
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Mua ei haittaa se, ettd vaimoni ei ole en&& Marilyn Monroe, mutta on
silti se mun nainen.
Ja se kuinka niin yksinkertainen asia, ku etta ulkonakin vaikka, ku ma

niistdn toisen nenan, niin ma otan kunnolla kiinni ja pidan kunnolla
kiinni, ettd han tuntee sen kaiken kosketuksen.

8.3.2 Omaishoitotilanteeseen sopeutuminen

Useissa haastatteluissa omaishoitajat kertoivat elavansa paivan kerrallaan mureh-
timatta liilkaa. Positiivisuus koostettiin pienista arjen onnistumisista ja tunteesta,
ettd asiat ovat jarjestyksessa. Osa haastateltavista sanoi, etta ei osaa ajatella mil-

laista olisi, jos elamantilanne olisi erilainen.

Ei me tieda sitd huomista paivaa, mutta aika hyvalta tuntuu olotila ja
turha huolehtia.

Niin ei osaa sanoa, ettd milla tavalla tilanne ois toisin, jos ei tallasta
ois... ettd se on menny siind aivan mukavasti niin.

Na&in pienista asioista ma rakennan (positiivisuuden)...
Tilanteeseen sopeutuminen loi pohjan omaishoitajan henkiselle hyvinvoinnille.

Omaishoitajat muistelivat vaikeita elamanvaiheitaan ja kertoivat paasseensa aina-

kin osaksi naista vaiheista eteenpéin tai oppineensa elamaan niiden kanssa.

Ku siitd alkushokista on selvinny, niin elama jatkuu ja menndan pie-
nemmalla vaihtehella!

Kylla se ihmisen elama on niin mielialasta kiinni.

Ma oon kayttdny sanontaa, etta pahemminkin vois olla.

Arkitilanteista seuraavien kaaostilanteiden kasittelyyn omaishoitajat tarvitsivat sel-

viytymiskeinoja. Tilanteista oli selvitty esimerkiksi huumorin avulla. Useat haasta-
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tellut painottivat myods saavansa tukea hengellisyydesta, omista rauhallisista het-

kista tai ajankayton suunnittelusta.

Mé en sano, ettd ma pakenen uskontoon... Vaan se on mun turva-
kallio, mille mun elama on rakennettu.

Sittekku paivas on sellanen hiljanen hetki, niin sillon mina oon vaan
ihan hiljaa ja istun keinutuolissa ja kattelen, enka jarjesta ittelleni mit-
taan.

Jos ma oisin paastany sen kaaoksen paalle, nii ma en olisi jaksanu
ollenkaan. Mut mulla oli ihan joka paivalle, ku lukujarjestys.

8.3.3 Terve itsekkyys

Osa haastatelluista oli huomannut, ettd elama voi olla rikasta omaishoitajuudesta
huolimatta, kunhan osaa olla terveesti itsekds. Elamastd kannattaa nauttia silloin
kun vield jaksaa, eikd katkeroitua myohemmalla ialla siitd, kun oma elama valui

hukkaan omaishoitajuuden takia.

Pitda olla vahan itsekas, sen minoon oppinu. Muutenha se elaméa
kulluu siina vaan. Kahto seittenviis, niin méa sanon, etta ei tdssahan,
jos emma mee ja ny pia ittestani huolta ja piad puoliani, nii se elama
mennee huomaamata ohi.

Hoivaty0 oli opettanut omaishoitajille sen, ettd taytyy osata pitaa valilla omia puoli-
aan, jotta elama ei kay liilan raskaaksi. Moni omaishoitaja oli huomannut, etté yksi-
naisyys ja syrjaytyminen yhteiskunnasta ovat osittain itsesté kiinni olevia asioita,

joihin voi vaikuttaa omalla kayttaytymisellaan.

Kun mina tannekkin (ryhmahaastatteluun) tulin, niin mina ajattelin, et-
t& mind vaan otan ja jarjestan... vaikka véhdn myohéstyinkin.

Se on musta kiinni, jos mé haluan lahteé tuonne (kaupunagille) ja...
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Niin jos m& oon esimerkiksi huonosti nukkunu yon, niin ma ainaki sa-
non aamulla isdnnélle, jotta tAnd&n voi kuulua naispuhujaa (naurua).

Omaishoitajat kokivat, ettd vaikka omaishoitajaksi oli lupauduttu, ei kaikkea tarvit-
se siita huolimatta ottaa niskoilleen. Varsinkin vaativan puolison hoidossa oli huo-
mioitava oma jaksaminen esimerkiksi niin, ettei tee kaikkea puolisolle valmiiksi, jos

hanella on jaljella omaa toimintakykya.

...on se véha niinki, etta kylla ne (puolisot) voi kayttaa meita (omais-
hoitajia) vaha hyvakseenki, jos ei pida varaansa.

Min& oon huono passaamaan. Kylla mé sitte meen, ku oikeasti tarvi-
taan (apua).

Osa omaishoitajista oli oppinut hyddyntdméaan erilaisia mahdollisuuksia kotoa
poispaasyyn etenkin siina tapauksessa, kun puolisolla ei ollut muistisairautta.
Omaishoitajat olivat vahan salakavalastikin lahteneet ulos hoitamaan asioita, vaik-
ka oikeasti olivat halunneet paasta ostoksille ja tapaamaan tuttuja. Muutama
omaishoitaja totesi, ettd omaishoidossa pienet valkoiset valheet ovat sallittuja sil-

loin talldin.

Mé& voin niité hetkié jérjestédé (ettd paésisi hetkeksi ulos)... ei oo kato
muistisairautta, nii pystyy jattamaan.

Maa aina vaan sanon miehelle, ettd maa lahen ny kdymaan pankin
paatteelld, ja maa oon kayny sitte oikeesti jossaki muuallaki samalla.

8.3.4 Puolison kanssa sovitut sadannot

Monessa kodissa omaishoitaja oli asettanut puolisolleen kieltoja asioista, joita ei
saa tehda. Maaraysten noudattaminen oli helpottanut huomattavasti omaishoitajan
tyotaakkaa ja vahentanyt turhautumisen tunnetta. Hoitosuhteen yhteiset pelisaan-

not oli tehty sita varten, ettd elama sujui ilman suurempia ongelmia. Sovitut s&dan-
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not vahvistivat omaishoitajan ja puolison me-henkeé ja nain tukivat yhteista hyvin-
vointia. Talla tavalla myds molemminpuolinen epavarmuus vaheni. Omaishoitajien
kokemusten mukaan molempien oloa helpotti, kun kumpikin tiesi mitd tehdaan ja

milla tavalla.

Alussa meinas olla, ettei... vdhé niinku jdyné&é olis teheny mulle, mut-
ta maa sitte oikeen lujasti sannoin (puolisolle), etta se on ny, etta ei
tastéa tuu muuten mittd&n, niin sun pittdd uskoa miten on sovittu.

Ei han (puoliso) yksin paasekkaan ylos (sangystd), tai ei han enaa
yrittdkkaan tulla omin avuin, kun ma oon kieltany. Han makaa Kiltisti
siihen asti, ku m& meen apuun.

Yksi omaishoitajista oli opettanut puolisonsa hyvin omatoimiseksi ja kayttanyt hoi-
vaty6ssa kuntouttavaa tydotetta. Kuntouttavaa tydotetta hyddyntamalla omaishoi-
tajan oma rasitus oli puoliintunut ja samalla puolison toimintakyky oli s&ilynyt hy-

valla mallilla.

Ikind en 00 antanu sen sankyyn jaaha makkaamaan, vaan aina sen
on pitany nousta ja tulla poytdan syomaan.

Silla (puolisolla) on aika kova vatsa, huonosti toimiva etta... niin mé
sanoin, etta jos sita pittdd auttaa, nii siellon sitte hanskoja katehen,
ettd auta itte, jos silté tuntuu.

Arjen helpottamiseksi oli keksitty erilaisia viesteja ja eleitd. Yksi pari oli ottanut
kayttoon kasimerkkeja, silla hoidettava puoliso ei ollut kyennyt enda suulliseen
kommunikointiin. Toisella parilla puolestaan oli tapana kayttaa kirjoitustaulua vies-
tin valittdjané. Liséaksi mustasukkaisuuden valttamiseksi oli keksitty omat keinonsa

eli sdannolliset keskustelutuokiot.

Taulussa on, kirjotan siihen, ku se (puoliso) ei tykkaa, ettd meen sita
kesken tv-ohjelman hairihtee, nii mina tauluun kirjotan, ja se ossaa
siitd kahtoo, missd min& oon.

...ku mies tullee sielta inttervallihoitopaikasta ja min& tuun reissulta,
niin soffalla istutaan sitte vieritysten ja kumpiki kertoo kaikki asiat, et-
td mitd on tapahtunu ja kenen kans on juteltu. Nii mustasukkasuuden
takia ollaan taa palaveri aina pietty.
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8.3.5 Pitk&n liiton antamat hyodyt

Mitd vahemman muutoksia omaishoito oli tuonut mukanaan, sitd helpommin
omaishoitaja pystyi sopeutumaan uuteen tilanteeseen. Pitk&sta ja onnellisesta pa-
risuhteesta oli huomattava etu omaishoidossa. Esimerkiksi yhdella parilla pesuti-
lanteet eivat olleet tuottaneet ongelmia, koska parisuhteen alusta saakka oli totuttu
olemaan paljon alasti puolison nahden. Monilla pareilla omaishoitoa helpotti puo-

lestaan se, etté parisuhteessa oli aina totuttu puhumaan asiat julki.

...JoS se on aina ollut sellasta, ettd on oltu niin kuin Aatami ja Eeva,
niin tuota, kirmattu. Niin ma uskon, ettéd meilla on paljon helpompaa
nama tilanteet (pesutilanteet) kohdata.

Meilla on aina ollut tammonen ei-kynnyksinen suhde, meillda on nos-
tettu kissa poydalle, eika ole teeskennelty.

Puolison hoito oli vaivatonta my6s siind mielessa, etta elettyjen vuosien myota ol
opittu tuntemaan hyvin toinen. Tiedettiin esimerkiksi mista toinen tykkaa ja mentiin

niilla ehdoilla.

Min& oon kylla oppinu mieheni kielen hyvin, vaikka ené&a ei niin sano-
ja tuukkaan (miehelta).

Vuosien myoéta parille oli syntynyt oma yhteinen kahdenkeskinen kulttuuri. Pareilla
oli esimerkiksi omat tavat ja tottumukset koskien ruokailua. Omia puolison kanssa
muodostuneita rutiineja oli pyritty jatkamaan tuttuun tapaan omaishoidon rinnalla.
Elamanlaatuun vaikutti huomattavasti se, ettd omaishoitaja sai harrastaa mieluisia
asioita kotona, eik& h&nen tarvinnut puolisonsa takia lahte&d muualle toteuttamaan

itseaan.

Meilla on sellanen kulttuuri, ettd se on yks peruslahtdkohta, ettd syo-
ddan ja panostetaan siihen ruokaan, koska se ei maksa yhtaan
enempaa. Se on pienta viitsimista. Yhdessa kaydaan vaimon kanssa
kaupassa aina, kun han on taalla.
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Vaimon aikana saan kylla niitd tehd&, ei han hairiinny, han on aina
nahny, kun méa teen (puhui harrastuksestaan).

8.3.6 lan tuoma tyyneys

Ikdantyneet puoliso-omaishoitajat olivat pitkan elaméansa aikana kokeneet kaiken-
laista, joten monet puolison hoitoon liittyvéat asiat eivat tuntuneet kovin erikoisilta.
lan tuoman kokemuksen avulla tilanteet osattiin kohdata tyynesti. Asiat, jotka olivat
nuorempana hatkahdyttdneet, eivat nostattaneet samanlaisia tunteita enaa van-

halla ialla.

Ihan ku ois nyt vanhana vaha niinku kasvanu.

Mé& en oo kauhistellu sita, etta pitaa siivota joka reik& (puolisolta). En
ma koe sita mikskdan ongelmaks. Vahan aikaa haisee, mutta ma pi-
dan ikkunat auki. Se on siind. Mutta joillekkin reikien siivoaminen voi
olla kova paikka.

Ma koen sen silla tavalla, ettd jos hanelle (puolisolle) tulee joku
semmonen parskiminen (julkisella paikalla), niin se on kiusallista
muille. En ma siitd mikskaan tuu, kylla ma osaan sen sivuuttaa.

Piristykseksi ei tarvittu enda mitdan ihmeellistd, vaan omaishoitajat saivat suurta
nautintoa pienistakin asioista. Haastatelluille omaishoitajille iloa tuotti esimerkiksi
muistisairaan puolison kirkkaat hetket ja sitkeat yritykset erilaisissa toiminnoissa

seka omat pienet hemmottelutuokiot.

Enka& ma sanois, etta tdhan (elaméaan) tarvii mitdan vilkkuvaloja ja ra-
ketilla ampumista, etté piristyis se tilanne.

Sind iltana aina, ku ma vien vaimon tonne (intervalliin), niin ma usein
oon sitten aina kiertanyt marketin kautta ja ostanut lenkkimakkaraa.
Ja sitten illalla, ku ma katon telkkaria, ma juon kaljat ja syon lenkki-
makkaraa.

Mies menee lukee llkkaa tuonne (makuuhuoneeseen) ja nukkuu uu-
destaan, niin sitten m&& istun keinutuolissa ja katson, ku aurinko
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nousee ja taivaalla pilvia. Se (taivas) on niin monivarinen, ku se au-
rinko nousee.

8.3.7 Luottamus sosiaalisiin verkostoihin

Monilla haastateltavilla oli vahva luottamus joihinkin ihmisiin siitd, ettd heista kylla
pidettiin huolta tiukan paikan tullen. L&heisten ja sukulaisten liséksi esimerkiksi
naapurit, harrastusryhmat, puolison intervallipaikan tydntekijat tai kotihoidon henki-

|I6kunta saattoi olla tallaisena turvaverkkona ja sosiaalisena kontaktina.

Ma kayn siella (puolison intervallipaikassa) usein mydéskin itteni takia.
Ehka mun sukulaiset sitten murehtii sen asian.

Kun néain talvella, niin vaikka ei tarvittis lumitoita tehda, nii ma kayn
siind (ulkona) lykkimés lumet nii... Siind tapaa sitten aina jotain ajan
kuluttajia eli saa sita sosiaalista kontaktia.

Omaishoitajat painottivat jaksamisensa tukemista. He halusivat pysya kokonais-
valtaisesti niin hyvassa kunnossa, etta jaksoivat hoitaa puolisoaan. Tarkeana pi-

dettiin myos sita, etté itsella on hyva olla, vaikka sité puolta vahateltiin helposti.

Mé& ylpeana kerron (jollekin toiselle), etta ma selvisin jostakin ja nain.
Sen kuuleminen on tarkeaa.

8.4 Elaménlaatua ja -hallintaa murentavat tekijat

Elamanlaatua ja -hallintaa murentaviksi tekijoiksi haastatteluaineistosta nousivat
kaaokset ja jatkuva valppaana oleminen, kielteiset tunteet omaishoitajan arjessa,
yksinaisyys, muiden suhtautuminen puolisoon ja omaishoitajaan seka vapaapaivi-

en vahaisyys.
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8.4.1 Kaaokset ja jatkuva valppaana oleminen

Vastuu hoidettavasta oli omaishoitajien mukaan henkisesti raskasta, varsinkin pit-
kadan jatkuessaan. Haastatellut kertoivat, etta he joutuivat jatkuvasti olemaan jon-
kinlaisessa valvetilassa ja valppaana siita, mitd hoidettavalle tapahtui.

Henkisesti tAma on monta kertaa paivassa ylivoimainen mulle.

Me (omaishoitajat ryhmahaastattelussa) koemme olevamme hyvassa
kunnossa (fyysisesti), mutta me ollaan vaan niinku palamassa lop-
puun.

...Siis tdssé néétte, ettd missé valvetilassa ihminen joutuu olla ja eldéa
jatkuvasti.

Huolehtimisesta oli osalle haastatelluista henkisen uupumuksen myoéta tullut myés
fyysisia oireita. Omaishoitajista osa nosti myos esiin, etta jatkuva huolehtiminen
herkistaa kayttdmaan esimerkiksi alkoholia rentoutumistarkoitukseen.

Pikkuusen niinku valiin tuntuu, etta sydammellekkin ottaa, ku tuntuu,
jotta minen voi mitaan tas vaihees ny.

Kylla ma sen jalkeen (kun on avustanut puolison nukkumaan) menen
tuohon olkkariin ja voin ottaa kaljaa tai viinia ja katton tuossa telkka-
ria. Ma en sitte tieda, onko se tuota maali sille, ettd hohhoijaa selvit-
tiin taéki paiva, en ma tieda. Joku voi sitd paheksua, mutta se on se
ja sama.

Roolien muutokset parisuhteessa puolison sairastuttua olivat saaneet omaishoita-
jia tuntemaan ahdistusta. Esimerkiksi yksi omaishoitaja kertoi, etta puoliso oli aina
maksanut laskut, joten hanesta tuntui painostavalta olla yhtakkia vastuussa raha-

asioista.

Mieheni oli silla lailla, etta han aina hoiti kaikki asiat, hoiti tuota silla
lailla, ettd mun ei tarvinnu huolehtia ei raha-asioista, ei mistdan (ny-
kyaan joutunut hoitamaan kaiken itse).
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Mé& oon vaan kulkenu perassé, vaimo on hoitanut — ja mina perassa
(matkoilla).

Haastatteluhetkella omaishoitajilla ei ollut endd kaaosvaihetta elaméssaéan, mutta
he muistelivat omaishoitotilanteen alkuvaihetta, jolloin tilanne ja uudet vastuualu-
eet eivat olleet hallinnassa. Lahes kaikki haastatellut painottivat erityisesti omais-
hoitotilanteen alkuvaihetta tietoisesti tallaisena kaaoksena. Heidan mukaansa
omaishoitajat tarvitsevat vahvaa tukea ja tietoa uuden elaméanvaiheen myota, ettei

heidan jaksamisensa vaarannu omaishoidon alkuvaiheessa.

Siin& on kaikki muut asiat paljo tarkedmpia. Se on se jarkytys, mika
siind on ja kaikki. ...jollain lailla sumentaa, ettei halua edes nahda
kaikkia n&ita asioita, mita tapahtuu.

Sit se oli jotenkin henkisesti raskasta. Toivotonta. Ku tuntu, ettei
apua léydy mistaan.

Omaishoitotilanteen alussa osa haastatelluista oli kokenut, etta heilla oli palvelujen
vastaanottamisessa suuri kynnys, joten he yrittivat selviytyd omin neuvoin. Kyn-
nysta kasvattivat palvelumuodot, joita omaishoitajien oli itse osattava hakea. Osa
omaishoitajista mietti, ettd he eivat edes huomanneet hakea tietoa oma-

aloitteisesti mistdan alkuvaiheen kaaosmaisuuden takia.

Semmonen tapa puolustautua. En ole vield niin alas vaipunut, etta
tarvitsisin yhteiskunnan tukea.

Mun oli aika vaikea tunnustaa, etta voimat oli niin vahissa.
Osa haastatelluista omaishoitajista koki, ettd ongelmat helposti kasaantuvat, mik&
lisdd kaaosmaisuutta. Henkista hyvinvointia heikensi tunne siitd, ettd ei paase

elamassa eteenpdin vaan on painittava yhtakkia ilmestyneiden haasteiden kanssa

ilman ratkaisuja. Toivo antoi naissa tilanteissa olleille omaishoitajille voimia.

Siis kaikenlaista voi sattua! Ettda miksi ndin yhtena vuonna?
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Naurut loppu ja kaikki loppu. Kaikki loppui ja tdmé& (omaishoito) tuli
kaikki niin yhtakkia.

Toivoin, ...sitte tulis toinen vuosi ja kd&nnettédis ndin puhdas sivu, ja
siella ei naitd ikavia olis vastassa.

8.4.2 Kielteiset tunteet omaishoitajan arjessa

Omaishoitajat pitivat haasteena pelkoja ja huolia, joita esiintyi heidan arkip&ivas-
saan. Osa haastatelluista kertoi myds kokevansa riittamattomyyden tunteita, kun
he eivat pystyneet taysin vastaamaan puolison avuntarpeeseen. Usein vahvoina
toistuvat tunnekuohut aiheuttivat helposti itsesaalia tai hapean tunnetta omaishoi-
tajassa. Esimerkiksi syyllisyyden tunne sai omaishoitajan venyttdmaan omaa jak-

samistaan.

En ma siitd mihink&an paase, ettad on taa, totaalinen pettymys on ko-
ko ajan se, joka on pohjatunne.

Itsesaalihan on yks semmonen tuota, tulee pintaan enemman kuin
riittdvan usein (omaishoitotyon arjessa).

Niinku ristiriitainen, ettd ma tunnen, etta ma tarvitsen loman ja samal-
la méa koen syyllisyytta.

Eri tilanteet aiheuttivat toiselle omaishoitajalle voimakkaita tunnekuohuja, kun taas
toinen koki melko hyvin selvidvansa arjesta. Karjistyneet tilanteet saivat omaishoi-
tajat menettdm&an helposti malttinsa ja reagoimaan voimakkailla tunteilla asioihin.
Omaishoitajat myds yhdistivat ndma tilanteeseen nahden vahvat tunnereaktiot

uupumukseen.

Tilanteet oli niin vaikeita, ja ma en jaksanut.

Héapean joka ilta sitten kayttaytymistani.

Terveydestd huolehtimisen kannalta omaishoitajat nakivéat tarpeellisena paasta
purkamaan ja kasittelemaan tunteitaan. Muutama haastateltava kertoi, etta he itse
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analysoivat paivalla tapahtuneita tilanteita esimerkiksi illalla ollessaan yksin. Toiset
taas eivat pystyneet tapahtumia kasittelem&an ja kaipasivat tukea tai keskustelu-

kumppania.

Saahan jonkun analyysin tehtya sille, ettd mitdh&n tuli tehtya, mita-
han nyt tapahtui, etté talla tavalla tassa itkeskelen.

Sun on pakko ny kuunnella kaikki, kun mind paastan tulemaan taalta
(halusi avautua ystavélleen puhelimessa).

Omaishoitajan tunteiden lisaksi puolison kielteiset tuntemukset kuormittivat omais-
hoitajaa. Esimerkiksi puolison mustasukkaisuus tai itsesaalin tuntemukset asettivat

hoitajan vaikeaan tilanteeseen.

Taipuvaisuutta mustasukkaisuuteen (puolisolla), nd& on sellasia (asi-
oita), jotka siella jauhaa taustalla (vaivaavat ajoittain).

Tulee joskus semmoista omaa saalia (puolison suusta), etta kun ma
(puoliso) oon tassa nyt nain ja nain ja teidan vaivoona nain.

8.4.3 Yksinaisyys

Muutama omaishoitajista sanoi, etta jos elamantilanne olisi erilainen, he viettaisi-
vat sosiaalisesti aktiivisempaa elamaa. Osa kertoi tunteneensa ajoittaista yksinéai-

syytta.

Se ois aivan kamalaa, jos ma kapristyisin tanne (kotiin).

Piti oikeen pysahtya. Kylla tulee joskus sellaanen (yksinainen olo).

Osa haasteltavista koki, ettd esimerkiksi monista aikaisemmin yhteisista harras-
tuksista oli mennyt hohto puolison toimintakyvyn heikentymisen myota. Naita asioi-
ta pohtineet eivat mielellaan tehneet samoja asioita yksin, jos niitéd joskus oli tehty

yhdessa. Tilalle ei silti ollut otettu uusia harrastuksia.
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Yksin mé taas en mee (ihmisten ilmoille), ku me on aina menty kasi
kéadessa.

Tammaosia tiettyja hauskoja asioita, niin ei ne 00 mun mielesta enaa
hauskoja (koska puoliso ei ole en&é niissd mukana).

8.4.4 Muiden suhtautuminen puolisoon ja omaishoitajaan

Omaishoitajille oli tarke&a, etta tuttavat suhtautuivat kunnioittavasti hoidettavaa
puolisoa kohtaan, vaikka han oli esimerkiksi muistisairas. Jos puolisoa vaheksyt-
tiin, vaikutti se omaishoitajan elaménlaatuun heikentavasti. Vaikka puoliso oli
muistisairas, oli han edelleen rakas elamankumppani. Tilanne tuntui omaishoitajis-
ta ikavalta etenkin silloin, kun parhaat ystavat olivat puhuneet puolison yli, vaikka

puoliso oli istunut ihan heidan vieressaan.

Kun ne paasi sen kynnyksen yli, ettd ne ei puhunu vaimon ohi. Siin&-
kin meni vahan aikaa. Nyt ne puhuu silla tavalla, ettda ne koko ajan
huomioi myoskin vaimon siina.

Kyllahan se kauheelta tuntu, ku mulle sanottiin alkuun, ettd se on
kuule semmonen juttu, etta kattele joku toinen ja vie akkas laitok-
seen.

Toiset omaishoitajat pitivat pahana sitd, kun omaishoidon alettua tuttavat olivat
kayneet harvemmin kylassa, koska he olivat kokeneet omaishoitotilanteen outona.
Puolison sairastuttua monet aiemmin hyvat ystavat olivat etdantyneet huomatta-
vasti. Omaishoitajat ilmaisivat, etta oli tarkedd kokea saavansa tukea laheisilta.
Yksin vaikeaan tilanteeseen jddminen oli henkisesti todella raskasta. Erityisesti,

jos selkansa kaansi joku l&heinen ihminen.

Mutta vaikein oli se, kun tytar ei meinannut ymmartaa.

Monet tapahtumat olivat jaaneet kaymatta sen takia, kun ei ollut haluttu osakseen
ihmisten katseita, tai jopa tuijotusta, toisen korvaan kuiskuttelua ja sormella osoit-
telua. Osa omaishoitajista ajatteli, ettd vahemmalla péaasee, kun jaa vain kotiin

puolison kanssa. Pari omaishoitajaa pohti haastattelun aikana aaneen, mista tal-
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lainen ihmisten toyked kaytos johtui. He epailivat kyseisen kayttaytymisen aiheu-
tuvan pelosta, etta ihmiset itse joutuvat joskus samaan tilanteeseen seka tietamat-
tomyydesta muistisairautta kohtaan. Lisdksi ihmisilla saattoi olla patemisen tarvet-

ta ja halu juoruta toisilleen ikévista asioista.

Ja sitte, kun tapaat ihmisia, niin osoitellaan ja tama on se (nayttelee
kuiskivaa).

Ku on néitéa talléésia, ettd osoitetaan sormella ja... ettd se on oma
kokemus. Hirvittava tiedottamisen tarve (joillain ihmisill&).

Osa omaishoitajista oli sitd mielta, ettd puoliso oli saanut enemman huomiota kuin
he itse. Sosiaali- ja terveysalan tyontekijoiden on haastateltavien mukaan tarpeek-

si aikaisessa vaiheessa huomattava omaishoitajankin vointi ja jaksaminen.

Siihen (omaishoitajan jaksamiseen) taytyis kiinnittda varhain huomio-
ta!

Mullekkin pitdd saada potkua! (viittasi hoidettavan saamaan liialli-
seen huomioon)

Kysyttais, kuinka Sina voit.

Omaishoitajilla oli myds kokemuksia sosiaali- ja terveysalan tyontekijoista, joiden
toiminta tuntui omaishoitajien mielipiteiden huomiotta jattamiselta esimerkiksi hoi-
dettavan puolison vointia selvitettdessa. Luottamuksen menettaminen tyontekijaan
nosti kynnysta tehda yhteistyota viranomaisten kanssa. Haastateltavilta 10ytyi
myos epdatasa-arvoisuuden kokemuksia. Tass& kohtaa itsed verrattin muihin

omaishoitajiin ja heidan saamiinsa etuihin.

Mut aliarvioitiin taysin.

Tuntui, ettei mua huomioitu, ettd méa tein ihan turhaan.

Mé& oon sillai lukossa, etta télle yhdelle hoitajalle m& en pysty rapor-
toimaan (koki, ettei hanta otettu tosissaan).
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8.4.5 Vapaapaivien vahaisyys

Ikdantyminen oli tuonut omaishoitajille mukanaan sen, ettéd vasymys painoi heita
herkemmin. Enaa ei ollut samanlaista virkeyttd kuin nuorempana. Vapaista kului
usein paljon aikaa pakollisiin asioihin, joita ei ollut ehditty tai jaksettu hoitaa hoiva-

tyon ohessa. Esimerkiksi siivoaminen kuului usein tallaisiin tekeméattémiin toihin.

...Ja tdma, etté tdssa idsséa paasee palautumaan jotenkin...

Nyt ku ikda on jo, mad muistan ku ikaa oli kuudenkymmenen péaalle,
niin se ei niink&&n, mutta nyt ku on jo yli seitteménkymmenen, niin
aivan huomattavasti ku on jo yli seittemankymmenen, niin vasyy silla
lailla...

Koska pelkkdéan palautumiseen ja sisdisen rauhan saamiseen kului pari paivaa,
tulee vapaita olla pidempi jakso omaishoitajien mielesta. Omaishoitajat saivat heil-
le oikeutettujen vapaiden aikana kylliksi lepoa, mutta siihen se jai. Omaishoitajat

halusivat levon saannin liséksi paasta myos toteuttamaan itseaan.

Jos ma niinku rehellinen oon ja saa sanoo mitd haluaa, niin méa en
vaadi mitaan, mutta kyl ma pitemman vapaan mielellani ottaisin. Kyl
ma ottaisin sen 10 paivaa.

...ettd m& niinkun haluan, ettd mulle jais aikaa johonkin kehitta-
véén... ettd ei vaan, ettd se olis pelkkééa lepoa, vaan etta kerkiaisin
ottaa vahdn muutakin irtiottoo...

8.5 Hyvinvointitapaaminen

Hyvinvointitapaamisen alaluokiksi muodostuivat seuraavat: tarve ulkopuoliselle
arvioijalle, hyvinvointitapaamisen uhat ja omaishoitajien ratkaisuehdotukset, yh-
teydenotto omaishoitajiin hyvinvointitapaamisen jarjestajiltéa, hyvinvointitapaamis-
pisteen sijainti, tyontekija hyvinvointitapaamisessa seka hyvinvointitapaamisen

sisallon yksildllinen muotoutuminen.
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8.5.1 Tarve ulkopuoliselle arvioijalle

Omaishoitajat olivat hyvinvointitapaamisen jarjestamisen kannalla ja hyvinvointita-
paaminen nahtiin tarpeellisena ja hyvana asiana. Edellytyksena oli, etta tapaami-
nen jarjestetddn omaishoitajien tarpeiden mukaisesti. Pientd epavarmuutta heréatti
se, etta hyvinvointitapaamista ei palveluna ole vielad saatavilla, joten haastateltavi-
en oli vaikea hahmottaa, mita kaikkea se lopulta voi sisaltda. Hyvinvointitapaami-
seen liittyvid kokemuksia omaishoitajat kuvailivatkin tuntemusten ja mielikuvien

pohjalta.

Ainakin mulla on semmonen tunne, ettéa tama on hyvin tarpeellinen ja
se on kuitenkin niinkun, pyrkii tekemaan tyotd meidan olosuhteiden
parantamiseksi.

Palveluna omaishoitajille taméan terveystapaamisen... Mun mielesta
taa on sellaanen tarpeellinen, ja hyva.

Ma aattelen, etta kylla se on hieno asia, jos se menee lapi.

Omaishoitajat vaativat, ettd heidan ajatuksiaan kuunnellaan, mutta osa painotti
ulkopuolisten henkildiden arvioinnin tarkeyttd. Tatd perusteltiin silla, ettd itse ei

aina huomaa, jos on jo lilan uupunut hoitaakseen itseédan ja puolisoaan.

Pitéais olla se ulkopuolinen, se terveysalan ihminen, joka kattoos.
En min& pysty arvioimaan omaa tilannettani.

Ois joku ulkopuolinen, joka sanois, etta nyt soot posso0.

Rauhoittavana ja turvallisena asiana omaishoitajat kokivat sen, ettd he tiesivat,
mihin ottaa yhteyttéd esimerkiksi jaksamisen ollessa koetuksella. Omaishoitajien
kynnysta kayttaa palveluja madalsi se, etté palvelu on nimenomaan heille kohden-
nettu. Vaikka laheisten ja ystavien tukea arvostettiin todella paljon, ja osa haasta-
teltavista kertoi mieluummin puhuvansa tutun ihmisen kanssa, ulkopuolisen am-

mattilaisen asiantuntemusta arvostettiin. Haastatellut nostivat esille huomioita siita,
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ettd arvostus ja luottamus taytyy ansaita ja siilhen auttaa tutustuminen. Optimaali-
sena vaihtoehtona pidettiin pistetta, jossa voi kasitell& asioitaan ja johon on aina-
kin jonkin verran tutustunut. Aivan tuntemattomalle henkildlle on omaishoitajien
mukaan kynnys lahtea avautumaan henkilokohtaisista asioista ajanvarauksella.

Tarkedd omaishoitajien mielesta on taman takia panostaa ensikohtaamiseen.

Olisi turvallinen ajatus, ettd on olemassa joku semmonen paikka
omaishoitajille, jossa sa voit kertoa, vaikka peitellysti, miltd susta tun-
tuu.

Tekkee hyvvaa, ku tietaa, etta sinne (Ikakeskukseen) voi menna. Et-
td on joku, johon voi varmasti, jossa voi puhua sitte. Ku niink6 ma
sanoin, kaikille ei viitti ruveta selittdd. Mutta semmonen puolueeton
kuuntelija, niin se auttaa.

8.5.2 Hyvinvointitapaamisen uhat ja omaishoitajien ratkaisuehdotukset

Kaksi omaishoitajaa toi esille, etta heilla oli kaytdssa terveyskeskuksen omalaaka-
risysteemi, joten yhteiskunnan resurssien kannalta kannattaa heidan mukaansa
valttaa paallekkaista palvelurakennetta. hyvinvointitapaamisen on nédiden omais-
hoitajien mukaan siséllettava sellaisia asioita, joita heidan ei ole muualta mahdol-
lista saada. Esimerkiksi verenpaineen mittaaminen useaan otteeseen eri paikassa

ei ole jarkevaa.

Mun mielestd on rahojen tuhlaamista, ettd otetaan joka kerta erik-
seen kokeet, kun voitais kayttaa yhteista. Kun kuussakin on kayty ja
tultu takaisin sieltd, niin ndma tietojarjestelmat pitda saada pelaa-
maan.

Haastateltujen mielestd on tarkead saastdd ajallisia resursseja kohdentamalla
ajankayttd hyvinvointitapaamisessa olennaisiin ja omaishoitajan puheissa esilla
oleviin asioihin. Omaishoitajat murehtivat rahallista puolta tapaamisen toteuttami-
sessa. Epailysta heratti erityisesti se, ettd omaishoitajien ja ikdantyneiden maaran
tiedetdén lisdéntyvan tulevaisuudessa. Hyvinvointitapaamispisteen mahdollinen

kuormittuminen heratti myos pohdintaa. Haastatelluilla oli vahvana mielipiteend,
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ettd sisallollisesti oikein toteutuessaan hyvinvointitapaaminen voi kerata pitkat jo-

not omaishoitajia odottamaan tapaamiseen paasya.

Kuvitelkaa, kuinka yhteiskunta vois jarjestaa tallasen kahden tunnin
session? Ei, ei mikaan, ei resurssit riita.

Toivotahan, etta l6ytyy rahaa kaupungilta.

Ikakeskus esimerkiksi kuormittuis ihan mahdottomasti, jos se jarjes-
tais sieltd tammosen.

Yksi haastatelluista mainitsi, etta ei ole ainoastaan tyontekijan vastuulla kuinka
tapaaminen onnistuu. Hyvinvointitapaamisessa kohtaa kaksi ihmista ja haastatel-
lun mukaan kummankin osapuolen on toimittava rehellisesti ja oltava avoimia luo-
maan hyva keskustelutuokio. Liian jarjestetylta vaikuttava tapaaminen ei palvele
tarkoitustaan. Jarjestamisen makua lieventddkseen omaishoitajilta tuli ajatus esi-

merkiksi kahvittelun kayttamisesta tilanteen rentoutuskeinona.

Jos se on lifan jarjestettya, etté sun pitéé tilata sinne aika... Siihen tu-
lee semmonen kynnys.

Etta ei oo sitd, etta joku istuu pdydan takana ja koko ajan merkkaa
ylds, vaan siind pitaa olla joku mika keventaa. Kevennysta, joka te-
kee siitd kahden ihmisen normaalin keskustelutilanteen.

Siina pitaa olla jotain kulisseja, vaikka kahvit.

8.5.3 Yhteydenotto omaishoitajiin hyvinvointitapaamisen jarjestgjilta

Haastatellut olivat sitd mieltd, ettd yhteydenoton hyvinvointitapaamiseen on hyva
tulla tapaamisen jarjestgjiltd. Omaishoitajat pohtivat, ettéd esimerkiksi uupuneena
on helpompi ajatella omaa jaksamistaan, kun apua tarjotaan ja siihen voi taman

jalkeen tarttua.

Otettais yhteytta, etta nyt ois aika, tule.
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Sa voit soittaa niin, etta haluaisitko tulla. Ettd me monesti ollaan niin,
ettei me hoksata.

Ehdotuksia omaishoitajilta hyvinvointitapaamisen tiheydesta tuli kuukausittaisesta
vuosittaiseen. Lisdksi yksi omaishoitaja ehdotti, etta joku yhteydenotto on hyva olla

vuosittain, vaikka tapaamista kaikkien kanssa ei jarjestetakaan.

Maaraajoin tallaanen, kutsuttuna.

Kylla méa vaikka joka toinen kuukausi kéavisin.

Kerran vuodessa kumminki joku yhteydenotto.

Osa omaishoitajista voi kokea yhden haastatellun mukaan kotiin soittamisen liialli-
sena tarjoamisena, mutta han perusteli tuen tarjoamisen tarkeyttd omilla koke-
muksillaan. Vaikeat kokemukset on helpompi kasitelld, jos niista on kaynyt keskus-
telemassa esimerkiksi Ikdkeskuksen tyontekijoiden kanssa silla hetkella. Naista
kokemuksista eteenpain paaseminen oli saanut omaishoitajan miettiméaan, miten
hanen kannattaa jatkossa toimia samantapaisen tilanteen mahdollisesti uudestaan

kohdatessaan.

Vaikka meista tuntuis, etta tyrkytettad (tukea), mutta siltiki ma tiedan
nyt viime vuonna, niin kuinka mun olis ollu hyva niiden (Ikakeskuk-
sen tyontekijoiden) kans menné puhumaan.

Yksi omaishoitaja korosti, ettd puhelimitse tapahtuu helposti virhearviointeja jopa
tuttavien valilla. Haastatellun mukaan virhearvioinnit esimerkiksi omaishoitajan
uupumuksesta ovat siis mahdollisia myds tyontekijan soittaessa omaishoitajalle.
Omaishoitaja huomaultti, ettéd puhelimessa puhuessaan toisen ihmisen kanssa uu-
punut ihminen saattaa piristya puhelun ajaksi. Tamé&n vuoksi arviointi on omaishoi-

tajan mielesta hyva tehda kasvotusten, eika vain puhelinsoiton varassa.

Se (tuttava) puhelimessa ihan nain pirteelta vaikutti... Mutta kun me
mentiin sinne, niin min& aivan saikahin. Ma aattelin, etta eihan tuo oo
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sama ihminenk&én (puhelimessa oli saanut tuttavansa voinnista vaa-
ran kuvan).

Toinen on kylla pirted, ku joku soittaa, ni siella puhelimessa (mutta
todellisuudessa kyseinen ihminen saattaa olla aivan uupunut).

8.5.4 Hyvinvointitapaamispisteen sijainti

Kaikki haastatellut olivat valmiita lahtemaan kodin ulkopuolelle hyvinvointitapaami-
seen mieluummin kuin etta tyontekija tulee kotiin. Tata perusteltiin silla, etta pela-
taan puolison loukkaantuvan puheista. Liséaksi omaishoitajat kokivat, ettd heidan
on helpompi keskustella rauhassa kahden kesken tyontekijan kanssa. Tapaami-

seen lahtd nahtiin mukavana asiana, jolla saadaan hetkeksi irtiotto arjesta.

Kumppani tekee kaikesta huolimatta omia johtopaattksiaan. Ja ne ei
valttamatta oo niita oikeita.

Ois mukavampi kayda ulkopuolella. Paasis siella ulkopuolella jutte-
lemaan, ettei se ois kaikki tassa.

Koti sai my6s jonkin verran kannatusta, silla omaishoitajan kotiin tuleva tyontekija
tuntui erddn haastatellun mukaan turvalliselta kadenojennukselta. Samalla saa-
daan havainnollisempi kuva kotioloista. Myds omaishoitotilanteen alkuvaiheessa

omaishoitajan voi olla vaikea lahteé kodista.

Se, etta tullaan tdnne kotia (vertasi haastatteluamme terveystapaa-
miseen), niin m& koin, etté oli oikeen erittain turvallinen kadenojen-
nus.

Uus tilanne, nii sita ei sitte jaksa. Ei sita jaksa niinko lahtia (kodin ul-
kopuolelle).

...ettd onko taélléd minké nékdosta ja onko tdé huusholli kaatumassa
omaan mahdottomuuteen. Etta sitd kautta se vois olla hyva, etta sii-
na on t&é erdénlainen kontrolli samas...
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8.5.5 Tyontekija hyvinvointitapaamisessa

Omaishoitajat korostivat vuorovaikutuksen merkitystd hyvinvointitapaamisessa.
Myds tyontekijan asenteen taytyy olla kohdillaan, ettd tapaamisesta muodostuu
omaishoitajaa voimaannuttava, luottamuksellinen keskusteluhetki. Omaishoitajan
ja tyontekijan kohtaamisessa tasa-arvoisuus auttaa saavuttamaan molemmin puo-

lin hyvan kokemuksen hyvinvointitapaamisesta.

N&a on sellasia ihmiseltd ihmiselle -hommia, ettd naissa ei tuo status
merkkaa mitaan.

Jos ihmiset on aitoja ja tuota ymmartaa niinku mua.

Rehellinen ihminen ja ammattitaitoinen.

Omaishoitajat kuvailivat niin ikdan sita, millaista tyontekijaa ja toimintaa he eivat
tarvitse. Monet hakivat naitd tuntemuksia omakohtaisten kokemusten kautta. Ko-
kemuksissa korostui, ettd pelkka suorittaminen, paperien taytto, vaara asenne tai
itkettdminen ei ole sitd, mitd omaishoitajat kaipaavat. Tyontekijoiden tunteen ja
kuuntelemisen puute olivat aiemmissa kokemuksissa aiheuttaneet omaishoitajille
mielikuvan siita, ettei heidan asioistaan oltu kiinnostuneita ja koko tilanne oli jarjes-

tetty turhaan.

Han (tyontekija) oli vasynyt, rutinoitunut ja hanen paallimmainen teh-
tava oli itkettaa. Tallainen mielikuva jai.

Min& menin ensimmaisena tuonne terveyspuolen terveydenhuoltajan
luo, niin anteeks vaan se oli bumerangi... Ne on terveydenhoitajia,
mutta ne, ei ne oo sellaisia terveydenhoitajia, joita me tarvittais. .

Joo ne (tyontekijat, joilta ei ole saatu tukea) on paperin lukijoita ja
paperin tayttajia.

Turvallisuus, luottamuksellisuus, sdanndllisyys, rehellisyys, terapeuttisuus ja Kii-

reettdmyys olivat omaishoitajien toivomia piirteitd hyvinvointitapaamiselle. Naihin
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pyrkimalla tyontekijat voivat edesauttaa hyvinvointitapaamisen tarkoituksen toteu-
tumista omaishoitajille sopivalla tavalla.

Pitaa nahda ihmisen silmat.

Luottamus, taito ja empatia.

8.5.6 Hyvinvointitapaamisen sisallon yksilollinen muotoutuminen

Omaishoitajien mukaan hyvinvointitapaamisen sisallon on muodostuttava yksilolli-
sesti, tilanteesta riippuen. Heidan mielestddn ensin ei tarvitse olla kovin selvia séa-
velia siitd, miten toimitaan. Tyontekijan saama ensivaikutelma ja keskustelun myo-
ta esiin tulevat asiat ja tuntemukset maarittavat sisallon hyvinvointitapaamiselle.
Omaishoitajat kehottivat valttamaan liikaa kaavamaisuutta tydskentelyssa. Heidan
mielestaan tyontekijan on osattava havainnoida tilannetta rivien valistakin, silla

kaikki eivat sano suoraan, mika mielta painaa.

Se riippuu ihan tilanteesta. Miltd ensitapaaminen vaikuttaa, minka
havainnon ne tekee, kun tullaan keskustelemaan tai tapaamaan.

Kylla se sieltd paljastuu, kun vahan aikaa antaa ajan kulua, et joku
tuolla aijalla (omaishoitajalla) hinkkaa.

Kehyskertomus saattaa kertoa siitd paineesta, joka mulla on.

Tutkimukseen osallistuneet ikdantyneet puoliso-omaishoitajat olivat kokeneet van-
henemismuutoksia. Hoitajan ikdantyminen on muutaman omaishoitajan mielesta
tarkeda huomioida hyvinvointitapaamisessa. Ensin halutaan kayda lapi hyvia asioi-
ta elamasta, jos vain mahdollista. Painotuksen on oltava niin pain, ettd omaishoita-
jat pohtivat esimerkiksi sitd, mitka asiat tuovat iloa heidan elamaansa ja sitten tar-
peen mukaan ké&sitellaan ahdistusta tuovia asioita. Haastatellut pitivat kuitenkin
tarkedna, etta heille kerrotaan rehellisesti, jos heidan olemuksessaan on merkkeja
uupumuksesta ja he eivat sitéa itse tiedosta. Hyvinvointitapaamisen sisalloksi

omaishoitajat halusivat my6s tuntemuksista ja mahdollisesta elamantilanteen
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muuttumisesta keskustelemisen. Omaishoitajat kaipasivat jatkuvuutta hyvinvointi-

tapaamisiin, silla yksi tapaaminen ei riita usean vuoden ajaksi.

Te (haastattelijat) ootte justiin kyselly néita... tuntemuksia... Justiin
naitd samoja asioita ny... Koko ajan muuttuu ja ndmé sairaudet
mennee eteenpdin ja ihiminen vanhenee. Etta onko muuttunu tilan-
ne, ja mites nyt mennee.

Painotus niin pain, ettéd kuten ensin te kysyitte (haastattelutilantees-
sa), mita on sellasia hyvia asioita.

Sellanen marmatus, niin se ei anna kylla mitaan.
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9 JOHTOPAATOKSET JA KEHITTAMISEHDOTUKSET

Tutkimuksen tekovaiheessa kaytettiin puoliso-omaishoitajien hyvinvointitapaami-
sesta kasitettd terveystapaaminen. Tutkimustulosten perusteella hyvinvointita-
paaminen on kuitenkin kasitteena kokonaisvaltaisempi ja kuvaa paremmin puoliso-
omaishoitajien tarpeita, jotka eivat keskity vain fyysiseen terveyteen. Lisaksi hy-
vinvointitapaaminen kertoo heti olennaisen asian kyseisesta tukipalvelusta: tarkoi-
tuksena on omaishoitajien hyvinvoinnin tukeminen. Sailytimme kuitenkin terveys-
tapaaminen -kasitteen aineistonkeruu-vaiheen liitteissa ja haastattelun teemoista

kertovassa kappaleessa tutkimuksen lapindkyvyyden varmistamiseksi.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd seinajokelaisten ikaantyneiden puoliso-
omaishoitajien terveydentilaa, elamanlaatua ja elamanhallintaa seka henkista hy-
vinvointia. Liséksi kartoitimme saman kohderyhman kokemuksia ammattihenkil6s-
ton jarjestaman kokonaisvaltaisen tuen tarpeesta. Mielestimme paasimme tutki-
muksen tarkoitukseen hyvin haastatteluaineiston kattavuuden ansiosta. Teimme
huolellisen analyysin ja peilasimme sita aihettamme kasittelevaan teoriaan. Tyon
tavoitteena oli omaishoitajien kokemusten pohjalta kehittdad asiantuntijaryhman
kanssa siséaltd omaishoitajien kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin tukemiseen tahtaa-
vaan hyvinvointitapaamiseen. Hyvinvointitapaamisen sisallén tekeminen onnistui

hyvin saatujen tutkimustulosten ja asiantuntijaryhman keskustelun avulla.

Tutkimuksessa haettiin vastausta seindjokelaisten ikaantyneiden puoliso-omais-
hoitajien kokemaan terveydentilaan, elamanlaatuun ja elaménhallintaan seka hen-
kiseen hyvinvointiin. Saimme muodostettua toimivan haastattelurungon, joka si-
salsi laaja-alaisesti omaishoitajan hyvinvointiin vaikuttavia asioita. Toisena tutki-
muskysymyksena oli kartoittaa seinajokelaisten ikd&ntyneiden puoliso-omaishoita-
jien kokemuksia ammattihenkiloston jarjestaman kokonaisvaltaisen tuen tarpeesta
elaméanlaadun ja -hallinnan vahvistamiseksi. Haastatteluista selvisi omaishoitajien
yhteinen kanta hyvinvointitapaamisen jarjestamisesta seka yhtenevaisia ajatuksia
sen sisallosta. Kaikki omaishoitajat olivat sita mieltd, ettd hyvinvointitapaaminen

omaishoitajille kohdennettuna palveluna on hyva ja tarpeellinen idea.
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Ikaantyneille puoliso-omaishoitajille suunnatun hyvinvointitapaamisen siséallon tuot-
taminen haastatteluaineiston analyysin tulosten pohjalta yhdesséa asiantuntijaryh-
man kanssa oli kolmas tutkimuskysymyksemme. Hyvinvointitapaamisen sisallon
teimme analyysin tulosten ja asiantuntijaryhmakeskustelun perusteella seka aihet-
ta kasittelevaan aiempaan teoriaan ja tutkimuksiin vedoten. Tuotosta jasentelimme

ja selvensimme kuvion avulla (ks. s. 66, Kuvio 2.)

9.1 Omaishoitajille kohdennettu sdanndllinen tydterveyshuolto tarpeen

Tutkimukseen osallistuneiden omaishoitajien omasta terveydesta huolehtiminen ol
jaényt toissijaiseksi puolison voinnista huolehtimisen rinnalla. Omaishoitajat vahéat-
telivat omia sairauksiaan verratessaan tilannettaan sairaan puolison kuntoon. Puo-
lisolle elaminen oli johtanut siihen, ettd omia vaivoja peiteltiin, mik& on todettu ai-
emmissakin puoliso-omaishoitajuutta kasittelevissa tutkimuksissa (vrt. esim. Kai-
volainen ym. 2011, 105).

Edella mainittujen tutkimustulosten perusteella ikdantyneen puoliso-omaishoitajan
terveyden ulkopuolinen arvioija on tarpeen. Omaishoitajat myds myonsivat kai-
paavansa ulkopuolista arvioijaa, silla aina he eivat itse pysty ndkeméaéan koko to-
tuutta tilanteestaan: esimerkiksi uupuneena on vaikeaa myontdd olevansa niin
vasynyt kuin todellisuudessa on. Tutkimustulokset vahvistavat nain ollen aiempia
tutkimustuloksia siing, etta omaishoitajat tarvitsevat saannollisen ty6terveyshuollon
(vrt. esim. Saarenheimo 2005, 8; Heino 2011, 35; Herranen & Vaisanen 2011, 2
[Viitattu 12.1.2012]; Salanko-Vuorela 2011b, 224).

Haastatelluista kymmenesta omaishoitajasta kahdella oli kdytdss& omahoitaja- ja
omaldékarisysteemi vakavan perussairauden vuoksi. Saanndéllisten kontrollien
vuoksi kyseiset omaishoitajat noudattivat terveellisempaa eldméntapaa ja olivat
tietoisempia sairauksiensa laadusta kuin muut haastattelemamme omaishoitajat.
Nain ollen vakavalla perussairaudella oli myonteisetkin puolensa. Kyseinen tutki-
mustulos puoltaa ikaantyneille puoliso-omaishoitajille jarjestettavan hyvinvointita-
paamisen sdanndllisyyttd ja jatkuvuutta, jolloin pystytdan seuraamaan omaishoita-

jan fyysista kuntoa tasaisin valiajoin. Saanndllisella tukipalvelulla omaishoitajia
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kannustetaan ottamaan itse vastuuta terveydesta huolehtimisestaan (vrt. Saaren-
heimo & Pietila 2006, 76).

Omaishoitajat saivat arkitoimissaan runsaasti hyotyliikuntaa, mink& vuoksi erillista
kuntoilua ei nahty omaishoitotydon ohessa tarpeellisena. Omaishoitajat suosivat
my6s muita kotikonsteja terveydesta huolehtimisessa, silla terveyskeskuksen tar-
joama palvelu koettiin varsinkin jonottamisen ja tyontekijoiden kiireen vuoksi huo-
nona. Kyseisen tutkimustuloksen perusteella omaishoitajille taytyy saada erillinen,
ainoastaan omaishoitajille kohdennettu hyvinvointitapaaminen, jossa ammattihen-
kilolla on aikaa paneutua jokaisen omaishoitajan elamantilanteeseen yksilollisesti

ilman kiireen tuntua (vrt. Valppu-Vanhainen 2002, 38—39).

Hyvinvointitapaamisesta haastatellut halusivat saada vastetta keskustelutarpeel-
leen ja tukea jaksamiselleen. Vaikka omaishoitajilla ei viela ollut kokemuksia hy-
vinvointitapaamisesta, heilla oli vahva halu kyseiseen tukimuotoon. Omaishoitajat
siis tiedostivat arvonsa ja tarpeensa, vaikka valilla vaatimattomasti esimerkiksi ter-

veydestaan haastatteluissa kertoivatkin.

Yhteydenoton toivottiin tulevan hyvinvointitapaamisen jarjestgjalta eli lkakeskuk-
selta. Tapaamista ajatellessaan omaishoitajilla oli mielesséa kuva paikasta, johon
voi turvallisesti tulla keskustelemaan vaikeistakin asioista. Tata asiaa tukivat myos
omaishoitajien kuvaukset heille sopivasta tyontekijastd. Omaishoitajille suunnattu-
na palveluna hyvinvointitapaamisella on tutkimuksen perusteella kayttoa. Tyonteki-
joiltd vaadittava kokonaisvaltainen omaishoitajan elaman hahmottaminen auttaa

kiinnittdmaan huomiota oikeisiin asioihin jokaisen yksilon kohdalla. (vrt. 5.1.)

9.2 Puoliso-omaishoitajien kannustaminen itsestddn huolehtimiseen

Omaishoitajien terveysongelmat johtuvat harvoin itse omaishoidon funktionaalises-
ta toteuttamisesta, vaan omaishoitajan itse itseensa kohdistamasta laiminlyonnista
halutessaan hoitaa puolisoaan kaikkein parhaimmalla mahdollisella tavalla (O’hara
17.9.2001|Viitattu 21.1.2012]). Tutkimustulostemme perusteella voimme vahvistaa

todeksi edelld esitetyn vaitteen, joka on julkistettu jo toistakymmentéa vuotta sitten.
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Tutkimusta varten tehdyista haastatteluista oli hyotya omaishoitajille itselleen, silla
heista moni havahtui haastattelutilanteen aikana siihen, ettd omaishoitajan on tar-
kedd huolehtia myds omasta hyvinvoinnistaan ilman, etta siihen tarvitsee kysya
keneltakaan lupaa. Vield on kuitenkin paljon omaishoitajia, jotka eivat tiedosta tata
oma-aloitteisesti, vaan haluavat kuulla sen sosiaali- ja terveysalan ammattihenki-
I6n suusta. Omaishoitajien parissa tyoskentelevien ammattihenkildiden tulee tie-
dostaa asia eli rohkaista ja kannustaa omaishoitajia huolehtimaan omasta henkil6-
kohtaisesta hyvinvoinnistaan. Esimerkiksi hyvinvointitapaamisessa kaynti silloin
talléin ei ole pois hoidettavalta, joten omaishoitajan ei tarvitse tuntea tapaamiseen
menosta omantunnontuskia (vrt. esim. Sariola 2008, 44—45; Nissi-Onnela & Kaivo-
lainen 2011, 66). Ikaantyneet puoliso-omaishoitajat tarvitsevat tulosten perusteella

asennemuutosta siihen, etta heilla on oikeus huolehtia itsestaan.

Omaishoitajat kokivat elaménlaatua ja -hallintaa voimavaraistavana tekijana ennen
muuta rakkauden puolisoaan kohtaan, mika on ilmennyt useissa aiemmissakin
puoliso-omaishoitajuutta kasittelevissa tutkimuksissa (vrt. esim. Andersson 2007,
107; Mikkola 2009, 15). Omaishoitotilanteeseen oli sopeuduttu huumorin, hengelli-
syyden, omien hiljaisten hetkien ja ajankaytdén suunnittelun avulla. Elaméanlaatua
vahvistavana asiana monet omaishoitajat kokivat tervejarkisen itsekkyyden tarkoit-
taen talla sita, ettei puolison jokaiseen oikkuun pida alistua. Esimerkiksi kuntoutta-
van tyootteen hyddyntaminen arjessa oli oman jaksamisen kannalta huomattavasti
parempi tapa kuin se, etta teki puolisolle kaikki asiat valmiiksi. Terveesti itsekkaan
omaishoitajan on todettu jaksavan parhaiten myods aiemmissa aihetta kasittelevis-
sa tuoreissa tutkimuksissa (vrt. Nissi-Onnela & Kaivolainen 2011, 65-66; Omais-
hoito 2012 [Viitattu 24.1.2012]).

9.3 Omaishoitajien elaménlaadun ja -hallinnan vahvistaminen hyvinvointita-

paamisessa

Elamanlaatua ja -hallintaa vahvistavina asioina omaishoitajat kokivat myos puoli-
son kanssa sovitut séannét (vrt. Saarenheimo & Pietila 2005, 33-35), pitkan liiton
antamat hyodyt (vrt. Saarenheimo & Pietila 2005, 33, 43), vanhuuden tuoman tyy-

neyden (vrt. Saarenheimo & Pietila 2005, 85) seka luottamuksen sosiaalisiin ver-
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kostoihin. Pitk&n liiton antamiin etuihin kuului muun muassa se, etta omaishoitaja
oli vuosien saatossa oppinut tuntemaan tarkasti puolisonsa mieltymykset koskien
esimerkiksi ruokailua. Vanhuuden tuomalla tyyneydella omaishoitajat viittasivat
haastatteluissa siihen, etta asiat, joita oli nuorempana ihmetelty, eivat hatkahdyt-
taneet enda vanhemmalla ialla, kuten puolison intiimialueiden peseminen. Lisaksi
luottamus verkostoihin nousi tarkeéksi voimavaraksi: laheisten ja sukulaisten ohel-
la naapurit, harrastusryhmat, puolison intervallipaikan tyontekijat tai kotihoidon
henkilokunta oli omaishoitajalle merkittava turvaverkko muuten yksindisessa hoi-

vatyossaan (vrt. Huusko ym. 2006, 11, 13).

Omaishoitajien elaméssa oli monia elamanlaatua ja -hallintaa murentavia tekijoita.
Jatkuva valppaana oleminen ja erilaiset kaaostilanteet vaikuttivat omaishoitajan
jaksamiseen heikentavasti. Voimakkaat kielteiset tunteet (vrt. 3.1.2), yksinaisyys
(vrt. 4.2) ja muiden ihmisten negatiivinen suhtautuminen saivat niin ikaan omais-
hoitajat tuntemaan tarvetta ulkopuoliselle tuelle elaménhallinnantunteen lisaami-

seksi.

Tunne vapaapaivien riittamattémyydesta oli saanut pitkalla aikavalilla omaishoita-
jat uupumaan helpommin. Omaishoitajat kertoivat ikaantymisen tuoneen muka-
naan vasymyksen, jonka vuoksi vapaapaivat riittivat lahinna pakollisen levon saa-
miseksi. Haastatellut toivoivat, etta he pystyvét irtautumaan arjesta vapaapaivien
aikana enemmaén. Voimat eivat olleet riittaneet esimerkiksi harrastamiseen tai

muuhun irtiottoon vapaiden aikana.

Muiden ihmisten negatiivinen suhtautuminen omaishoitajaa ja hoidettavaa kohtaan
oli tullut ilmi esimerkiksi siind, ettd omaishoitajaa ei ollut otettu tosissaan tai etta
puolison olemassaoloa tai hanen tunteitaan ei ollut huomioitu. Tahan ammattihen-
kildiden on kiinnitettavd huomiota, ettei ainakaan omalla kayttaytymisella heiken-

netd omaishoitajan luottamusta tyontekijoihin.

Omaishoitajat tiedostivat henkisen hyvinvoinnin tarkeyden ja se nousi hyvinvointi-
tapaamista ajatellen fyysisen terveyden ylapuolelle omaishoitajien tarpeita kartoi-
tettaessa (vrt. 3.2.1). Haastatellut kertoivat kokemuksiaan vaikeista elaménvai-

heista omaishoitajuuteen liittyen, mutta he olivat kuitenkin paasseet niista eteen-
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pain tai ainakin sopeutuneet elamaan vaikeiden asioiden kanssa. Haastatteluihin
osallistuneet omaishoitajat halusivat valittaa kokemuksiaan, jotta tulevaisuudessa
osataan paremmin tukea omaishoitajia vaikeissa tilanteissa, erityisesti omaishoita-

juuden alkuvaiheessa.

9.4 Hyvinvointitapaamisen hyédyntadminen

Kehittamisehdotuksena on, ettd omaishoitaja saa itse valita hyvinvointitapaami-
seen tyontekijan, jonka kanssa haluaa jakaa asioitaan. Esimerkiksi syvasti uskolle
omistautunut omaishoitaja voi haluta tyontekijdksi mieluummin diakonissan kuin
sairaanhoitajan. Masentuneelle omaishoitajalle puolestaan on hyva terveydenhoi-

taja tai psykiatrisen hoitotyon asiantuntija.

Jos hyvinvointitapaamista ei saada kaynnistettya yksilollisessd muodossa, on
ryhmamuotoinen tapaaminen parempi kuin ei mitdéédn. Ryhmatapaaminen on var-
teenotettava vaihtoehto omaishoitajien tukemisen kehittamiselle, jos rahalliset
edellytykset eivat riita yksilotapaamisen jarjestamiselle. Sdanndéllisesti kokoontu-
vassa ryhmatapaamisessa omaishoitajilla on hyva tilaisuus saada toisiltaan ver-

taistukea ja talla tavoin saada vahvistusta elamansa laadukkuudelle.

Tutkimusta voivat hyédyntda Seingjoen lkakeskuksen liséksi kaikki ikdantyneiden
puoliso-omaishoitajien tukemisesta kiinnostuneet. Tutkimuksen lukeminen on suo-
siteltavaa erityisesti heille, jotka tyoskentelevat tai haluavat tyéskennella ikaanty-
neiden puoliso-omaishoitajien parissa, silla tutkimus selkiyttdd omaishoitajien viet-

tamaa todellista elamaa.
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10 IKAANTYNEIDEN PUOLISO-OMAISHOITAJIEN HYVINVOINTI-
TAPAAMISEN SISALTO

Yksilollisyys

Voimavaralahtdisyys
HUOMIOITAVA AIHE FEVETCHERYSY ESIMERKKIKEINOJA

Tilanteen rentouttaminen Kahvittelu

Tutustuminen, Small talk

luottamuksellinen ilmapiiri

Fyysinen terveys Omaishoitajan kokemukset
Omaishoitajan olemuksen
havainnointi

Omaishoitajan voimaantuminen Omaishoitajan voimavarojen

esiin nostaminen
Kannustaminen tarttumaan
omiin mielenkiinnonkohteisiin

Parisuhde Muistelu
Omaishoitajan kokemukset

Vapaapaivien kaytto Omaishoitajan kokemukset

Lahiverkosto / Verkostokartta

Henkinen jaksaminen Pohjatunteen selvittaminen
Havainnointi
Vaikeiden tilanteiden huomiointi

Palvelutilanne \ Palvelukartoitus

Taloudellinen tilanne Tukiasioiden selvittaminen

Kuvio 2. Ikdantyneiden puoliso-omaishoitajien hyvinvointitapaamisen sisaltd
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# Yksilollisyys jokaisen omaishoitajan kohtaamisessa on lahtbkohtana tyonteki-
jan toiminnalle (vrt. 5.3.1). Painopiste hyvinvointitapaamisessa on omaishoita-
jan tilanteessa, ei hoidettavan (vrt. 2.3.1). Hyvinvointitapaamisessa pyritaan
ratkaisukeskeisyyteen, silla toivon yllapitaminen omaishoitajan kokemana on
tarkeaa (vrt. 5.3.2).

# Hyvinvointitapaamisen alussa huolehditaan tilanteen rentouttamisesta esi-
merkiksi kahvittelun avulla. Tutustutaan ja pyritdéan luomaan luottamukselli-
nen ilmapiiri (small talk), jossa omaishoitajan on helppo kertoa kokemuksi-
aan ammattihenkildlle (vrt. 5.1). Tyontekijdn on muistettava olla samalla tasolla
eli tasavertaisena keskustelijana omaishoitajan kanssa, ei neuvoja automaatti-
sesti antavana (vrt. 5.2). Samalla ammattihenkilo tekee mielessaén tilannearvi-

on ja havainnoi omaishoitajaa.

# Fyysinen terveys, onko omaishoitajalla siihen liittyen huolia? Jos tyontekijalla
herda huoli omaishoitajan fyysisesta terveydentilasta, otetaan asia puheeksi,

vaikka omaishoitaja ei itse toisi sita esille (vrt. 4.1).

# Lahtokohtaisesti tavoitteena on omaishoitajan hyvinvoinnin tukeminen. Omais-
hoitajan voimaantumiseen hyvat lahtokohdat saadaan herattelemélla omais-
hoitajan virkistysta antavia kokemuksia elamaansa liittyen. Kaytetdan voima-
varalahtoista lahestymistapaa ja omaishoitajaa autetaan havainnoimaan
omia voimavarojaan (vrt. 5.3.2). Omaishoitajaa tuetaan nostamaan esiin omia
kiinnostuksen kohteitaan ja kannustetaan hanta tarttumaan uudelleen mie-

lenkiinnonkohteisiinsa.

# Puoliso-omaishoitajien kohdalla parisuhde on merkittdvassa osassa omaishoi-
tajan elaméssa (vrt. 3.1). Tahan liittyen voidaan kayda lapi esimerkiksi paris-
kunnan historiaa: muistelua ja kokemuksia. Sen jalkeen on helpompi siirtya
tarkastelemaan nykytilannetta, mahdollisia roolimuutoksia ja tulevaisuuden na-

kymia (vrt. 3.1.1). On huomattava myds seksuaalisuus omaishoitotilanteessa.

# Lahiverkostoon on kiinnitettavd huomiota (vrt. 3.1.1). Omaishoitajan kanssa

voidaan esimerkiksi muodostaa verkostokartta, joka auttaa hanta huomaa-
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maan mahdolliset sosiaaliset tukipilarit. Onko omaishoitaja oman kokemuksen-
sa mukaan yksinainen tai syrjaytynyt (vrt. 4.2)? TyoOntekijand on huomioitava
my6s muun ammattiverkoston ja esimerkiksi kolmannen sektorin tuomat mah-

dollisuudet tukea omaishoitajaa.

Kayttaako omaishoitaja vapaapaivia? Kokeeko omaishoitaja ne virkistavina ja
odottaako han niita? Jos ei, niin miksi ei? Naité asioita selvitetaan, jotta omais-

hoitajaa voidaan tukea irtautumaan hoivatydstaan vapaiden aikana.

Henkinen jaksaminen, selvitetdan, mika on omaishoitajan kokema pohjatun-
ne ja kasitellaan sita tarvittaessa (vrt. 3.2.1). Uupumukseen viittaavat asiat ovat

vahva halytysmerkki ammattihenkil6lle, joten silloin tilanteeseen taytyy puuttua.

Lisahuomiota vaativat vaikeat ja haastavat tilanteet: esimerkiksi kaytoshairi-
Ot, vakivalta, liiallinen alkoholinkayttd, voinnin aaltomaisuus, syyllisyys ja pelot.
Naita tilanteita voi esiintyd sekd omaishoitajalla ettd hoidettavalla. Pohditaan

yhdessa selviytymiskeinoja elaménhallinnan vahvistumiseksi.

Tehdaan eteenpain ohjaava palvelukartoitus. Tarvittaessa ohjataan omaishoi-

tajaa palvelujen hakemisessa.

Onko omaishoitajalla huolia taloudellisesta tilanteestaan? Autetaan omais-

hoitajaa tarpeen mukaan esimerkiksi hakemaan sosiaaliavustuksia ja -tukia.

Tarkeda on varmistaa hyvinvointitapaamisen tarjoaman tuen jatkuvuus (vrt.

4.3). Vaikeissa tilanteissa seuraava tapaaminen sovitaan heti.
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11 POHDINTA

11.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimukseen valitut ikaantyneet puoliso-omaishoitajat olivat parhaita tiedonanta-
jla vastaamaan tutkimuskysymyksiimme. Omaishoitajat osallistuivat tutkimuk-
seemme vapaaehtoisesti. Haastattelun sai halutessaan keskeyttaa tai jattaa vas-
taamatta kysymyksiin. Keskeyttdmistd tai vastaamatta jattamista ei kuitenkaan
tapahtunut missaan haastattelussa. Kaikkia omaishoitajia informoitiin tutkimukses-
ta huolellisesti ja mahdollisiin omaishoitajien esittamiin lisdkysymyksiin oltiin val-
miita vastaamaan asianmukaisesti. Tuomen ja Sarajarven (2009, 73) mukaan ol
eettisesti perusteltua tiedottaa tutkimukseen osallistuvia siitd, mihin he osallistuvat,

jolloin tarjoutui myds kieltdytymisen mahdollisuus.

Tutkimuksen luotettavuutta vahvistettiin kokeilemalla teemahaastattelua ensin tes-
tihaastattelulla, jotta paastiin kasitykseen siita, oliko haastattelurungossa puutteita
tai epaselvyytta. Testihaastattelusta ilmeni, ettd haastattelurunko oli hyva sellaise-
naan, joten siihen ei tehty endd muutoksia. Onnistunut testihaastattelu otettiin mu-

kaan analysoitavaksi aineistoksi.

Omaishoitajat voivat puhua haastattelijoille luottamuksellisesti. Omaishoitajien ja
heidén laheistensad anonymiteetin sailyminen taattiin koko tutkimusprosessin ajan.
Suorissa lainauksissa ei ole kaytetty sellaisia kohtia, jotka voivat taman seikan
vaarantaa. Haastatteluaineiston analyysissa on kuitenkin suosittu suorien lainaus-
ten kayttda, silla se mahdollistaa lukijan omien paatelmien tekemisen ja niiden ver-

taamisen tutkijoiden tekemiin paatelmiin.

Omaishoitajilta pyydettiin lupa nauhurin kayttéon. Suostumuslomakkeet, taytetyt
taustatietolomakkeet seka kirjoitetut muistiinpanot haastatteluista sailytettiin lukol-
lisessa laatikossa ja havitettiin asianmukaisesti. Tutkimusta varten kerattya aineis-

toa kaytettiin vain tutkimuksen tyostamisen ajan.
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On huomioitava, ettd ryhmé&haastatteluun osallistuneet kuuluivat todennakdoisesti
omaishoitajien aktiivijoukkoon, koska he tulivat haastateltaviksi omaishoitajille jar-
jestetysta yleisesta tilaisuudesta ("Voimaa arkeen” -nimisesta omaishoitajien vir-
Kistyspaivasta 22.2.2012). Yksilbhaastatteluilla puolestaan saatiin esiin my6s nii-
den omaishoitajien, jotka eivat mielellaén tuo aantddn kuuluville isossa ryhmassa,

nakodkulmia tutkittavista teemoista.

Omaishoitajien vastauksista, eleista ja vuorovaikutuksen tunnelmasta paatellen tuli
tulkita, miten keskustelussa edettiin ja milloin aihetta kannatti vaihtaa seuraavaan.
Omaishoitajien kayttaytymisvihjeille pyrittiin siis olemaan herkkia. (Hirsjarvi &
Hurme 2008, 68; Ruusuvuori, Nikander & Hyvarinen 2010, 448.) Haastatteluissa
varmistettiin, etta omaishoitajille jai mahdollisimman rauhallinen ja hyva mieli,
vaikka kasiteltiin heille arkojakin aiheita. Haastatteluissa nauhoitettu aineisto litte-
roitiin tekstimuotoon heti haastattelun jalkeen, jolloin lapikdydyt asiat olivat tuo-

reessa muistissa. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 184.)

11.2 Omat oppimiskokemukset

Sosiaali- ja terveysalalla huolehditaan paljon vain huonokuntoisen hoidettavan
voinnista, jolloin omaishoitajan vointiin liittyvéat asiat jaavat toissijaisiksi. "Mullekkin
pitédé saada potkua!”, totesikin yksi haastatelluista omaishoitajista, joka oli kokenut
jddneensa tassa asiassa puolisonsa varjoon. Tutkimustulosten perusteella van-
huus ja omaishoitajuus on melko raskas yhdistelma, joten tdman vuoksi tutkimus

tehtiin tarkeéasta aiheesta.

Hyvinvointitapaaminen tulee juurruttaa omaishoitajan tukemiseen kuuluvaksi pe-
rusasiaksi. Tarkeaa on, ettd tapaaminen saadaan systemaattiseksi osaksi omais-
hoitajuutta. Talléin se ei ole ainoastaan sattumanvaraista toimintaa, jota toteute-

taan vain esimerkiksi ammattihenkilén muistin varassa.

Hyvinvointitapaamisessa tyontekijan ei tarvitse olla monitaituri. Talla viitataan sii-

hen, ettd tyontekijan ei tarvitse tietdd esimerkiksi erilaisten hakemusten tayttami-
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sesta kaikkea, vaan paaasia on, etta han ottaa asioista selvda hyddyntamalla mui-
ta asiantuntijoita ja verkostoja. Tarkeinta tyontekijassa on se, ettd han on aidosti

perehtynyt omaishoitajuuteen ja kiinnostunut omaishoitajan tukemisesta.

Vaikein asia tutkimuksessa oli eksaktin teoreettisen viitekehyksen I6ytaminen tut-
kimusaiheelle. Tyon teorian sisaltérungosta ei haluttu muodostuvan samanlaista
kuin suurella osalla omaishoitajuutta kasittelevilla ammattikorkeakoulun tutkimuk-
silla on. Esimerkiksi pelkdan omaishoidon tuen maarittely ja omaishoidon tukipalve-
lujen selvittdminen teoriaosuudessa ei johda mihinkdan. Huomio on kiinnitettava
kehitettaviin asioihin. Parempaa voidaan kehittaa vasta sen jalkeen, kun omaishoi-

tajuuden tukemisen tdméanhetkiset porsaanreiét on tiedostettu.

11.3 Jatkotutkimusaiheet

Parhaassa tapauksessa saanndllisestd hyvinvointitapaamisesta muotoutuu tule-
vaisuudessa systemaattinen osa ikaantyneiden puoliso-omaishoitajien tukemista
Seingjoella. Tallgin hyvinvointitapaamisen tarjoaman hyoddyn tutkiminen on jatkos-
sa aiheellista, jotta jarjestelmaa voidaan edelleen kehittaa. Hyvinvointitapaaminen
voi olla hyva tukimuoto omaishoitajille koko Suomessa, eika ainoastaan Seingjoel-
la tai kohdistettuna pelkastaan ikaantyneille puoliso-omaishoitajille. Tarvetta hy-
vinvointitapaamiseen on siksi syyta tutkia myds muissa kunnissa, jotta tapaamisen
jarjestaminen saadaan mahdollisesti kirjattua lakiin omaishoidon tuesta. Nain taa-
taan yhtendinen tukemisen linja, silla talla hetkella omaishoitajien tukeminen on

sattumanvaraista.

Tutkimukseen osallistuneilla omaishoitajilla oli negatiivisia kokemuksia sosiaali- ja
terveysalan ammattihenkiloston seka muiden ihmisten suhtautumisesta omaishoi-
tajaan ja puolisoon. Tutkimustulosten mukaan negatiivinen suhtautuminen murensi
merkittdvasti omaishoitajien kokemaa eldméanlaatua, joten omaishoitajien koko-

naisvaltaisen hyvinvoinnin kannalta asiaa on syyta tutkia laajemmin.
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LIITE 3 Saatekirje yksilOhaastateltaville |

SeAMK4

SEINAJOEN AMMATTIKORKEAKOULU
| SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Hyva puoliso-omaishoitaja

Olemme kaksi geronomiopiskelijaa Seindjoen ammattikorkeakoulusta ja hyvin kiinnostuneita
omaishoidon kehittdmisestd. Teemme parhaillaan tutkimusta seingjokelaisten ikéa&ntyneiden puoli-
so-omaishoitajien hyvinvoinnin tukemisesta. Yhteistydkumppaninamme on Seindjoen lkakeskus.
Tutkimuksen myo6ta lkékeskus saa arvokasta tietoa omaishoitajien tukemiseen liittyvan toimintansa
kehittamiseen. Tutkimuksen tarkoituksena on Teidan puoliso-omaishoitajien kokemusten pohjalta
kehittdd asiantuntijaryhman kanssa sisaltd omaishoitajien kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin tukemi-

seen tahtaavaan terveystapaamiseen.

Olemme tehneet jo aiemmin kevaalla 2012 yhden ryhméahaastattelun ja nyt seuraavaksi halu-
aisimme haastatella viittd seindjokelaista puoliso-omaishoitajaa yksildhaastattelun merkeissa.

Haastattelut tapahtuvat omaishoitajien kotona.

Haastattelu nauhoitetaan ja se on luottamuksellinen, tietoja ei tulla kdyttdmaan muuhun kuin tdman
tutkimuksen tarkoitukseen. Nauhat havitetdan tutkimuksen valmistuttua. Tutkimuksessa ei tulla
kayttamaan Teidan nimidnne. Haastattelussa ei kyselld oikeita tai vaaria vastauksia, vaan halu-

amme keskustella omaishoitajille suunniteltavien terveystapaamisten sisallosta.

Ikékeskuksen palveluohjaaja, Paivi Maki-Valkama on ottanut Teihin yhteytta ja kysynyt halukkuut-

tanne haastatteluun, johon olette alustavasti suostuneet. Kiitos siita!

Mikali Teille tulee este, pyydamme ystavallisesti ilmoittamaan siitd Seindjoen |Ikdkeskukseen ke
23.5 mennessa. lkdkeskuksen kautta annatte meille luvan ottaa Teihin yhteyttd ja voimme sopia
sopivan haastatteluajan kanssanne toukokuun loppuun tai kesékuulle. Jos jokin asia askarruttaa,

Ikakeskus vastaa mielellaan kysymyksiinne.

Toivottavasti kiinnostuitte omaishoidon kehittdmisesta ja saisimme tulla haastattelemaan juuri

Teita!

Ystavallisin terveisin geronomiopiskelijat

Anne Kallioniemi & Jaana Yla-Pontinen

Ikakeskus:
Palveluohjaaja Paivi Maki-Valkama Palveluohjaaja Paula Favorin

PUh. XXX-XXXXXXX puh. XXX-XXXXXXX
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LIITE 4 Infokirje ryhm&haastateltaville

SeAMK4#

SEINAJOEN AMMATTIKORKEAKOULU
SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Hyva puoliso-omaishoitaja

Olemme kiinnostuneita omaishoidon kehittdmisestd. Teemme tutkimuksen seingjokelaisten ikaéan-
tyneiden puoliso-omaishoitajien hyvinvoinnin tukemisesta. Yhteistydékumppaninamme on Seindjo-
en Ikdkeskus. Tutkimuksen myota Ikakeskus saa arvokasta tietoa omaishoitajien tukemiseen liit-
tyvan toimintansa kehittamiseen. Tutkimuksen tarkoituksena on Teidan puoliso-omaishoitajien
kokemusten pohjalta kehittda asiantuntijaryhman kanssa sisalté omaishoitajien kokonaisvaltaisen

hyvinvoinnin tukemiseen tahtaavaan terveystapaamiseen.

Tarkoituksenamme on haastatella puoliso-omaishoitajia ryhmassa. Olisimme Kiitollisia, mikali Te
voisitte osallistua puoliso-omaishoitajien ryhméhaastatteluun. Tarvitsisimme ryhmaan noin viisi
omaishoitajaa. Haastattelupaikkana on lkdkeskus (Puskantie 31 A, 60100 Seingjoki) ja ajankohta
on keskiviikko 29.2.2012 klo 13.00 — 15.00.

Haastattelu nauhoitetaan ja se on luottamuksellinen, eika tietoja tulla kayttdm&an muuhun kuin
tdmén tutkimuksen tarkoitukseen. Nauhat h&vitetdén tutkimuksen valmistuttua. Tutkimuksessa ei
tulla kayttamaan Teidan nimianne. Haastattelussa ei kysella oikeita tai vaaria vastauksia, vaan
haluamme keskustella Teiddn kokemuksistanne omaishoitajina ja saada mielipiteitanne lkakeskuk-
sessa suunnitteilla olevien omaishoitajien terveystapaamisten kehittdmiseen. Haastattelurungon

naette tdman paperin liitteena.

Toivottavasti kiinnostuitte omaishoidon kehittdmisesta! Jos haluatte osallistua ryhmahaastatteluun,
pyydamme Teitd ystavallisesti jattamaan yhteystietonne Ikdkeskuksen pisteeseen tdméan paivan

aikana. Jos jokin asia tutkimuksesta jai vaivaamaan, ottakaa rohkeasti yhteytta!

Seingjoella 22.2.2012
Ystavallisesti,

geronomiopiskelijat

Anne Kallioniemi Jaana Yl&-Pdntinen

PuUh. XXX-XXXXXXX PUh. XXX-XXXXXXX
anne.kallioniemi@seamk.fi jaana.yla-pontinen@seamk.fi
Tyomme ohjaaja Ikakeskuksen johtaja

lehtori Elina Hietaniemi Anna Maria Erjamo

PUh. XXX-XXXXXXX PUh. XXX-XXXXXXX

elina.hietaniemi@seamk.fi annamaria.erjamo@seinajoki.fi



LIITE 5 Suostumuslomake haastatteluun

SeAMK4#

SEINAJOEN AMMATTIKORKEAKOULU
SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

|

Hyva puoliso-omaishoitaja

Olemme geronomiopiskelijoita Seindjoen ammattikorkeakoulusta ja teemme parhaillaan opinnayte-
tyota seindjokelaisten ikdantyneiden puoliso-omaishoitajien hyvinvoinnin tukemisesta. Tutkimuksen
tarkoituksena on kehittdd puoliso-omaishoitajien kokemusten pohjalta asiantuntijaryhman kanssa
sisaltd omaishoitajien kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin tukemiseen tahtdavaan terveystapaamiseen.

Yhteistydkumppaninamme on Seingjoen Ikakeskus.

Opinnaytetyétamme varten teemme teemahaastatteluja ikédéantyneille puoliso-omaishoitajille. Lopul-
lisen tyon on tarkoitus valmistua syksylla 2012. Pyyddmme lupaa haastatteluun ja sen nauhoittami-
seen. Haastattelu on luottamuksellinen, tietoja ei tulla kayttdmaan muuhun kuin tdmén tutkimuksen
tarkoitukseen. Haastatteluaineistoa kasitellaan luottamuksellisesti ja analysoidaan niin, ettd haasta-
teltujen henkildllisyytta ei voida tunnistaa. Nauhat myds havitetddn analysoinnin jalkeen asianmu-
kaisesti. Haastattelun voi myds keskeyttaa tai kieltdd haastattelun kayttamisen missa vaiheessa

tahansa.

Minulle on selvitetty tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet sekd haastattelun toteutus. Olen tietoinen
siitd, ettd tutkimukseen osallistuminen ei aiheuta minulle mink&anlaisia kustannuksia. Néiden tieto-
jen pohjalta suostun osallistumaan tdman opinnaytetyon teemahaastatteluun kevaan/kesan 2012
aikana. Haastatteluaineistoa saa kayttda opinnaytetydn raportoinnissa ja asiantuntijatimissa opin-

naytetyon tiimoilta, mutta kuitenkin niin, etté yksittaista haastateltavaa ei voi tunnistaa.

Haastattelun saa nauhoittaa ] (rasti ruutuun)

Paikka ja aika

Haastateltavan allekirjoitus ja
nimenselvennys

Haastattelijoiden allekirjoitukset

Anne Kallioniemi Jaana Yl&-Pdntinen
PuUh. XXX-XXXXXXX PuUh. XXX-XXXXXXX

anne.kallioniemi@seamk.fi jaana.yla-pontinen@seamk.fi
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LIITE 6 Haastateltavien taustatietolomake

Haastateltavan taustatiedot SeAM K /‘

SEINAJOEN AMMATTIKORKEAKOULU
SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Ika:

Sukupuoli:

Koulutus:

Parisuhteen kesto:

Omaishoitajana toimima aika:

Omaishoidon tuen taso:

Hoidettavan sairaus /sairaudet ja

hoitoisuuden taso:




LIITE 7 Teemahaastattelurunko

TEEMAHAASTATTELURUNKO sseAMoK{{J

SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Taustatiedot: Ika, sukupuoli, koulutus, parisuhteen kesto, omaishoitajana toimittu
aika, omaishoidon tuen taso, hoidettavan sairaus ja hoitoisuuden taso.

Teemat:

1. Ikdantyneen puoliso-omaishoitajan terveys

o Millaiseksi koette terveydentilanne?

¢ Milla tavalla koette omaishoitajuuden vaikuttavan terveyteenne ja itsestan-
ne huolehtimiseen?

¢ Mita olette tehneet oman hyvinvointinne yllapitamiseksi ja edistamiseksi?

o Kaytatteko jotain omaishoitajille/ikaihmisille tarkoitettuja tukimuotoja?

2. Elaménlaatu ja elamanhallinta

Kuinka tyytyvainen olette taméanhetkiseen elaméntilanteeseenne?

e Koetteko elamanne olevan hallinnassa?

e Mitka asiat tuovat elamaanne hyvaa oloa/olotilaa, mitka puolestaan heiken-
tavat sita?

o Mita pitdisi tehda, ettd saisitte hyvan elaman? Millaisia mahdollisia muutok-
sia haluatte arkipaivaanne?



2(2)

3. Henkinen hyvinvointi

¢ Milla tavalla olette jaksaneet henkisesti?

o Milla tavalla pidatte ylla henkista hyvinvointianne?

o Millaista tukea olette saaneet henkiselle jaksamiselle? Mista / keneltad? Ko-
etteko sen riittdvan?

e Onko teilla l&hipiiria / sukulaisia / ystavia tukemassa? Millaisena koette hei-
dan tukensa merkityksen?

o Koetteko itsenne yksinaiseksi / syrjaytyneeksi?

e Onko teilla mahdollisuuksia viettdd omaa aikaa ja kuinka tarkeana koette /
kokisitte sen?

4. Terveystapaaminen

e Miltd tuntuisi lahtea keskustelemaan omasta hyvinvoinnistanne kahden
kesken sosiaali- ja terveysalan tyontekijan kanssa kokonaisvaltaisen hyvin-
vointinne ja jaksamisenne tueksi?

¢ Millaisia asioita haluaisitte tallaisen tapaamisen sisaltavan?

e Kuinka usein haluaisitte terveystapaamisia jarjestettavan?

e Tulisiko teidan kaytettyd sellaista palvelua, jos kaupunki tarjoaisi omaishoi-
tajille suunnatun terveystapaamisen ikaan kuin tyoterveyshuoltona (esimer-
kiksi Ikékeskuksen tulevissa uusissa tiloissa)?

e Mita muuta haluatte kertoa ja valittaa Ikdkeskukselle omaishoidon kehitt&-
miseksi?
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LITE 8 Esimerkki aineiston pelkistdmisesta ja ryhmittelystd Terveydesta
huolehtiminen -paaluokan osalta

=  "Ma& oletan, ettd jos on ollut omaishoitajana, niin hyvaksyy aika paljon enemman kaik-
kea (omassa terveydessa).”
= lhan hyvéa kunto on, etté pystyy kdvelemdan muutaman kilometrin, etté jalat pelaa jot-
ta (puoliso ei pystynyt kdvelemaan).”
» Pelkistetty ilmaisu: Vertailu muihin
=  Mulla on kylla ladkkeitda, mutta ne ei mun menoa haittaa silla lailla, etté pystyy toimi-
maan siella kotona.”
= “Jonkullainen vajaatoiminta on syddmmesséa...”
» Pelkistetty ilmaisu: Oman toimintakyvyn heikentymisen vahéttely, saira-
uksien mitatdinti

= "Jos nyt itsesténi sitten sanon...”

» Pelkistetty ilmaisu: Puheen ohjautuminen puolisoon

= ’Kuinka han (eras lkakeskuksen tyontekija) syvallisesti kertoi siita terveydenhoidosta,
ja tdma tuota, niin omaishoitajakin tarvitsee sitd. Minusta se oli niin kaunista, ettd ma
ihastuin ihan siihen hoitajaan...”

> Pelkistetty ilmaisu: Yllattyneisyys omasta terveydesta huolehtimisesta

=  "Mé&héan en olisi periaatteessa edes kelvollinen tdhén rooliin... koska tdmmoset, joille
on ohitukset tehty, niin ei pitdisi ketddn enaa hoivata. Mua kaskettiin unohtamaan se
koko homma.”

= “Se on vaan niin ku sairaus, ku mik& tahansa. Mulla on paljon vakavampia sairauksia
mulla.”

» Pelkistetty ilmaisu: Paljastukset omista sairauksista

= ’Koska kuitenkin se elaminen on mulla hanta (puolisoa) varten nyt.”

» Pelkistetty ilmaisu: Puolisolle elaminen
= "Mé& oon ihminen, joka niinku ilmeisesti... kielldn itselténi, jos ma voin huonosti.”

» Pelkistetty ilmaisu: Pahan olon peittely

I:> Omasta terveydesta huolehtiminen toissijaista
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= "Nama likat siellé terveyskeskuksessa, ni ne huolehtii...”

» Pelkistetty ilmaisu: Luottamus ulkopuoliseen tahoon

= ”Se (lohen syodnti) tekee sen, ettd meikalaisen nama veriarvot on loistavat koko ajan,
se on mun takiani. Mutta ma oletan, etté ei se hanellekkaan (vaimolle) paha oo.”

= ’Korkeintaan kerran viikossa siina (leivan paalla) on sitten Gotleria, mutta puoliso pitda
erittain paljon Gotlerista, niin kylla sitd sitten kerran viikossa sita laitetaan.”

» Pelkistetty ilmaisu: Terveellisesti sydminen perussairauden takia

I:> Vakavalla perussairaudella myénteisetkin puolensa

= ”...mutta se (aamujumppa) on kylld semmonen asia, etté siihen taytyy pakottaa ittensa.
Vaikka mé&kin oon muka tuota ajatteleva kansalainen, niin ei se mee siltikdén, ma mie-
lellani lintsaisin niista.”

= "Ma pyorélla kuljen asioilla ja sitten talvella, niin miehen potkupydralla.”

= 7..kun hédn (puoliso) roikkuu mun késivarressa, niin kylla mulla tdma hauis, niin ma
oon ku joku Schwarzeneggeri. Ei mun tartte edes jannittaa tata, kun taa on ku jalkapal-
lo téa.”

> Pelkistetty ilmaisu: Hyotyliikunta korvaa varsinaisen kuntoilun

=  Mulla on tuo selkd semmonen, jotta ku mé& vahankin pitemmaltéa kavelen, niin mulla
rupiaa ottamahan téhan iskiassuoneen niin, jotta méa pyoéralla mieluummin ajelen.”

= ’Liikunta on tuota sellanen, tavallaan eras pilleri, mitd ma aina otan sillon tallén, meen
lenkille ja n&in.”

» Pelkistetty ilmaisu: Itsendinen liikunta sairauden hoitomuotona

= ’Keinutuoli on hyvd, ku méa véha pikkuvarvasta loukkasin, niin se vissiin peréati vaha
murtu, niin mé oon teipannu sitd vaan, sitd varvasta... ettd ma oon ny istunu paljo kei-
nutuolis, se jotenki tuota, ku siindha on liiketta, niin se tekee hyvaa, ja oon pitany jalkaa
ny koholla.”

= "Mulla on omat konstit siihen (erddseen vaivaan) auttanu...”

» Pelkistetty ilmaisu: Omien hyvaksi havaittujen tapojen hyddyntaminen

I:> Kotikonstit kunniaan



481

Omasta terveydesta huolehtiminen toissijaista

Vakavalla perussairaudella myénteisetkin puolensa

Kotikonstit kunniaan

7

TERVEYDESTA HUOLEHTIMINEN
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LIITE 9 Asiantuntijaryhmé&n huomiot hyvinvointitapaamiseen

- Painopiste omaishoitajan tilanteessa, ei hoidettavan
- Voimavaraléhttinen lahestymistapa
- Voimavarat (harrastukset, kiinnostuksen kohteet, voimaannuttavat /
virkistavat asiat, ihmissuhteet, hengellisyys, seksuaalisuus)
- Hyvét asiat nostettava esiin # Mita positiivista nakee
tilanteessaan? Miten suhtautuu, jos ei l6yda mitaan hyvaa?
- Ratkaisukeskeisyys # Toivon yllapitdminen tarkeda
- Tyontekijana (haastattelijana) on hyva muistaa olla aina samalla tasolla, tasaver-
taisena keskustelijana omaishoitajan kanssa, ei neuvoja automaattisesti antavana
- Itsesta huolehtiminen / ulkoinen olemus (havainnointi)
- Parisuhde (historiaa, muistelua, kokemuksia, nykytilanne, roolimuutokset, tule-
vaisuuden nékymat)
- Fyysinen
- Onko huolia, jos ei huolia = sill4 kerralla ei keskustella sen enem-
paa, jos huolia #vaatii enempaa paneutumista (jos tyontekijalle he-
raa huoli omaishoitajan fyysisesta terveydentilasta, esimerkiksi muis-
tin heikentymisesté tai silminndhden on tapahtunut laihtumista, ote-
taan asia puheeksi, vaikka sitd ei omaishoitaja itse tuo esille)
- Paihteet, sairaudet, oman toimintakyvyn yllapitAminen
- Psyykkinen
- Lepo ja vapaa (kokeeko ne virkistavina, odottaako niita, irtaantumi-
nen)
- Henkinen jaksaminen
- Pohjatunne (voinnin aaltomaisuus # masennustesti # depres-
siohoitaja)
- Sosiaalinen
- Lahiverkosto, perhe (luottamuksellinen, hyva suhde johonkin omai-
seen tai ystavaan, rohkaistaan etsimaan tukihenkild)
- Verkostokartta
- Vertaistuki

- Yksinaisyys
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- Ammattiverkoston ja esimerkiksi kolmannen sektorin tuomat mahdol-
lisuudet omaishoitajaa tuettaessa
- Vaikeat / haastavat tilanteet vuorovaikutuksessa (kaytoshairiot, vakivalta, alkoho-
li, syyllisyys jne., onko turvallisuussuunnitelmaa, jos puoliso vakivaltainen?)
- Palvelutarvekartoitus (pienimuotoinen, eteenpain ohjaava)
- Hoitotyo6ta tukevat palvelut (esim. kotihoito)

- Taloudellinen tilanne ja hoitajan sos. avustukset / tuet



