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1 Johdanto

Muistisairaat ja heiddn omaishoitajansa ovat tulevaisuudessa kasvava asiakas-
ryhma sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen piirissa. lakkaiden ihmisten maa-
ran kasvaessa myo0s muistisairauksien esiintyvyys kasvaa. Vaestdennusteen
mukaan 75-vuotiaiden maara on kaksinkertainen vuonna 2040 verrattuna vuo-
teen 2006, ja dementiaoireista karsivien maara lisdantyy ainakin vuoteen 2030
saakka (Voutilainen, Kauppinen & Huhtamaki-Kuoppala 2008, 21). Arvioidaan,
ettd muistisairaita on talla hetkella Suomessa kaiken kaikkiaan noin 130 000
(Muistiliitto 2015). Uusia dementiatapauksia diagnosoidaan vuosittain vahintaan
13 000 kappaletta (Kaypa hoito 2010). lkdantyneiden maaran kasvaessa kas-
vaa myos ikdantyneiden omaishoitajien maaré. Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen (THL) vuoden 2012 omaishoidon tuen kuntakyselyn mukaan 57 % viral-
lisista omaishoitajista oli yli 65-vuotiaita (Siljander 2013). THL:n selvityksen mu-
kaan yli 75-vuotiaiden osuus omaishoitajista ja omaishoidettavista kasvaa tule-

vaisuudessa (Siljander 2014).

Ikdantyneiden pariskuntien yleinen toive on yhteiselaman jatkuminen omassa
kodissa mahdollisimman pitkdan. Puoliso-omaishoitajuus mahdollistaa yhteisen
elaman ja elaméntavan jatkamisen mahdollisimman normaalina. Parisuhde ja
kumppanuus ovat erittain tarkeitd voimavaroja puolisohoivassa. (Mikkola 2014,
163 - 165.) Omaishoitajat ovat myds kokeneet, ettd kotona hoidettavan laheisen

elamanlaatu on parempi ja tyytyvaisyys lisdantyy (Purhonen 2011, 18).

Viime vuosikymmenind miehet ovat alkaneet omaksua aikaisemmin perinteises-
ti naisille ominaista hoivaajaroolia, ja asenneilmapiiri hoivaajamiehia kohtaan on
muuttunut myodnteisemmaksi. Vaeston ikaantymisen myota omaistaan hoitavia

miehia on myods vanhemmissa ikaryhmissa. (Kirsi 2008, 106.)

Yhteiskunnallisesta ndkdkulmasta katsottuna omaishoitajat ovat suuri voimava-
ra. Omaishoitajuudella on yha kasvava merkitys sosiaali- ja terveydenhuoltojar-
jestelman kokonaisuuden kannalta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014a.)
Kuntien laitoshoitopaikat eivat riittaisi kattamaan talla hetkella kotona omaishoi-



dettavien hoidon tarvetta (Makeld & Purhonen 2011, 21 - 22). Omaishoidon
avulla saavutetaan miljardiluokan sééastot vanhusten palveluissa (Kehusmaa
2014, 80).

Voimavarat ovat yksilon vahvuuksia, jotka auttavat arjessa selviytymisessa
(Saarenheimo 2006, 100). Omaishoitajan jaksamisen tukeminen ja voimavaro-
jen hyddyntaminen ovat tarkeita tekijoitd kotihoidon onnistumisessa (Topo, Vou-
tilainen & Kayhty 2008, 40). Voimavarojen ymmartaminen on tarkeaa terveytta

edistavassa tyossa (Haarala & Mellin 2015, 43).

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa muistisairaan puolison mies-
omaishoitajana toimivien kokemuksista arjen voimavaroista ja niiden terveytta
edistavasta vaikutuksesta. Lisaksi opinnaytetydssa kuvataan miesomaishoita-
jien kokemuksia terveydenhuoltohenkildstén toiminnasta voimavarojen vahvis-

tajana seka heidan toiveitaan tdman toiminnan kehittamisessa.

Opinnaytetyd toteutettiin kvalitatiivisella tutkimusmenetelméalla haastattelemalla
seitsemaa miesomaishoitajien vertaisryhman jasenta. Opinnaytety6 on toimek-
sianto Itd&-Suomen sosiaalialan osaamiskeskukselta ja Pohjois-Karjalan Muisti
ry:ltd. Muistisairaiden miesomaishoitajien kokemukset valikoituivat opinnayte-
tyon aiheeksi Karelia-ammattikorkeakoululle annetun toimeksiannon ja tekijoi-

den oman kiinnostuksen kautta.

Omaishoitajien kokemustieto on arvokasta materiaalia omaishoitajuutta tukevan
tyon kehittamiseen. Lisdksi opinnaytetyon tulokset tuovat esille kokemustietoa
miesomaishoitajien nakokulmasta. Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyoddyntaa
kehitettdessa terveydenhuoltohenkildston tydta omaishoitajien jaksamisen tu-

kemisen parissa.



2 Omaishoitajuus

2.1 Omaishoitajat ja -hoidettavat

Omaishoito tarkoittaa huolenpitoa perheenjasenesta tai muusta laheisestéa inmi-
sestd, joka ei sairautensa, vammansa tai ikdantymisensa vuoksi selviydy oma-
toimisesti paivittaisista arjen toiminnoista. Usein omaishoidettavien ja hoitajien
mielletd&n olevan ikdantyneitd mutta monet hoidettavat ovat lapsia ja tydikaisia.
Omaishoitajuus ja hoitotilanne ovatkin aina yksil6llisia riippuen perheen tilan-
teesta ja elamanvaiheesta seka hoidettavan avuntarpeesta. Vuonna 2008 teh-
dyn Omaishoitotutkimuksen mukaan 77 % omaisiaan auttavista ei ollut tullut
ajatelleeksi kasitettd omaishoitaja omalla kohdallaan. Kuitenkin tutkimuksen
mukaan jopa joka neljds 15 - 79-vuotiaista suomalaisista auttaa l&heistdéan pai-

vittaisissa toiminnoissa. (Purhonen, Nissi-Onnela & Malmi 2011, 5, 12 - 13.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuoden 2013 suomalaisten hyvinvointi ja
palvelut -kyselyn (HYPA) perusteella noin 30 % kyselyyn vastanneista 18 - 79-
vuotiaista auttoi laheistaan, jonka toimintakyky oli heikentynyt vanhuuden,
vammaisuuden tai sairauden seurauksena. Vaestotasolla taméa tarkoittaa 1,2
miljoonaa laheisauttajana toimivaa suomalaista. Todellisuudessa auttajien maa-
ré on suurempi, silla kyselyn ulkopuolelle jaivat yli 80-vuotiaat henkilot. Vuoden
2013 HYPA -kyselyyn vastanneista omaishoitosopimuksen laheisensa kotikun-
nan kanssa oli tehnyt 4,7 % vastanneista, mika tarkoittaa koko vaestéon suh-
teutettuna 60 000 henkildd. Luku on suurempi kuin virallisessa tilastossa ilmoi-
tettu omaishoidon sopimuksen tehneiden maara. Tama selittyy silla, ettd HYPA-
kyselyssa on tavoitettu omaishoitolain mukaisen sopimuksen omaishoidon tues-
ta tehneiden lisdksi ne, jotka ovat l&heisensa hoito- ja palvelusopimuksessa so-
pineet jakavansa hoidon tarpeet esimerkiksi kotihoidon kanssa. Hoidon tarpei-
den jakamisesta on tall6in sovittu omaishoitolain mukaisen sopimuksen ulko-
puolella. (Vilkko, Muuri, Saarikalle, Noro, Finne-Soveri & Jokinen 2014, 224 -
225, 231 - 232))



Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) toteutti vuonna 2012 omaishoidon tuen
kuntakyselyn, jonka mukaan virallisista omaishoitajista enemmisto, eli 69 % ol
naisia. Lahes 80 % omaishoitajista oli yli 50-vuotiaita ja 60 % elakkeella. Tyos-
sakayvia omaishoitajia oli 17 %. THL:n tutkimuksen mukaan ikaryhmiin 50 - 64-
vuotiaat ja 65 - 74-vuotiaat kuului molempiin 26 % omaishoitajista ja 23 % kuu-
lui 75 - 84-vuotiaiden ikaryhmaan. Yli 85-vuotiaita oli 8 % omaishoitajista. Yli
puolessa (58 %) omaishoitosuhteista hoitajana oli hoidettavan puoliso. Omais-
hoitaja oli hoidettavan vanhempi 23 %:ssa ja lapsi 14 %:ssa hoitosuhteista. (Sil-
jander 2013.)

THL:n omaishoidon tuen kuntakyselyn 2012 mukaan virallisissa omaishoitosuh-
teissa hoidettavista enemmistd eli 58 % oli miehi&a. Suurin osa omaishoidettavis-
ta eli noin 8 000 henkil6a oli 75 - 84-vuotiaita. Toiseksi eniten (noin 4 800 henki-
|68) hoidettavia kuului 65 - 74-vuotiaiden ikaryhmaan. Naihin ikéryhmiin kuuluu
merkittava osuus omaishoidettavista. 7 - 17-vuotiaiden ja 85 - 89-vuotiaiden ika-
ryhmiin kuului molempiin noin 3 000 omaishoidettavaa. (Siljander 2013.)

Paaasiallinen syy omaishoidon tarpeeseen on useimmiten ldheisen henkilon
fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen. Toimintakyvyn heikkeneminen oli syyna
noin 4 400 tapauksessa. Seuraavaksi yleisimmat syyt ovat laheisen muistisai-
raus (noin 3 800 tapausta) ja pitkdaikainen fyysinen sairaus tai vamma (noin
3 600 tapausta). Kyselyn tuloksissa neljanneksi merkittavimpana omaishoidon

tarpeen syyna ilmeni kehitysvamma (2 300 tapausta). (Siljander 2013.)

2.2 Omaishoidon tuki

Omaishoidosta on saadetty laissa omaishoidon tuesta, joka tuli voimaan vuon-
na 2006. Laki maarittaa, ettd omaishoitaja on henkild, joka hoitaa omaistaan tai
muuta laheista henkiléa ja on tehnyt omaishoitosopimuksen hoidettavan henki-
I6n kotikunnan kanssa. Kotikunta vastaa hoidon jarjestamisesta. Omaishoitoso-
pimuksen tehnyt on oikeutettu saamaan omaishoidon tukea. (Laki omaishoidon
tuesta 937/2005.)
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Laissa maaritelladn edellytykset omaishoidon tuen saamiselle. Myéntamisedel-
lytyksiin kuuluu, ettd hoidettava henkil® tarvitsee vammastaan, sairaudestaan
tai muusta syysta johtuen hoitoa ja huolenpitoa kotonaan. Lisaksi hoidettavan
omaisen tai muun laheisen henkilén on oltava valmis vastaamaan hoidettavan
huolenpidosta tarvittavien palveluiden avulla. Omaishoidon tulee olla muiden
sosiaali- ja terveyspalveluiden kanssa riittavaa hoidettavan hyvinvoinnin, ter-
veyden ja turvallisuuden kannalta. Laissa myos edellytetaan hoitajalta hoidon
vaatimuksia vastaavaa terveytta ja toimintakykya ja kodin olosuhteiden soveltu-
vuutta hoidolle. Edellytyksend on myds, ettd omaishoidon tuen mydntaminen tu-

lee olla hoidettavan edun mukaista. (Laki omaishoidon tuesta 937/2005.)

Laki omaishoidon tuesta méaarittaa, millaista tukea virallistettu omaishoitaja on
oikeutettu saamaan. Omaishoitajalla on lain mukaan oikeus véahintaan kolmen
vuorokauden vapaaseen yhta hoitokuukautta kohden, jolloin hoitaja on sidottu-
na hoitoon ymparivuorokautisesti. Kunta on velvoitettu jarjestamaan sijaishoito
omaishoitajan vapaapaivien ajalle. Vapaapaivien lisdksi omaishoitaja on oikeu-
tettu omaishoitajan hoitopalkkioon, joka maaraytyy hoidon sitovuuden ja vaati-
vuuden perusteella. Hoitopalkkio on kuitenkin vahintdan 300 euroa kuukaudes-
sa. (Laki omaishoidon tuesta 937/2005.)

Vuoden 2008 Omaishoitotutkimuksen mukaan vain 4 % tutkimuksessa olleista
omaisiaan auttaneista henkildista oli omaishoidon tuen piirissa (Purhonen, ym.
2011, 14). Vuonna 2014 noin 43 000 omaishoitajaa oli omaishoidon tuen piiris-
sa (Omaishoitajat ja laheiset -liitto ry 2015). Suurin osa omaishoitosuhteista jaa
lain maaritteleman omaishoidon tuen ulkopuolelle, vaikka omaishoitotilanne oli-
sikin vaativa ja sitova (Purhonen ym. 2011, 14). Dementoivat sairaudet etenevat
hitaasti, ja omaishoitotilanne voi tulla muistisairaan perheeseen kuin huomaa-
matta pitkdn ajan kuluessa ennen sairauden diagnoosia. Taman vuoksi muisti-
sairaustapauksissa voidaan jaada ilman omaishoidon tukea. (Kettunen 2006,
143))

Omaishoitajat ja Laheiset Liitto ry:n Sairaan hyvat -projektin tutkimuksessa Jo-
hanna Aatola selvitti omaishoidon tuen ulkopuolella olevien puoliso-

omaishoitajien arkea. Tutkimuksessa kéavi ilmi, ettd omaishoidon tukea saavien
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ja tuen ulkopuolella olevien omaishoitajien hoitotilanteet olivat lahes yhta vaati-
via ja kuormittavia. (Aatola 2003, Purhosen ym. 2011, 14 mukaan.) Stakesin
kyselyyn vastanneet omaishoitajat, jotka eivat olleet omaishoidon tuen piirissa,
kokivat laheisensa tuen tarpeen suuremmaksi verrattuna omaishoidon tukea
saaviin hoitajiin (Heinola, Kattainen, Mikkola, Peréla, Topo & Voutilainen 2006,
40). Omaishoitajat hakevat virallista tukea usein vasta hoidon raskaimmassa
vaiheessa. Talloin omaishoitajan oma jaksaminen on jo vaarantunut. (Aatola
2003, Purhosen ym. 2011, 14 mukaan.)

2.3 Omaishoidon yhteiskunnallinen merkitys

Omaishoitajien tekeman tyon avulla on mahdollista turvata hoidettavan kotona
asuminen tutussa ymparistossa. Oikein toteutettuna omaishoito edistaa seka
hoitajan etta hoidettavan hyvinvointia ja hoidettavan voimavaroja. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2014, 30.) Mékela ja Purhonen (2011, 23) toteavat, ettd kun-
tien palvelujarjestelméassa omaishoitajat ovat tarked voimavara. Omaishoitajilla
on paljon tietoa ja taitoa oman laheisensa hoidosta. Tata tietoa hoitotyon am-
mattilaisten kannattaa hyédyntaa hoidettavan siirtyessa laitoshoitoon tai kuntou-
tusjaksolle.

Omaishoidon avulla korvataan osittain kuntien jarjestamien palveluiden tarvetta
ja samalla se hillitsee kuntiin kohdistuvien sosiaali- ja terveydenhuollon meno-
jen kasvua. Omaishoidon tuen ulkopuolella tehtavalla hoidolla on todettu olevan
samankaltainen vaikutus. (Sosiaali- ja terveysministerio 2014, 26 - 27.) Vaeston
ikdantyessa ja laitoshoidon paikkojen vahentyessa omaishoitajien merkitys kas-
vaa entisestdaan. On arvioitu, etta terveydenhuollon resurssit eivat riittaisi hoita-
maan talla hetkella omaishoidon piirissé olevia henkildita. (Makeld & Purhonen
2011, 21 - 22.) Kehusmaa vertasi tutkimuksessaan (2014, 79 - 80) omaishoi-
dosta aiheutuvia menoja kunnan palveluja kayttdvan samankuntoisen henkilon
menoihin. Omaishoidon avulla saatiin hoidettavaa kohden tutkimuksen perus-
teella 20 000 euron vuotuinen saastd vuoden 2010 rahassa mitattuna. Tehos-
tettuun palveluasumiseen verrattuna omaishoidon avulla saavutettiin

30 600 euron saastot. Koko Suomen tasolla mitattuna omaishoito muodostaa
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2,8 miljardin euron saasttn ikdantyneiden palveluissa. Kehusmaa toteaa, etta
ikdantyneiden hoidon kustannukset olisivat kaksinkertaiset ilman omaishoitajien

tekemaa tyota.

2.4 Puolisohoiva

Puolisoiden arki muodostuu jokapdaivaisesta elamastd, johon hoivan antaminen
ja vastaanottaminen tuovat muutoksen asettumalla osaksi pariskunnan jokapai-
vaisen elaman tapoja ja tottumuksia (Mikkola 2009, 191). Yhteisen elaméan jat-
kuminen néahd&én hoivan jatkumisen motiivina (Saarenheimo 2005, 31; Mikkola
2009, 194). Puolisohoiva perustuu keskindiseen suhteeseen ja yhteenkuulu-
vuuden tunteeseen. Toisinaan puolisohoivaan sitoutuminen koetaan ristiriitai-
sesti vapaaehtoisena pakkona. Parisuhde nahdaan myds puolisoiden yksityi-
syytta, riippumattomuutta ja itsemaaraamisoikeutta vahvistavana seikkana seka
turvaa ja suojaa antavana asiana. Puolisolle annettua hoivaa ei ndhda tyona,
vaan vastavuoroisena huolenpitona osana parisuhdetta. Puolisohoivassa tavoit-
teena on tasavertoinen kumppanuus ja toimijuus, jossa toisen kyvyt taydentavat
toisen heikentyneita kykyja. (Mikkola 2009, 194 - 196.)

Puolisoiden valisessa omaishoitosuhteessa yhteinen eletty elam& ennen
omaishoitajuuden alkua tuo oman erityispiirteenséd hoitosuhteeseen. Yhteiset
elamankokemukset ja rakkaus puolisoa kohtaan vahvistavat motivaatiota hoito-
suhteeseen. (Nissi-Onnela & Kaivolainen 2011, 61.) Monet omaishoitajapuolisot
kokevat myos vastavuoroisuuden velvoittavan sairaan kumppanin hoitamiseen.
Hoidettava puoliso on esimerkiksi voinut aikaisemmin pitdd huolen kodista tai
hoitanut perheen lapsia. (Sointu & Anttonen 2008, 28; Kirsi 2004, 76.) Saasta-
moisen tutkimuksen (2013, 51) tuloksista kay myo6s ilmi avioliittolupaus hoitoon

sitoutumisen taustalla.

Puoliso-omaishoitajuus muuttaa pariskunnan keskinéistd suhdetta ja vaikuttaa
suhteessa muodostuneisiin rooleihin, jolloin parisuhteen vastavuoroisuus saat-
taa kadota (Nissi-Onnela & Kaivolainen 2011, 61). Etenkin dementoivaa sairaut-

ta sairastavan omaishoitajana toimivat kokivat keskusteluyhteyden haviamisen
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aiheuttavan yksinaisyyden ja jatetyksi tulleen kokemuksen. Jotkut tulkitsivat ta-
man jopa kumppanuuden loppumiseksi. (Saarenheimo 2005, 38 — 39.) Mies-
omaishoitajat totesivat Kirsin (2004, 60) tutkimuksessa vastavuoroisuuden ka-
donneen ja siten tunnesiteen katkenneen puolison sairauden myo6ta. Saasta-
moisen (2013, 51) tutkimuksen omaishoitajat sen sijaan toivat keskeisena asia-
na esille parisuhteen muuntumisen hoivasuhteeksi. Hoitosuhteessa puolisot ot-
tavat helposti hoitajan ja hoidettavan roolit. Roolit voivat helpottaa asennoitu-
mista arjen hoitotoimenpiteisiin. Puolisoiden olisi tarkeda kuitenkin yllapitaa
myoOs parisuhteensa rooleja, silla se edistdd niin hoitajan kuin hoidettavan hy-
vinvointia. (Nissi-Onnela & Kaivolainen 2011, 61.) Parisuhteella on mahdolli-
suus sailya kutistumatta hoivasuhteeksi puolisoiden pyrkiessé toiminnallaan sai-
lyttdma&an parisuhteen entinen merkitys (Mikkola 2009, 193).

Puolison sairastumisen myé6ta pariskunnan tyonjako velvollisuuksineen ja va-
pauksineen muuttuu. Muodostunut yhteiselaman malli joudutaan muodosta-
maan uudestaan tasapainon saavuttamiseksi. Vastuu asioiden hoitamisesta
siirtyy hoitavalle osapuolelle puolison sairauden etenemistahdista riippuen joko
hitaasti tai nopeasti. Tdama voi merkitd aiempaan elamaan verrattuna merkitta-
vaa muutosta pariskunnan valta- ja vastuusuhteissa. Terveempi osapuoli pohtii
kaytdnnon asioiden liséksi totutun elaméntavan muutosta sekéa tulevaisuutta
puolison sairauden pahentuessa ja lopulta ilman puolisoa. My6s suru yhteisten

elakepaivien menetyksesta on lasna. (Saarenheimo 2005, 28, 30 - 31.)

2.5 Mies omaishoitajana

Suomalaisessa yhteiskunnassa hoivaaminen ja hoitaminen on selke&sti eriyty-
nyt naisten tehtavaksi. Naiset ovat perinteisesti olleet hoivaajan roolissa, mutta
viime vuosikymmenind my6s miehet ovat alkaneet omaksua tata roolia itsel-
leen. Nykyisin my6ds asenneilmapiiri mieshoivaajia kohtaan on myoénteisempi,
eika esimerkiksi lastaan hoitava mies saa osakseen kummastelua. Vaeston
ikdantymisen seurauksena laheistaan hoivaavia miehia 16ytyy myds vanhem-
mista ikaryhmista. (Kirsi 2008, 106.)
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Kirsi (2004, 71, 81) kuvailee tutkimuksensa haastattelujen perusteella naisten ja
miesten toimijuutta uudessa elamantilanteessa hoivaajina. Naisten puheesta il-
menee, etta naistoimijan roolia ei meneteta hoivaajana, pikemminkin tuttuun
rooliin jaddaan loukkuun. Perinteiselle miestoimijuudelle ei Kirsin mukaan sita
vastoin |6ydy valttdmatta tilaa puolison sairastuttua ja hoivasuhteen alettua.

Tutkimuksen miehet eivat kokeneet naisten tavoin omaishoitajan identiteettia.

Naisten ja miesten kasitykset hoitamisesta eroavat toisistaan. Haastatellut mie-
het kayttivat sanaa hoitaminen puhuessaan kotitoista, jotka vaimo teki aiemmin.
Hoitaminen -sanaa kaytettiin tdssa yhteydessa enemman kuin puhuttaessa var-
sinaisesta potilaan hoitamisesta. Naisten kertomusten perusteella naisten su-
kupuoli-identiteetti hoivatilanteessa rakentuu aiemman elaman hoivakokemus-
ten pohjalle. Miehet puolestaan joutuvat sovittamaan maskuliinisen identiteetin

yhteen uuden hoivaajaroolin kanssa. (Kirsi 2004, 66, 70.)

Kirsin tutkimuksessa (2004, 73) selke& ero naisten ja miesten valilla ilmeni tun-
teiden ilmaisussa heidan kertoessaan omaishoitokokemuksestaan. Miehet ku-
vasivat tunteitaan hyvin niukkasanaisesti. Tunneilmailmaisujen vahyys kuuluu
maskuliiniseen identiteettiin, kun taas naisten kertomuksissa hoitamisesta silla
on keskeinen tehtdva kuvastaa naiseutta. Tunneilmaisujen eroja selittdd myos
se, ettd hoitaminen ei samalla tavoin maaritd miesten sukupuoli-identiteettia
kuin naisten. Kirsi toteaa, etta tunteiden ilmaisun niukkuuden perusteella ei voi
olettaa, ettd miehet valittaisivat puolisoistaan ja heidan hyvinvoinnistaan naisia
vahemman. Miehet mieltavat rakkauden, hellyyden ja kiintymyksen ennemmin-

kin huolenpidon ja parisuhteen ominaisuuksiksi kuin hoitamisen voimavaroiksi.

Saastamoisen (2013, 55) tutkittava ryhma ei ole hdnen mukaansa niin suuri, et-
ta siita voisi tehdé olettamuksia miesten ja naisten eroavaisuuksista omaishoita-
jina. Hanen pienen aineiston pohjalta tekema paatelma saa kuitenkin tukea Kir-
sin (2004, 73) tutkimuksesta, jossa myds mainittiin miesten suhtautuvan tilan-
teeseen omaishoitajana realistisesti ja hyvaksyvasti. Miehet eivat koe syyllisyyt-
ta tai rittamattomyytta hoivaajana tai vertaa itseaan muihin hoitajiin. He tekevat

sen, minka pystyvat.
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2.6 Kuormitus

Jokainen omaishoitotilanne eroaa toisistaan niin hoivan tarpeessa, hoitosuhteen
kestossa kuin hoitajan kuormittuneisuudessakin (Purhonen ym. 2011, 14). Jo-
hanna Aatolan tutkimuksessa omaishoitajat arvioivat, ettd noin 70 % omaishoi-
dettavista tarvitsee apua paivittaisiin toimiin jatkuvasti tai ymparivuorokautisesti
(Aatola 2003, Purhosen ym. 2011, 15 mukaan). Soinnun ja Anttosen haastatte-
lututkimuksessa (2008, 37) omaishoitajat kuvasivat hoidon sitovuuden vaikeut-
tavan arjessa toimimista. Jos hoidettava on taysin riippuvainen hoitajastaan, voi
esimerkiksi kotiaskareiden jarjestely kuormittaa hoitajaa merkittavasti. Kaikki
haastateltavat totesivat, ettd omaishoitajana toimiminen rajoittaa heidan omaa

elamaansa ainakin jonkin verran.

Arjen asioiden haastavuuden lisaksi omaishoitaja rasittuu myos fyysisesti, silla
hoitoty0 edellyttdd usein hyvaa kuntoa ja lihasvoimaa. Ongelmallista on, etta
omaishoitaja tarvitsisi omaa aikaa liikuntaharrastuksille yllapitddkseen fyysista
kuntoaan. Omalle ajalle ja harrastuksille omaistaan hoitavilla ei useinkaan ole

saanndllisesti mahdollisuutta. (Sointu & Anttonen 2008, 45.)

Kolmen vuoden seurantatutkimuksesta kay ilmi, ettd muistisairaan puolisonsa
omaishoitajana toimivien terveyteen liittyva elaméanlaatu heikkeni ja pitkaaikais-
sairaudet lisaantyivat seurannan aikana. Psyykkinen kuormitus tai masennus
sen sijaan eivat lisdantyneet, vaikka muu sairastavuus kasvoikin. Hoidettavan
lisddntyneet kaytosoireet, toimintakyky ja sairauden vaikeusaste vaikuttivat
merkittavasti omaishoitajien elamanlaatuun. (Reimari 2013, 45.) Kaytdsoireet
lisddvat olennaisesti omaishoitajan kuormitusta, samoin kuin hoidettavan sai-
raudentunnottomuus, jota myds ilmenee keskivaikeassa dementiassa. Yleensa
muistisairas omaishoidettava asuu kotona dementiaoireiden lievassa ja keski-
vaikeassa vaiheessa. Talloin kotiin saatavien tukipalvelujen tarpeellisuus koros-
tuu. Dementian vaikeassa vaiheessa omaishoito kotona ei yleensa enaa onnis-

tu, vaan hoito on suunniteltava laitosymparistossa. (Kettunen 2006, 144 - 145.)
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3  Muistisairaudet

3.1 Alzheimerin tauti

Alzheimerin tauti on tavallisin muistisairaus, silla se kattaa 65 - 70 % muistipoti-
laista, jotka sairastavat keskivaikeaa tai vaikeaa muistisairautta. Naiset sairas-
tavat sairautta hieman miehid enemman. Yli 65-vuotiaista tautia sairastaa 4,4
%. Elinian ennuste on nykytutkimusten valossa keskim&arin 12 - 15 vuotta en-
simmaisten selvien oireiden alkamisesta. (Viramo & Sulkava 2015, 38 - 39, 42.)

Alzheimerin tauti jaetaan varhain, eli alle 65-vuotiaana, ja mydhaan, eli yli 65-
vuotiaana, alkaviin muotoihin. Alkamisik&én vaikuttavat aiheuttaja ja riskitekijat.
Tauti etenee tyypillisesti hitaasti ja tasaisesti. (Remes, Hallikainen & Erkinjuntti
2015, 120.) Alzheimerin tauti aiheuttaa muutoksia keskushermostossa ja siella
erityisesti isoaivokuorella. Mydhdaisen ian Alzheimer on monen tekijan summa.
Siihen vaikuttavat seka psyykkiset osatekija ettd useat geenien ja ympariston
saatelemat somaattiset tekijat. (Tienari, Myllykangas, Polvikoski & Tanila 2015,
110, 113.) Varmistuneiksi riskitekijoiksi ovat varmistuneet ian ja suvussa esiin-
tyvan muistisairauden liséaksi Downin oireyhtyma seka apolipoproteiini E:n allee-
li e4 (Remes, ym. 2015, 120).

Tauti on jaettu neljadn osaan etenemisen mukaan: oireeton vaihe, varhainen
Alzheimerin tauti, lieva Alzheimerin tauti, keskivaikea Alzheimerin tauti seka
vaikea Alzheimerin tauti. Patologiset muutokset, kognitio ja omatoimisuus koke-
vat heikkenemisen lapsuusajan kehittymisesta painvastaisessa jarjestyksessa;
monimutkaiset toiminnot heikkenevat ensin, ja myéhemmin heikkeneminen ta-

pahtuu perustoiminnoissa. (Remes, ym. 2015, 123, 125.)

Oireettomassa Alzheimerin taudissa joillakin potilailla voi esiintyad lievaa kogni-
tiivista, eli tiedonkasittelyn, heikentym&&. Suurin osa on kuitenkin oireettomia.
Varhainen Alzheimerin taudin tunnusomaisia oireita ovat muistivaikeuksien li-
saantyminen, seka vaikeudet asiakokonaisuuksien ja vieraan kielen hallinnassa

ja uusien nimien oppimisessa. Epavarmuus ja hitaus lisaantyvat, seka vaativat
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ja uudet tilanteet tuottavat vaikeuksia. My6s stressioireita ja uupumusta Vvoi
esiintya. Kaytosoireista voi ilmaantua masentuneisuutta, ahdistuneisuutta tai ar-
tyneisyytta. Sairaudentunto on tassa vaiheessa viela tallella, vaikka tilan ede-
tessé potilas voi vahatella oireitaan. (Remes, ym. 2015, 122, 125.)

Lievassa taudin vaiheessa ilmaantuu paivittaista elamaa haittaavaa mieleen-
painamisen ja oppimisen heikkoutta sekd unohtelun lisd&ntymista. Omatoimi-
suus seka suunnitelmallisuutta ja tarkkuutta vaativien asioiden hoito ovat hei-
kentyneet. Keskustelun seuraaminen on haasteellista. Kaytosoireita voi esiintya
varhaisen tautivaiheen kaltaisesti. Somaattisena oireena voi esiintya laihtumis-
ta. Sairaudentunto on osalla potilaista heikentynyt. Potilas voi asua kotona, mut-
ta voi tarvita paivittaista ohjausta ja apua. (Remes, ym. 2015, 126 - 127.)

Keskivaikean Alzheimerin taudin oireisiin kuuluvat tapahtumamuistin heikkous,
tavaroiden kadottaminen, eksymistaipumus ja samojen kysymysten toistami-
nen. Muistituet ovat hyodyttdmia, koska potilas ei muista katsoa niita. Vaikeudet
puheen tuottoon ja monimutkaisen puheen ymmarrykseen ilmaantuvat. Keskus-
telun seuraaminen on hankalaa ja siten osanotto siihen vahenee. Omatoimi-
suus on selkedsti vahentynyt, eivatkd paivittaiset toimet onnistu ilman ohjausta.
Kaytdsoireista voi esiintya uni-valverytmin hairidita, harhoja, levottomuutta seka
masennusta. Yleensa sosiaaliset taidot ja persoonallisuus ovat tdssa vaiheessa
tallella. Somaattisten oireisiin voi kuulua laihtumisen lisaksi apraksia seka
ekstrapyramidaalioireet. Potilas voi olla kotona yksin vain lyhyita aikoja. (Re-
mes, ym. 2015, 127 - 129.)

Vaikeassa taudin vaiheessa muistin toimiminen on satunnaista, puheen tuotto
on rajoittunut ja sen ymmartamisessa on merkittavia vaikeuksia. Orientaatio ja
keskittymiskyky ovat heikkoja ja péivittdiset perustoiminnot eivat suju ilman
apua. Potilaalla on vaikea apraksia ja inkontinenssi on yleistd. Kaytdsoireita
esiintyy lahes kaikilla ja niiden kirjo on laaja; levottomuus, uni-valverytmin hairi-
0t, masennus ja motorilkan poikkeava kaytds. Taudin loppupuolella potilas
kommunikoi vain harvoilla ilmaisuilla, raajat jaykistyvat, han menettaa kavely- ja
pidatyskykynsa ja on syotettava. Kyky niella sailyy yleensa pitkadn. (Remes,
ym. 2015, 129 - 131.))
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3.2 Aivoverenkiertosairauden muistisairaus

Toiseksi yleisin muistisairaus on aivoverenkiertomuistisairaus, jota sairastaa 15
- 20 % muistisairaista. Yli 65-vuotiaista 1,6 %:a sairastaa sairautta. (Viramo &
Sulkava 2015, 39.) Sairaudessa muisti ja tiedonkasittely ovat heikentyneet
eriasteisesti. Se on yhteydessa erilaisiin ja -tyyppisiin aivojen verenkiertosai-
rauksiin. (Melkas, Jokinen & Erkinjuntti 2015, 137.)

Aivomuutosten aste ja laajuus seké infarktien ominaisuudet yhdessa muiden
patologisten muutosten kanssa maarittavat kognitiivisen heikentymén ja demen-
tian astetta. Keskeisid alatyyppeja ovat pienten aivoverisuonten tauti, suurten
aivoverisuonten tauti, seka tiedonkasittelyn kannalta kriittisella alueella olevan
infarktin aiheuttamat tilat. (Melkas, ym. 2015, 137.)

Pienten ja suurten aivoverisuonten tautien yhtenevaisida mahdollisia oireita ovat
muun muassa psykomotorinen hidastuminen sekd muutokset toiminnanohjauk-
sessa, tarkkaavaisuudessa ja persoonallisuudessa. My6s muistihairioita ilmaan-
tuu. Pienten suonten taudin oireisiin lukeutuvat lisaksi kognition hidastuminen,
masennus, kavely- ja virtsaamishairiot sek& pseudobulbaari- ja ekstrapyrami-
daalioireet. Suurten suonten oireina voi esiintya afasia, apraksia ja toispuolihal-
vaus. Tiedonkasittelyn kannalta kriittisella alueella tapahtunut infarkti ja sen ai-
heuttama pienikokoinenkin vaurio voi aiheuttaa muutoksia kognitiossa jopa de-
mentiatasoisesti. Pienten aivoverisuonten taudin oireiden alku ja kulku vaihtele-
vat hitaasta nopeaan. Se etenee tasaisesti tai portaittain. Suurten verisuonten
tauti alkaa usein nopeasti tunneissa ja paivissa. Taudin paheneminen tapahtuu
portaittain. (Melkas, ym. 2015, 142 - 144.)

3.3 Lewyn kappale -tauti

Lewyn kappale -sairaudet, jotka pitavat sisdlladn Lewyn kappale -taudin, Par-
kinsonin taudin ja Alzheimerin ja Lewyn kappale -taudin sekamuodot, ovat arvi-
oiden mukaan kolmanneksi yleisin muistisairauksien ryhma (Viramo & Sulkava

2015, 39). Nama kattavat 15 % muistisairauksista maassamme. Kaikista etene-
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vista muistisairauksista Lewyn kappaleen tautia on katsottu olevan 10 %, josta

valtaosa on yhdistelImdmuotoa Alzheimerin taudin kanssa. (Rinne 2015, 165.)

Sairauden aiheuttamat aivomuutokset ovat hermosolujen sisaiset Lewyn kappa-
leet. Niité on erityisesti aivojen kuorikerroksen alueella ja myds aivokuorikerrok-
sen alaisesti. Lewyn kappale -tauti aiheuttaa kognitiivisia ja psykoottisia oireita
seka parkinsonismia. Tautiin on liitetty REM -unen aikaiset kayttsoireet. Toistu-
vat kaatumiset ja pyortyily, sekd selittamattomat tajunnanhéairiokohtaukset voi-
vat olla oire taudista. (Rinne 2015, 165 - 166.)

3.4 Otsa-ohimolohkorappeuma

Otsa-ohimolohkorappeuma on yhteinen nimitys erityisesti otsalohkoja vaurioit-
taville sairauksille, joiden johdosta otsalohkojen toiminta heikkenee ja oireisto
iimaantuu (Remes & Rinne 2015, 172). Epayhtendisen tautiryhman on arvioitu
kattavan kaikista muistipotilaista alle 5 % (Viramo & Sulkava 2015, 39).

Otsa-ohimorappeuman kasittavat kolme syndroomaa ovat otsalohkodementia,
eteneva sujumaton afasia sekd semanttinen dementia. Persoonallisuuden ja
kayttaytymisen muutokset ovat keskeisimmat piirteet frontotemporaalisessa
muodossa. Muistihairiot eivat ole korostuneet. Puheen tuoton hairié on keskei-
sin piirre etenevassa sujumattomassa afasiassa. Kognitiiviset kyvyt muistin
kanssa sailyvat taudin alkuvaiheessa suhteellisen hyvin, mutta myéhemmin ne-
kin heikkenevat. Semanttisessa dementiassa oireiden keskiossa on merkitysten
haviaminen. Tama nakyy sanojen merkityksen katoamisena, nimeamis- ja ym-
martamishairiona sekd kasvojen ja esineiden tunnistamishairiond. (Remes &
Rinne 2015, 172, 174, 176 - 178.)
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4 Voimavarat

4.1 Voimavarojen maarittelya

Voimavarat ovat ihmisella olevia asioita, joissa ihminen kokee onnistumisen
tunteen. Ne ovat myds asioita, joita ihminen osaa, jaksaa ja voi tehda. Voimava-
roja l6ytyy ihmisesta itsestdan ja ymparistd tarjoaa niita myos. Ympariston ja
ihmisen voimavaroista voidaan erotella fyysiset, sosiaaliset ja psyykkiset voi-
mavarat. (Makinen, Raatikainen, Rahikka & Saarnio 2009, 118 - 119.) Voimava-
rat voidaan tulkita ihmisen vahvuuksiksi ja niiden voidaan ajatella olevan apuna

arjen tilanteista selviytymisessa (Saarenheimo 2006, 100).

Ymparistdn tarjoamia fyysisid voimavaroja ovat kodin varustelu ja tilat seka pal-
velujen laheisyys ja saatavuus. Ihmisen fyysisia voimavaroja ovat terveydentila
seka ian ja ihmisen oma yleiskunnon kokeminen. Sosiaalisia voimavaroja ym-
paristd tarjoaa ihmissuhteiden muodossa, ja niiden mukana tulevalla avulla eri
askareissa, liikkumisessa, tiedonsaannissa seka tunteiden jakamisessa. Ihmi-
sessa itsessddn oleva sosiaalinen voimavara pitda sisallaan ulospainsuuntau-
tuneisuuden ja sosiaaliset taidot. Ympariston tarjoamat psyykkiset voimavarat
ovat kulttuuritarjonta sekd asuinymparisto ja sen maisemat. Ihmisesta itsestaén
loytyvat psyykkiset voimavarat sisaltavat itsetuntemuksen, motivaation, tunne-
seka kognitiiviset taidot. (Makinen, ym. 2009, 119.)

Mielen voimavarat ovat tarkeassa asemassa elaman haasteissa selviytymises-
sa. Mielen voimavarat maarittdvat, miten asiat omassa mielessa selvitetaan ja
kuinka niihin reagoidaan. Ne pitavat sisdllaan koettuja tunteita, niiden hallintaa,
tietoa, tahtoa, osaamista ja ymmartamista. Mielen voimavarat koostuvat moni-
naisten tekijoiden summasta prosessina, joka jatkuu lapi elaman. Niitd kartutta-
via tai vahentéavia asioita ovat oman persoonallisuuden rakenne, elamén tapah-
tumat, perheyhteisd, sek& vuorovaikutussuhteiden sujuvuus, ystavyyssuhteet
seka yhteiskunnan antamat mahdollisuudet, aikaisemmin tyon sekad idkkaana
turvallisuuden, hoivan, hoidon ja tuen muodot. (Heikkinen 2002, 207, 229 -
230.)
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4.2 Omaishoitajan voimavarat

Soinnun ja Anttosen haastattelututkimuksen (2008, 28 - 29) mukaan omaishoi-
tajilla on yleensa vahva sitoutuminen l&heisensa hoitamiseen tunnesiteen kaut-
ta. Pariskunnilla téllainen side on yleensd muodostunut vuosien kuluessa.
Omaistaan hoitavat puolisot kuvasivat pariskunnan yhteisen historian ja rak-
kauden puolisoa kohtaan vahvistavan sitoutumista hoitotyéhon. Laheinen suhde
hoidettavaan nahtiin tarkeimpana sosiaalisia voimavaroja vahvistavana tekijana
Nurmen (2002, 64) tutkimuksessa. Soinnun ja Anttosen mukaan (2008, 41)
voimia antavat myods arjen hyvat hetket puolison kanssa ja pienet hellyyden-
osoitukset. Yhteenkuuluvuuden tunne ja rakkaus laheista kohtaan olivat merki-
tyksellisia tekijoita auttamassa omaishoitotydssa jaksamisessa. Kirsin tutkimuk-
sen (2004, 76) omaishoitajamiehet perustelivat omaishoitajuutta osana avioliit-

toa ja parisuhdetta.

Anderssonin (2007, 81 - 82) vanhojen pariskuntien haastattelututkimuksessa
tarkeaksi teemaksi nousi jatkuvuus ja sen yllapitaminen. Jatkuvuuteen liittyvat
oleellisesti rutiinit ja totuttujen tapojen yllapito, kuten ruuanlaitto ja siivous, silla
totutusta elamantavasta ja paivajarjestyksesta kiinnipitaminen on osa jatkuvuu-
den tavoittelua. Tanskalaistutkimukseen osallistuneet vanhukset kokivat vahai-
sempaa tyytyvaisyytta arkeensa, mikali he olivat kohdanneet arjen jatkuvuutta
uhkaavia tekijoitd kuten muuttaminen, arjen aktiviteeteista luopuminen ja les-

keksi tuleminen. (Johannesen, Petersen & Avlund. 2004, 7.)

Omaishoitajat pitivat tukiverkostoja, joista tarkeimpana sukulaisia, sosiaalisia
voimavaroja vahvistavina tekijoina. Suhde perheen ulkopuolisiin henkiléihin ja
toisen ihmisen arvostus ja ymmarrys tyotd kohtaan muodostivat myods voimava-
roja omaishoitajalle. (Nurmi 2002, 65.) Saastamoisen tutkimuksen (2013, 51 -
52) tulosten mukaan sosiaaliset verkostot toimivat myds voimavarana. Merkitta-
vimpi& sosiaalisia suhteita ja siten tuen antajia olivat ystavéat, lapset ja lapsen-
lapset. Aatolan tutkimuksessa (2003, Malmin & Nissi-Onnelan 2011, 78 mu-
kaan) todetaan myds, ettd monelle omaishoitajalle tarkein tuki 16ytyy omasta

perheesta ja muista laheisista. Kirsin (2013, 283) ohjaaman miesomaishoitajien
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keskusteluryhman eras osallistuja koki puolison hoidon helppona, silla han sai

lapsiltaan apua muun muassa puolison ladkehoidon toteutuksessa.

Aatolan tutkimuksessa enemmistd omaishoitajista koki, etta erilaisten tukimuo-
tojen osalta arjessa jaksamisessa auttaisi suurempi omaishoidon tuki (67 %
vastaajista) ja vapaapaivat (62 %) (Aatola 2003, Malmin & Nissi-Onnelan 2011,
77 mukaan). Nurmen tutkimuksessa (2002, 67) omaishoidon tukea pidettiin riit-
tamattomana ja siten aineellisia voimavaroja kuluttavana. Laitisen tutkimuksen
(2011, 64, 77) mukaan omaishoitajat kaipasivat heille suunnatuista palveluista
eniten omaishoitajan vapaan mahdollistavaa hoitoapua. Liséksi kaivattiin neu-
vontaa omaishoitajille ja ulkopuolista tuen tarpeen arviointia. Puolet omaishoita-
jista toivoi myds saavansa enemman tietoa omaishoitoon liittyvisté asioista seka
paasevansa osallistumaan omaisten vertaistukiryhmiin (Malmi & Nissi-Onnela
2011, 77).

Kaivolainen (2011, 127) toteaa, ettd kokemuksen kautta saatu asiantuntemus,
vastavuoroisuus ja yhteenkuuluvuuden tunne ovat vertaistuen erityispiirteita.
Vertaisryhmatoiminta voi lisatd omaishoitajan hyvinvointia, jaksamista ja koke-
musta yhteisollisyydesta. Antikaisen tutkimuksessa (2005, 59) samassa ela-
mantilanteessa olevien vertaisten antama tuki koettiin merkitykselliseksi, ja tuen
koettiin vaikuttavan positiivisesti jaksamiseen. Vertaisryhmasta saatu tuki on
kokonaisuus yhteenkuuluvuuden tunnetta, emotionaalista ja tiedollista tukea,
seka mahdollisuutta jakaa omaishoitajan arkea. Kaivolaisen (2011, 128) mu-
kaan toisistaan poikkeavat kokemukset vertaisryhmasséa auttavat hahmotta-
maan omaishoitotilanteiden yksil6llisyyden. Vertaisryhman kokoontumiset aut-
tavat omaishoitajaa myds irrottautumaan hetkeksi omaishoitajan roolista ja tuo-

vat elaméaan toisenlaista sisaltoa.

Kiinalaistutkimuksen mukaan vertaistukiryhmat tarjoavat psykososiaalista tukea
muistisairasta l&heistaan hoitaville omaishoitajille. Vertaistukiryhnmaan osallistu-
neet omaishoitajat kokivat véhemman yleista karsimysta (distress) ja heidan
koettu yleinen elaméanlaatunsa oli parempi verrattuna ainoastaan tavallisia sosi-
aali- ja terveydenhuollon palveluja saaneisiin tutkimuksen kontrolliryhman

omaishoitajiin. (Wang, Chien & Ym Lee 2012, 218.) Isossa-Britanniassa toteute-
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tussa tutkimuksessa omaishoitajat kertoivat saavansa vertaistuen myoéta koke-
muksen siita, etteivat he ole yksin. Tutkimuksen mukaan he paasivat jakamaan
tunteitaan ja saivat tukea tilanteeseensa. Lisdksi omaishoitajat saivat vertaistu-
en kautta uusia ndkokulmia ja selviytymisstrategioita. Vertaistuen avulla oli
mahdollista ymmartaa, ettd ongelmia voi lahestya monella eri tavalla. (Green-
wood, Habibi, Mackenzie, Drennan & Easton 2013, 619 - 621.) Samankaltaisia

tuloksia oli saatu myos kiinalaistutkimuksessa (Wang ym. 2012, 220).

Vertaisryhma voi tarjota omaishoitajalle myds tiedollista tukea. Ryhméassa on
mahdollista saada tietoa muun muassa arjen kaytannoistd, omaishoitajan oi-
keuksista ja palvelujarjestelmésta. (Kaivolainen 2011, 127.) Kiiinalaistutkimuk-
sessa omaishoitajat pitivat vertaistukiryhmassa saatua tietoa tarkeéana (Wang
ym. 2012, 220). Myds suomalaisen tutkimuksen omaishoitajat kokivat vertais-

ryhmasta saadut kaytannon neuvot erityisen hyodyllisind (Antikainen 2005, 59).

Kotiin tehdyt muutostyot sekd saadut apuvalineet koettiin voimavaroja vahvista-
vaksi. Apuvélineita kayttavat kokivat ne erityisen hyodyllisiksi. (Nurmi 2002, 65.)
Myds erilaiset palvelut, tukitoimet ja muu ulkopuolinen apu tukevat omaishoita-
jan jaksamista. Soinnun ja Anttosen tutkimuksessa (2008, 46) haastateltavat
kertoivat kayttadvansa yleisimmin siivous- ja lasndoloapua. Lasnéaoloapu mah-
dollistaa omaishoitajan poistumisen hoidettavan luota esimerkiksi asioille tai
harrastuksiin. Muita yleisesti kaytettavia palveluita ovat omaishoidettavan lai-
toshoitojaksot, eli intervallihoito, ja paivakeskuskaynnit. Jarjestdjen, viranomais-
tahojen sek& sosiaali- ja terveydenhuollon tarjoamilla tukimuodoilla on tarkea

rooli omaishoitoperheissa (Malmi & Nissi-Onnela 2011, 78).

Omaishoitajat ja l&heiset -liitto ry:n kyselyssa vuonna 2006 kunnilta ja Omais-
hoitajat ja laheiset -liitto ry:n paikallisyhdistyksiltéa kysyttiin, miten kunnissa tue-
taan omaishoitajien jaksamista. Vastausten perusteella kunnissa on omaishoita-
jille tarjolla vertaistukea, keskusteluapua, virkistyspaivia ja ryhméatoimintoja. Nel-
ja viidesta kunnista arvioi omaishoitajien tukipalvelujen olevan neuvontaa ja oh-
jausta. Yli puolet kunnista tarjosi ohjausta jarjesttjen ja seurakunnan palvelujen
piiriin. Kuntoutusta omaishoitajille tarjosi joka viides kunta. (Salanko-Vuorela,
Purhonen, Jarnstedt & Korhonen 2006, 78, 104.)
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4.3 Omaishoitajien voimavarojen vahvistus hoitotyon avuin

Nurmen toteuttaman tutkimuksen (2002, 67 - 68) mukaan hoitotydntekijat voivat
vahvistaa omaishoitajien voimavaroja antamalla tukea uuden elamantilanteen
edessa seka vahvistamalla terveyteen seka tietoon liittyvia voimavaroja. Samal-
la tulisi muistaa kunnioittaa omaishoitajan itsenaisyytta. Parisuhteen tukeminen
on myos tarkedd voimavarojen vahvistamisen saralla. Tutkittavat kaipasivat tu-

kea ja apua erityisesti kommunikaatiovaikeuksiin.

Sosiaalisia voimavaroja vahvistavan hoitotyon tulisi keskittyd emotionaalisen
tuen tarjoamiseen omaishoitajille. Sen lisdksi hoitotyontekijan ja omaishoitajan
valilla tulisi olla tasa-arvoinen yhteistydsuhde. Rohkaisu oman vapaa-ajan viet-
toon, esimerkiksi lyhytaikaishoitoa hyddyntamalld, tulisi tehda, jotta hoidon sito-

vuudesta johtuva voimavarojen kuluminen vahenisi. (Nurmi 2002, 69.)

Tiedotukseen liittyvan tuen osalta terveydenhuollon ammattilainen voi olla kes-
keisend henkilond kokoamassa omaishoitajan tarvitsemaan tietoa ja valittamas-
sa sitd omaishoitajalle. Terveydenhuollon ammattilaisen tulee keskustella
omaishoitajan kanssa erilaisista saatavilla olevista arkea tukevista palveluista.
Kaikki tarjottavat palvelut ja tukimuodot on syyta koota yhteen materiaaliin, jon-
ka avulla palveluihin ohjaus on sujuvampaa. Palveluiden tarjoaminen tulisi olla
asiakkaan tarpeeseen kohdennettua kuunnellen hanen toiveitaan ja mielipitei-
td&n. Omaishoitajat tarvitsevat ammattilaisilta tietoa konkreettisesti arjessa toi-
mimisesta. (Mékela 2011a, 88 - 90; 2011b, 84 - 85; 2011c, 87.) Omaishoitajan
voimavarojen vahvistamiseen kuuluu myos tiedottaminen apuvalineista seka

niiden kayton ohjaaminen (Nurmi 2002, 70).
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5 Terveyden edistdminen

5.1 Terveyden edistamisen maarittelya

Maailman terveysjarjeston (WHO) mukaan terveys on taydellinen hyvinvoinnin
tila niin fyysisesti, henkisesti kuin sosiaalisestikin, eikd pelkastaan sairauksien ja
vaivojen poissaoloa (World Health Organization 1946). THL maarittaa tervey-
den fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin kokonaisuudeksi, joka toi-
mii voimavarana ja on pohja ihmisen elamalle. Terveys on jokaisen ihmisen in-
himillinen perusoikeus ja sen vaikutus on valitbn sosiaaliseen ja taloudelliseen
kehitykseen. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2014b.) Terveys voimavarana
voi vaikuttaa elamanlaatuun positiivisesti, jolloin elamantyytyvaisyyden mahdol-
lisuus kasvaa. Hyva elaménlaatu voi puolestaan toimia ihmisen resurssina ter-
veyden yllapitdamisessa. (Sarviméki & Stenbock-Hult 2000, Sarviméen 2012, 43

mukaan.)

Terveyden edistaminen on hyvin laaja-alainen kasite, jonka maarittely on todet-
tu haastavaksi (Pietila, Lansimies-Antikainen, Vahakangas & Pirttila 2010, 15).
WHO:n The Ottawa Charter for Health Promotion- asiakirjan (1986) maaritel-
man mukaan terveyden edistdminen on prosessi, joka edesauttaa ihmisen ky-
kya hallita omia terveyden taustatekijoitddn ja tatd kautta parantaa terveyttaan
mahdollistaen aktiivisen ja tuottoisan elaman. Terveyden edistamisen lahtokoh-
tana on, etta ihminen on aktiivinen toimija elamassaan ja paattaa itse valinnois-
taan. Terveyden edistdminen antaa ihmisille mahdollisuuksia ymmartaa, mitka

ovat terveyttd edistavia valintoja heiddn omassa elaméssaan.

Terveyden edistdmisesta on saadetty Suomessa laissa. Suomen perustuslaki
velvoittaa julkisen vallan turvaamaan kansalaisille riittavat sosiaali- ja terveys-
palvelut ja edistim&én vaeston terveyttd. (Suomen perustuslaki 731/1999.)
Kansanterveyslaki maarittdaa kansanterveystyon olevan terveyden edistamista,
sairauksien ehkéaisemista ja yksilon sairaanhoitoa. Kansanterveystyo kohdistuu
yksiloon, yhteis6on ja elinympéaristoon. Kansanterveystyota hallinnoi sosiaali- ja

terveysministerio. Paikallisesti kunnat huolehtivat kansanterveystyon toteutta-
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misesta. (Kansanterveyslaki 66/1972.) Terveyden edistdmisen siséltd maarite-
taan terveydenhuoltolaissa. Lain mukaan kuntien ja kuntayhtymien on paatok-
senteossa arvioitava vaikutukset vaeston terveyteen, ja seurattava asukkaiden
hyvinvointia. Laissa sdadetaan tiettyja terveyspalveluja, jotka kuntien on asuk-
kailleen jarjestettdva. Naitd ovat muun muassa terveystarkastukset, seulonnat,
neuvolapalvelut, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto ja ty6terveyshuolto. (Ter-
veydenhuoltolakil326/2010.)

Terveyden edistamisen tavoitteena on yksilon sisaisten ja ulkoisten terveysteki-
jéiden vahvistuminen, yksilon elamantapojen muutos terveellisemmiksi ja ter-
veyspalvelujen seké koulutuksen kehittyminen yhteiskunnassa. Toimintamuodot
voivat olla promotiivisia, eli terveytta lisddvia tai preventiivisia, eli sairautta eh-
kaisevid. Usein molemmat toimintamuodot edistavat molempia paamaaria. (Pie-
tila ym. 2010, 25.)

Terveydenedistamistydssad hyodynnetddn monien tieteenalojen osaamista ja
moniammatillisuutta. Terveyden edistamiseen taustalla ovat eettinen ja kulttuu-
rinen perusta seka kansainvaliset ndkdkulmat. Terveyden edistamisen ulottu-
vuudeksi on maaritelty myos terveyttd tukeva ympaéristo ja sen aikaansaaminen.
Terveytta edistava yhteiskuntapolitiikka ja terveyspalvelujen jarjestaminen on
kolmas ulottuvuus. Neljas ulottuvuus on terveyden edistaminen yksil6 ja yhtei-
sotasolla. (Pietila 2010, 10 - 11.)

Ihmisen aktiiviseen toimijuuteen liittyvat myds terveyden edistdmisen eettiset
periaatteet. Keskeisind periaatteina ovat ihmisarvon ja itsemaaraamisoikeuden
kunnioittaminen. Oikeudenmukaisuutta, vastuullisuutta ja yksilon voimavarojen
vahvistamista pidetdan myos terveyden edistdmisen eettisind periaatteina. (Pie-
tild ym. 2010, 18 - 19.)

5.2 Terveyden edistdminen voimavaraldhtdisesti

Salutogeneesi, eli terveyslahtbisyys, maarittad sita, mista terveys syntyy. Se

muodostuu terveyden edistamisesta, terveyskasvatuksesta, ennaltaehkaisysta,
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suojautumisesta sekéa hoidosta. Lahtokohtana pidetaan voimavaroja, jotka edis-
tavat terveysprosessia ja siten elaménlaatua seka hyvinvointia. Ihminen kyke-
nee kayttamaan voimavaroja hyvakseen elaméan eri tilanteissa. Mielekas ja hy-
va elam& mahdollistuu ihmisen osatessa hyddyntaa voimavaroja, prosesseja ja
yhteyksia. (Lindstréom & Eriksson 2010, 32 - 34, 37.)

Eri ndkdkulmat ja lahestymistavat ovat mahdollisia terveyden edistamisty0ssa.
Naistd yksi on voimavarakeskeinen lahestymistapa. Prosessissa keskeisessa
asemassa on ihmisen mahdollisuudet vaikuttaa ja osallistua omaa terveytta
koskeviin paatoksiin ja toimintoihin. Tavoitteena onkin edistaa yksilon hallintaa
omaan elamaan liittyvissd asioissa. (Haarala & Mellin 2015, 43.) Iltsemaaraa-
misoikeuden kautta asiakas ottaa vastuuta omista paatoksistaan (Salmela &
Matilainen 2007, 223). Sairauden sijaan keskitytaan terveyteen, annetaan asi-
akkaalle mahdollisuus osallistua, seka hyédynnetaén asiakkaan voimavaroja ot-
taen huomioon samalla yksild ja hdnen sen hetkinen tilanteensa. Omien voima-
varojen ja mahdollisuuksien ymmartaminen, seké eri toimintavaihtoehtojen tie-
dostaminen, ovat tarkeita terveyttd edistavassa toiminnassa. Reflektoinnin tu-
kena toimiminen tiedon jakajan sijaan on terveydenhoitajan rooli tdssa toimin-
tamallissa. (Haarala & Mellin 2015, 43.) Terveydenhuollon ammattilainen ja
asiakas ovat voimavarakeskeisessa lahestymistavassa tasavertaisessa vuoro-
vaikutussuhteessa keskendan. Tama rohkaisee asiakasta osallistumaan. (Sal-
mela & Matilainen 2007, 223.)

5.3 lkaantyneiden terveyden edistaminen

Ikdantyneiden terveyden edistamisty0 tulisi jatkua saumattomasti tydelamésta
poistumisen jalkeen. Paapainon tulisi olla kokonaisvaltaisessa arkielaman voi-
mavarojen vahvistamisessa ja terveellisten elintapojen noudattamisessa. Nain
ehkaistdan heikkokuntoisuutta sek& vastataan osaltaan vaeston ikdantymisen

haasteisiin. (Tervaskanto-M&entausta & linattiniemi 2015, 349.)

Tutkimuksen mukaan ikaantyneet kokevat terveyden olevan monen tekijan

summa. lkaihmiset maarittelivat terveytensa terveyden tunteen ja terveydesta
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tietdmisen perusteella. Heille terveys merkitsi myos laaja-alaista elaménlaatua,
eli itsenaisyyttd, hyvinvointia ja elaman hallittavuutta. (Lehtonen 2008, 78 - 79.)
Tutkimuksessa omaishoitajien elamanlaatuun positiivisesti vaikuttavia asioita
olivat parisuhde, harrastukset, sosiaalinen osallistuminen, apu, tuki ja tiedon
saaminen seka oma aika. Myonteiset ajatukset ja tunteet sekd merkityksellisten
asioiden tunteminen elamassa olivat myds vaikuttamassa elamanlaatuun.
(Klementtila 2014, 27 - 28, 31 - 32, 39.) Harkdsen tutkimuksen (2012, 69, 76,
87) mukaan ikaantyneiden itsearvioidun terveyden ja elamantyytyvaisyyden va-
lilla oli yhteys. Terveytensa hyvéksi arvioineet ikdantyneet olivat tyytyvaisempia
elamaansa kuin terveytensa huonommaksi arvioineet. Seurantatutkimuksessa
ilmeni, etta ikdantymisen myota psyykkisen terveyden ja sosiaalisen tuen merki-

tys elamantyytyvaisyyteen kasvoi.

Ikdantyneiden kohdalla preventiivisten toimien tavoitteena on ehkaista sairauk-
sia ja toiminnan vajausta. Lisaksi tarkoituksena on tukea asiakkaiden itsenai-
syytta ja vahentdd hoidon tarvetta. Kaiken kaikkiaan preventiivisilla toimilla ta-
voitellaan lisdéa toimintakykyisia elinvuosia elinkaaren loppuun. Terveysohjauk-
sen ohella ikdéntyneille suunnattuja preventiivisia terveytta edistavia toimia ovat
terveystarkastukset ja seulonnat, joilla voidaan suunnata palveluita yksildille so-
piviksi. (Strandberg & Tilvis 2010, 425 - 426.)

Lehtosen tutkimuksen (2008, 81) ikaihmiset kokivat seka yksilon etta yhteiskun-
nan toiminnot osana terveyden edistdmisen toimintoja. Yksilon terveytta edista-
viksi toiminnoiksi néahtiin liikunta, ruokavalio sekd sosiaaliset kontaktit. Yhteis-
kunnan terveytta edistaviksi toiminnoiksi koettiin sairauksien ja oireiden hoita-
minen seka sairauksien varhainen toteaminen ja ennaltaehkaisy. Terveytta tu-
keviksi keskeisiksi palveluiksi koettiin 1&akaripalvelut. Ikd&ntyneet esittivat toivei-
ta palveluiden tarjoajille aidosta kuuntelemisesta, ikdantyneen todesta ottami-
sesta sekad palveluiden riittavyydesté ja saatavuudesta. Etenkin kuntouttavien

palveluiden saatavuutta toivottiin helpommaksi.

Lehtosen tutkimuksen (2008, 79 - 80) ikdihmiset kokivat, ettd terveyden yllapi-
toon ja edistamiseen on mahdollista vaikuttaa elamantavoilla, terveyden hoidol-

la ja huolenpidolla sekd sosiaalisella kanssakaymisella ja taloudellisella tilan-
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teella. Oma vastuu terveyden edistamisessa tiedostetaan ja vahvimmaksi teki-
jéksi terveyden edistamisessa pidettin omaa asennetta. Positiivisesti omaan
terveyteensa tulevaisuudessa suhtautuvat uskoivat omien valintojensa vaiku-
tusmahdollisuuksiin omaa terveyttd koskevissa asioissa. Terveydessa tapahtu-
vat asiat koettiin ennakoimattomana, ja sairaudet elamaan kuuluvina neutraalisti
terveyteensa tulevaisuudessa suhtautuvien joukossa. Negatiivisesti omaan ter-
veyteensa tulevaisuudessa suhtautuvat kokivat, etteivat voi vaikuttaa omalla

toiminnalla terveyteensa.

Ikdantyneiden terveyteen vaikuttaa merkittavasti heidan selviytymisensa joka-
paivaisesta elamasta, eli heidan toimintakykynsa (Lyyra 2007, 21). Keskeisena
tavoitteena terveyden edistdmisessa on ikaantyneiden fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen toimintakyvyn sailyminen. Toimintakykya on eri muodoissaan mah-
dollista yllapitaa lahinna toiminnalla, kuten liikkumisella ja sosiaalisella aktiivi-
suudella. Toimintakyvyn yllapito on tarkeaa, silla ikaantyneilla lievakin toiminta-
kyvyn heikkeneminen pahenee nopeasti. Toimintakyvyn heikkeneminen jollakin
kolmesta eri osa-alueesta vaikuttaa myds muihin osa-alueisiin ja se voi romah-
duttaa itsenaisen toimintakyvyn kokonaisuudessaan. (Strandberg & Tilvis 2010,
434 - 435.)

Hirvensalon tutkimuksen (2002, 66) mukaan ikaihmisen liikuntaharrastus va-
hensi kuolleisuusriskia seka avun tarvetta etenkin, jos henkildlla oli likkumisvai-
keuksia. Amerikkalaistutkimuksen mukaan arjen sosiaaliset ja likunnalliset akti-
viteetit olivat yhteydessa ikdantyneiden parempaan fyysiseen terveyteen ja toi-
mintakykyyn. Fyysisesti vahemman kuormittavat aktiviteetit, kuten lukeminen ja
musiikin kuuntelu puolestaan tukivat psyykkista terveyttd. Toimintakyvyn hei-
kentyessa fyysisesti kevyemmat aktiviteetit voivat myds korvata likunnallisem-
pia aktiviteetteja ikdantyneiden arjessa. (Everard, Lach, Fisher & Baum 2000,
210 - 211.) Lampisen tutkimus (2004, 60) osoittaa myos fyysisen aktiivisuuden
tukevan psyykkista terveytta.

Terveydenhoitajien ja muiden sosiaali- ja terveydenhuollon piirissa toimivien
henkildiden on tarkeaa kiinnittdd huomiota muistisairaan perheen ja laheisten

tilanteeseen ja arvioida sitd. Omaisen fyysisen ja psyykkisen sairastumisen ris-
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kin vahentamiseksi muistisairasta kotona hoitavan tilannetta tulee tarkkailla.
Omaisen tilannetta on mahdollista kartoittaa elamanlaatua ja omaishoidon
kuormittavuutta arvioivilla mittareilla. Arvioinnissa tulisi nostaa esille myos
omaishoitajan kokemia myonteisia puolia omaishoidon suhteen, jotta jaksamista
auttavia tekijoita saataisiin esille. Terveydenhoitajan ja muun hoitohenkil6ston
tulee kuunnella omaisen kokemusta, jotta palveluita osataan kohdentaa oikein
muistisairaan perheelle, seké kuullaan omaishoitajan mielipide myds siita, mitka
asiat perheen tilanteessa ovat talla hetkella hyvin. (Topo, ym. 2008, 36, 40.)

6 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on miesomaishoitajilta keratyn kokemustiedon
avulla kuvata voimavaroja, jotka auttavat heitd jaksamaan arjessa muistisairas-
ta puolisoa hoitaessaan. Lisaksi kuvataan miesomaishoitajien kokemuksia voi-
mavarojen terveyttad edistavasta vaikutuksesta. Tarkoituksena on myos kuvata
miesomaishoitajien kokemuksia terveydenhuoltohenkiloston toiminnasta voima-
varojen vahvistajana omaishoitajuuden aikana seka kuvata heidan toiveitaan
taman toiminnan kehittamisessa. Opinnaytetytn tarkoituksena on tuottaa tietoa
opinnaytetyon toimeksiantajille, eli 1td-Suomen sosiaalialan osaamiskeskukselle
ja Pohjois-Karjalan Muisti ry:lle.

Haastattelumenetelméan avulla haettiin vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyk-

siin;

1. Mitka ovat miesomaishoitajien arjen voimavarat puolisonsa hoidossa?

2. Miten miesomaishoitajat kokevat voimavarojen edistadvan heidan terveyt-
taan?

3. Millaisia kokemuksia miesomaishoitajilla on terveydenhuoltohenkildstén
toiminnasta voimavarojen vahvistajana omaishoitajuuden aikana?

4. Millaisia toiveita miesomaishoitajilla on terveydenhuoltohenkilostolle

omaishoitajien voimavaroja vahvistavan toiminnan kehittamiseen?
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7 Tutkimuksen toteutus

7.1 Laadullinen tutkimus

Tutkimuksellinen opinnaytety6 toteutetaan kayttamalla kvalitatiivista eli laadullis-
ta tutkimusmenetelm&a. Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma soveltuu aiheen, el
miesomaishoitajien kokemusten tutkimiseen, silla tutkimuksen tavoitteena on
aiheen mukaisesti saada kokemusperdista tietoa tutkimuksen kohdejoukolta.
Kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa kayttaen voidaan kuvailla kohdehenkilGiden
kokemusta. (Kananen 2008, 25.) Lisdksi tavoitellaan kohdehenkildiden nako-

kulman ymmartamista (Kylma & Juvakka 2007, 23).

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus tarkastelee ihmistd, hanen elinpiiridén se-
k& niihin liittyvia merkityksia (Kylma & Juvakka 2007, 17). Tutkimuksessa kiin-
nostuksen kohteena ovat ihmisen kokemus ja nakemys reaalimaailmasta. Kvali-
tatiivisen tutkimuksen tavoitteena on ihmisten kokemusten kautta pyrkia syvalli-
seen ymmarrykseen kasiteltdvasta ilmiosta, seka kuvata ja tulkita ilmiota mie-
lekkaalla tavalla. (Kananen 2008, 24 - 25.)

Koska kvalitatiivinen tutkimus tarkastelee yksittaista tapausta, yhdesta havain-
toyksikosta halutaan saada mahdollisimman paljon tietoa ja sitd kasitelladn sy-
vallisesti (Kananen 2008, 25). Pyrkimyksena on keskittya tiedon laatuun maa-
ran sijaan, jolloin tutkimukseen osallistujina voi olla esimerkiksi tapaustutkimuk-
sessa vain yksi ihminen. Usein kvalitatiivisen tutkimuksen voidaan sanoa olevan
induktiivista, jolloin aineistolahtoiset yksittaiset havainnot pyritaan yhdistamaan
laajemmiksi kokonaisuuksiksi. (Kylméa & Juvakka 2007, 22, 27.)

[Imididen ymmartaminen on vahvasti sidoksissa ihmisten arvoihin, joten kvalita-
tilvista tutkimusta ei voida pitaéa perinteisessa mielessa objektiivisena (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2008, 157). Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei tuoteta siis
tilastollisesti yleistavaa tietoa (Kylma & Juvakka 2007, 16). Kvalitatiivisen tutki-
muksen avulla voidaan yleisten totuuksien osoittamisen sijaan |0ytaa ja saada

selville tosiasioita (Hirsjarvi ym. 2008, 157). Todellisuuden nayttaytyminen eri-
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laisena eri ihmisille hyvaksytaan ja tutkimuksen tekijan on muistettava kuvata
tutkimukseen osallistuneiden todellisuutta tutkimuksessaan. Kuvauksen avulla
voidaan arvioida saadun tutkimustiedon hyodynnettavyytta. (Kylma & Juvakka
2007, 28.) Tutkimuksessa saadun tiedon voidaan ajatella olevan subijektiivista
my0s silta osin, ettd tutkimuksen kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti
ilman satunnaisotanta menetelman kayttéa (Hirsjarvi ym. 2008, 160). Tutkimuk-
seen valitaan toisin sanoen ne henkildt, joilla oletetaan olevan eniten tietoa tut-

kittavasta aiheesta (Kananen 2008, 28).

Kvalitatiivisen tutkimuksen prosessissa on yleista, ettd tutkimussuunnitelma
muotoutuu joustavasti tutkimuksen edetessa (Hirsjarvi ym. 2008, 160). Tutki-
musprosessin edetessd myos tutkimustehtavat muokkautuvat ja saadun tiedon
pohjalta voi syntyd myos uusia tutkimustehtavia (Kylma & Juvakka 2007, 26).
Tutkimusta tehtdessa kaytetddn aineiston hankinnassa tutkimusmenetelman
luonteen mukaisesti niitd menetelmid, joiden avulla tutkittavien kokemus ja na-
kokulma paasevét esiin. Aineistonkeruussa kaytettavia menetelmia ovat muun
muassa teemahaastattelu, ryhméahaastattelu ja osallistujien havainnointi. (Hirs-
jarvi ym. 2008, 160.) Tutkimuksen tekija on aineistoa keratessaan laheisessa
kontaktissa tutkimuksen osallistujiin. Tutkijaa voidaan pitdd myds aktiivisena
osallistujana tutkimukseen, jolloin kvalitatiivisen tutkimuksen vuorovaikutteinen
piirre korostuu. Kvalitatiivista aineistoa ja sen kuvaamaa ilmiéta voidaan analy-
soida kuvailevasti, selittavasti tai arvioivasti. (Kylma & Juvakka 2007, 27 - 28,
33.)

7.2 Tutkimushaastattelu

Haastattelu on keskustelu, jonka pddméaarané on tiedon keraaminen. Haastatte-
lun tekijd on perehtynyt aiheen teoriatietoon ja haastattelun sisdltdé on ennalta
suunniteltu. Haastattelusta saadun tiedon avulla pyritdan vastaamaan tutkimus-
ongelmiin. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 42 - 43.)

Haastattelun etuna on joustavuus. Suora vuorovaikutus mahdollistaa tiedon-

hankinnan suuntaamisen tilanteen mukaan. Tutkittavan non-verbaalin kommu-
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nikaatio auttaa tulkitsemaan paremmin verbaalista ulosantia. Haastattelutilanne
antaa tutkittavalle mahdollisuuden olla merkityksia luova ja aktiivinen osapuoli,
kun taas tutkija saa tilaisuuden tutustua vieraaseen asiaan laajemmin, kun vas-
tauksia ei voi ennakoida. My6s laajaa ja monitahoista asiaa on helppo lahestya
haastattelun avulla. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 34 - 35.)

Ryhmahaastattelu on yksi haastattelun toteuttamisen muoto. Se on keskuste-
lunomaista ja vapaamuotoista. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 61.) Ryhmassa tapah-
tuvan haastattelun etu tulee sen mahdollistamasta moniulotteisesta haastatte-
luaineistosta. Taman saa aikaan ryhmalaisten keskinainen vuorovaikutus, seka
toisen ajatuksesta jatkaminen, sen kehittdminen ja uusien merkitysten antami-
nen. (Madriz 2003, Kylman & Juvakan 2007, 85 mukaan.) Ryhmé&haastattelussa
tietoa kertyy nopeasti monelta vastaajalta samalla kerralla. Haastateltavalle ti-
lanne voi olla miellyttavampi, kun saa esittaa mielipiteitd ja vastauksia ryhmas-
sa. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 63.) Ryhmahaastattelu todettiin hyvéksi keinoksi
opinnaytetyon haastatteluiden toteuttamiseen. Ryhmahaastattelun avulla saatiin
kerattya monipuolinen aineisto laaja-alaisesta aiheesta, jossa tutkittavien koke-

mukset ovat etualalla ja aihe on opinnaytetyon tekijoille vain teoriassa tuttu.

Haasteet lisdantyvat ryhman koon kasvaessa haastattelun ohjaamisessa ja
puhtaaksi kirjoittamisessa. Ihannekoko ryhmahaastattelun toteutukselle on 3 -
12 henkiléa. (Holloway & Wheeler 1996, Kylman & Juvakan 2007, 84 mukaan.)
Aihevalinnoissa tulee kayttda harkintaa ryhméahaastattelua toteutettaessa. Arka-
luontoiset asiat olisi hyva kasitella pienemmissa ryhmissa. (Kylméa & Juvakka
2007, 84.) Ryhmadynamiikka ja valtahierarkia ovat merkittavia tekijoitd ryhma-
haastattelun onnistumisessa. Haastattelijan tuleekin pysya tarkkana siitd, etta
teemoissa pysytaan ja kaikki osallistujat saavat aanensa kuuluville. (Hirsjarvi &
Hurme 2010, 63.)

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelumenetelma, joka pohjautuu
kohdennettu haastattelu -menetelméaéan. Menetelmassa tiedetdan, ettd haasta-
teltava on kokenut jonkin tietyn tilanteen. Siina keskitytaan tutkittavien subjektii-
visiin kokemuksiin tilanteista, joita on analysoitu ennen haastattelujen toteutu-
mista. (Merton, Fiske & Kendall 1956, Hirsjarven & Hurmeen 2010, 47 mukaan.)
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Kohdennettu haastattelu -menetelmasta poiketen teemahaastattelussa painote-
taan sita, ettei ennalta kokeellisesti todennettua yhteista kokemusta aiheesta
tarvita, vaan ihmisen kaikkea kokemaa, ajatuksia, uskomuksia ja tunteita on
mabhdollista tutkia. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 48.)

Teemahaastattelun tunnistaa teemoittain etenemisesta haastattelun aikana
(Hirsjarvi & Hurme 2010, 48). Ké&siteltavat teemat valikoidaan aiheeseen ja
haastateltavien tilanteeseen perehtymisen pohjalta. Liséksi tutkimuskysymyksia
muokataan tutkittavaan muotoon. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006a.)
Tarkat ja yksityiskohtaiset kysymykset puuttuvat, ja nain annetaan tilaa ihmisen
tulkinnoille sek&a hanen asioille antamilleen merkityksille. Teema-alueita voidaan
tarkentaa kysymyksilla haastattelutilanteessa. Aihepiirit ja teemat ovat kaikille
haastateltaville samat. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 48.) Teemahaastattelu mahdol-
listi laajan lahestymistavan opinndytetyon aiheeseen ja antoi haastateltaville
mahdollisuuden tuoda muita aiheita esille haluamallaan laajuudella. Ta&méan

seurauksena muodostui rikas tutkimusaineisto.

7.3 Kohderyhma ja aineiston hankinta

Opinnaytetyon tutkimusaineisto keréttiin haastattelemalla seitsemaa mies-
omaishoitajien vertaisryhman jasenta. Haastateltavat toimivat muistisairaan
puolisonsa omaishoitajina. Viikoittain kokoontuva vertaisryhmé on osa Pohjois-

Karjalan Muisti ry:n toimintaa.

Vertaisryhmaan on saatu yhteys Pohjois-Karjalan Muisti ry:n kautta, joka on
muistisairaiden ja heidan laheistensa edunvalvontajarjestd Pohjois-Karjalan
alueella. Yhdistyksen toimintaan kuuluu muun muassa tiedotus- ja valistustoi-
minta muistisairauksista seka muistisairautta sairastavien ja heidan laheistensa
tarpeiden ja kokemustiedon esiintuominen. (Pohjois-Karjalan Muisti ry, 2015.)
Opinnaytetyon toisen toimeksiantajan, Ita-Suomen sosiaalialan osaamiskes-
kuksen (ISO) tavoitteena on vahvistaa tietoon ja asiantuntijaosaamiseen perus-
tuvaa sosiaalityota. Ikdosaamisen kehittaminen on yksi ISO:n kehittdmistee-

moista. (It&-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus 2015.) Opinnaytetydn toimek-
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siannon voidaan ajatella olevan osa molempien tahojen toimintaa. Opinnayte-
tyon suunnitelman ollessa valmis, toimeksiantajien kanssa allekirjoitettiin opin-

naytetyon toimeksiantosopimus (liite 1).

Ennen haastatteluiden suorittamista haettiin tutkimuslupa (liite 2) Pohjois-
Karjalan Muisti ry:ltd. Yhdistyksen edustaja otti yhteytta vertaisryhman jaseniin
tiedustellen halukkuutta osallistua opinnaytety6hon liittyvaan haastatteluun ja
halukkaat vapaaehtoiset saapuivat sovittuna ajankohtana haastatteluun. Poh-
jois-Karjalan Muisti ry:n edustajat kokivat taman toimintatavan olevan sopiva
vertaisryhman jasenten osallistuessa tutkimuksiin. Haastatteluun osallistujat

saivat tietda haastattelun aiheen haastattelutilanteen alkaessa.

Haastattelutilanteen alussa haastateltavat saivat aikaa tutustua saatekirjeeseen
(lite 3), jossa kerrottiin opinnaytetyon tarkoituksesta ja tavoitteista. Liitteena
saatekirjeessa oli kirjallinen suostumus (liite 4) haastattelututkimukseen osallis-
tumisesta. Saatekirjeen luettuaan haastateltavat saivat ilmaista suostumuksen-

sa haastatteluun allekirjoittamalla suostumuslomakkeen.

Haastattelut toteutettiin huhti- ja toukokuussa 2015 teemahaastattelua kayttaen.
Esihaastattelut ovat tarkeé osa teemahaastattelua. Niiden tarkoituksena on tes-
tata haastattelurunkoa (liite 5), aiheiden jarjestysta, kysymysten muotoilua seka
haastattelun kestoa. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 72 - 73.) Esihaastattelu suoritet-
tiin yhdelle kohderyhman jasenelle. Sen perusteella todettiin, ettéd haastattelu-
rungon kysymykset olivat haastateltavalle haastavia ymmartdd. Taman vuoksi
kysymyksia muokattiin helpommin ymmarrettavaksi kuitenkin niin, etta kysy-
mysten sisaltd pysyi samana. Esihaastattelusta saatua materiaalia pystyttiin
haastattelun haasteista huolimatta hyddyntdm&an opinndytetydn aineistona.
Ryhmé&haastattelut toteutettiin kaksi kertaa. Kummallakin kerralla ryhmé&haastat-
teluun osallistui kolme henkil6a. Haastattelujen kesto vaihteli 45 minuutista puo-

leentoista tuntiin.

Haastattelupaikkana toimi Pohjois-Karjalan Muisti ry:n omaishoitajaryhmén ko-
koontumistila. Haastattelutilanteessa mukana ovat haastateltavat omaishoitajat

ja opinnaytetyon tekijat, jotka toimivat haastattelijoina. Haastatteluteemat jaettiin
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haastattelijoiden kesken siten, ettd molemmat olivat vuoronperaan vastuussa
meneillaén olevasta teemasta toisen auttaessa tarvittaessa ja samalla valmis-
tautuessa seuraavan teeman kasittelyyn. Hirsjarven ja Hurmeen mukaan (2010,
63) kahden haastattelijan mukanaolo ryhméhaastattelussa on selkea etu. Tal-
|6in toinen voi huolehtia meneilladn olevan teeman kéasittelysta ja toinen voi

valmistella seuraavaa.

Esihaastattelu tallennettiin sanelukoneella ja ryhmahaastatteluissa tallennusva-
lineind kaytettiin seka sanelukonetta etta videokameraa. Hirsjarven ja Hurmeen
(2010, 63, 75, 92) mukaan haastattelun tallentaminen on valttamatonta tavalla
tai toisella. Nain haastattelu etenee sujuvasti ilman taukoja. Videointi tallennus-
menetelmana voi helpottaa ryhnméahaastattelun purkua etenkin, jos halutaan eri-

tella eri henkildiden kommentteja.

Vanhusten haastattelu koetaan yleensa mielekkaaksi, silla vanhuksilla on aikaa
haastattelulle ja he kertovat mielellaan mielipiteitdan (Hirsjarvi & Hurme 2010,
133). Opinnaytetyon tekijat havaitsivat, ettd haastateltavat kertoivat asioista
mielellaan ja kokemustietoa saatiin runsaasti, vaikka keskustelu ajautui ajoittain
muuhun aiheeseen. Kohderyhmén jasenet tuntevat toisensa hyvin vertaisryh-

man kautta, joten keskustelu sujui tastakin syysta luontevasti.

Hirsjarvi ja Hurme (2010, 134) toteavat, ettd vanhuksen huono kuulo voi ilmeta
siten, ettd haastateltava ei vastaa kysymykseen, vaan siihen mitéa olettaa haas-
tattelijan kysyvan. Ymmarrettavyyden parantamiseksi haastattelussa kaytettavia
sanoja kannattaa miettid. Haastattelun ja saadun materiaalin pohjalta opinnay-
tetyon tekijoille herasi epadily siité, ettd osa haastateltavista ei kuullut kysymyk-
sid hyvin. Lisdksi kysymysten ja kaytettyjen kasitteiden ymmarrys heratti epai-
lyksia joidenkin haastateltavien kohdalla. Haastattelutilanteessa ongelmia pyrit-
tiin ratkaisemaan toistamalla kysymys, puhumalla lujempaa seka selventamalla
kysymyksia ja avaamalla k&sitteitd. Haastattelumateriaalista jatettiin huomiotta
kohdat, joissa haastateltava ei vaikuta vastauksen perusteella ymmartavan ky-

syttya asiaa.
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7.4 Aineiston kasittely ja analysointi

Laadullisen aineiston keskeisind osina esiintyvat sek& analyysi ettd synteesi.
Analyysissa tarkoituksena on eritella ja luokitella aineistoa. Kokonaiskuvan luo-
minen ja ilmidn esitteleminen uudessa perspektiivissa ovat synteesin paamaa-
ria. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 143.)

Analysoinnin on koettu olevan aikaa vieva ja ty6las prosessi. Runsas aineisto
seka syvalle meneva dialogi mahdollistavat rikkaan aineiston tutkijan kayttoon.
Nama kaksi aineiston ominaisuutta seka sen elamanlaheisyys tuovat analyysi-
vaiheeseen mielenkiintoa, mutta sen tydsto voi tuntua myos raskaalta ja ongel-
malliselta. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 135.)

Aineiston tallentamisen jalkeen se tulee kirjoittaa tekstiksi, eli litteroida. Yksi ta-
pa toteuttaa litterointi on kirjoittaa koko haastattelu sanasta sanaan puhtaaksi.
(Hirsjarvi & Hurme 2010, 138.) Haastattelujen toteuttamisen jalkeen nauhoitettu
aineisto litteroitiin sanatarkasti. Tunnin haastattelun litterointiin kului aikaa kes-
kimaarin 10 tuntia. Hirsjarvi ja Hurme (2010, 143) mainitsevat, etta aineiston la-
pikaynti kokonaisuutena auttaa hahmottamaan paremmin esiin nousevat asiat.
Litteroituun aineistoon perehdyttiin lukemalla, jonka jalkeen aloitettiin aineiston

analysointi, eli teemoittelu aineistolahtoisesti.

Teemahaastattelua on luonteva analysoida teemoittelun avulla (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006b). Siin& on olennaista tarkastella aineistosta
esille nousevia piirteita, jotka toistuvat usean haastateltavan tai yhden haasta-
teltavan kertomuksessa (Hirsjarvi & Hurme 2010, 173). Naille 16ydetyille keskei-
sille asioille voidaan pohtia yhteisia nimittavia tekijoita, eli teemoja. Teemoittelun
voi toteuttaa aineistolahtoisesti tai teorian viitekehyksen pohjalta. (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006b.) Haastattelussa lapikaytyjen teemojen lisaksi
esille nousee yleisesti myds uusia teemoja ja siten voi syntya mielenkiintoisia
yhteyksia ja merkityksia vanhojen ja uusien teemojen valilla (Hirsjarvi & Hurme
2010, 173).
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Haastatteluista saatu aineisto analysoitiin teemoittelemalla aineistoléhtoéisesti.
Aineisto jaettiin aluksi tutkimuskysymysten pohjalta muodostuneisiin teema-
alueisiin kokoamalla teemaan sopivat sitaatit litteroidusta aineistosta. Ensin
teemoittelu toteutettiin yksittdisen haastateltavan mukaan ja tdamén jalkeen
kaikki samaa teemaa koskevat sitaatit koottiin kyseisen teeman taulukkoon.
Taman jalkeen toisiinsa liittyvat sitaatit luokiteltiin varikoodeilla ryhmiin, joista
muodostuivat alateemat (lite 6). Toisiinsa liittyvat alateemat yhdistettiin ylatee-
moiksi (liite 7). Syntyneille ala- ja ylateemoille annettiin niitd kuvaavat nimet.
Teemoittelun tuotoksena muodostui 21 ylateemaa ja 49 alateemaa (liite 8). Al-
kuperdisen teemahaastattelurungon teemojen rinnalle nousi myds uusia mie-

lenkiintoisia haastateltavista I&htoisin olevia teemoja.

Raportin tuloksia esittelevassa osassa on yleista kayttaa sitaatteja haastatte-
luista. Sitaatit havainnollistavat aineistoa ja lisaavat uskottavuutta siihen, etta
tutkijalla on ollut aineisto analyysinsa taustalla. Sitaattien kaytt6 tulee olla harkit-
tua ja niihin tulee aina liittyd tutkijan tulkinta ja kytkent& teoriaan. (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006b.) Opinnaytetydn raportissa on kaytetty sitaatte-

ja havainnollistamaan tuloksia ja elavoittamaan tekstia.

8 Tutkimustulokset

8.1 Taustatiedot

Haastatellut miehet ovat ialtaan 74 - 83-vuotiaita ja he kaikki olivat olleet keski-
maarin 50 vuotta avioliitossa puolisonsa kanssa. Muistisairauden diagnoosista
oli aikaa 1 - 12 vuotta, mutta sairauden etenemisesta riippuen puolison hoivan
tarve ja sitd myota omaishoitajuuden kesto vaihtelivat yksilollisesti. Kolmannes

kohdejoukosta oli virallisia omaishoitajia.

Haastatellut miehet kokivat fyysisen terveydentilansa padosin hyvaksi erinaisis-
ta sairauksista ja fyysisista vaivoista huolimatta. Sen sijaan miehet toivat vah-

vasti esille psyykkisen kuormituksen, joka on osaltaan seurausta puolison sai-
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rauden oirekuvasta. Kuormittavaksi oireeksi miehet ilmaisivat erityisesti muis-
tamattomuuden, josta seurasi muun muassa jatkuva lasnéolon ja asioiden tois-

tamisen tarve.

“Se vaan arveluttaa, jotta kyllé nyt tietysti fyysisesti kesttaa, mutta hen-
kinen puoli joskus jouttuu aika tiukoille.” (H3)

8.2 Miesomaishoitajien arjen voimavarat puolison hoidossa

Ensimmaisena tutkimustehtavana oli selvittdd miesomaishoitajien arjen voima-
varoja puolison hoidossa. Miesomaishoitajien arjen voimavaroja ovat muistiyh-
distys, arjen tukiverkosto, yhteiskunnan tarjoama arjen apu, parisuhde, vapaa-
ajan toiminta, saanndllinen viikon ohjelma, sosiaaliset kontaktit, omaishoitajan

oma aika, sairauden hyvaksyminen seka kurssit omaishoitajille.

Muistiyhdistyksen, eli Pohjois-Karjalan Muisti ry:n tarjoama toiminta koettiin hy-
vin merkittavaksi voimavaraksi miesomaishoitajien keskuudessa. Erityisesti
miesomaishoitajien vertaisryhma koettiin tarkedksi sen tarjoaman vertaistuen,

henkisen tuen seka jaetun tiedon vuoksi.

"~ — Ja tuota sitten namé&h&n on ihan hirmu oleellisia n&ma vertaisryh-
mat — — Siind niin hyvin ndkkee ettd minnekkéa ollaan menossa sitten.”
(H2)

"Minulla ois ollu hyvin paljon asioita en ymmaértas, jollen mina tahan po-
rukkaan kuulus — -" (H4)

Kolme miehista mainitsi kokevansa muistiyhdistyksen tarjoaman henkisen tuen
ja lamminhenkisen suhteen voimavarana. Miesomaishoitajat kokivat saavansa
yhdistyksesta muistisairauteen liittyvaa arjen tilanteisiin kohdistuvaa neuvontaa.
Lisdksi useat yhdistyksen organisoimat liikkuntaryhmat ja muut aktiviteetit saivat
kiitosta kahden miesomaishoitajan osalta. Yksi miesomaishoitajista koki yhdis-

tyksen vapaaehtoistyontekijat tarkeédna apuna arjessa.

“Ihan vertailun vuoksi vois sanoa ettd tdémén talon vaki on kylla sem-
mosta ettad. He pitavét huolta.” (H1)
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"~ —hirmu hyva tdd muistiyhdistys ettéd meille on jarjestetty kaikkee lii-
kuntaan liittyvaa toimintaa sitten naitten tammasten istuntojen lisaksi sit-
ten.” (H2)

Arjen tukiverkoston kokivat voimavaraksi viisi seitsemasta miesomaishoitajasta.
Heista nelja kertoi omien lasten olevan saanndllisesti avuksi puolison hoidossa
ja arjen askareissa. Kaksi haastateltavista mainitsi lisaksi l&hipiirin olevan saan-

nollisesti apuna puolison hoitoon liittyvissa asioissa.

“On meijénkin tuota nii vanhempi tytté asuu téssé (paikan nimi). Sehén
on paljon siin& meijdn minun minun ja emannén apuna. Eipa mittaan
tulsikaan jos han ei han olisi tuossa lahella. Minun pités karkuun lah-
tee.” (H6)

Yhteiskunnan tarjoama arjen apu pitaa siséllaén siivouspalvelut ja kunnan tar-
joaman tuen omaishoitajalle. Kaksi haastateltavaa oli kokenut siivouspalvelun
hankkimisen tavaksi edistaa arjen jaksamista. Myds kunnan tarjoamat virallisten
omaishoitajien tukimuodot, esimerkiksi palveluseteli, koettiin jaksamista edista-

viksi.

Parisuhde tuotiin voimavarakeskustelussa esille kahden omaishoitajamiehen
toimesta. Rakkaus puolisoa kohtaan tuotiin esille voimavarana. He toivat my6s
esille, etta parisuhde on sailyttanyt entisia piirteitaan puolison sairaudesta huo-
limatta ja parisuhteen arki erimielisyyksineen on entisen kaltainen.

"Voishan sité kayttaa sitdkin sannaa ettd on rakaskin.” (H1)

No se on se kun on pitkaan ollu yhessa niin sit on toinen toiseensa tot-
tunut ja se on yks. (pitempi tauko) Niin se on niinkun rakkaus sitten.”
(H4)

"~ —Min& oon sanonu vaimolle, etta meijan pittad molemmat karjahella
toisisillemma ettd se on niinkun ennenvanahaan. Tarkotan vahéan leik-
kisasti, ettei se viela tarkota mittddn pahhaa justiisa, jos jotakin sannoo
niinkun aéneenkin ettéd.” (H1)

Kaikki miesomaishoitajat kahta lukuun ottamatta toivat esiin vapaa-ajan toimin-
nat eri muodoissa arjen voimavaroiksi puolison hoidossa. Vapaa-

ajantoimintoihin liittyvia voimavaroja ovat luonto, liikkunta, musiikki, matkustelu,



41

seurakunnan toiminta sekd muu harrastustoiminta. Saanndlliset harrastukset ja
muut vapaa-ajan toiminnat muodostivat kahden miesomaishoitajan mukaan

saanndllisen viikko-ohjelman, jota pidettiin hyvana jaksamista tukevan asiana.

“On tuota tietysti on tuota nyt niinkun kesaaikaan ja syksyllahan on on
yks iso voimavara on tuota metsa. Mar-marjastus, sienestys — —" (H7)

"Mulla on yksi voimavara tuo musiikki.. On niinkun eri kuoroissa ollut ja
kahessa.. Oon mina kahdessa eri kuorossa ——" (H6)

"Meillé on ollut niinkun neljand paivana viikossa on ollut aina tammadnen
jokin ryhma ja se antaa niinkun aika hyvan rungon sitten viikolle kun ei
sita elakelaiselle tarvitse.” (H7)

Sosiaaliset kontaktit mainittiin voimavaraksi neljdn omaishoitajamiehen toimes-
ta. Heista kaksi toi keskustelussa esiin positiivisena asiana uusien tuttavuuksien
muodostumisen oman ammattiryhman ulkopuolelta vertaisryhmien ja omaishoi-
tajakurssien kautta. Kaksi omaishoitajamiesta puolestaan kertoi kodin ulkopuo-
listen sosiaalisten kontaktien olevan tarkeita arjessa.

” Niin ja meilld on sit asukastoimikunta kanssa jotta. — — Siina mielessa
on ihan kiva, etta niihin ollaan osallistuttu... Paljon se kyllé auttaa, etta
siind, siind on téata, etta juttuseuraa I6ytyy aina kylla.” (H5)

Omaishoitajan oma aika koettiin tarkedksi jaksamista tukevaksi tekijaksi. Taman
totesi viisi seitsemasta miesomaishoitajasta. Heista nelja toi esille omaishoitajan
arkeen vaihtelua tuovien asioiden piristavan vaikutuksen. Vaihtelua tuovat asiat,
esimerkiksi jalkapallopelien seuraaminen, veivat ajatukset muualle omaishoita-
jan arjesta. Vapaapaivat voimavarana mainittiin kolmen miesomaishoitajan toi-
mesta. Vapaapaivat mahdollistuivat miesomaishoitajille l&ahinna vuorohoidon,

|&hipiirin tarjoaman avun ja omaishoitajien vapaapaivien kautta.

"Niin niin, se se on tuota se kun p&assee jonnekin niin sillon véhén
enemman piristyy ja ajatukset muuttuu muuanne jotta ne ei oo aina sii-
na sopan teossa ja mitdk& huomenna syyvéén tai tdné péivéana.” (H3)

Sairauden hyvéksyminen esiintyi kahden omaishoitajamiehen puheessa asiana,
joka auttoi jaksamaan omaishoitajan arjessa. Puheessa tuotiin esille kasvami-

nen omaishoitajuuteen puolison sairauden edetessé. Sairauden hyvaksymista
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edesauttoi heidan mukaansa sairauden tasainen eteneminen sekd omaishoita-

juuden pitkaaikaisuus.

"No, se on semmonen homma, etté tata kun tekee pitempaan, nii tahan
niinkun itekkin kasvaa. Meillakin ne alkuhommat oli paljon ravakampia,
kun nytten.— - (H4)

"~ — silla tavalla tietysti kun se hittaasti mennee nii siihen kerkida sita
my6ten tottua ettd néin se mennee.” (H2)

Omaishoitajille suunnatut kurssit koettiin voimavarana niiden tarjoaman tiedon
ja tuen vuoksi. Kurssien hyodyllisyytta painotti kolme miesomaishoitajaa. Kurs-
seilta saatu hyddyllinen tieto koski etenkin muistisairauden ominaispiirteitéa ja

etenemiseen liittyvia asioita.

8.3 Koettujen voimavarojen terveytta edistava vaikutus

Toisen tutkimustehtavan tarkoituksena oli kasitella miesomaishoitajien koke-
muksia voimavarojen terveyttd edistavasta vaikutuksesta. Haastateltavat koki-

vat voimavarojen edistavan heidan psyykkisté ja fyysista hyvinvointia.

Yhta lukuun ottamatta kaikki miesomaishoitajat toivat keskustelussa esille voi-
mavarojen psyykkista hyvinvointia tukevan vaikutuksen. Kolme miesomaishoita-
jista toi keskustelussa esille vertaisryhmien merkityksen psyykkisen hyvinvoin-

nin tukena.

” Kylldhdn ne ainakin mielenterveyttd nédmé vertaisryhmét néma vertais-
ryhmét parantaa.” (H2)

"Parasta terapiaa.” (H5)

Voimavaroista erityisesti luonto ja kirkko tuotiin keskustelussa esiin niiden ter-
veytta edistdvan vaikutuksen kautta. Luonnon ja kirkon voimavaroikseen mai-
ninnut miesomaishoitaja kertoi, ettd kirkko tarjoaa paikan rauhoittumiselle ja
luonto mahdollistaa henkisen vahvistumisen. Toinen miesomaishoitaja taas
painotti aktiivisen elaman merkitysta hyvinvoinnin tukena. H&n mainitsi tasséa

yhteydessa aktiivisen elaman osiksi harrastukset ja yhdistystoiminnan.
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Liséksi keskustelussa tuli esiin, ettd oman omaishoitajakokemuksen jakaminen
toimi eraélle miesomaishoitajista henkisen hyvinvoinnin tukena. Kirjoittaminen
on ollut hanen keinonsa jakaa omaa kokemustaan eteenpdin. Liséksi ilmeni, et-
ta tyytyvaisyys elettyyn elamaéan toimii henkisen hyvinvoinnin edistajana omais-

hoitajan arjessa.

"~ — Mut kaikki semmonen hyva, kun on kokenu niin ei jaa mieleen pai-
namaan, etta eipas tullu yritettya.” (H4)

Omaishoitajamiehista nelja seitsemasta totesi likunnan voimavarana edistavan
heidan fyysista terveyttdan. Erilaisia mainittuja likuntamuotoja olivat muistiyh-

distyksen organisoimat likuntaryhmat, lenkkeily seka marjastus.

"~ — kyllah&n naa, niinkun naa kuntosalit ja allasjumpat, nehan tata fyy-
sista kuntoo kohottaa — —" (H7)

8.4 Kokemukset terveydenhuoltohenkildston omaishoitajien voimava-

roja vahvistavasta toiminnasta

Kolmannessa tutkimustehtavassa kartoitettiin miesomaishoitajien kokemuksia
terveydenhuoltohenkiléstdon voimavaroja vahvistavasta tyosta. Terveydenhuol-
tohenkiloston toimintaa kasitteleviksi asioiksi muodostuivat: terveydenhuollon
henkiléston omaishoitajan voimavaroja tukeva toiminta, omaishoitajien voima-
varoja ei ole huomioitu ja terveydenhuoltohenkildstén ohjaus puutteellista. Li-
saksi miesomaishoitajat toivat esille voimavarojen huomioimattomuuteen vaikut-

taneet tekijat seka terveydenhuollon ulkopuoliset tukimuodot.

Miesomaishoitajista kaksi toi esille, ettd terveydenhuoltohenkildstd oli tukenut
heidéan voimavarojaan jossakin yhteydessa omaishoitajuuden aikana. Molem-
mat miesomaishoitajat kertoivat hoitajan seka laékarin tukeneen heidan jaksa-
mistaan. Kaytdnnon toimia olivat olleet jaksamisen puheeksiottaminen, viralli-
seen omaishoitajuuteen kannustaminen ja laakarinlausuntojen kirjoittaminen tu-

kimuotojen saamiseksi.
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"Muistihoitajalla on kerran, yhen kerran kéyty ja, ja hdn oli hyvin positii-
vinen, positiivinen, han se oli jo vime kesan, nii han tuota sillon jo ke-
hotti tdtéd omaishoitajan statusta hakemaan — — ” (H7)

"~ —Siel oli kaks laékaria, jotka tuota kylla oli, oli tosi, tosi semmaosia po-
sitiivisia, ettd ne, ne niinkun kuunteli ja kyseli my6éskin omaa jaksamista
siina tai omaiselta. — —" (H7)

Keskustelussa tuotiin esille myos painvastainen nakemys terveydenhuoltohen-
kiloston omaishoitajien voimavaroja vahvistavasta toiminnasta. Viisi mies-
omaishoitajaa mainitsi, ettei heidan voimavaroistaan ole keskusteltu terveyden-
huoltohenkiloston kanssa. Yksi miesomaishoitaja koki, ettd voimavaroista ja
jaksamisesta puhutaan vaihtelevasti riippuen terveydenhuollon ammattihenki-

[Osta.

"Ei sielld oo pahemmin meijén jaksamisesta puhuttu... (H1)

"Ei oo miulla minkdénlaista kokemusta siitd ei ei oo kukkaan puhunu
mittdan.” (H3)

Syita siihen, miksi voimavaroja ei ole otettu puheeksi terveydenhuollossa 16ytyi
haastattelun perusteella kaksi. Miesomaishoitajista kaksi koki, ettei voimava-
roista puhumiselle ei ole sijaa toisen asian ohessa ladkarin vastaanotolla kay-
dessa. Toinen esiin tullut seikka oli, etteivdt miesomaishoitajat kokeneet jaksa-
misen puheeksiottamista tarpeellisena. Tatd mielta oli kolme miesomaishoita-

jaa.

"~ — kun menn&an ladkariin nii se on vaan se yks asia mihin hyo ei ei ne
siitd kysele minkalaiset on muut olosuhteet.” (H3)

"~ — mutta etté ei miullakkaan oo semmosia intresseja.” (H2)

Miesomaishoitajat olivat kokeneet saaneensa tukea jaksamiseensa myos ter-
veydenhuollon ulkopuolelta. Taman toi ilmi kolme miesomaishoitajaa. Merkitta-
vimmiksi koettiin muistiyhdistyksen toiminta seké erilaiset kurssit, joissa oli las-
na myos sosiaali- ja terveysalan henkilokuntaa. Tahan aiheeseen liittyen yksi
omaishoitajamiehista totesi, ettéa terveydenhuollon henkiléston ohjauksessa

kolmannen sektorin palveluihin on kehitettavaa.
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"Aika omatoimisesti ja sattumanvarasesti — — (tiedonsaanti muistiyhdis-
tyksesta)” (H2)

"~ — No tama oli hyva kurssi, minka mie taalta kautta sain, ettéa kurssilla
otettiin kylla ja kiinnitettiin tahan huomiota — -" (H4)

8.5 Kehitystoiveet omaishoitajien voimavaroja vahvistavaan toimintaan

terveydenhuoltohenkilostolle

Neljantena tutkimustehtavana oli selvittdd omaishoitajien kehitystoiveita liittyen
voimavaroja vahvistavaan terveydenhuoltohenkiléston toimintaan. Kehitystoivei-
ta ovat terveydenhuoltohenkiloston ihmislaheisempi asiakkaan kohtaaminen,
asiakasystavallisemmat terveydenhuollon palvelut, asiakkaan tilanteeseen koh-
dennetun tiedonantamisen kehittaminen ja kehittdmisideat omaishoitajien voi-
mavaroja tukevista uusista palveluista. Haastateltavat halusivat nostaa esille
erityisesti terveydenhuollon asiakasystavallisyyden ja palveluiden parantamisen
tutkimuskysymyksesta poiketen. Esille nousseet aiheet halutaan kuitenkin esi-
tella tdssa yhteydessa, silla niiden voidaan ajatella olevan l&htokohta tervey-

denhuoltohenkiléstdn voimavaroja vahvistavaan toimintaan.

Toiveen terveydenhuoltohenkilostén ihmislaheisemmasta asiakkaan kohtaami-
sesta toi esille kolme miesomaishoitajaa. Kaksi heista huomaultti terveydenhuol-
tohenkiloston tarvitsevan asennemuutosta tyon tekoon. Kaksi miesomaishoita-
jaa esitti lisaksi toiveen ihmisen paremmasta kohtaamisesta terveydenhuollon
asiakastilanteissa. Tahan liittyi ihmisen henkilokohtaisempi huomiointi. Toinen
naista kahdesta kaipasi myds lampimampia hoitosuhteita, toivoen samankal-

taista kohtelua kuin muistiyhdistyksen piirissa.

"Mutta asennoituminen on tyéntekoon &sken oli puhetta bisnesmiehet ja
(ei saa selvad) ja virkailijat silla tyylilla on monet hoitajat.” (H1)

"~ — Ei se tarttee muuta kun pyséhtya ihmisen koha-kohalle muutamak-
si minuutiksi niin se se on kummallinen vaikutus silla.” (H1)

Yhta lukuun ottamatta kaikki miesomaishoitajat toivoivat terveydenhuollon pal-

veluiden olevan asiakasystavallisempid. Kolme miesomaishoitajaa koki, etta
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vastaanottokaynnilla oli aikaa liian vahan. Tasta seurasi toive ajan lisddmisesta
vastaanottotybhon. Erds miesomaishoitajista esitti ajatuksen, ettad vastaanotolla
olisi mahdollista kasitella useampia asioita samalla kayntikerralla. Kaksi mies-
omaishoitajaa toivoi myos, ettd vastaanotolle padsy onnistuisi nykyista hel-
pommin. Keskustelussa ilmeni toive omaléékarista kahden miesomaishoitajan
toimesta. Omalaakarin ollessa tuttu vastaanotolle meno koettiin turvallisempa-

na.

"Siihen ei voi enndé siséllyttéa jotta mitéas sulle kuulluu jos potillaana on
tama. Elikka lissaa aikkaa.” (H3)

"Eipé& sinne kun ei vuoroja saa.” (H6)

"~ — kun oli omalaakari, vaikkei se tdhén vikaan viela vaikuta, oli paljon
turvallisempi menna sille omalle laékarille, ku se lukee sieltd, mika on
se koko kertomus ja tuntee jo miehen kun tulee —-" (H4)

Kolme miesomaishoitajaa toi esiin tarpeen asiakkaan tilanteeseen kohdennetun
tiedonantamisen kehittamisesta. Eras heista toi erityisesti esille sen, etta annet-
tavan tiedon ja asiakkaan sen hetkisen tiedon tarpeen tulisi kohdata paremmin.
Kahdella omaishoitajamiehelld oli nakemys siita, etta tiedotus omaishoitajan tu-
kimuodoista tulisi olla jarjestelmallisempaa terveydenhuollossa. Tama voisi ta-
pahtua kartoittamalla kaikki tukimuodot, jonka jalkeen koottu tieto valitettaisiin
omaishoitajille systemaattisesti.

"~ — Joo sais olla tuota sais olla jonkunlainen vaikkapa paperi puhe joka
annetaan jossa ois just kaikkea naita mita tukia voi kayttaa ja yhdistyk-
set ja semmoset.” (H1)

Voimavaroja vahvistavan toiminnan kehitystoiveista keskustellessa miesomais-
hoitajat ideoivat omaishoitajien voimavaroja tukevia uusia palveluja. Ensimmai-
nen ehdotus koski omaishoitajien vuosittaista terveystarkastusta, jossa mies-
omaishoitajat pitivat tarkeana riittdvan pitkda vastaanottoaikaa. Tama mahdol-
listaisi terveysasioiden huomioimisen lisaksi myds keskustelun jaksamiseen liit-
tyvista asioista. Toinen ehdotus koski muistisairaiden paivahoitoa, joka tukisi
omaishoitajan jaksamista. Eras miesomaishoitajista ideoi, ettéa hoitopaivan pi-

tuus voisi maarittya kunkin omaishoitajan ja hoidettavan tilanteen mukaan.
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" — ettd omaishoitajille vuotuinen, vuosittainen terveystarkastus.” (H7)

” Ei, ei pelkdstéén niinkun terveysasioista, vaan nimenomaan keskustel-
tas tésté jaksamisesta.” (H7)

"~ — ainakin muistisairaiden paivahoito. — — se ois niinkun lapsilla paiva-
hoito, ettd aamulla viedaan ja illalla haetaan. Mutta aikasemmassa vai-
heessa...riittds ehké puolipdivdhoito. Mut...sitten tietyssé vaiheessa,
niin kokopaivahoito — — (H7)

"~ — siind sais sitten sitd omaa aikaa. Myoskin niinkun paivittain, kun
jossain vaiheessa se tulee — — etté sita tarttee paivittain sitd omaa aikaa
— — sitten jaksais sen illan paremmin, kun siina jaa vield neljan, puoli
viiden jalkeen niin siiné j4& aika pitké ilta vield.” (H7)

9 Pohdinta

9.1 Tutkimustulosten pohdintaa

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata miesomaishoitajien voimavaroja muisti-
sairaan puolisonsa hoidossa. Lisaksi haluttiin selvittéd miesomaishoitajien ko-
kemuksia voimavarojen terveyttd edistavasta vaikutuksesta. Tarkoituksena oli
myo6s kuvata miesomaishoitajien kokemuksia terveydenhuoltohenkiléston voi-
mavaroja vahvistavasta toiminnasta omaishoitajuuden aikana. Opinnaytetydssa
selvitettiin my6s miesomaishoitajien toiveita terveydenhuoltohenkiléston omais-

hoitajien voimavaroja vahvistavan toiminnan kehittamiseen.

Soinnun ja Anttosen tutkimuksessa (2008, 37) todetaan, ettd muistisairauden
ominaispiirteiden vuoksi sairastuneen omaishoitajuus koetaan usein kuormitta-
vaksi. Reimarin tutkimuksen (2013, 45) mukaan muistisairaan omaishoitajuuden
voitiin todeta heikentdvan omaishoitajan elamanlaatua. Opinnéaytetyon tekijoille
tuli opinndytetyodn teoriatietoon tutustuessa ja haastatteluja tehdessa tunne, etta

voimavarat ovat hyvin tarkeitd omaishoitajan jaksamisen tukena.

Miesomaishoitajat kokivat muistiyhdistyksen merkittdvana voimavarana elamén-
tilanteessaan. Myos Matilaisen tutkimuksessa (2002, 39) omaishoitajat toivat

ilmi aktiivisesti toimivan Dementiayhdistyksen téarkean roolin tuen tarjoajana.
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Miesomaishoitajat pitivat erityisen tarkedna vertaisryhmésta saatua tukea. Kii-
nassa, Isossa-Britanniassa ja Suomessa tehdyissa tutkimuksissa on myos to-
dettu vertaisrynmat tarkeiksi omaishoitajien tukimuodoiksi (Wang ym. 2012,
220; Greenwood, ym. 2013, 619 - 621; Matilainen 2002, 39; Antikainen 2005,
59).

Muistiyhdistys tarjosi miesomaishoitajille tiedollista tukea ja erilaisia harrastus-
toimintoja omaishoitajien arkeen. Omaishoitajille suunnattuja kursseja pidettiin
tarkeina tiedon ja tuen tarjoajina. Nurmen tutkimuksen (2002, 63) omaishoitajat
pitivat tietoa, erityisesti ladketieteellista tietoa, seka tiedon laadukkuutta tarkea-
na voimavarojen vahvistuksessa. Metson ja Makelan tutkimuksen (2001, 53)
dementiapotilaiden omaisten sopeutumisvalmennuskurssille osallistuneet koki-
vat saaneensa runsaasti tarpeellista tietoa. Siiran tutkimuksessa (2006, 56)
omaishoitajista noin kolmasosa piti kuntoutumisjaksoja ja sopeutumisvalmen-
nuskursseja melko ja erittain tarkeind oman hyvinvointinsa ja jaksamisensa

kannalta.

Kodin ulkopuolinen apu oli miesomaishoitajien voimavara puolison hoidossa.
Merkittavimpana tukena puolison ja kodin hoidossa olivat omat lapset, mutta
tarkeana apuna olivat myos muut laheiset seka tuttavat. Samankaltaisia tuloksia
lasten ja lahipiirin tarkeasta merkityksesta on saatu myds aiemmissa tutkimuk-
sissa (Saastamoinen 2013, 51 - 52; Aatola 2003, Malmin & Nissi-Onnelan 2011,
78 mukaan; Kirsi 2013, 283). Miesomaishoitajat pitivat myos yhteiskunnalta
saamaansa tukea ja apupalveluita tarkeana jaksamisen kannalta omaishoita-
juudessaan. Laitisen tutkimuksen (2011, 62 - 64, 77) mukaan tarkeimpéana pal-
veluna pidettiin omaishoitajan vapaan mahdollistavaa hoitoapua, minka lisaksi
neuvonta ja koulutus nahtiin tarpeellisena. Soinnun ja Anttosen tutkimuksessa
(2008, 46) mainittiin lAsnaoloavun merkitys. Opinnaytetydssa miesomaishoitajat
kokivat, ettd ulkopuolinen apu mahdollistaa voimavarana koetun oman ajan ja
vapaapadivien viettdmisen. Omalla ajalla oli tdrked merkitys omaishoitajan jak-
samiselle Soinnun ja Anttosen mukaan (2008, 40 - 41), ja sama kay ilmi myo6s
Siiran (2006, 71) tutkimuksessa.
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Keskeiseksi voimavaraksi miesomaishoitajat kokivat erilaiset harrastukset kodin
ulkopuolella, joiden todettiin tuovan saanndllisen viikkorytmin ja vaihtelua
omaishoitajan arkeen. Harrastustoiminta osaltaan mahdollisti sosiaaliset kon-
taktit kodin ulkopuolella, ja ne koettiin voimavarana omaishoitajuudessa. Kirsin
(2013, 296) ohjaamassa miesomaishoitajien keskusteluryhméssa tydelama ja
aktiivinen yhdistystoiminta koettiin tarkeiksi asioiksi elamassa. Soinnun ja Ant-
tosen tutkimuksessa (2008, 40 - 41) sosiaaliset kontaktit ja mielekkaat harras-
tukset koettiin jaksamista tukevina tekijoind. Tarkeéksi teemaksi nousi myds jat-
kuvuus ja sen yllapitaminen. Anderssonin mukaan (2007, 81 - 82) ikaantyneet

pitivat tarkeana arjen jatkuvuutta ja sen rutiineja.

Parisuhteen ja rakkauden merkitys voimavarana nousi esiin miesomaishoitajien
puheessa vahaisemmissa maarin kuin opinnaytetyon tekijat ennakkoon oletti-
vat. Mikkolan tutkimuksen (2009, 195) tuloksissa yhteisen elaman jatkuminen ja
yhteenkuuluvuuden tunne nahtiin puolisohoivan perustana. Siiran tutkimus
(2006, 54) sen sijaan toi esiin, etta 16 % omaishoitajista piti pitkaa yhteista ela-
maa ja rakkautta puolisoa kohtaan tarkeimpana voimia tuovana asiana. Opin-
naytetyon tekijat pohtivat parisuhteen merkityksen vahaisen esiin tuomisen joh-
tuneen mahdollisesti haastattelun toteuttamisesta ryhmamuotoisena. Ryhma-
dynamiikka ja ryhmahaastattelulle tyypillinen kulku sek& haastateltavien suku-
polven piirteet saattoivat vaikuttaa henkilokohtaisempien asioiden puheeksi ot-
tamiseen. Toisaalta myds Kirsin (2004, 73) tutkimuksessa ilmeni miesten niuk-
kasanaisuus tunteiden kuvailussa, mikd kuuluu maskuliiniseen identiteettiin.
Tutkimuksen mukaan rakkaus, hellyys ja kiintymys merkitsevat miehille en-
nemminkin huolenpidon ja parisuhteen ominaisuuksia kuin hoitamisen voimava-

roja.

Miesomaishoitajat kokivat voimavarojen edistavan heidan terveyttaan. Erityises-
ti mainittiin voimavarojen vaikuttavan myonteisesti psyykkiseen hyvinvointiin.
Voimavarojen fyysista terveytta tukeva vaikutus tuotiin myds esille. Tutkimustie-
toa omaishoitajien terveyden edistamisesta on niukasti saatavilla. Tassa opin-
naytetydssa tutkimuksen kohteena ovat iakkaat miesomaishoitajat, joten teoria-
ja tutkimustietoa iakkaiden terveyden edistdmisesta voidaan soveltaa tutkittuja

omaishoitajia koskevaksi.
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Tassa opinnaytetydssa voimavaroina mainittujen asioiden on néahty vaikuttavan
terveyteen samankaltaisesti myds muissa tutkimuksissa. Lehtosen tutkimuk-
sessa (2008, 81) ikaihmiset kokivat liikunnan ja sosiaaliset kontaktit terveytta
edistaviksi ja yllapitaviksi toiminnoiksi. Amerikkalaisessa tutkimuksessa (2000,
210 - 211) saatiin samankaltaisia tuloksia. Myos laitoskuntoutusjaksolle osallis-
tuneet omaishoitajat kokivat likunnan positiiviset vaikutukset fyysiseen seka
henkiseen terveyteen (Siira 2006, 52). Lampisen tutkimuksessa (2004, 60)
ikaihmisten fyysisen aktiivisuuden ja harrastuneisuuden huomattiin edistavan
heidan psyykkista terveyttdan. Omaishoitajien elamanlaatuun positiivisesti vai-
kuttavia seikkoja Klementtilan (2014, 27 - 28, 31 - 32, 39) tutkimuksen mukaan
olivat parisuhde, harrastukset, sosiaalinen osallistuminen, apu, tuki ja tiedon
saaminen seka oma aika. Myonteiset ajatukset, tunteet seka merkitykselliset

asiat vaikuttivat myos elamanlaatuun.

Miesomaishoitajien kokemukset terveydenhuoltohenkildstén voimavaroja vah-
vistavasta toiminnasta olivat vaihtelevia. Paaasiallisesti miesomaishoitajat koki-
vat, ettei terveydenhuoltohenkiloéstd ole huomioinut heiddn voimavarojaan.
Syyksi tdhan koettiin se, ettei laakarin vastaanotolla ole aikaa voimavaroista
keskustelulle. Pursiaisen tutkimuksen (2010, 81, 89) mukaan useat omaishoita-
jat kokivat, ettei heidan tuen ja palvelujen tarvettaan oltu huomioitu sairaalajak-
son aikana. Omaishoitajat eivat mydskaan olettaneet, ettd terveydenhuollossa
olisi kovin paljon aikaa keskustella omaishoitajan jaksamisesta ajan puutteen ja
terveydenhuoltohenkiléston kiireen vuoksi. Omaishoitajat kokivat Matilaisen
(2002, 49) mukaan avun hakemisen julkisen terveydenhuollon piirista vaikeaksi,
ja palvelujarjestelma oli heidan mukaansa turhan joustamaton ja byrokraattinen.
Opinnaytetydssa osa miesomaishoitajista toi ilmi, ettei jaksamisen puheeksi ot-
taminen ole tuntunut heista itsestaan tarpeelliselle. Muutama miesomaishoitajis-
ta kertoi terveydenhuoltohenkiloston tukeneen toiminnallaan heidan jaksamis-
taan. Samankaltainen kokemus oli my6s muutamilla Pursiaisen (2010, 87 - 88)

haastattelemilla omaishoitajilla.

Terveydenhuoltohenkildston tarjoama ohjaus kolmannen sektorin omaishoitajan

jaksamista tukeviin palveluihin koettiin puutteellisena. My6és Metson ja Makelan
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(2001, 53) seka Pursiaisen (2010, 140) tutkimusten omaishoitajat kokivat, etta
tarjolla olevasta yhdistystoiminnasta tiedottaminen sosiaali- ja terveydenhuol-

lossa oli puutteellista.

Opinnaytetyon tulosten perusteella miesomaishoitajat kokevat kolmannen sek-
torin palvelut merkittavina jaksamisen kannalta. Myds Matilaisen (2002, 40, 49 -
50) tutkimuksen omaishoitajat arvostivat ja hyoddynsivat runsaasti kolmannen
sektorin tarjoamia palveluita selviytyakseen omaishoitajan arjesta ja saadak-
seen itselleen kaipaamaansa vapaa-aikaa. Keskustelutilaisuuksia, -ryhmia ja
koulutustilaisuuksia arvostettiin arkiavun ohessa. Opinnaytety6n tekijat nakevét
naiden tulosten valossa tarkeana, etta terveydenhuoltohenkilostd tiedostaisi
kolmannen sektorin toiminnan merkityksen ja potentiaalin seka ohjaisi asiakkai-

taan aktiivisesti naiden palvelujen piiriin.

Miesomaishoitajien toiveet terveydenhuoltohenkildstén omaishoitajien voimava-
roja vahvistavan tyon kehittamiseen keskittyivat asiakaslahtdisyyden vahvista-
miseen. Palveluiden toivottiin siis olevan asiakasystavallisempia ja terveyden-
huoltohenkilostolta toivottiin  ihmislaheisempééd asiakkaan kohtaamista seka
asiakkaan tilanteeseen paremmin kohdennettua neuvontaa. Pursiaisen (2010,
177) mukaan omaishoitajat toivoivat olevansa terveydenhuoltohenkiléston yh-
teistybkumppaneita, joiden tietamysta ja mielipiteitd omaishoidettavasta tulisi
kuunnella ja arvostaa. Opinnaytetyon tekijat pohtivat, ettéa asiakaslahtoisyyden
kehittamisen avulla terveydenhuoltohenkiléston omaishoitajien voimavaroja

huomioivan toiminnan edellytykset paranisivat.

Tiedonantoa omaishoitajille tulisi kehittéaa terveydenhuollossa miesomaishoita-
jien mukaan. Tama todettiin my6s tutkimuksessa, jossa omaishoitajat odottivat
alan ammattilaisilta aktiivisempaa tiedottamista omaishoitajuuteen liittyvista asi-
oista. Omaishoitajat kokivat, ettéa tiedon saamiseksi heidan tuli itse olla aktiivisia
ja kysya asioista. (Metso & Méakela 2001, 53.) Pursiaisen tutkimuksessa (2010,
198) omaishoitajat toivoivat konkreettista tiedottamista ja apua omaishoitajien
palveluiden ja etuuksien hakemiseen. Opinnadytetydssd miesomaishoitajat koki-
vat, etta tiedonannon tulisi kohdistua asiakkaan tilanteeseen ja tietoa saatavilla

olevista palveluista tulisi antaa omaishoitajille jarjestelmallisemmin. Taméa voisi
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tapahtua esimerkiksi omaishoitajille jaettavan kaikki palvelut kattavan esitteen
muodossa. Omaishoitajat esittivdt samankaltaisen toiveen kuntakohtaisesta

omaishoitajien tietopaketista myos Pursiaisen (2010, 141) tutkimuksessa.

Joensuun kaupungin tarjpamat omaishoidon palvelut ja niista tiedottaminen on
suunnattu paaasiassa kunnan kanssa omaishoitosopimuksen tehneille omais-
hoitajille. Kuitenkin tukipalveluita tarjotaan tarpeen mukaan myds epéavirallisille
omaishoitajille. Omaishoitajia tiedotetaan omaishoidontuen myoéntamisen perus-
teista, jotka pitavat sisallaan tietoa kunnan tarjoamista omaishoitajien palveluis-
ta ja tuen muodoista. Omaishoitajille on tarjolla myos yksiléllista tiedotusta esi-
merkiksi vapaapaivista ja ylimaaraisen tuen muodoista palveluohjaajan kayn-
neilla ja tiedotteilla. Joensuun kaupunki on valmistelemassa tiedotetta, jossa on

kootusti kaikki tarvittava tieto palveluista. (Rautiainen 2015.)

Haastateltujen omaishoitajien toive jarjestelmallisemmasta tiedotuksesta voi olla
opinnaytetyon tekijoiden mielesta osaltaan seurausta siita, ettd suurin osa haas-
tatelluista ei ole virallisia omaishoitajia. Taten he eivat ole olleet Joensuun kau-
pungin palvelutiedotuksen piirissa. Opinnaytetyon tekijat pohtivat, ovatko koetut
kehittamiskohteet terveydenhuoltohenkiloston tiedotuksessa seurausta tiedon
puutteesta liittyen tarjolla oleviin palveluihin. Pohdinnan kohteena oli mygs, tie-
dostaako terveydenhuoltohenkildsto riittavasti omaishoitajille tarjottavien palve-
luiden mahdollisen terveytta edistavan vaikutuksen. Mottdsen tutkimuksessa
(2013 74 - 75) haastatellut terveydenhuollon henkiloston jasenet kertovat, ettéa
yhteisty6 sosiaali- ja terveydenhuollon vélilla on kangertelevaa ja tietojen valit-
taminen naiden tahojen valilla on haastavaa. Vaitiolovelvollisuus néhtiin osa-

syyna tiedonkulun hankaluuteen.

Omaishoitajien uusiksi jaksamista tukeviksi palveluiksi ideoitiin omaishoitajien
terveystarkastukset ja muistisairaiden paivahoito. Omaishoitajien terveystarkas-
tuksia toivottiin myds Mottosen tutkimuksessa (2013, 72). Vuodesta 2015 alka-
en valtionosuutta kuntien peruspalveluihin lisataan omaishoitajien hyvinvointi- ja
terveystarkastuksien kehittamista varten (Sosiaali- ja terveysministerio 2015).
Joensuussa omaishoitajien hyvinvointi- ja terveystarkastukset on aloitettu ke-

vaalla 2015. Tarkastuksiin kutsutaan vuoden 2015 aikana vahintaan 2 - 3 vuotta
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omaishoitajina toimineet. Kunnan kanssa omaishoitosopimuksen tehneet
omaishoitajat ovat etusijalla tarkastuksiin kutsuttaessa. (Rautianen 2015.) Muis-
tisairaille suunnattua paivahoitopalvelua Joensuun kaupungilla ei ole palvelutar-
jonnassaan. Sen sijaan kaikille ikaihmisille on tarjolla péaivakuntoutusta, jonne
voi hakeutua, kun toimintakyvyssa on alkanut ilmeté jokapaivaista elamaa hait-
taavia muutoksia. Hakijoille tehdaan kuntoutustarpeen arviointi, jonka perusteel-
la laaditaan kuntoutus- ja toimintakyvyn tukemisen suunnitelma. Paivakuntoutus
voi olla yksi osa tatd suunnitelmaa. (Joensuun kaupungin vastaava ohjaaja
2015.)

9.2 Opinnaytetydn luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuden perusperiaate on, etta tutkimuksen tulee olla objek-
tilvista (Kananen 2008, 121). Laadulliseen tutkimukseen seka haastattelulla ke-
rattyyn aineistoon liittyy kuitenkin aina kontekstisidonnaisuus. TAma tulee ottaa
huomioon tuloksia tulkittaessa ja tutkimuksessa saatujen tuloksien yleistamista
tulee valttaa. (Kylma & Juvakka 2007, 79 - 80.)

Tutkimuksessa kaytetyt kasitteet, menetelmét ja tutkimusasetelma ovat aina
tutkijan valitsemia. Tutkijan valinnat vaikuttavat siis tata kautta tutkimuksen tu-
lokseen. Tutkija voi esimerkiksi ohjata tutkimukseen osallistuvia kysymyksillaan.
Tutkija voi kayttaa esimerkiksi vaarda analyysimenetelmaa tai lisata omia néa-
kemyksidén ja asenteitaan tutkimustulosten tulkintaan. Tiedostettu tai tiedosta-
maton valikointi aineiston tulkinnassa voi myos vaaristaa tutkimustuloksia. (Ka-
nanen 2008, 121 - 122.) Tutkijan tietoisuus omasta vaikutuksestaan tutkimuk-
sen tekijdnd on edellytys tutkimuksen refleksiivisyydelle. Kvalitatiivisen tutki-
muksen yleista luotettavuutta voidaan arvioida tiettyjen luotettavuuskriteerien

perusteella, joista refleksiivisyys on yksi. (Kylmé & Juvakka 2007, 128 - 129.)

Tutkimuksen taytyy olla uskottava. Laadullisen tutkimuksen uskottavuutta voi-
daan lisatd keskustelemalla tutkimuksen tuloksista tutkimukseen osallistuvien
kanssa prosessin kuluessa. Tutkimukseen osallistuvat vahvistavat tulosten

paikkansapitavyyden. Uskottavuuden lisddmiseksi tutkijan on oltava tarpeeksi
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pitkaan yhteydessa tutkittavaan ilmiéon, jotta osallistujien todellinen nakékulma
saadaan esiin tutkimustuloksissa. (Kylma & Juvakka 2007, 128.) Opinnayte-
tyossa tekijat ovat olleet vuorovaikutuksessa tutkimukseen osallistuvien kanssa
ja esittelevat tutkimustulokset heille. Lisaksi opinnaytetybn prosessissa on tyos-
tetty samaa aihepiiria ja ilmiota yli vuoden ajan. Nama seikat lisdavat opinnayte-

tyon uskottavuutta.

Tutkimuksen vahvistettavuus on yksi luotettavuuskriteereista. Tutkijan taytyy
kuvata tutkimuksen vaiheet niin, etta tutkimusprosessin kulkua on mahdollista
seurata ja tutkimusraportin lukijalle selviaa, kuinka saatuihin tutkimustuloksiin
on paadytty. (Kylmé & Juvakka 2007, 129.) Esimerkiksi haastattelututkimukses-
ta kerrotaan tarkasti, millaisissa olosuhteissa haastatteluja tehtiin. Tutkimustu-
losten tulkinnassa tutkijan taytyy perustella tulkintansa aineiston avulla. Tulkin-
nan tueksi raporttiin voidaan ottaa suoria lainauksia haastatteluaineistosta.
(Hirsjarvi ym. 2008, 227 - 228.) Vahvistettavuutena voidaan toisen tulkinnan
mukaan pitaa myos sitd, ovatko toiset tutkijat yksimielisia saaduista tutkimustu-
loksista (Kananen 2008, 127). Opinnaytetydn raportissa on selvitetty tarkasti
opinnaytetyon kulku, ja haastattelujen tekeminen on kuvattu vaihe vaiheelta. Ai-
neiston tulkinta pohjautuu saatuun tutkimusaineistoon, ja sita tukevat haastatte-
luista poimitut sitaatit.

Siirrettavyys kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuskriteerina tarkoittaa tutki-
mustulosten paikkansapitavyyttd muissa samankaltaisissa tilanteissa (Kananen
2008, 126). Tutkimusraportin on siséllettava riittavasti kuvailevaa ja tarkkaa tie-
toa esimerkiksi tutkimushenkil6istd, jotta tutkimustulosten siirrettavyyttd muihin
tapauksiin voidaan arvioida (Kylma & Juvakka 2007, 129). Tutkimukseen osal-
listuneita on kuvattu mahdollisimman tarkasti anonymiteetin sdilymisen rajoissa.
Opinnaytetyon tekijat tiedostavat, ettd kaikki tutkimukseen osallistuneet kuulu-
vat vertaisryhmaan, jolloin tutkimustulokset eivét ole siirrettavissd koskemaan

vertaisryhmien ulkopuolisia omaishoitajia.

Tutkimuksen luotettavuuteen voi vaikuttaa myos se, ettd jo pelkastaan tutkijan
kohdistama kiinnostus tutkimusaiheeseen saattaa aiheuttaa muutoksen tutki-

muksen kohteena olevissa henkildissa. Talloin tutkimustulokset vaaristyvat ja
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niiden luotettavuus karsii. Tallaista ilmiéta nimitetaan reaktiivisuudeksi. Tutkijan
ja tutkimustilanteen vaikutusta kohdejoukkoon ei ole mahdollista taysin poistaa,
ellei kaytetd tutkimusmenetelmana havainnointia. Kuitenkin reaktiivisuuden vai-
kutusta voidaan vahentaa tiedostamalla tutkijan vaikutus kohdejoukkoon. (Ka-
nanen 2008, 122 - 123.) Opinnaytetydn prosessin aikana reaktiivisuuden vaiku-

tus on tiedostettu.

Luotettavuutta voi heikentéaé seké haastateltavasta ettd haastattelijasta peraisin
olevat virheet. Esimerkiksi haastateltava voi muokata vastauksiaan sen mu-
kaan, mita han olettaa haastattelijan haluavan kuulla. (Hirsjarvi & Hurme 2010,
35.) Virheen mahdollisuus saattaa liittya myds siihen, ymmartavatko tutkija ja
tutkittava toisiaan samalla tavoin, silla kaytetyt kasitteet ja puhuttu kieli eivéat ole
yksiselitteisia (Kananen 2008, 121). Ryhméssa tapahtuvassa haastattelussa
tutkijan tulee huomioida ryhmadynamiikan ilmioon liittyva luotettavuuteen vai-
kuttava seikka, jossa osallistujat pyrkivat noudattamaan yleista hyvaksyttya mie-
lipidettd ja n&in jotain olennaista voi jaada piiloon (Kylméa & Juvakka 2007, 84 -
85). Tama seikka tulee ottaa huomioon tuloksia tulkittaessa (Hirsjarvi ym. 2008,
206). Opinnaytetyon tekijat havaitsivat, ettd ryhméahaastatteluissa keskustelu
painottui puheliaimpien haastateltavien esiintuomiin aihepiireihin. Opinnaytetytn
tekijoiden mielesta tdméa ei ollut tulosten kannalta niin merkittavaa, etta siihen
olisi analysointivaiheessa ollut syyta kiinnittdd huomioita. Haastatteluiden aika-
na haastattelijat pyrkivat haastatteluteemojen mukaiseen etenemiseen ja kaik-

kien haastateltavien huomiointiin.

9.3 Opinnaytetyon eettiset kysymykset

Tutkimuksen tekoon liittyy eettisia haasteita. Ne liittyvat seka tutkimuksen koh-
teisiin ja osallistujiin etta raportin laatimiseen, eli ne ovat mukana tutkimuksen
joka vaiheessa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 224, 227.) Tutki-
muksen teossa tulee noudattaa hyvaa tieteellista kaytantéa (Hirsjarvi ym. 2008
23).
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Jotta tutkimus seuraa eettisia periaatteita, sen tulisi olla hyddyllinen seka yksil6-
ettd yhteiskuntatasolla. Hyddyllisyys voi kohdistua senhetkisen tilanteen paran-
tamiseen tai tdhdata tulevaisuuden uusiin menetelmiin ja toimintatapoihin. Tut-
kittavien valinnassa tulee noudattaa tasa-arvoisuutta, eli heidan tulee edustaa
tutkittavaa joukkoa mahdollisimman moniulotteisesti. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2013, 218, 221.) Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyédyntaa toi-
meksiantajien toiminnassa heidan haluamallaan tavalla. Opinnaytetyon tekijoilla
on mahdollisuus hyddyntaa tyon tuloksia ja sen myota syntyvdd ymmarrysta ai-
heeseen tulevassa tydssdan. Jokaisen opinnaytetydon kohderyhmé&n mies-
omaishoitajan tilanne on erilainen ja siten yksil6llinen kokemus tilanteesta arvo-

kas.

Tutkijan tulisi huolehtia siita, etta tutkimuksesta aiheutuu tutkimuksen kohteena
oleville mahdollisimman vahan haittaa fyysisella, emotionaalisella, sosiaalisella
seka taloudellisella osa-alueilla. Taméa tulisi ottaa huomioon etenkin arkaluon-
toisia asioita kasitellessa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 218.) Ar-
kaluontoisuuden maarittely voi olla hyva jattaa tutkittavalle itselleen, silla ihmiset
kokevat henkilokohtaisesti erilaiset asiat arkaluontoisiksi (Kuula 2006, 136).
Opinnaytetyon aineistonkeruussa on pyritty minimoimaan osallistujille koituvat
haitat. Kasitellyt teemat eivat olleet lahtokohtaisesti niin arkaluontoisia, ettei niita
olisi voinut kerata ryhméahaastattelulla. Toisaalta haastattelutilanne antoi haas-

tateltaville vapauden paattad, minkalaisia asioita he halusivat tuoda esille.

Tutkimukseen osallistuvien tulisi saada itsemaaraamisoikeus osallistumiseen,
eli sen tulisi olla taysin vapaaehtoista ja osallistujalla tulee olla mahdollisuus
kieltaytyd antamasta tietoja seka keskeyttda tutkimus (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2013, 219). Tutkittavien kirjallinen informointi on tarpeen, kun tut-
kimusaineistoa kerataan suoraan tutkittavilta henkil6ilta ja saatu aineisto tallen-
netaan. Liséaksi tutkittavilta tarvitaan vapaaehtoinen suostumus tutkimukseen,
mutta Kirjallinen tutkimuslupa tutkittavilta ei ole valttamatoén. (Kuula 2006, 119.)
Tutkittavan tulee olla tietoinen tutkimuksen luonteesta sek& h&nen oikeuksis-
taan tutkimuksen kulun yhteydessa (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2013,
219). Informoinnissa tulee tuoda esille tutkimuksen tavoite ja tutkimuksen konk-

reettinen toteutustapa. Tutkimusaineiston kayttotarkoitus ja kasittely selvitetadn
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tutkittaville. Lisaksi tulee mainita tutkimukseen osallistumisen arvioitu kesto. In-
formoinnissa tulee ilmeté tutkijoiden yhteystiedot ja taustaorganisaatiot tutki-
mukselle. Tutkittavia tulee myos informoida siitd, kuinka heidan yhteystietonsa
on keratty ja milla perusteella he ovat valikoituneet mukaan tutkimukseen. (Kuu-
la 2006, 121.)

Pohjois-Karjalan Muisti ry:n yhteyshenkil6 tiedusteli puhelimitse miesomaishoi-
tajien vertaisrynman jasenilta halukkuutta osallistua haastatteluun. Opinnayte-
tyon aihetta ei tassa vaiheessa kerrottu. Halukkaat osallistujat saapuivat sovit-
tuna aikana miesomaishoitajien vertaisryhman kokoontumistilaan. Talléin haas-
tatteluun liittyva tieto annettiin haastateltaville saatekirjeella ja suullisella infor-
maatiolla. Haastatteluihin osallistuvat saivat tarvittavan tiedon opinnaytetytn
tarkoituksesta, tavoitteesta seka tutkimustulosten kayttotarkoituksesta, haastat-
telutilanteesta ja julkaisusta. Taméan jalkeen haastateltavilta tiedusteltiin haluk-
kuutta osallistua haastatteluun ja annettiin samalla oikeus myds kieltaytya siita.
Ennen haastattelujen aloitusta tutkittavilta pyydettiin suostumus haastatteluun

kirjallisella sopimuksella.

Keskeisena asiana tutkimusty6téa tehdessa on tutkittavien anonymiteetin sailyt-
taminen. Ulkopuoliset eivat saa paastéa kasiksi tutkimustietoihin. Aineiston olles-
sa pieni voidaan osallistujien anonymiteettia suojata esittamalla taustatiedot
keskiarvona. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2013, 221.) Arkaluonteisten
tietojen muuttaminen tai poistaminen on harkittava. Esimerkiksi sairauksista voi
olla hyva puhua yleisluonteisella termilla. (Kuula 2006, 217.) Haastateltujen
anonymiteetin sailyttamiseen kiinnitettiin huomiota opinnaytetydssa edella mai-

nituilla keinoilla.

Aina tarvittavia ovat seka tutkimuslupa organisaatiolta seka tutkimukseen osal-
listuvan suostumus. Tutkimuslupaa hakiessa tulee selvittd& organisaation kanta
anonymiteettiin eli siihen, saako organisaation nimi nakya raportissa. (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 222.) Opinnadytetyon toimeksiantajat eivat
nahneet tarvetta tutkimusluvan hankkimiselle. Opinnéaytetyon tekijat katsoivat
kuitenkin tutkimusluvan tarpeelliseksi opinnaytetyon luotettavuuden vahvista-

miseksi, joten tutkimuslupa (lite 2) hankittiin opinnéytetydn suunnitelman olles-
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sa valmis. Toimeksiantajien mukaan heiddn organisaatioidensa nimet saavat

nakya opinnaytetydn raportissa.

Tutkimusraportin laatimiseen liittyvat eettiset haasteet koskevat plagiointia, tu-
losten sepittamista sekéa vahattelya. Plagiointi on toisen henkilén tekstin lainaa-
mista ilman l&hdeviittauksia. Tekstin lainaaminen ilman l&hdeviitteita ei ole sallit-
tua, silla kirjoittajalla on tekijdnoikeudet omaan tekstiin. Tulosten sepittdminen
on tulosten kirjoittamista ilman taustalla olevaa tutkimusaineistoa tai tutkimustu-
loksien muuntamista. TAméan vuoksi on tarkeaa raportoida tutkimuksen eri vai-
heet perusteellisesti. Vahattely liittyy tutkijoiden véliseen seikkaan, jossa joku
tutkimuksen tekijaosapuoli esittda tutkimusta tai sen tuloksia virheellisesti vain
omissa nimissédén. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2013, 224 - 225.) Opin-
naytetyon raportissa on kaytetty asianmukaisia lahdeviittauksia toisen henkilon
kirjoittamaa tekstia lainatessa. Opinnaytetydn vaiheet on selostettu huolellisesti,
ja tulokset ovat syntyneet haastatteluista keratyn tutkimusaineiston pohjalta.
Opinnaytetyon tekijat ovat tuoneet ja tuovat jatkossakin ilmi, etta tyota on tehty

yhdessa ja saadut tulokset on saavutettu yhteistyolla.

9.4 Oppimisprosessi

Opinnaytetyoprosessi on kaiken kaikkiaan ollut vaihteleva ja mielenkiintoinen.
Prosessi on pitanyt sisallaédn kausia, joiden aikana ty6 on edennyt nopeammin
ja tehokkaammin seka kausia, jolloin ty6 on edennyt hitaammin tai tyon tekemi-
nen on ollut tauolla. Esimerkiksi kolmen kuukauden mittaisen harjoitteluvaihdon
ajaksi opinnaytetyon tekeminen jatettiin tarkoituksellisesti tauolle. Koko taman
ajan aihe on kuitenkin ollut opinnéytetyon tekijdiden ajatuksissa, ja mielenkiinto
sitd kohtaan on sailynyt prosessin kaikissa vaiheissa.

Alun perin  mielenkiinto opinnaytetydon aihetta kohtaan herasi Karelia-
ammattikorkeakoululle annettuja opinnaytetydn toimeksiantoja tarkastellessa.
Toimeksiannoista nousi esiin omaishoitoa ja muistisairauksia kasitteleva aihe.
Lopullinen opinnaytety6n aiheen rajaus tapahtui toimeksiantajien ja opinnayte-

tyon tekijoiden yhteistybna.
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Opinnaytetyon tekijat ovat oppineet prosessin aikana runsaasti uutta tietoa ai-
kaisemmin melko tuntemattomasta aihepiirista. Prosessin aikana omaishoitajien
tilanne, tuki- ja palvelumuodot sek& omaishoitajien arki on konkretisoitunut.
Muistisairauksien yleisyys vanhuudessa sek& niiden ominaispiirteet herattivat
pohtimaan omaishoitajuuden merkitysta yhteiskunnalle talla hetkella ja tulevai-
suudessa. Muistisairauden ominaispiirteet huomioiden omaishoitajien jaksami-

sen tukeminen tuntuu tarkeélta asialta.

Paritydskentely on ollut opinnaytetyoprosessin aikana sujuvaa ja mielekasta
molemmille osapuolille. Tydmuodon parhaimpia puolia ovat olleet ideoiden ja-
kaminen, keskustelu opinnaytetyohon liittyvista asioista ja tuen saaminen paril-
ta. Opinnaytetyon tekijat ovat prosessin aikana toimineet seka yksin etta yhdes-
sa. Tama on opettanut seka tydmaaran jakamista ettd oman tydoskentelyn orga-
nisoimista. Paritydskentely on myos opettanut tekijoitd hyddyntamaan Interne-
tissa olevia etatyoskentelyn mahdollistavia alustoja. Kokonaisuudessaan aika-
taulutus on ollut merkittava osa opinnaytetyoprosessia ja prosessin aikana ke-

hittymista on tullut oman tyon aikatauluttamisessa.

Oman ty6n kriittinen tarkastelu on ollut osa opinnaytetybprosessia. Opinnayte-
tyon tekijat ovat kokeneet kehittyneensa koko prosessin ajan oman seka parin
tuottaman tekstin arvioinnissa. Yhdessa kirjoitettua tekstia on myoés arvioitu kir-
joittamisen yhteydessé ja sen jalkeen. Raporttia on arvioitu kokonaisuutena ja

muokattu tarkoituksenmukaisemmaksi.

Opinnaytetyon tekijat ovat oppineet opinnaytetyoprosessin aikana hakemaan
tietoa aiempaa tehokkaammin ja tarkoituksenmukaisemmin. Opinnaytetyon tut-
kimuksessa on kaytetty laadullista tutkimusmenetelmaa ja siitd johtuen tekijat
ovat kehittyneet laadullisen tutkimuksen toteuttamisessa ja tietdvat, millaisen
tutkimuksen toteuttamiseen laadullinen tutkimus on sopiva menetelma. Haastat-
telut opettivat haastattelun toteuttamisessa huomioitavia asioita, esimerkiksi
haastattelun toteuttaminen ryhmé&muotoisena voi vaikuttaa siihen, kuinka henki-

I6kohtaisia asioita tuodaan esiin.
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Karelia-ammattikorkeakoulun tarjpama opinnaytetydn ohjaus koettiin opinnayte-
tyoprosessin aikana hyddylliseksi. Opinnaytetydn ohjaajalta saatu tuki ja tieto-
taito olivat tarpeellisia opinnaytetydprosessin aikana tyon edistymisen ja laadun
kannalta. Opinnaytetydn pienryhmé&ohjaus on puolestaan rytmittanyt opinnayte-
tyoprosessia ja rynman tarjoama vertaistuki on ollut hyddyksi. Ryhmassa kaydyt
keskustelut ovat tarjonneet tukea ja neuvoja koko opinnaytetydprosessin ajan.
Liséksi opinnaytetybn ohjaus on kehittdnyt opinndytetyon tekijoiden rakentavan

palautteen saamisen ja antamisen taitoja.

9.5 Jatkotutkimus- ja kehittamisehdotukset

Opinnaytetyon tekijat nakevat hyodyllisena omaishoitajien voimavaroja kartoit-
tavan tutkimuksen toteuttamisen laajemmin eri omaishoitajaryhmille. Nain
omaishoitajuuden ja kokemusten kokonaisuus tulisi esiin laajemmin. Saatuja tu-
loksia olisi mielenkiintoista verrata toisiinsa, tehda havaintoja ja lisata ymmar-
rysta siitd, minkélaisia eroavaisuuksia voimavaroissa esiintyy. Opinnaytety6n
tekijoiden mielestd mielenkiintoisia uusia kohderyhmia, joille voimavaroja kar-
toittavan tutkimuksen voisi kohdistaa, ovat muistisairaan omaishoitajat, jotka ei-
vat ole mukana vertaistukiryhmissa, ty6ikaisen muistisairaan omaishoitajat seka

naiset, jotka toimivat puolisonsa omaishoitajana.

Opinnaytetydssad omaishoitajien voimavaroja on pohdittu omaishoitajan nako-
kulmasta. Sen vuoksi opinnaytetyon tekijat nakevat aiheen mielenkiintoisena
tutkimuskohteena myds hoitohenkilékunnan nakoékulmasta katsottuna. Talloin
tutkimuksen aiheena voisi olla esimerkiksi hoitohenkilokunnan kokemukset voi-

mavaralahtoisesta ohjauksesta Joensuussa.

Jatkokehitysideana opinnaytetyon tuloksien tulkinnan aikana nousi esille eraan
miesomaishoitajan idea omaishoitajille suunnatusta paperisesta tiedotteesta.
Tiedotteen voisi jakaa muistisairaalle ja omaiselle sairauden diagnoosin saami-
sen yhteydessa, jolloin tiedon tarve voi olla suuri. Tiedotteessa olisi koottuna
kaikki omaishoitajille Joensuussa saatavilla olevat palvelut ja tukimuodot. Naméa

pitavat sisalladn esimerkiksi terveydenhuollon palvelut, omaishoidon tukeen liit-
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tyvat asiat ja myos mahdolliset tukea tarjoavat kurssit ja yhdistykset. Tata tiedo-
tetta jaettaisiin sairauden diagnosointipaikassa, jolloin tiedote tavoittaisi mahdol-

lisimman suuren osan sairastuneista ja omaisista.
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Tutkimuksen saatekirje

Hyva miesomaishoitaja,

Olemme kaksi terveydenhoitajaopiskelijaa Karelia-ammattikorkeakoulusta. Teemme
opinnaytety6ta, joka kasittelee miesomaishoitajien arjen voimavaroja puolisonsa hoi-
dossa. Opinnaytety6 tehdaan toimeksiantona Itd-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuk-
selle ja Pohjois-Karjalan Muisti ry:lle. Tarkoituksena on kuvata keratyn kokemustiedon
avulla miesomaishoitajien jaksamista tukevia arjen voimavaroja puolisonsa hoidossa
seka niiden terveyttd edistavaa vaikutusta. Liséksi tarkoituksena on kuvata miesomais-
hoitajien kokemuksia terveydenhuollon henkil6ston toteuttamasta voimavaroja vahvis-
tavasta toiminnasta ja sen kehittdmistarpeista. Toimeksiantajat voivat hyodyntaa opin-
naytetydssa kerattya kokemustietoa omassa toiminnassaan haluamallaan tavalla.

Haastattelu toteutetaan ryhméhaastatteluna Pohjois-Karjan Muisti ry:n miesomaishoita-
jien vertaisryhman osallistujien keskuudessa. Haastattelutilanteessa mukana ovat
haastatteluun osallistuvat seka kaksi opinnaytetyon tekijaa haastattelijoina. Haastattelu
tapahtuu Pohjois-Karjalan Muisti ry:n tiloissa. Haastattelu tallennetaan haastatteluma-
teriaalin analysoinnin helpottamiseksi videoimalla ja aanittdmalla. Haastattelun arvioitu
kesto on noin puolitoista tuntia.

Haastatteluun osallistuminen on teille vapaaehtoista ja teilla on oikeus perua tai kes-
keyttdd haastattelu missa vaiheessa tahansa niin halutessanne. Haastattelu toteute-
taan luottamuksellisesti. Haastattelun aikana keratty materiaali kasitelladn nimettdmasti
ja siten haastateltavien henkildllisyys ei paljastu missdén vaiheessa tutkimusta. Saatua
materiaalia kaytetddn vain tassa tutkimuksessa ja materiaali havitetdan tutkimuksen
jalkeen asianmukaisesti.

Toivomme, etta kiinnostutte osallistumaan haastatteluun ja jakamaan teilla olevaa ar-
vokasta kokemustietoa omaishoitajana toimimisesta. Mikali olette kiinnostunut osallis-
tumaan haastatteluun, voitte tayttda ohessa olevan haastatteluun suostumuslomak-
keen.

Yhteistyoterveisin terveydenhoitajaopiskelijat

Elina Hynninen Maria Kolehmainen
0404185580 0504334286
elina.hynninen@edu.karelia.fi maria.kolehmainen@edu.karelia.fi
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Tutkittavan suostumus

Tutkimuksen aihe: Arjen voimavarat ja niiden jaksamista tukeva seka terveytta
edistava vaikutus- Muistisairaan puolison miesomaishoitajana toimivien koke-
muksia

Minua on pyydetty osallistumaan Karelia-ammattikorkeakoulun terveydenhoita-
jaopiskelijoiden opinnaytetydn haastattelututkimukseen, joka toteutetaan ryh-
mahaastatteluna. Haastattelun tarkoituksena on kerété kokemustietoa mies-
omaishoitajilta liittyen arjen voimavaroihin ja niiden jaksamista tukevasta ja ter-
veytta edistavasta vaikutuksesta.

Minulle on annettu tietoa tutkimuksen tavoitteista, toteutustavasta, tutkimusai-
neiston kaytto- ja kasittelytavasta. Tiedan, ettd tutkimukseen osallistuminen on
vapaaehtoista ja voin kieltaytya tutkimuksesta tai keskeyttéaéa sen missa vai-
heessa tahansa niin halutessani. Minulle on kerrottu haastattelun tallentamises-
ta videoimalla ja aanittamalla. Olen myos tietoinen siitd, ettd haastattelusta saa-
tua tietoa kasitellaan luottamuksellisesti, siten ettei henkil6llisyyteni paljastu
missdén vaiheessa tutkimusta tai sen jalkeen. Haastattelusta saatua aineistoa
kaytetaan ainoastaan kyseisessa opinnaytetydssa, jonka jalkeen aineisto havi-
tetdan asianmukaisesti.

Suostun haastateltavaksi opinnaytetyéhon.

Joensuu xx.xx.2015

Haastatteluun osallistuvan allekirjoitus Nimenselvennys

Opinnaytetyon tekijan allekirjoitus Nimenselvennys

Opinnaytetyon tekijan allekirjoitus Nimenselvennys
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Aihe: Arjen voimavarat ja niiden jaksamista tukeva seka terveytta edistava vaikutus
-Muistisairaan puolison miesomaishoitajana toimivien kokemuksia

1) Taustatiedot

a) lka

b) Perhesuhteet

c) Oletteko talla hetkella ty6elamassa?

d) Millaiseksi koette terveydentilanne talla hetkella?
(1) Millaiseksi koette fyysisen terveytenne?
(2) Millaiseksi koette psyykkisen terveytenne?

e) Millainen on tilanteenne omaishoitajana?
(1) Millainen on suhteenne omaishoidettavaan laheiseenne?
(2) Kuinka kauan olette olleet parisuhteessa puolisonne kanssa?
(3) Kuinka kauan olette toimineet omaishoitajana?
(4) Mita sairautta puolisosi sairastaa ja mita oireita hanella on?
(5) Onko omaishoidettavalla kodin ulkopuolisia hoitojaksoja?
(6) Kuinka usein hoitojaksoja on ollut?
(7) Saatteko omaishoidon tukea?
(8) Saatteko kotiin tarjottavia apupalveluita?

2) Miesomaishoitajien arjen voimavarat puolisonsa hoidossa
a) Miten ymmarratte sanan voimavara?
b) Mita voimavaroja teilla on?
c) Ovatko nama mainitsemanne voimavarat tukeneet teitd omaishoitajuudessa?
d) Miten mainitsemanne voimavarat ovat tukeneet teitd omaishoitajuudessa?
(1) Onko voimavarailla ollut omaishoitajan arjessa jaksamista edistava vaikutus?

3) Koettujen voimavarojen terveyttad edistava vaikutus
a) Miten ymmarratte sanan terveyden edistdminen?
b) Koetteko aiemmin mainittujen voimavarojen edistavan teidén terveyttanne?
c) Miten koette aiemmin mainittujen voimavarojen edistavan teidan terveyttdnne?
(1) Miten koette voimavarojen vaikuttavan fyysiseen hyvinvointiin?
(2) Miten koette voimavarojen vaikuttavan psyykkiseen hyvinvointiin?
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4)

5)

Miesomaishoitajien kokemukset terveydenhuoltohenkildstdon toiminnasta voimava-
rojen vahvistajana omaishoitajuuden aikana

a)

b)
c)

d)

Mink& verran olette olleet tekemisissa terveydenhuollon henkildston kanssa omaishoi-
tajuutenne aikana?
Mita terveydenhuollon ammattiryhmaé/-ryhmia nama henkilét ovat edustaneet?
Onko voimavarat otettu puheeksi terveydenhuoltohenkiloston toimesta?
(1) Onko teidan jaksamistanne edistavat asiat otettu puheeksi terveydenhuolto-
henkildstén toimesta?
Onko voimavaroista keskusteltu terveydenhuoltohenkiléston kanssa teidan aloittees-
tanne?
(1) Onko jaksamistanne edistavista asioista keskusteltu terveydenhuoltohenkils-
ton kanssa teidan aloitteestanne?
Kuinka terveydenhuollon henkildston jasenet ovat kokemuksenne mukaan vahvista-
neet toiminnallaan voimavarojanne?
(1) Millaisia konkreettisia esimerkkeja teilld on antaa tuen sisallosta?

Miesomaishoitajien toiveet omaishoitajien voimavaroja vahvistavan toiminnan ke-
hittamiseen terveydenhuoltohenkildstdlle

a)

Kuinka teidan mielestanne terveydenhuoltohenkildsttn toimintaa omaishoitajien voi-
mavarojen vahvistamisessa voisi kehittaa?
(1) Kuinka jaksamista edistavaa toimintaa voisi kehittaa?
(2) Kuinka eri ammattikuntien edustajat, erityisesti hoitajat, voisivat kehittaa omaa
toimintaansa?
(3) Mitkd ovat konkreettisia keinoja vastaanottotydssa, joita kaivattaisiin tuke-
maan omaishoitajien voimavaroja?



Esimerkki alateemojen muodostamisesta
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Teema

Sitaatti

Alateema

T. 3 Koettujen
voimavarojen terveytta
edistdva vaikutus

" Kylldhan ne ainakin
miglenterveytta nama
veraisryhmat nama
vertaisryhmat parantaa.” (H2)
"Just meinasin sammaa
sannoo eftd sinne
(mielenterveyieen) se
(vertaisryhma) ainakin
vaikuttaa.. (H3)
"Parasta terapiaa.”
(vertaisryhmastd) (HS)

Yertaisryhma henkisen
hyvinyoinnin tukena

"_..ja se on minusta kylld, kylla
ota, aika aika merkittavas
myds sen henkisen, henkisen
kunnon kannalta ja sitten
varsinkin jos aattelee tata

saattaa vasya vasya mutta
kylla se siina sitien niinkun

Luonto henkisen hyvinvainnin
tukena

Yoimavarat vahvistavat
henkistd hyvinvointia

*...Mut kaikki semmonen
hywa, kun on kokenu niin ei
jad mieleen painamaan, ettd
eipas tullu yritettyd.” (H4)

Tyytyvaisyys elamain
-voimavara henkisen
hyvinvoinnin edistdjana

Aktiivingn eldma hyvinvoinnin
tukena

1(2)
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"_ja miks ei nyt nama meijan Liikunta edistaa fyysistd
tai tejjan kuntosalihomma.” tenveytta

(H3)

"MNo ikdni olen koittanut sit3
kuntoa hoitaa mutta vahan
ehka lian vahalle

j@a.. Sanotaan ndin niin siitd
on jaany niinkun tapa.” (H4)
"...Muo olkesastaan, mita
luettelin. T43 marjastaminen
tavallaan mie sain siella aina
killoja pois syksylla mutta wme
syksynad ei enda lahtenyt. .
(H4)

"Miin, no tietysti kylldahan,
kylldhdn n3a, ninkun nai
kuntosalit ja allasjumpat,
nehan t3ta fyysistd kunioo
kohottaa..” (HT)
"Meik3ldinen ei paljon,
emannan kanssa, jos joskus
|dhetddn lenkille, niin se ei oo
kovin (e saa selvaa)
korkeintaan kortteli kierretdan
ja emanta sanoo, ettd nyt
pitda jo pois lahtee. Siina ei
paljon kunto kasva, kun sielld
etanan vauhtia mannaan.
Hyva muuta hyodtyy kun
raitista ilmaa saapihan sielld.”
(HE)

Kirkko henkisen hywvinvoinnin
tukena

kokemuksen jakaminen
henkisen hyvinvoinnin tukena




Esimerkki yldteemojen muodostamisesta

Liite 7

vertaisryhmdt n3ma
vertaisnyhmét parantaa.” (H2)

“Just meinasin sammaa
sannoo ettd sinne
(mielenterveyteen) se
(vertaisryhma) ainakin
vaikuttaa.. (H3)

”F’:arasta ter;apuaa

Teema Sitaatti Alateema
T. 1 Psyykkisen hyvinvoinnin | ™ Kylldh3n ne ainakin Vertaisryhma henkisen
tuki mielenterveyttd ndma hyvinvoinnin tukena

Luonto henkisen hyvinvoinnin
tukena

Voimavarat vahvistavat

henkistd hyvinvointia
.. .Mut kaikki semmonen Tyytyvaisyys elam3an
hyva, kun on kokenu niin ei -voimavara henkisen
|44 mieleen pan.ammn ettd | hyvinvoinnin edistifani

As tullu

Aktiivinen elama hyvinvoinnin
tukena

1(2)
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T. 2 Fyysisen hyvinvoinnin tuki

Liite 7

Kirkko henkisen hyvinvoinnin
tukena

Kokemuksen jakaminen
henkisen hyvinvoinnin tukena

Likunta edist3a fyysista
terveytta

2 (2)



Teemoittelusta muodostuneet yla- ja alateemat

Liite 8

Tutkimustehtava

Teema

Alateemat

1. Mitka ovat
miesomaishoitajien arjen
voimavarat puolisonsa
hoidossa?

T1. Muistiyhdistys

Vertaistuki

Muistivhdistys henkisen tuen
antajana

Muistivhdistyksen tafjoama
toiminta

Vapaaehtoistyontekijat

T2. Aren tukiverkosto

Lapsien antama arjen apu

Tuttavien antama arjen apu

T3. Yhteiskunnan tarjoama
arjen apu

Sivouspalvelut

Kunnan tafoama tuki
omaishoitajalle

T4. Parisuhde

Hyva parisuhde sairauden
nnnalla

Rakkaus puclisoa kohtaan

T5. Vapaa-ajan toiminta

Luonto

Litkunta

Harrastustoiminta

Musiikki

Seurakunnan toiminta

Matkustelu

T6. S533nndllinen vilkon
ohjelma

Saanndllinen vikon ohjelma

T7. Sosiaaliset kontaktit

Uudet tuttavuudet er
ammattirghmistd puolison
sairauden kautta

Kodin ulkopuoliset sosiaaliset
kontaktit

T8. Omaishoitajan oma aika

WValhtelua arkeen

“Vapaapaivat

T9. Sairauden hyvaksyminen

Sairauden hyvaksyminen

T10. Kurssit omaishoitajille

Kurssien tarjoamsa tieto ja tuki

2. Miten miesomaishoitajat
kokevat voimavarojen

T11. Psyykkisen hyvinvoinnin
tuki

Vertaisryhma henkisen
yvinvoinnin tukena

1(3)
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edistivin heiddn terveyttain?

Luento henkisen hyvinvoinnin
tukena

Voimavarat henkisen
hywinvoinnin tukena

Tyytyvdisyys elamadn
-voimavara henkisen
hyvinvoinnin edistdjana
Aktiivinen eldmd hyvinvoinnin
tukena

Kirkko henkisen hyvinvoinnin
tukena

Kokemuksen jakaminen
henkisen hyvinvoinnin tukena

T12. Fyysisen hyvinvoinnin tuki

Likunta edistaa fyysista
terveytta

3. Millzisia kokemuksia
miesomaishoitajilla on
terveydenhuolichenkilGston
toiminnasta voimavarojen
vahvistajana
omaishoitajuuden aikana?

T13. Terveydenhuolion
henkiléstén omaishoitajan
voimavaroja tukeva toiminta

Hoitajan toiminta jaksamisen
tukena
Lagkann toiminta jaksamisen
tukena

T14. Omaishoitajien
volmavaroja ei ole huomioitu

“Woimavaroista ei ole puhutiu
terveydenhuolichenkilGston
kanssa

T15. Voimavamojen

Woimavaroista puhumiselle el

huomicimattormuuteen ole sijaa toisen asian ohessa
vaikuttanest tekijit
Jaksamisen
puheeksiottaminen ei ole
tuntunut tarpeelliselta
omaishoitajista
T16. Terveydenhuollon ohjaus
Terveydenhuoltohenkiléston kolmannen sektorin

ohjaus puutteellista

palveluihin on puutteellista

T17. Terveydenhuolion

Tuen saaminen

ulkopuoliset tukimuodot terveydenhuollon
vastaanottojen ulkopuolelta
4. Millaisia toiveita T18. Ihmisen parempi kehtaaminen
miesomaishoitajilla on Terveydenhuoltohenkildston

terveydenhucltichenkilostlle
omaishoitajien voimavaroja
vahvistavan toiminnan

ihmisl&heisempi asiakkaan
kohtaaminen

Henkilokohtaisempi ja
[Ampimampi hoitosuhde
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kehittimiseen?

Asennemuutos tydssa

T19. Asiakasystavillisemmat
terveydenhuollon palvelut

Joustavuutta
vastaanottotydskentelyyn

Lisa3 aikaa
vastaanottotydhon

Helpompi |33kanen
vastaanotolle paasy

Omalaikan

T20. Asiakkaan tilanteeseen
kohdennetun tiedonantamisen
kehittaminen

Jarestelmallisemp tiedofus
omaishoitajan tukimuodoista
terveydenhuollossa

Henkilan tilanteeseen
kohdennettu neuvonta

T21. Kehittdmisideat
omaishoitajien voimavaroja
tukevista uusista palveluista

Omaishoitajien vuosittainen
terveystarkastus

Muistisairaiden parvahoito
omaishoitajan jaksamisen
tueksi







