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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata ikaantyneen omaishoitajan psyykkista hyvin-
vointia muutosvaiheessa, jossa han siirtyy puolisonsa omaishoitajaksi. Tavoitteena oli tuottaa
uutta tietoa psyykkisen hyvinvoinnin muutoksista, ja niihin vaikuttavista tekijoista. Tutkimus-
ongelma muodostui naiden kysymysten kautta. Tyo on osa Laurea-ammattikorkeakoulun pro-
jektia, jossa tavoitteena on kehittaa toimintamalli omaishoitajien psyykkiseen tukeen. Tutki-
mustuloksia voidaan hyodyntaa toimintamallin suunnittelemisessa ja kehittamisessa.

Opinnaytetyo on kvalitatiivinen tutkimus, jonka aineistonkeruumenetelmana toimi puolistruk-
turoitu teemahaastattelu. Tutkimuksessa haastateltiin neljaa yli 65- vuotiasta, puolisonsa
omaishoitajana toimivaa henkiloa, jotka tavoitettiin Omaishoitajat ja laheiset liitto ry:n
kautta. Tutkimusaineiston analysointimenetelmana kaytettiin induktiivista sisallonanalyysia.

Tutkimustulosten mukaan omaishoitajuuden tuoma elamanmuutos koettiin henkisesti ras-
kaana, silla elama muuttui sitovaksi, ja monet asiat elamassa muuttuivat samanaikaisesti.
Esille nousivat muutokset parisuhteessa ja sosiaalisissa suhteissa, seka vastuualueissa. Psyyk-
kisen hyvinvoinnin kannalta oli merkittavinta se, kuinka omaishoitaja pystyi sopeutumaan nai-
hin muutoksiin. Muutoksiin sopeutumiseen vaikuttavia tekijoita olivat omaishoitajien kohe-
renssin tunne, seka erilaisten tukimuotojen merkitys. Tulosten kautta esille nousseita, omais-
hoitajien psyykkisen hyvinvoinnin tukemiseen liittyvia kehityskohteita olivat tukien hakemisen
haasteellisuus, seka omaishoitajien tuen tarve seksuaalisuuden muutoksiin.
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The purpose of this thesis was to describe the mental health of an elderly caregiver in the life
transition of becoming a caregiver for one’s spouse. The aim of this thesis was to produce
new information about changes in caregivers’ mental health and the factors which affect
them. This thesis is part of a larger project by Laurea University of Applied Sciences, which
aims to develop an operating model to support caregivers’ mental health. The results of this
study can be used in the design and development of the operating model.

The data was collected using semi-structured theme interviews. Four over 65-year-old spousal
caregivers were interviewed in this study through the association called The Central Association
of Carers in Finland. The data from the interviews was analysed using inductive content analysis.

According to the results of this study the caregiver’s life transition was experienced as burden-
some, because the life became binding and many factors in life were changing at the same time.
There were changes in the relationship with the spouse, in other social relationships, as well as
areas of responsibility. The most important aspect of mental health was the ability of the care-
giver to adapt to these changes. The factors that affected the ability to adjust were the signifi-
cance of sense of coherence, as well as various forms of support for carers. The results show fur-
ther development needs in the challenges of seeking support and the caregivers’ support for
changes in sexuality.

Keywords: Elderly family caregiver, life transition, mental health
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1 Johdanto

Opinnaytetyomme aiheena on omaishoitajuuden tuoma elamanmuutos ikaantyneen puolison
psyykkisen hyvinvoinnin nakokulmasta. Tassa tutkimuksessa ikaantyneella omaishoitajalla tar-
koitetaan yli 65-vuotiasta henkiloa, joka huolehtii ikaantyneesta puolisostaan. Opinnayte-
tyomme tarkoituksena on kuvata ikaantyneen omaishoitajan psyykkista hyvinvointia elaman-
muutosvaiheessa, jossa han siirtyy puolisonsa omaishoitajaksi. Tyon tavoitteena on tuottaa
uutta tietoa haastatteluista saadun asiakasymmarryksen kautta, ikaantyneen omaishoitajan
psyykkisen hyvinvoinnin muutoksista ja niihin liittyvista tekijoista. Opinnaytetyomme on osa
Laurea-ammattikorkeakoulun projektia, jonka tavoitteena on kehittaa toimintamalli omais-
hoitajan psyykkiseen tukeen. Tyostamme saatavaa tietoa voidaan hyodyntaa omaishoitajien

psyykkisen tuen toimintamallin suunnittelussa ja kehittamisessa.

Kiinnostuimme aiheesta, silla se on erittain ajankohtainen muuttuvan vaestonrakenteen ja
laitoshoidon vahenemisen myota. Ikaantyneiden maara kasvaa jatkuvasti globaalilla tasolla ja
samalla myos hoidon tarve lisaantyy. lkaantyneiden ja pitkaaikaissairaiden hoito tapahtuu
suurimmaksi osaksi kotona omaishoitajien turvin. (Tamminen & Solin 2013, 71.) Tyomme na-
kokulmaksi on valittu ikaantyneen puoliso-omaishoitajan psyykkinen hyvinvointi elamanmuu-
tosvaiheessa, silla siita on vain vahan olemassa olevaa tutkimustietoa. Aihetta on tarkeaa tut-
kia, silla omaishoitajuuteen siirtymisen elamanmuutosvaiheeseen liittyy runsaasti psyykkisesti
kuormittavia tekijoita. Jo korkea ika sinallaan tekee ihmisesta alttiimman erilaisille mielen-
terveyden hairioille, ja elamanmuutoksessa muuttuneeseen elamaan sopeutumiseen kytkey-
tyy runsaasti vaikeita tunteita (Koponen & Leinonen 2014; Kaivolainen, Kotiranta, Makinen,
Purhonen & Salanko-Vuorela 2011, 120). Omaishoitajan tyo voi olla hyvin tyydyttavaa, mutta
se on myos fyysisesti seka henkisesti raskasta ja kuluttavaa (Neijonen 2016, 32-37). Keskimaa-
rin noin 50 %:lla omaishoitajista esiintyy masennusta. Taman vuoksi omaishoitajina toimivien
psyykkisen hyvinvoinnin yllapito seka edistaminen on erityisen tarkeaa. Omaishoitajia tulisi
auttaa ja kannustaa omista tarpeistaan huolehtimiseen, jotta heidan jaksamisensa sailyisi hoi-

tajana toimimisessa. (Tamminen & Solin 2013, 71.)

Opinnaytetyomme tutkimusmenetelmaksi on valittu kvalitatiivinen tutkimus, jonka aineiston-
keruu toteutetaan teemahaastatteluiden tuoman asiakasymmarryksen kautta. Haastatte-
lemme neljaa paakaupunkiseudulla asuvaa ikaantynytta, puolisonsa omaishoitajana toimivaa
henkiloa, jotka olemme tavoittaneet Omaishoitajat ja laheiset liitto ry:n kautta. Tyomme
merkittaviksi teemoiksi muodostuivat motiivit, parisuhteen, arjen ja identiteetin muutokset,
seka psyykkinen hyvinvointi omaishoitajaksi tulemisen muutosvaiheessa. Kyseiset teemat ovat
valikoituneet siksi, etta niilla on teoriatietoon perustuvien havaintojemme pohjalta merkit-

tava yhteys psyykkiseen hyvinvointiin omaishoitajuuteen siirtymisen elamanmuutosvaiheessa.



2 lkaantynyt puoliso omaishoitajana

Omaishoitaja on henkilo, joka huolehtii kotona asuvasta ikaantyvasta, sairaasta tai vammai-
sesta omaisestaan tai laheisestaan taman kotona (STM 2014, 17). Omaishoitaja voi olla esi-
merkiksi puoliso tai vanhemmasta huolehtiva lapsi, mutta periaatteessa omaishoitajana voi
toimia kuka tahansa hoitoa tarvitsevan laheinen henkilo. Virallinen maaritelma omaishoita-
juudelle tarkoittaa henkiloa, joka on tehnyt kunnan kanssa sopimuksen omaishoitajuudesta.
(L 2005/937, 2 §.) Tavallisesti omaishoitajan tyo on pitkakestoista ja jatkuvaa. Omaishoitajan
psyykkinen ja fyysinen terveydentila saattavat jaada taysin huomiotta, silla tukipalvelut ovat

keskittyneet paaosin hoidettavan tarpeisiin. (Tamminen & Solin 2013, 71.)

Ikaantynyt puoliso omaishoitajana- tilanteeseen liittyy joitakin erityispiirteita, jotka tulevat
pelkastaan korkeamman ian myota. lkaantynyt puoliso- omaishoitaja on usein sairas myos
itse, silla korkea ika lisaa sairastavuuden riskia. (Tilvis 2016.) Omaishoitajan sairastavuus te-
kee tyosta entista raskaampaa. On tyypillista, etta omaishoitaja voi olla liikuntarajoitteinen,
sosiaalisesti eristaytynyt ja yksinainen. He voivat myos karsia lisaksi kroonisesta stressista ja
heilla saattaa esiintya aggressiivisuuden tunteita liittyen tilanteeseensa. Stressi aiheuttaa
omaishoitajilla tavallisesti unettomuutta, pitkaaikaista vasymysta ja lihaskipuja. Stressiin voi
liittya myos epasaannollinen ruokailurytmi ja vapaa-ajan puutetta. (Tamminen & Solin 2013,
71.) Noin 70 %:lla yli 80- vuotiaista on ainakin kaksi eri sairautta (Tikkanen 2016, 125).

Suurin osa kaikista omaishoitajista Suomessa on yli 65- vuotiaita (STM 2014, 21). Vuonna 2012
tehdyn kuntakyselyn mukaan merkittavimmat syyt omaishoitajuuden tarpeeseen olivat fyysi-
sen toimintakyvyn heikkeneminen (29 %) ja dementoivat sairaudet (26 %). Omaishoitajista nai-
sia oli 69 %:a ja miehia 31 %:a. Noin 60 %:a kaikista tapauksista omaishoitajana toimi puoliso
ja 60 %:a oli elakelaisia. (Omaishoidon tuen kuntakysely 2012, 6 & 13.) Omaishoitajien tuke-
minen on todella merkittavaa, koska sen avulla voidaan ehkaista sairastavuutta ja omaishoita-

jan tilan pahentumista (Tamminen & Solin 2013, 71).

2.1 Parisuhde puolisohoivan taustalla

Usein omaishoitajuus voidaan kokea hyvin luonnollisena vaihtoehtona pitkalle, yhdessa ele-
tylle elamalle (Neijonen 2016, 44 & 45). Puolisohoivan takana on yhteinen tavoite kotona jat-
kuvasta elamasta, ja se pohjautuu sitoumukseen seka lupautumiseen huolehtia puolisosta.
Motiivina on pariskunnan valilla vallitseva tunnesidos. (Nissi-Onnela & Kaivolainen 2011, 60.)
Puolisoiden valinen omaishoitosuhde perustuu useimmiten haluun pitaa huolta laheisesta ih-
misesta, ja omaishoitajan jaksaminen pohjautuu keskeisesti hoidettavaan laheiseen kohdistu-
vaan rakkauteen ja valittamiseen. Rakkauden seka kiintymyksen tunteet seuraavat omaishoi-

tajaa ja hoidettavaa jokaisessa omaishoidon hoivatilanteessa. Omaishoitajuuden kautta



omaishoitaja voi myos tuntea itsensa tarpeelliseksi, ja hoitajuus voi tuoda kokemuksen mah-
dollisuudesta tarjota hoidettavalle laheiselle jotakin sellaista, mita ei ole itse saanut kokea.
Omaishoitajalle antaa ilon ja tyytyvaisyyden tunteita se, etta hoidettavalla laheisella on hyva
olla, ja etta han vastaanottaa talta hyvaa palautetta. (Nissi-Onnela & Kaivolainen 2011, 60;
Kaivolainen 2011, 108-109.) Puolison hoivan tarve sitoo hoivan antajan mukauttamaan henki-
lokohtaista elamaansa hoivaamisen vaatimiin edellytyksiin. Hoivan antajan tunteisiin hoidet-
tavaa puolisoa kohtaan sisaltyy tunne kiintymyksesta seka auttamisen haluun liittyvasta vel-
vollisuuden tunteesta, mutta naiden lisaksi hoivaa antava puoliso voi tuntea myos pettymyk-
sen tunteita luopuessaan omasta elamastaan ja tarpeistaan. (Kaakkuriniemi, Kalliomaa-Puha,
Mattila, Uusitalo, Korte, Mikkola & Palosaari 2014, 167.) Velvollisuuden tunteen kokeminen ei
kuitenkaan ole ongelmatonta, silla sen on todettu heikentavan ihmisten kokemaa rakkauden
tunnetta (Neijonen 2016, 44 & 45).

Tuula Mikkola (2009) on tarkastellut Akateemisessa vaitoskirjassaan puolisoiden valista omais-
hoitajuus-suhdetta, ja sen tuomaa hoivaa puolisoiden yhteisen elaman, keskinaisen avunan-
non, riippuvuuden, vuorovaikutuksen, seka omaishoidon tuen ja hoivapalveluiden kayton
osalta (Mikkola 2009). Vaitoskirjan mukaan toisesta huolehtimisen koetaan olevan hyvin neut-
raali ja normaali osa parisuhdetta. Mikkola (2009) toteaa hoivan antamisen ja saamisen kuulu-
van parisuhteeseen, sen luonnollisena osana. Monet vanhemman ikapolven ihmiset suhtautu-
vat avioliittoon huomattavasti nykyista polvea vakavammin, ja kokevat moraalisena velvolli-
suutenaan jatkaa yhdessa elettya elamaa, vaikka se tarkoittaisi osittain omasta elamasta luo-
pumista. Omaishoitajuutta kuvailtiin kuitenkin enemman yhteisena sopimuksena kuin pak-
kona, vaikka osa omaishoitajista ei moraalinsa takia edes kyennyt kyseenalaistamaan omais-

hoitajuuttaan, vaan ajatteli sen olevan itsestaanselvyys. (Mikkola 2009, 70-73.)

Kaivosoja (2014), on tarkastellut Progradu- tutkielmassaan aviosuhteessa olevien puolisoiden
valilla olevaa aviosidetta. Tutkimustulosten perusteella aviopuolison vakava sairastuminen ai-
heuttaa ristiriitaisia tunteita seka tunnelatautumia puolisoiden valisessa suhteessa, ja erityi-
sesti puolisoiden valisessa hoivasuhteessa, jossa hoiva vaikuttaa puolisoiden valiseen kumppa-
nuuteen muuttamalla sita. Aviosuhteessa puolisoiden valinen avioside sisaltaa vastuun, valit-
tamisen seka riippuvuuden, jotka kytkeytyvat tunne-elamaan seka moraalikasityksiin. Naihin
liittyvat velvollisuudet ovat osana vaikuttamassa puolisohoivan takana oleviin perusteisiin, ja

ehkaisevat siita luopumisen. (Kaivosoja 2014.)
2.2 Omaishoitajan hyvinvointia tukevat palvelut ja etuudet

Omaishoitotilanteessa omaishoitaja tarvitsee paljon tietoa, fyysista ja psyykkista tukea, va-
paapaivia, lepoa ja virkistysta (Kaivolainen, Kotiranta, Makinen, Purhonen & Salanko-Vuorela
2011, 76). Omaishoitajan tulisi saada paljon tietoa laheisensa sairaudesta, sen tuomista oi-

reista, ja kuinka kayttaytymisen muutoksiin tulisi suhtautua (Kaakkuriniemi ym. 2014, 14).



Omaishoitoperheen jaksamisen tukemisen kannalta olisi merkittavaa, etta oikeanlaista tukea
voitaisiin tarjota oikeaan aikaan. Omaishoitajalle tiedon tulisi olla helposti saatavilla ja hyvin
arjessa parjaamisessa ovat erilaisten tukitahojen, kuten viranomaistahojen, laheisten ihmis-
ten, toisten omaishoitajien, seka vapaaehtoisten tarjoama tuki ja apu (Kaakkuriniemi ym.
2014, 15). Omaishoitoyhdistykset jarjestavat myos neuvonta-, ohjaus- ja virkistystoimintaa.
Useimmiten tarkeimpana tukiverkostona toimii oma perhe ja sukulaispiiri. (Kaivolainen ym.
2011, 78 & 217.) Jokaisen omaishoitoperheen tilanne ja hoitotyo ovat kuitenkin omanlaisiaan,
jolloin myos avun ja tuen tarpeet ovat yksilollisia. Nain ollen on merkittavaa huolehtia omais-
hoitajan ja hoidettavan laheisen saaman tuen vastaavan juuri heidan tarpeitaan. (Jarnstedt
ym. 2009, 12.)

Omaishoidon toteutumisesta hoidettavan edunmukaisella tavalla ja omaishoitajan tyon tuke-
miseksi, vastaa laki omaishoidon tuesta (L 937/2005, 1 §). Omaishoitaja voi hakea omaishoi-

don tukea, joka maaritellaan tuen tarpeen vaativuuden perusteella. Omaishoidon tuki on ko-
konaisuus, joka kasittaa hoidettavalle laheiselle annettavat tarpeelliset palvelut, seka omais-

hoitajalle kuuluvat hoitopalkkion, vapaat ja omaishoitoa tukevat palvelut. (STM 2014, 17-18.)

Useissa tapauksissa omaishoidon tukeminen kasitetaan ainoastaan virallisen omaishoidon tuen
kautta, vaikka ainoastaan murto-osa on edes virallisen omaishoidon tukijarjestelman piirissa.
Usein virallista tukea myonnetaan ja haetaan vasta omaishoitotilanteen ollessa raskaimmassa
vaiheessa, jolloin omaishoitajan jaksaminen on jo edennyt aarirajoille. (Kaivolainen ym.
2011, 14 & 82.)

Haasteita tarjotun tuen vastaanottamiselle voivat joissakin tapauksissa luoda ikaantyneiden
pariskuntien tiivis laheisyys, seka vahva keskinainen sidos (Nissi-Onnela & Kaivolainen 2011,
60). Myos monimutkainen ja sirpaleinen palvelujarjestelma voi tuntua ylivoimaiselta ja seka-
valta, jos se ei ole omaishoitajalle tuttu (Kaivolainen ym. 2011, 82). Ringin ja Radyn (2016)
artikkelin mukaan omaishoitajat itse ovat kokeneet, ettei palvelujarjestelma tue talla het-
kella heidan tarpeitaan, vaan omaishoidontuki painottaa paaasiassa puolison tarpeita. Heidan
tutkimuksensa mukaan koettiin, etta vastuuta siirrettiin enemman omaishoitajille kuuntele-
matta heidan omia tarpeitaan. Kuntien ja kolmannen sektorin jarjestamaa vertaistukea on pi-
detty monien omaishoitajien mielesta hyvana, mutta tutkimustulosten mukaan koettiin lisa-
tarvetta henkilokohtaisille keskusteluille, jotka voisivat helpottaa kokemuksien ja tunteiden

purkamista omaa jaksamistaan edistaen. (Ring & Raty 2016.)
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3 Psyykkinen hyvinvointi ja elamanmuutosvaihe omaishoitajuudessa

3.1 Psyykkinen hyvinvointi

Mielenterveytta ja hyvinvointia pidetaan merkittavina, koko elamankaaren lapi kulkevan ter-
veyden jatkuvasti uusiutuvina osina. WHO:n maaritelman mukaan terveys tarkoittaa kokonais-
valtaisen fyysisen, psyykkisen seka sosiaalisen hyvinvoinnin tilaa. Hyvan terveyden ja hyvin-
voinnin kautta mahdollistuvat emotionaalinen, kognitiivinen, seka sosiaalinen toimintakyky.
Merkittavimpia mielenterveyteen vaikuttavia tekijoita ovat muut ihmiset ja ihmissuhteet,
seka positiiviset onnistumiskokemukset elaman osa-alueilla. lhmiset tarvitsevat muita ihmisia

jokaisessa elamanvaiheessa. (Tamminen & Solin 2013, 4 & 12.)

Ihmisen voidessa psyykkisesti hyvin, ajatellaan hanen elamansa koostuvan tasapainoisesti eri-
laisista osa-alueista, joihin liittyy tyo, vapaa-aika, harrastukset, nauttiminen ja mahdollisuus
joutenoloon (Sallinen, Kandolin & Purola 2007). Yksilon psyykkiseen hyvinvointiin vaikuttavat
myos useat sisaiset tekijat, kuten biologiset tekijat, sopeutumiskyky, itseluottamus ja identi-
teetti. Psyykkisesti hyvinvoiva henkilo pystyy valittamaan toisesta, luomaan uusia ihmissuh-
teita, han sietaa muutoksia elamassaan, seka tilapaisia ahdistuksen ja hallinnan menettami-
sen tunteita. (THL 2014.) Jokaisen ihmisen hyvinvoinnille on merkittavaa tuntea itsensa rakas-
tetuksi, antaa rakkautta muille, seka voida kokea kuuluvansa erilaisiin ryhmiin (Sallinen, Kan-
dolin & Purola 2007). Kokemus hyvinvoinnista vahvistaa niin sitkeytta, kuin itsetuntoakin
(Tamminen & Solin 2013, 16). WHO (World Health Organization) kuvaa mielenterveyden ole-
van tarkea osa ihmisen kokonaisvaltaista hyvinvointia, eika vain elamaa ilman mielentervey-
dellisia hairioita (WHO 2014).

Mielenterveys vaikuttaa ihmisen kykyyn oppia, ajatella, viestia ja kehittya. Edella mainittujen
asioiden on oltava kunnossa, jotta henkilo voi toimia aktiivisesti yhteison ja yhteiskunnan ja-
senena, seka yllapitaa sosiaalisia suhteita. Aina mielenterveys ei kuitenkaan ole hyva, vaikka
ihmisella ei olisikaan varsinaista sairautta. Ihmisen on mahdollista kukoistaa vaikka hanen
mielenterveydessaan olisikin joitakin puutteita. Kukoistamisen kasitteeseen liitetaan positiivi-
nen elamanasenne, jonka on havaittu ehkaisevan niin fyysisia kuin psyykkisiakin sairauksia.
Varhainen puuttuminen on ensisijaisen tarkeaa positiivisen mielenterveyden tukemisessa ja

hairioiden ehkaisyssa. (Tamminen & Solin 2013, 16.)

Painvastainen termi kukoistamiselle on kuihtuminen tai riutuminen, mika vaikuttaa taas nega-
tiivisesti ihmisen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Traumaattiset tai epatavallisen stressaavat
tilanteet voivat aiheuttaa mielenterveyden ongelmia, mika on varsin normaalia, toisin kuin
varsinaisten hairioiden esiintyminen. Esimerkiksi kuoleman tapaukseen tai elamanmuutokseen
liittyva suru on taysin normaalia, mikali se ei jatku yli kahta kuukautta pidempaan. (Tammi-

nen & Solin 2013, 16.) Puolison sairastuminen ja sairauden eteneminen, seka sen seuraaminen
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herattavat omaishoitajassa surun tunteita, jotka kohdistuvat hoidettavan puolison lisaksi

myos omaishoitajaan itseensa. Omaishoitaja voi myos tuntea surua hoidettavan laheisen me-
nettamista tulevaisuuden mahdollisuuksista. (Kaivolainen ym. 2011, 107 & 121.) Pitkaan jat-
kunut sureminen voi kuitenkin altistaa mielenterveyden hairioille, jos henkilo ei saa riittavaa

apua tai tukea (Tamminen & Solin 2013, 16).
3.1.1  Koherenssin tunne

Koherenssin tunne tarkoittaa pystyvyyden tunnetta, eli ihmisen kasitysta siita kuinka kyke-
neva han on suoriutumaan elamassaan ja ymparistossaan. Ihmiset joiden koherenssin tunne on
vahva, selviytyvat paremmin stressaavista elamantapahtumista, kuin ne joiden koherenssin
tunne on heikko. Koherenssin tunne myos tutkitusti vaikuttaa ihmisten sairastavuuteen. Kuten
voi paatella, heikon koherenssin tunteen omaava ihminen sairastuu helpommin masennukseen
ja jopa erilaisiin fyysisiin sairauksiin. (Poppius 2008.) Koherenssin tunteen arvioiminen on yksi
tekija, jonka avulla voidaan ymmartaa omaishoitajien kykya sietaa elamanmuutoksen tuomaa
stressia (Valimaki 2012, 43).

Aaron Antonovskyn (1987) kehittamaan koherenssin tunteen kasitteeseen sisaltyy kolme eri
osa-aluetta, jotka ovat ymmarrettavyys, hallittavuuden tunne ja merkityksellisyys. Kaikki
nama osa-alueet vaikuttavat siihen, miten vahvaksi yksilon koherenssin tunne kehittyy. Ym-
marrettavyys tarkoittaa yksilon kykya kasittaa ymparoivaa todellisuuttaan jarjestelmallisesti,
ennalta-arvattavasti, seka perustelevasti. Hallittavuudella tarkoitetaan kykya hallita ja toimia
hallinnan alaisena jokapaivaisessa elamassa. Yksilo jonka hallinnan tunne on hyva, kykenee
kohtaamaan vastoinkaymisia, ja selviytymaan niista, ymmartaen niiden olevan normaali osa
elamaa. Merkityksellisyys puolestaan tarkoittaa yksilon tunnetta siita, etta hanella on itsel-
leen merkityksellisia asioita elamassaan, joihin han kokee haluavansa ja kykenevansa sitoutu-
maan. (Antonovsky 1987, 16-18.)

Antonovskyn (1987) mukaan komponenteista elintarkein on merkityksellisyys. Henkilo, jonka
merkityksellisyyden tunne on vahva, nahdaan usein omistautuneena ja valittavana persoo-
nana. Naiden ominaisuuksien ansiosta, han pystyy varsin helposti l0ytamaan elamaansa lisaa
ymmarrysta ja voimavaroja. Ilman merkityksellisyytta, ovat hallittavuus ja ymmarrettavyys
todennakoisesti yksilolla vaihtelevia, eivatka pysyvia ominaisuuksia. Seuraavaksi tarkein kom-
ponentti on ymmarrettavyys, silla se liittyy vahvasti myos hallittavuuden tunteeseen. Kaikkien
komponenttien ollessa joko matalia tai korkeita, voidaan henkiloa pitaa varsin vakaana. On
kuitenkin normaalia, etta komponentit vaihtelevat eri elaman osa-alueilla ja tilanteissa. (An-
tonovsky 1987, 20 & 22.)
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Ihmisen koherenssin tunne voi olla hyva, vaikka hanen elamansa kiinnostuksen kohteet olisi-
vatkin rajoittuneet joihinkin tiettyihin elaman osa-alueisiin. Tarkeaa on kuitenkin, etta yksi-
lon kolme komponenttia ovat korkealla juuri niilla osa-alueilla. Koherenssin tunteelle ei juuri
ole merkitysta silla, mista kaikista osa- alueista henkilo on kiinnostunut. Esimerkiksi hanen ei
tarvitse seurata aktiivisesti poliittista keskustelua, voidakseen omata hyvan koherenssin tun-
teen. Kuitenkin on olemassa nelja koherenssin tunteeseen valittomasti vaikuttavaa tekijaa.
Nama ovat yksilon sisaiset tunteet, interpersoonalliset suhteet, kokonaisvaltainen aktiivisuus
ja olemassaoloon liittyvat ongelmat, kuten esimerkiksi kuolema, vaistamattomat epaonnistu-
miset, puutteet, konfliktit ja eristyneisyys. Mikali yksilo ei pysty nakemaan naita neljaa osa-
aluetta tarkeina, voidaan hanella todeta olevan heikko merkityksellisyyden tunne. lhminen ei
valttamatta saa suurta tyydytysta opiskelusta, mutta tietaa sen olevan kuitenkin tarkeaa ha-
nen tulevaisuudelleen, joten voi hanen koherenssin tunteensa olla vahva. On hyva kuitenkin
muistaa, etta vaikka yksilon koherenssin tunne olisi vahva jollakin tietylla osa-alueella, eivat

kaikki elamantapahtumat tai terveys ole riippuvaisia siita. (Antonovski 1987, 22-23.)

Normaalit persoonallisuuden ulottuvuudet mahdollistavat tunteen pysyvasta, samanlaisesta
jatkuvuudesta elamassa. Vahva identiteetti liitetaan myos vahvaan koherenssin tunteeseen.
Taman tyyppiset ihmiset pystyvat kytkeytymaan elamassaan esimerkiksi tyohon tai parisuh-
teeseen, jotka ovat heille voimavarojen lahde. Talloin heidan identiteettinsa on vahvasti kyt-
keytynyt sosiaaliseen ja kultturelliseen identiteetin kontekstiin. Heikon minuuden omaava ih-
minen voi kithdyksissaan unohtaa identiteettinsa ja yrittaa sopia hyvin jaykkaan muottiin, et-
sien siten helpotusta heikon minuuden tuomaan ahdistukseen. Tama on esimerkki jaykasta, ei
vahvasta koherenssin tunteesta. Henkilolla on kaikki kolme komponenttia, mutta ne eivat
jousta tai niita ei voida korvata. Identiteetin ollessa heikko, ihminen turvautuu helposti vaih-
toehtoisiin identiteetteihinsa, jotka mahdollistavat esimerkiksi haastavassa tilanteessa luovut-
tamisen. Vahva minuus sen sijaan ei anna yksilolle niin helposti mahdollisuutta turvautua
vaihtoehtoisiin identiteetteihin. (Antonovsky 1987, 25-26.)

Valimaki (2012) on vaitoskirjassaan perehtynyt omaishoitajien koherenssin tunteeseen, ja sen
vaikutuksiin hoitotyossa (Valimaki 2012). Omaishoitajiksi juuri ryhtyneiden koherenssin tun-
netta arvioimalla pystyttiin suunnittelemaan tarpeita vastaavaa tukea. Tutkimuksessa kavi
ilmi, etta heikon koherenssin tunteen omaavat omaishoitajat ovat masentuneempia ja sai-
raampia hyvan koherenssin tunteen omaaviin ihmisiin verrattuna. Naisten koherenssin tunne
oli keskimaaraisesti alhaisempi kuin miesten. (Valimaki 2012, 33 & 43.) Koko vaestosta naiset
ovat 1,5-2 kertaa suuremmassa riskissa sairastua masennukseen kuin miehet (Kaypa hoito
2016).



13

Valimaen (2012) tutkimuksessa selvisi, etta ihmiset, joilla oli vahva koherenssin tunne, tunsi-
vat perusteellisesti puolisonsa sairauden, mika jo itsessaan auttoi sopeutumaan uuteen tilan-
teeseen. Valimaki (2012) kuvaa Wiemanniin & Hannichiin (2010) viitaten, etta koherenssin
tunnetta vahvistamalla oli mahdollista parantaa omaishoitajien elamanlaatua. Koherenssin
tunnetta voitiin parantaa muun muassa vahvistamalla ikaantyneen itsetuntoa, tehokkuuden
tunnetta ja kontrolloimalla fatalistista ajattelua. Mahdollisuus sosiaalisten suhteiden yllapi-
toon oli myos merkittava tekija. Yleisesti ottaen mielenterveytta tukemalla voidaan vahvistaa
myos koherenssin tunnetta. (Valimaki 2012, 43- 44.) Mielenterveytta voidaan edistaa paranta-
malla yksilon sitkeytta ja suojaavia tekijoita, lisaamalla sietokykya ja joustavuutta, paranta-
malla selviytymistaitoja, elamanlaatua ja tyytyvaisyyden tunteita, seka vahvistamalla sosiaa-
lisen, fyysisen, emotionaalisen, hengellisen ja henkisen terveyden tilaa. Yhteiskunnallisella
tasolla on eriarvoisuuden vahentaminen merkittavassa osassa mielenterveyden tukemisessa.
Eriarvoisuus saattaa johtua sukupuolesta, iasta, heikosta sosioekonomisesta asemasta, fyysi-

sesta tai psyykkisesta vammasta. (Tamminen & Solin 2013, 18.)
3.1.2 Resilienssin tunne

Resilienssin tunteella on myo6s suuri vaikutus ihmisen psyykkiseen jaksamiseen. Resilienssin
tunteella tarkoitetaan ihmisen kykya sopeutua elamanmuutoksiin, dynaamista kykya toipua
tai selvita vaikeista elamantapahtumista, seka mielen joustavuutta. Resilienteilla henkiloilla
on usein hyvat ongelmanratkaisutaidot, he ovat hyvin kykenevia sosiaaliseen kanssakaymiseen
ja itsensa ilmaisuun. He pystyvat loytamaan aina jotakin positiivista vaikeistakin tilanteista,
seka ovat elamassaan aktiivisia toimijoita ja onnistuvat nakemaan muutoksen uutena mahdol-
lisuutena. Hyvat ihmissuhteet ja luottamus muihin tukevat myos resilienssin tunnetta. Re-
silienssin tunteeseen vaikuttavat geneettiset tekijat, mutta sita vahvistavia ominaisuuksia on

mahdollista tukea ja niita on mahdollista myos opetella. (Haravuori ym. 2016.)

Sopeutumiseen vaikuttava hyvaksymisen taito on apuna omien tavoitteiden kiinnipitamisessa,
myos tilanteissa, joissa heraa laiskottelun ja luovuttamisenhalun tunteita. Hyvaksyva suhtau-
tuminen saattaa jo itsessaan auttaa voittamaan tilanteesta heranneet negatiiviset ajatukset.
Hyvaksymiseen liittyy halu kokea erilaisia elamantilanteita ja niiden tuomia tunteita, seka
halu voida sietaa kohdattuja vastoinkaymisia. Talloin tilanteesta saa itselleen jotakin arvo-
kasta. Hyvaksyva henkilo kykenee vastaanottamaan elaman sellaisenaan kuin se on, ja pystyy
hyvaksymaan myos tilanteen aiheuttaman karsimyksen ja epamiellyttavyyden. Ilman vastoin-
kaymisia hyvaksyvaa asennetta, oma elama saattaa helpommin eristya neljan seinan sisalle.
(Joutsenniemi & Mustonen 2013, 65-68.)

Myos taito joustavasta ajattelutavasta helpottaa elamaan omien tavoitteiden ja elamanarvo-
jen mukaisesti, silla sen avulla henkilo kykenee olemaan lannistumatta uupuneen mielen tuot-

tamista kielteisista ja masentavista ajatuksista huolimatta. Optimistinen ajattelutapa auttaa
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toipumisessa vaikeista tilanteista, seka sen avulla oma ajattelu ja toiminta ovat joustavam-
paa. Optimistien on todettu olevan onnellisempia, terveempia, rikkaampia ja sosiaalisempia.
Joutsenniemi ja Mustonen (2013) viittaavat kirjassaan "Ruuhkataidot”, suomalaiseen kysely-
tutkimukseen, jonka mukaan luottamukseen tulevaisuutta kohtaan vaikuttavat kiitollisuus,
oman elaman selkeat tavoitteet, seka taito elaa hetkessa. (Joutsenniemi & Mustonen 2013,
127, 146, 152.)

Hyvan elaman tavoittelu parhaimmillaan johtaa kukoistukseen, jolloin yksilosta tuntuu hy-
valta, seka lisaksi han tekee itse hyvaa. Hyvan elaman saavuttamiseen vaikuttavat useimmi-
ten luovuus, inspiraatiot ja paamaarasuuntautuneisuus. Hyvan olon omaava henkilo kykenee
paremmin toimimaan, seka sitoutumaan tarkeisiin tavoitteisiin. Parhaiten hyvinvointia edistaa
nykyhetken lisaantyvat onnen kokemukset, kuin myos merkityksellisen hyvan elaman tavoit-
telu. Osa kukoistusta on toimiminen omien arvojensa mukaisesti, jotka ohjaavat tekemaan va-
lintoja sen mukaisesti, mika omassa elamassa on tarkeaa, oikeaa ja hyvaa. Hyvinvointia edis-
tava ja elamankokemuksia rikastuttava tekija on myos kyky elaa hetkessa, johon liittyy hyvak-
syva lasnaolo ja keskittyminen nykyhetkeen aistihavaintojen, vuorovaikutuksen ja oman ke-
hollisuuden avulla. Hetkessa elamisen taidossa keskeista on olla avoin, utelias ja hyvaksyva
sen hetkista ymparistoa kohtaan, seka irtautua arvostelevista ajatustavoista. (Joutsenniemi &
Mustonen 2013, 30-32, 41.)

3.2 lkaantyneen puoliso-omaishoitajan psyykkisen hyvinvoinnin erityispiirteet

Reimari (2013) on kolmivuotisessa seurantatutkimuksessaan selvittanyt puoliso-omaishoitajien
elamanlaatuun liittyvia tekijoita. Tutkimuksen mukaan muistisairaiden puoliso-omaishoitajat
karsivat masennuksesta muita omaishoitajia enemman. Koettuun elamanlaatuun vaikutti eri-
tyisesti puolison kaytosoireilu. Tyon fyysinen kuormittavuus ei vaikuttanut yhta paljon psyyk-
kiseen hyvinvointiin. Tutkimuksen aikana omaishoitajien masentuneisuus ei kuitenkaan mer-
kittavasti lisaantynyt. Tutkimustuloksia tarkastellessa on kuitenkin syyta huomioida, etta so-
peutuminen uuteen elamantilanteeseen saattaa katkea masennuksen oireet, joita omaishoi-

taja ei itse tunnista. (Reimari 2013, 36-46.)

Jo korkea ika tekee ihmisesta sinansa alttiimman erilaisille mielenterveyden hairigille, kuten
masennukselle, joka on ikaantyneilla kaikista yleisin psyykkinen ongelma. lhmisen vanhentu-
essa 0sa aivojen tietyista valittajaainepitoisuuksista laskee, mika vaikuttaa laskevasti mieli-
alaan. (Koponen & Leinonen 2017.) lkaantyneiden kohonnut masennuksen riski, suurentaa ris-
kia itsemurhalle, sydankohtauksille, seka muille fyysisille sairauksille. Ikaantyneen psyykkisen
hyvinvoinnin heikentymisella on monia eri vaikutuksia kohdistuen ikaihmisen itsensa lisaksi
myos hanen hoitajiinsa, seka lahipiiriinsa. (Tamminen & Solin 2013, 16 & 67.) Ikaantyessa ih-

miset joutuvat luopumaan monenlaisista asioista, kuten esimerkiksi tyossakayvan ihmisen sta-
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tuksesta seka kuolevista ystavistaan. Korkea ika myos heikentaa fyysista kuntoa ja tekee ihmi-
sesta alttiimman monille fyysisille sairauksille, mika voi johtaa harrastuksista luopumiseen.
(Koponen & Leinonen 2017.) Fyysisen toimintakyvyn lasku, kuten liikuntarajoitteisuus seka
terveyden heikentyminen, vaikuttavat keskeisesti mielenterveyteen. Mielenterveyshairiot luo-
vat haasteita ikaantyneen kotona asumiselle, itsestaan huolehtimiselle seka sosiaaliselle aktii-
visuudelle. (Tamminen & Solin 2013, 67.)

Omaishoitajan sosiaaliset suhteet voivat supistua vain oman puolison ymparille (Neijonen
2016, 36-37). Heikkilan (2008) tutkimuksessa kavi ilmi, etta omaishoitajuuden myota ihmisten
oli vaikeaa erotella, mika on hoidettavan kanssa yhteista ajanviettoa, ja mika liittyy paivittai-
siin hoitorutiineihin (Heikkila 2008, 32). Mikkolan (2009) tutkimuksen tuloksista selvisi, etta
toiset kokivat omaishoitajuuden olevan jopa este elaman normaalille jatkumiselle, ja olivat
katkeria puolisonsa tilanteesta, silla he kokivat sen rajoittavan heidan omaa elamaansa niin
paljon. Joissakin tapauksissa omaishoitajat kokivat erityisen hankalana ilmaista omia tarpei-
taan ja tunteitaan, silla he pelkasivat loukkaavansa puolisoaan esimerkiksi tuomalla esille

sen, kuinka raskaana he kokevat tilanteen. (Mikkola 2009.)

Omaishoitajan tyosta entista raskaampaa tekee toisen hoidon vastuun kantaminen yksin.
Omaishoitajan tyo voi olla hyvin tyydyttavaa, mutta se on myos fyysisesti ja henkisesti ras-
kasta ja kuluttavaa. Omaishoitajan oma aika jaa vahaiseksi, eika hoitajalla ole useinkaan
mahdollisuutta edes riittavaan uneen. Neijosen (2016) mukaan hoitajan roolin hyvaksyttya,
voi siita irtautuminen olla haastavaa, mika vaikuttaa omaishoitajien haluttomuuteen pitaa va-
paita, silla he kokevat syyllisyyden tunteita. (Neijonen 2016, 32-37.) Mikkolan (2009) tutki-
muksessa omaishoitajien oli vaikea luottaa, etta ulkopuolisten antama hoiva voisi olla yhta
laadukasta kuin heidan, vedoten juuri parisuhteen myota syntyneeseen keskinaiseen ymmar-
rykseen (Mikkola 2009, 87- 88). Neijosen (2016) tutkielmassa monet haastateltavat myos koki-
vat, etta vapaat on todella ansaittava, jotta niita voi pitaa. Toisaalta omaishoitajat kuitenkin
tiedostivat vapaiden edistavan heidan omaa jaksamistaan hoitotyossa. (Neijonen 2016, 32-
37.)

4 Elamanmuutosvaihe

Omaishoitajuuteen astuminen voi tapahtua joko hitaasti ajan kuluessa, tai nopeasti laheisen
akillisen sairastumisen tai vammautumisen kautta (Malmi & Makela 2011, 144). Omaishoita-
juuteen siirtymisen muutosvaiheessa korostuvat tunteet. Hoitajan ja hoidettavan rooleihin on
haasteellista sopeutua, ja hoitajana toimimiseen kytkeytyy runsaasti erityyppisia tunnetiloja.
(Kaakkuriniemi ym. 2014, 167.) Puolisoiden valinen hoiva muuttaa paivittaista elamaa seka

arkielaman toimintoja. Puolison toimintakyvyn heikkeneminen ja avuntarpeen lisaantyminen,
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muuttavat puolisoiden valisten toiden jakautumista seka rooleja. Uudenlaiseen elamantilan-
teeseen sopeutuminen seka arjen muutoksista selviytyminen ovat edellytyksia puolisoiden va-

lisen, yhdessa elettavan elaman jatkumiselle. (Kaakkuriniemi ym. 2014, 166.)
4.1  Muutokset arjessa

Omaishoitajuus tuo muutoksen arkielaman normaaleihin rutiineihin seka tapoihin (Mikkola
2009). Elaman muuttuessa uudenlaiseen elamaan sopeutuminen voi tuntua voittamattoman
vaikealta (Kaivolainen ym. 2011, 120). Hoiva vaikuttaa arkeen tuomalla siihen arvaamatto-
muuden, sidoksellisuuden, epavarmuuden, seka ruumiillisuuden (Tikkanen 2016, 41). Tikka-
nen (2016) on tutkinut vaitoskirjassaan puoliso-omaishoitajuuden arjen rakentumista, seka
siina vallitsevan sidoksellisuuden muuttumista hoivan eri vaiheiden myota. Tutkimuksen tulok-
set tuottivat tarkan kuvauksen puoliso- omaishoitajuuden arkielamasta, ja tulokset ilmentavat
puolisoiden arjen sidoksellisuuden olevan huokoista, kuormittavaa, painavaa seka kiinnitta-
vaa. (Tikkanen 2016.)

Puolison sairauden edetessa suhde ei ole enaa tasavertainen, vaan toinen muuttuu hoidon
kohteeksi. Elama alkaa pikkuhiljaa yha enemman rakentumaan puolison ruumiillisten tarpei-
den ymparille. Kummankin puolison on hyvaksyttava tapahtunut elamanmuutos, jossa kum-
mankin identiteetti muuttuu. Toisen on hyvaksyttava roolinsa hoitajana, ja toisen riippuvai-
sena avun tarvitsijana. Puolison ruumiista tulee helposti arjen keskipiste, jonka seuranta ja
tarkkailu on jokapaivaiselle elamalle valttamatonta. Nain ollen, muuttuu myos suhde ympa-
roivaan maailmaan ja muihin ihmisiin. (Tikkanen 2016, 120-125.) Mikkolan (2009) tutkimuksen
tuloksista selvisi, etta puoliso-omaishoitaja- tilanteessa kummankin kyky hyvaksya muuttunut
elamantilanne edisti molempien hyvinvointia huomattavasti. Toinen tarkea tekija oli oman
muuttuneen tilanteensa ymmartaminen, niin hoitajan kuin hoidettavankin puolesta. (Mikkola
2009.)

Hoiva tuo muutoksia puolisoiden valiseen, totuttuun tyonjakoon esimerkiksi arjen kotitoissa,
kun puolison avuntarve lisaantyy, eika han enaa kykene hoitamaan yhteiseen arkeen liittyvia
tyotehtavia ja toimintoja kuten aikaisemmin. Hoivan antajan roolissa olevan puolison taytyy
ottaa vastuu sellaisista arjen tehtavaalueista, joiden tekemisesta hoivaa tarvitseva on aikai-
semmin huolehtinut. Uudenlaiset Omaishoitajuuden kehystaman arjen hallitseminen ei pe-
rustu toistuviin asioihin ja rutiininomaisuuteen. Omaishoitajuuteen siirtyessa joutuu kohtaa-
maan uusia tilanteita, ihmisia, seka asioita, jolloin elamaan tulee tunne ennalta-arvaamatto-
muudesta. Arkielaman muuttuminen arvaamattomaksi rikkoo arjen itsestaanselvyyksia, jolloin
omaishoitaja seka hoidettava voivat joutua toistuvasti sopeutumaan uusiin, muutosten tuo-
miin tilanteisiin. Arkielama on valilla kevyempaa, jolloin se etenee huomaamattomasti tu-
tuiksi tulleiden rutiineiden kanssa siihen asti, etta eteen tulee jotakin odottamatonta. Arki-

elamasta tulee raskasta tilanteissa, joissa asiat eivat toimi, ja elamaan tulee huolenaiheita.
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tehtavaalueet luovat vaatimuksia uusien taitoalueiden opettelemiselle. (Kaakkuriniemi 2014,
166.) Omaishoito sisallyttaa arkeen raskauttavia tunnelatauksia, jotka voivat kytkeytya muis-
tisairaudesta karsivan harhaisuuteen, omaan terveydentilaan, kumppaniin, seka muihin mer-
kittaviin ihmissuhteisiin tai suhdemuodostelmiin hoitotyon ammattilaisten kanssa. (Tikkanen
2016, 38-41.)

Muutostilanteessa uudenlaiseen elamaan tottumiseen vaikuttavat muuttuneiden asioiden suu-
ruusluokka, seka se, miten muutokset vaikuttavat puolisoiden valiseen tilanteeseen. Sopeutu-
miseen voi vaikuttaa myos sukupuoli. lkaantyneilla naisilla on tavallisesti laajempaa koke-
musta kotitoiden teosta seka lapsien hoidosta, ja naiset suhteuttavat puolisonsa hoivaamisen
naiden aikaisemmin koettujen tehtavaalueiden, seka roolimuodostelmien jatkeeksi ja laajen-
tumiseksi. (Kaakkuriniemi ym. 2014, 167.) Kirsi Tapion (2004) tutkimuksen mukaan naisten ko-
kema velvollisuuden tunne seka tahto hoitaa puolisoaan mahdollisimman hyvin, aiheuttivat
kuitenkin useilla tormayskurssin hoitamisen taitojen seka hoidon antamisen kykyjen kanssa, ja
tata kautta useat kokivat tunteita riittamattomyydesta seka onnistumattomuudesta (Tapio
2004). Miesten kohdalla kotitoiden tekeminen seka ruumiillisen hoivan antaminen ovat tavalli-

sesti uudenlaisia ja verraten vaikeaksi koettuja tehtavaalueita (Kaakkuriniemi ym. 2014, 167).
4.2  Muutokset parisuhteessa

Omaishoitajuuden tuomassa muutosvaiheessa puolisoiden valinen hoivasuhde sekoittuu avio-
suhteeseen, jolloin sen tila vahenee. Muutos aviosuhteessa ilmentyy seka fyysisen, etta psyyk-
kisen vuorovaikutuksen osa-alueilla. (Kaivosoja 2014.) Arkielamaan tulee hoivan mukana ruu-
miillisuus - Tikkanen (2016) kuvaa Lise Widing Isakseniin (1994) tukeutuen, etta ruumiillisuu-
den kasite kuvaa hoivan antajan seka saajan valista laheisyytta hoivatilanteessa (Tikkanen
2016, 39). Hoivan intiimi laheisyys ei ulotu pelkastaan hoivaa antavan ja hoivaa saavan vali-
seen fyysiseen koskettamiseen, vaan intiimiys tulee osaksi myos heidan suhdettaan seka vas-
tavuoroista toimintaa (Mikkola 2009, 20). Hoivan vaatima intiimi kosketus voi muodostaa tun-
nelatauksia puolisoiden valiseen suhteeseen, ja puolisoiden voi olla vaikeaa keskustella keske-
naan, tai ulkopuolisen kanssa vahvaa intiimia kosketusta vaatimista hoivatilanteista. Hoivan
antajan ja hoidettavan rooleihin kiinnittyminen voivat helpottaa hoivatilanteisiin sopeutu-
mista, mutta roolit voivat myos muuttaa parisuhdetta hoivasuhteeksi. (Nissi-Onnela & Kaivo-
lainen 2011, 61-62.) Mikkolan (2009) tutkimuksessa eras omaishoitaja koki kiusallisessa tilan-
teessa helpompana unohtaa kokonaan roolinsa puolisona, ja toimia pelkastaan hoitajana (Mik-
kola 2009, 92). Parisuhteen puoliso-roolien sailyttaminen, seka niihin liittyvien uudenlaisten
ulottuvuuksien havaitseminen, antavat mahdollisuuden hoitajan ja hoidettavan kokemuksille

siita, etta on puolisolleen merkityksellinen (Nissi-Onnela & Kaivolainen 2011, 61-62).
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4.3 Identiteetin muutokset

Laheisen sairastuminen ja avuntarpeen lisaantyminen, voivat myos muuttaa omaishoitajan
rooliin astuvan identiteettia. Muutosvaiheessa taytyy pohtia laheisen sairauden vaikutuksia
omaan itseensa, laheiseen, perheenjasenien keskinaisiin tunnesiteisiin ja roolien muotoutumi-
seen, seka suhteeseen ymparilla olevan yhteiskunnan kanssa. Omaishoitajuuden tuoma identi-
teetin muutos tapahtuu vahitellen ajan kuluessa tapahtuvana prosessina, omaishoitajan lapi-
kaydessa omaan elamaansa liittyvia tapahtumia, kokemuksellisia asioita, seka tekemiaan toi-
mintoja. Omaishoitaja antaa naille asioille tarkoituksia, ja etsii syiden seka seurauksien yh-
teyksia, minka kautta kehittyy hanen mina-ymmarryksensa omaishoitajuudesta. (Nissi-Onnela
& Kaivolainen 2011, 53-54.)

Yksilon ymmarryksen kehittyminen itsestaan omaishoitajana ei kytkeydy pelkastaan omaan
minuuteen, vaan se heijastuu myos ymparilla oleviin ihmisiin. Perheessa ja lahipiirissa vallit-
sevat ajatukset omaishoitajuutta kohtaan, heijastuvat myos omaisensa hoitajana toimivan
ajatusmaailmaan. Perheenjasenet voivat antaa kannustusta, seka toimia omaishoitajan tu-
kena hanen tekemissaan paatoksissa omaishoitajuutta kohtaan, mutta toisaalta perheessa voi
esiintya myos ajatuksia, jotka eriavat omaishoitajana toimivan omasta ajatusmaail-

masta. Omaishoitajuuden tuomaan identiteetin muutokseen vaikuttaa keskeisesti myos se,
kuinka nopeasti omaishoitajuuteen astuminen on tapahtunut. (Nissi-Onnela & Kaivolainen
2011, 53-55.)

5  Tutkimuksen toteutus
5.1 Tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyomme tarkoituksena on kuvata ikaantyneen omaishoitajan psyykkista hyvinvointia
elamanmuutosvaiheessa, jossa han siirtyy puolisonsa omaishoitajaksi. Tutkimuksemme keskei-
sia kasitteita ovat ikaantynyt puoliso-omaishoitaja, elamanmuutosvaihe, seka psyykkinen hy-
vinvointi. Kasittelemme psyykkista hyvinvointia motiivien seka identiteen, arjen ja parisuh-
teen muutosten nakokulmasta. Aineistonkeruu toteutetaan omaishoitajia haastattelemalla.
Haastattelumenetelmana kaytamme teemahaastattelua. Tutkimus on osa Laurea-ammattikor-
keakoulun projektia, jonka tavoitteena on kehittaa toimintamalli omaishoitajan psyykkiseen

tukeen.

Opinnaytetyomme tavoitteena on tuottaa uutta tietoa haastatteluista saadun asiakasymmar-
ryksen kautta, ikaantyneen omaishoitajan psyykkisen hyvinvoinnin muutoksista ja niihin liitty-
vista tekijoista, omaishoitajuuden tuoman elamanmuutoksen myota. Aihetta kasitellaan
omaishoitajana toimivan puolison nakokulmasta.Tutkimuksesta saatavaa tietoa voidaan hyo-

dyntaa omaishoitajien psyykkisen tuen toimintamallin suunnittelussa ja kehittamisessa.
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5.2 Tutkimusongelma ja tutkimuskysymykset

Tutkimusongelma kertoo mita tutkimuksessa tutkitaan. Sen maarittely ja rajaaminen ovat
merkityksellisia, silla tutkimusongelman tarkoitus on ohjata koko tutkimusprosessia. (Kananen
2014, 32.) Tutkimusongelman maarittelyn myota kiteytyvat koko opinnaytetyon tarkoitus ja
tavoitteet (Kananen 2008, 51). Usein tutkimusongelma muutetaan tutkimuskysymykseksi,
mika helpottaa tutkimusprosessia ja kysymyksen vastaus ratkaisee tutkimusongelman. Tutki-

muskysymys ohjaa tiedonkeruuta ja tutkimuksen kulkua. (Kananen 2014, 36.)

Opinnaytetyomme tutkimusongelma muodostuu kahdesta tutkimuskysymyksesta, jotka ovat:

1. Miten ikaantyneen puolison psyykkinen hyvinvointi muuttuu omaishoitajuuteen liitty-

vassa muutosvaiheessa?

2. Mitka tekijat vaikuttavat ikaantyneen omaishoitajan psyykkiseen hyvinvointiin muu-

tosvaiheessa?

Tutkimusongelmat hahmotellaan kirjallisuuteen tutustumalla (Eratuuli ym. 1994, 29). Ratkai-
seva tekija tutkimusongelman hahmottamiseen oli teorian kautta useasti esiin nouseva puoli-
son psyykkisen hyvinvoinnin merkitys, joka joutuu koetukselle omaishoitajuuden tuomien
muutosten myota. Usein omaishoitajat kokevat, etta omaishoitajuus on kutsumustehtava,
mika saattaa johtaa oman jaksamisen unohtamiseen. Sairastunutta laheistaan hoitava omais-
hoitaja joutuu usein tilanteeseen, jossa omaishoitotilanne venyy aarimmilleen, jolloin omat
tarpeet ja oma jaksaminen herkasti unohtuvat. (Kaakkuriniemi ym. 2014, 11-12.) Psyykkiseen
hyvinvointiin vaikuttavat tekijat nousivat lahteiden mukaan esiin laaja-alaisesti, joten paa-
dyimme rajaamaan aihetta muutosvaiheen nakokulmasta. Valitsimme muutosvaiheen nakokul-
maksi, silla siita loytyi vain vahan olemassa olevaa tutkimustietoa, joten koimme sen merkit-

tavaksi ja mielenkiintoiseksi nakokulmaksi.

5.3  Tutkimusmenetelmat

Opinnaytetyomme tutkimusmenetelmaksi valikoitui kvalitatiivinen, eli laadullinen tutkimus.
Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on kuvata tutkittava ilmio, ymmartaa sita, seka antaa
siita mielekas tulkinta. Pyrkimyksena on ymmartaa ilmiota syvallisemmalla tasolla. Tutkimuk-
sen tarkastelussa on siis kiinnostuttu merkityksista, eli kuinka ihmiset kokevat ja nakevat re-
aalimaailman. (Kananen 2008, 24-25.) Laadullisessa tutkimuksessa tutkija pyrkii tavallisimmin
tavoittamaan tutkittavien nakokulmia eli sita, mitka ovat heidan nakemyksensa ja kokemuk-

sensa tutkittavasta ilmiosta (Kiviniemi 2001, 68).
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Laadullisen tutkimuksen piirteena on suora kontakti tutkittavan ja tutkijan valilla, jossa tut-
kija paasee lahelle ilmiota itse haastattelemalla ja havainnoimalla (Kananen 2014, 19). Laa-
dullisen tutkimuksen lahestymistapa pyrkii tarkastelemaan keratysta aineistosta yleisia yhta-
laisyyksia, luomaan alustavia ehdotuksia kasitteista ja paatymaan koherenttiin kasitteen maa-
rittelyyn (Janhonen S., Nikkonen M. 2001, 15). Eri lahestymistavoille laadullisessa tutkimuk-
sessa on yhteista niiden tavoite l0ytaa tutkimusaineistosta toimintatapoja, samanlaisuuksia

tai eroja (Latvala & Vanhanen-Nuutinen, 2001, 21).
5.4  Aineistonkeruu

Laadullisen tutkimuksen aineistona toimivat erityyppiset dokumentit, haastattelut, teema-
haastattelut ja havainnoinnit (Kananen 2014, 42). Valitsimme tutkimuksemme haastattelume-
netelmaksi puolistrukturoidun, eli teemahaastattelun. Puolistrukturoidussa haastattelussa ky-
symykset ovat avoimia kysymyksia, jotka perustuvat ennakkoon maariteltyihin aihealueisiin
eli teemoihin (Kananen 2008, 73). Haastattelujemme ohjaaviksi aihealueiksi nousivat teo-
riatiedon pohjalta teemat: motiivit, identiteetin, parisuhteen ja arjen muutokset psyykkisen
hyvinvoinnin nakokulmasta, silla nailla teemoilla oli teoriatietoon perustuvien havaintojemme
pohjalta merkittava yhteys omaishoitajan psyykkiseen hyvinvointiin. Aloitimme hahmottele-
maan haastattelurunkoamme luomalla kysymyksia, jotka teemojen avulla kerasivat tietoa tut-

kimusongelmamme selvittamiseen.

Hirsjarvi & Hurme (2004) viittaavat Eskolaan & Suorantaan (1998), seka Robsoniin (1995) tu-
keutuen, etta puolistrukturoidussa haastattelumenetelmassa maaritellyt kysymykset ovat kai-
kille samat, mutta niihin ei liity ennalta valittuja vastausvaihtoehtoja. Haastateltavat voivat
siis vastata kysymyksiin omin sanoin. Kysymykset on mietitty valmiiksi, mutta niiden sanamuo-
toja voidaan muuttaa tilannekohtaisesti. Haastattelumenetelmalle on tyypillista, etta tietyt
haastattelun osa-alueet ovat ennalta maariteltyja, mutta eivat kuitenkaan kaikki. (Hirsjarvi &
Hurme 2004, 47.) Koska omaishoitotilanteet voivat olla hyvinkin erilaisia, mielestamme vas-
tausten kannalta oli merkittavaa, etta kysymykset luotiin puolistrukturoidulla menetelmalla,
jotta niihin sai vastata avoimesti ja omin sanoin. Haastattelukysymyksia muodostui yhteensa
21.

Ennen varsinaisia haastatteluita testataan haastattelurunkoa, johon sisaltyy aihepiirien jarjes-
tys, kysymysten muotoilu ja haastatteluiden kesto. Testihaastatteluiden jalkeen voidaan tar-
peen vaatiessa viela muuttaa haastatteluiden rakennetta. Haastatteluihin taytyy valmistautua
paattamalla haastattelun ajankohta, paikka, suunniteltu kesto ja haastatteluun tarvittavat
valineet. (Hirsjarvi & Hurme 2004, 72-73.) Ennen varsinaisia haastatteluita, teimme esihaas-
tatteluita eri-ikasilla koehenkiloilla. Esihaastatteluiden tekeminen oli merkittavaa, silla niiden
avulla pystyimme viela muokkaamaan haastattelukysymyksia ja haastatteluiden rakennetta

sopivammaksi.
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Teemahaastattelu on keskustelunomainen, tapahtuu tutkijan aloitteesta ja useimmiten ete-
nee tutkijan ehdoilla (Eskola & Vastamaki 2001, 24). Tarkoituksena on luoda hyva vuorovaiku-
tus haastateltaviin ja kasitella tutkimuksen aihepiireja. Teemahaastattelut ovat enemman
keskustelunomaisia haastattelutilanteita, perinteisten kysymys- vastaus haastattelutilantei-
den sijasta. (Eskola & Vastamaki, 2001, 24.) Hyvan haastattelutilanteen luomiseksi on tar-
keaa, etta haastattelija tuntee aihepiirin, toimii tilannetta ohjaavasti ja selkeasti, tuntee
kiinnostusta haastateltavan kayttaytymista kohtaan, havaitsee tilanteen sosiaaliset erityispiir-
teet ja mukauttaa kaytoksensa niiden mukaiseksi. Naiden lisaksi hyva haastattelija on kuunte-
leva, vastuuntuntoinen, henkisesti vahva, luottamuksellinen, seka neutraali. (Hirsjarvi &
Hurme 2004, 68-69.)

Opinnaytetyomme kasittelee aihetta ikaihmisten nakokulmasta, joten paatimme haastatella
neljaa 65- ikavuoden ylittanytta, puolisonsa omaishoitajana toimivaa henkiloa. Lahestyimme
sahkopostitse Omaiset ja laheiset liitto Ry:ta, josta tiedustelimme mahdollisia tutkimuk-
seemme sopivia haastateltavia. Sahkopostiimme vastasi kaksi kiinnostunutta omaishoitajaa,
jotka osallistuivat haastatteluihimme. Ensimmaisessa haastattelussa vastaaja toi esille, kuinka
hanella on useita omaishoitajina toimivia ystavia, joita voisimme mahdollisesti myos haasta-
tella. Otimme yhteytta kyseisiin henkiloihin luvan saatuamme, ja nain ollen saimme viela
kaksi haastateltavaa lisaa. Haastatteluajankohdat suunniteltiin tapauskohtaisesti haastatelta-
vien kanssa. Haastattelut tehtiin toukokuun ja heinakuun 2017 valisena aikana. Pyrkimyk-
senamme oli jarjestaa haastattelut haastateltavan kotona tai Laurea ammattikorkeakoulun
tiloissa. Halusimme jarjestaa haastattelut niin, etta niista aiheutuisi mahdollisimman vahan
vaivaa haastateltaville. Haastattelupaikat valikoituvat haastateltavien toiveiden mukaan.

Kolme haastatteluista tehtiin haastateltavien kotona ja yksi hoivakodissa.

Lahetimme kaikille osallistujille ennen haastatteluita saatekirjeen, jossa lyhyesti kuvasimme
haastattelun sisaltoa ja tietosuojaan liittyvia asioita. Sopiessamme haastatteluita osallistujien
kanssa, painotimme lisaksi yksityisyyden merkitysta haastattelutilanteessa. Pyrkimyksenamme
oli toteuttaa haastattelut rauhallisessa ymparistossa, jossa yksityisyydensuoja sailyisi ja haas-
tateltavat tuntisivat olonsa mukavaksi.Toivoimme myos vastaajan kanssa kahdenkeskeista
haastattelutilannetta, silla osa kysymyksista kasitteli parisuhdetta ja muita hyvin henkilokoh-
taisia aiheita, joiden vastauksiin puolison lasnaolo olisi saattanut vaikuttaa. Haastattelujen
toteuttaminen vastaajien kotona johti kuitenkin siihen, etta ainoastaan yhdessa haastatteluti-

lanteessa puoliso ei ollut kuuloetaisyydella.

Ryhmahaastattelut ovat useimmiten helpommin jarjesteltava haastattelumuoto yksilohaastat-

teluihin verrattuna, mutta ongelmaksi saattaa nousta, etteivat kaikki haastateltavat saavuk-
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kaan paikalle ja ikaantyneet ovat usein haluttomia ryhmahaastatteluihin osallistumisen suh-
teen. Ryhmahaastattelutilanteessa joukossa saattaa olla myos hyvin tilannetta hallitsevia
henkiloita, jolloin hiljaisemmat osallistujat eivat tule kuulluksi. Haastatteluiden kestoaika
monesti vaihtelee, mutta useimmiten aikuisten kohdalla haastatteluaika on noin 1,5-2 tuntia,
haastateltavien yksilollisista tarpeista riippuen. (Hirsjarvi & Hurme 2004,63 & 74). Kohderyh-
mamme huomioon ottaen valitsimme yksilohaastattelun tutkimuksemme haastattelumuo-
doksi. Ajattelimme sen olevan myos parempi vaihtoehto aiheen arkuuden, seka henkilokohtai-
suuden vuoksi. Kaikki haastattelumme osoittautuivat noin tunnin mittaisiksi, mika oli juuri so-

piva pituus, silla siina ajassa haastattelut etenivat sujuvasti ja sailyivat mielekkaana.

Tutkimusaineistona voi toimia aanen kautta tallennettu materiaali. Aineiston tallentaminen
teknisten valineiden avulla lisaa tulosten luotettavuutta ja tuovat varmuutta tutkimustulok-
sien analysointiin. Ilman tallentamista tutkimustilanteeseen palaaminen, seka tulkinnan sy-
ventaminen ja tarkistaminen vaikeutuvat. Paperimuistiinpanojen avulla saadaan muistiin kir-
joittajan oma nakemys tilanteesta, joka tarkentuu niiden asioiden perusteella, jotka kirjoit-
taja on kokenut merkittavaksi kirjoittaa ylos. (Kananen 2008, 79.) Nauhoitimme erikseen jo-
kaisen haastattelumme diginauhurilla. Pyysimme tahan kirjallisen suostumuksen jokaiselta
haastatteluun osallistuvalta omaishoitajalta. Haastatteluiden nauhoittaminen oli mieles-
tamme merkittavaa, jotta tulosten analysointi olisi mahdollisimman luotettavaa. Koska meita
oli haastattelutilanteessa mukana useampi, teimme lisaksi myos kirjallisia muistiinpanoja ha-
vainnoimalla haastattelutilannetta. Kirjasimme ylos mielestamme merkittavia tekijoita, joita
pelkasta aanitallenteesta ei saisi selville, kuten haastateltavan eleet ja ilmeet, seka haastat-

teluympariston vaikutukset.

Yleensa haastattelujen yhteydessa, useimmiten sen jalkeen, jarjestetaan kahvitarjoilua,
jonka tarkoituksena on luoda tilanteelle mukava lopetus (Hirsjarvi & Hurme 2004, 75). Haas-
tattelupaikat huomioon ottaen emme pystyneet jarjestamaan itsenaisesti kahvitarjoilua,
mutta palkitsimme osallistujat kahvi- ja keksipaketein. Useimmissa haastatteluissa vastaajat
itse tarjosivat kahvit haastatteluiden jalkeen, mika loi haastatteluille rennon ja mukavan lo-

petuksen.
5.5 Aineiston analysointi

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston analysointi on aineistolahtoista. Analysoinnissa on tar-
koitus jasentaa aineistosta ne teemat, jotka on katsottu merkittaviksi. (Kiviniemi, 2001, 68).
Aineistomme analysointiprosessiksi valitsimme sisallonanalyysin. Sisallonanalyysi on mene-
telma, jota kayttamalla pystytaan analysoida kirjoitettua ja suullista kommunikaatiota, seka
sen avulla voidaan tarkastella tapahtumien ja asioiden merkityksia, seurauksia ja yhteyksia

(Latvala & Vanhanen-Nuutinen, 2001, 21). Sisallonanalyysissa tarkoituksena on nostaa selke-
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asti esille tutkittavien ilmiodiden valisia suhteita tai tiivistaa kerattya tietoaineistoa, jotta voi-
daan lyhyesti ja yleistavasti kuvailla tutkittavaa ilmiota. Tutkimusaineistoa analysoitaessa on
olennaista, etta siita erotetaan samanlaisuudet ja erilaisuudet. (Latvala & Vanhanen-Nuuti-
nen, 2001, 23.) Sisallonanalyysi tehdaan joko aineistolahtoisesti tai teorialahtoisesti (Kananen
2008, 94). Analyysiprosessiksemme valikoitui induktiivinen, eli aineistolahtoinen analyysime-
netelma. Induktiivisessa analyysissa luodaan teoreettiset kasitteet keratysta aineistosta, eika
jo entuudestaan laaditusta teoriatiedosta. (Kananen 2008, 91.) Paadyimme aineistolahtoiseen
analyysiin, silla tutkimuksemme tarkoituksena oli tuottaa uutta tietoa asiakasymmarryksen

kautta, mita saimme haastattelemalla omaishoitajia.

Nauhoitetun haastatteluaineiston kerattyamme, aloitimme niiden kasittelyn aineiston litte-
roinnilla, mika tarkoittaa sanallisen aineiston puhtaaksikirjoittamista kirjalliseen muotoon
(Kananen 2008, 94). Litteroinnin jalkeen koko aineisto yhteismitallistetaan, eli kerataan yh-
teen (Kananen 2014, 101). Kirjoitimme sanatarkasti sisallon tekstinkasittelyohjelmaan yksi
haastattelu kerrallaan. Litteroitua tekstia keraantyi yhteensa 36 sivua. Luimme litteroitua ai-
neistoa alusta lahtien monta kertaa, silla aineiston lukeminen useita kertoja auttaa siihen pe-

rehtymisessa, mika on tarkeaa heti tutkimuksen alkuvaiheissa (Kananen 2008, 94).

Sisallonanalyysiin kuuluu paaasiassa kolme eri vaihetta, joista ensimmainen on aineiston pel-
kistaminen eli redusointi (Kananen 2008, 94). Usein laadullisessa tutkimuksessa aineiston ka-
sittely sellaisenaan on haastavaa runsaan materiaalin vuoksi, jolloin on merkittavaa tyostaa
sita erilaiseen muotoon analysoinnin helpottamiseksi. Litteroinnin jalkeen seuraava vaihe on
analyysiyksikon maarittely, joka voi olla yksittainen sana, lause tai useamman lauseen muo-
dostelma. (Kananen 2008, 94 & 102.) Valitsimme materiaaliimme perusteella analyysiyksikok-
semme lausemuodostelman. Litteroitu materiaali tiivistettiin tassa tutkimuksessa aineiston-
koodauksen avulla, mika on yksi pelkistamisen keinoista. Koodaus tarkoittaa aineiston tiivista-
mista, jonka tarkoituksena on saada se ymmarrettavaan ja kasiteltavaan muotoon. Induktiivi-
sessa koodauksessa tarkoituksena on nostaa esille aineistosta nousevia ilmaisuja, ilmenemis-
muotoja ja merkityksia, jotka selittavat tutkittavaa ilmiota. Naista tekijoista yhdistetaan sa-
malla koodilla ne asiat, jotka tarkoittavat samaa tai joilla on niita kaikkia yhdistava tekija.
On merkittavaa huomioida, ettei laadullisen aineiston sisalto saa koyhtya koodauksen myota,
mutta muuten jokainen tutkija voi itse luoda oman koodaustavan. (Kananen 2014, 103-104.)
Koodasimme aluksi litteroidusta aineistostamme asiayhteyksia, jotka vastasivat tutkimuskysy-
myksiamme. Kaytimme vastauksien loytamiseen ja havaitsemiseen yksinkertaisesti kahta eri
varikoodia, erottamaan kumpaan tutkimuskysymykseen kyseinen asia tai ilmio liittyi. Saman-
variset alkuperaisilmaisut siirsimme allekkain taulukkomuotoon. Loimme kaksi erillista tauluk-
koa tutkimuskysymystemme mukaisesti, jotta meidan oli helpompi erottaa kumpaan tutkimus-
kysymykseemme alkuperaisilmaisu liittyi. Pelkistimme molempien taulukoiden alkuperaisil-

maisuja kirjoittamalla ne selkeampaan muotoon (taulukko 1). Pelkistyksia tuli yhteensa 297.
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Lopuksi yhdistimme molemmat taulukot alkuperaisilmaisuineen ja pelkistyksineen, jotta pys-

tyimme analysoimaan aineistoa kokonaisuudessaan.

Alkuperaisilmaisu Pelkistetty ilmaisu

”Kyl ma sanoisin etta raskaammaksi on men- | Raskaampi tilanne
nyt.. Koska on lisaantynyt kaikki tammonen

huolehtiminen”

Taulukko 1: Esimerkki alkuperaisilmaisun pelkistamisesta

Sisallonanalyysin toinen vaihe on klusterointi, jonka tarkoituksena on loytaa koodatusta ai-
neistosta samanlaisuuksia, seka eroavaisuuksia ryhmittelemalla. Yhtenevaisista kasitteista,
jotka liittyvat samaan asiaan luodaan oma luokka, joka nimetaan sen sisaltoa yhdistavalla ni-
mella. (Kananen 2008, 94) Tarkoituksena on muodostaa looginen kokonaisuus koodatuista ka-
sitteista, edelleen pitaen mielessa tutkimuskysymykset (Kananen 2014, 113-114). Tassa vai-
heessa loimme pelkistetyista ilmauksista alaluokkia (taulukko 2). Ryhmittelimme maalaa-
malla yhtenevaisyydet pelkistyksista jalleen varikoodein, joiden perusteella alaluokat muo-
dostuivat. Kaytyamme kaikki pelkistykset kohta kohdalta lapi, niista muodostui lopulta yhdis-

telemalla 14 alaluokkaa.

Pelkistetty ilmaisu Alaluokka

Seksuaalisuuden vahentyminen Seksuaalisuus

Tuen tarve seksuaalisuuden muutoksiin

Taulukko 2: Esimerkki luokittelusta

Kolmas vaihe sisallonanalyysissa on abstrahointi, jolloin teoreettiset kasitteet luodaan erotta-
malla oleellinen tieto epaolennaisesta tiedosta. Klusterointivaiheessa luotuja luokituksia yh-
distellaan viela laajemmiksi kasitteiksi. (Kananen 2008, 94.) Alaluokkien muodostamisen jal-
keen kavimme niita lapi tarkoituksena etsia jalleen yhdistavia tekijoita, jotka muodostivat
alaluokista ylaluokkia (taulukko 3). Ylaluokat muodostivat paaluokan, joka kiteytti koko opin-
naytetyomme aiheen. Pohdimme paaluokkaa tutkimuskysymystemme perusteella. Tulosten
mukaan psyykkisen hyvinvoinnin muuttuminen ja siihen vaikuttavat tekijat nousivat ilmi tu-
loksista omaishoitajien kykyna sopeutua muuttuneeseen elamantilanteeseen, joten siita muo-

dostui paaluokka.

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
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Fyysinen kuormittavuus Muuttuneet vastuu- ja tehta- | Omaishoitajan kyky sopeu-
Uudet tyotehtavat vaalueet tua sitovaksi muuttuneeseen
Lisaantynyt vastuu elamaan

Taulukko 3: Esimerkki luokkien muodostumisesta

Seuraavassa kappaleessa esitamme tutkimuksemme tulokset perustuen sisallonanalyysiproses-
siimme. Tutkimuksemme ylakasitteiksi muodostuivat omaishoitajan koherenssin tunne, muut-
tuneet vastuu- ja tehtavaalueet, tukien merkitys, seka sosiaalisten suhteiden ja parisuhteen

muutokset.

6  Tulokset

6.1  Omaishoitajuuden lahtokohdat

Haastattelimme neljaa puolisonsa omaishoitajaa. Heista kolme oli naisia ja yksi miespuolinen

omaishoitaja. Haastatteluista kolme tapahtui omaishoitajien kotona, ja yksi hoivakodissa. Kol-
messa haastattelussa omaishoitajien puolisot olivat lasna haastattelutilanteessa. Haastatelta-

vat olivat toimineet omaishoitajina 2- 14 vuotta. Heista jokainen oli saanut omaishoidon tu-

kea jossakin omaishoitajuuden vaiheessa.

Hoivan saajista kolme karsivat eritasoisista halvausoireista ja yksi semanttisesta dementiasta.
Omaishoitajuus alkoi kolmessa tapauksessa akillisesti puolison sairastuttua aivoinfarktiin ja
yhdessa tapauksessa hitaasti etenevan, fyysista toimintakykya rappeuttavan muistisairauden
takia. Hoidon tarve vaihteli sanallisesta tuesta vaativaan raskaaseen fyysiseen tukeen. Hoivan
saajista kaikki tarvitsivat erityisesti apua muun muassa peseytymisessa, pukeutumisessa ja
lilkkkumisessa. Kaikissa tapauksissa fyysinen toimintakyky oli laskenut omaishoitajuuden ede-

tessa, jolloin hoivan tarve oli ajan kuluessa muuttunut.

6.2 lkaantyneen puolison psyykkisen hyvinvoinnin muutokset omaishoitajuuteen liittyvassa

muutosvaiheessa

Omaishoitajien psyykkisen hyvinvoinnin muutokset ilmentyivat erilaisten tunnetilojen vaihte-
luiden kautta. Koherenssintunne vaikutti merkittavasti kykyyn sopeutua muuttuneeseen ela-
mantilanteeseen. Omaishoitajuuden tuoma elamanmuutos koettiin henkisesti raskaana, mutta
osa omaishoitajista kuitenkin koki omaishoitajuuden vahvistaneen koherenssin tunnetta, seka
kasvattamaan henkisesti omassa elamassa. Tarkastelemme omaishoitajien tunnetilojen vaih-
teluita koherenssin tunteen eri komponenttien kautta, jotka ovat merkityksellisyys, hallitta-

vuus seka ymmarrettavyys.
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Tulosten mukaan elamanmuutosvaiheessa koherenssin tunnetta tuki omaishoitajien kokemus
siita, etta heilla oli itselleen merkityksellisia asioita elamassaan. Merkityksellisyyden tunne
tuki uuteen tilanteeseen sopeutumista, ja uuden hoitajan roolin hyvaksymista. Vastaajat ku-
vasivat omaishoitajaksi ryhtymisen motiiveiksi yhdessa eletyn elaman kautta muodostuneen
vahvan tunnesiteen, seka rakkauden, kiintymyksen ja valittamisen tunteita puolisoa kohtaan.
Taustalla oli myos avioliiton ja parisuhteen kautta syntynyt lupaus huolehtia toisesta. Lisaksi
auttamisen halu ja oma hyva fyysinen kunto mainittiin paatokseen vaikuttaneina motiiveina.
Useissa tapauksista omaishoitajuutta pidettiin itsestaan selvana jatkumona yhdessa eletylle
elamalle. Naiden sisaisten motiiveiden kautta koettiin merkitykselliseksi ryhtya omaishoita-

jaksi puolisolleen.

”Se oli itsestddnselvad! En md ees ajatellu, ettd jotain muuta vaihtoehtoa ois
ollut! Se, ettd puoliso sairastuu, vaikka kuinka terveen kanssa menis naimisiin,
nii ei sitd jdtetd jos se sairastuu. Ettd ei siind nyt mitddn muuta motivaatiota

”

tarvittu, muuta ku, ettd ihminen on rakas edelleen.

Tilanteeseen sopeutumista heikensi se, etta itselleen merkityksellisista asioista jouduttiin luo-
pumaan. Luopumisen tunteet liittyivat parisuhteen ja ystavyyssuhteiden muutoksiin. Ystavyys-
suhteiden kaventuminen aiheutti pettymyksen ja ulkopuolisuuden tunteita, seka entista pari-
suhdetta ja siihen liittyvaa kumppanuutta kohtaan tunnettiin kaipuuta. Omaishoitajat nostivat
vahvasti esille kokeneensa oman roolinsa parisuhteessa muuttuneen enemman puolisosta hoi-

tajaksi.

”Et ainut mitd md nddn et mul on tullut semmonen niinku parisuhteen kaipuu

sen tdhden, et tilanne on muuttunut.”

”"Emmd tosiaan koe, ettd mua ois silld tavalla alettu vdlttdad tai jattdd jostain
pois. Mut kyl md itse koen niin, et jos me mentiin jonnekkin tilaisuuteen missd
kaikki muut on niin kutsutusti terveitd ja sit md meen pyordtuolin tai jonkun

muun kanssa ja tietsd kaikki kattoo, et se niinkun muutti sen tilanteen.”

”No tietysti on enemmdn hoitaja kuin mikddn vaimo.”

Omaishoitajat kokivat yksinaisyyden tunteita, koska parisuhteessa ei ollut enaa vastapuolta,
ja se muuttui yksipuoliseksi. Omien tarpeiden esille tuominen ja niista keskustelu puolison
kanssa koettiin vaikeana, koska sairastunutta puolisoa ei haluttu rasittaa ja ajateltiin, ettei-

vat omat tarpeet ole yhta merkittavia, mista seurasi turhautumisen kokemuksia.
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”Enkd md koskaan hdneltd kysy, ettd muistaksd mut ja tunneks sd mut ja ra-

kastatko sd mua. Ei sil oo mitdédn merkitystd.”

“Ettd en md niinku jotenki md en oo ottanu esille mitéddn tdtd vaikka md olin
sddehoidossa 5 vuotta sitten.. kun tuntuu ettd hdnelld on jo omassa terveydes-

sddn tarpeeksi, ettd emmd nditd mun asioita mitenkdan...”

”No niistd ei kylld keskusteltu, koska niistd ei saatu puhuttua tdmdn sairauden
takia. Ettd mikd mind olen silloin vaatimaan mitddn, ettd se on kylld ollut sit-

ten yksipuolista.”

Luopumisen tunteet parisuhteen kumppanuutta kohtaan kohdistuivat keskeisesti myos seksu-

aalisuuden muutoksiin. Seksuaalisuutta pidettiin erittain merkityksellisena osana parisuh-

detta, minka takia sen vahentyminen, ja joissakin tapauksissa kokonaan pois jaaminen ai-

heutti omaishoitajissa alakulon tunteita. Omaishoitajat kokivat jaaneensa yksin seksuaalisuu-

den muutoksia koskevien aiheiden kanssa, eika tahan intiimiin, parisuhteen osa-alueeseen

tarjottu lainkaan apua, mika heratti pettymyksen tunteita kohdistuen tarjolla oleviin tukipal-

veluihin. Parisuhteen muuttuessa hoivasuhteeksi oli kuitenkin mahdollista loytaa uusia ja ar-

vokkaita merkityksia puolisoiden valiselle suhteelle. Hoivatilanteiden kautta jopa loydettiin

uudenlainen fyysinen laheisyys puolison kanssa, mika tuotti mielihyvan ja tyytyvaisyyden tun-

”Ja totta kai kaikki seksuaalinen puoli jdi pois ja totaa... noh ei se muuten,

mutta ne on aika tdrkeitd asioita.”

”No md en ldhestynyt hdntd sitten millddn tavalla seksuaalisesti, vaan ihan
tdmmosend hoitajana vaan pelkdstddn, ettd kylld se vdhdn niinkun siihen py-

séhtyi.”

”Ja yleensd koskaan, missddn ei puhuta seksuaalisuudesta. Se on ihan niinku

sitd ei ois olemassakaan vaikka on kyse parisuhteesta.”

”Et nyt me ollaan kehollisesti, jos eri suhteessa kehollisesti - kehollisesti tar-
kottaa myéds toista asiaa - mut semmosena niinké ihminen ihmiselle, niinkd et
ollaan toistemme iholla enemmdn kun 10 vuotta aikasemmin, et se muuttui

omalla tavallaan.”

Harrastusten kuvailtiin olevan myos erityisen merkityksellinen voimavara arjessa selviytymi-

sessa. Omaishoitajat kokivat mielihyvan ja voimaantumisen tunteita voidessaan irrottautua
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hetkeksi kiinnittavasta arjesta, ja paastessaan toteuttamaan itselleen tarkeita asioita, mika

tuki henkista jaksamista muuttuneessa elamantilanteessa.

”No ne mun voimavarat on se, ettd md oon harrastanut liikuntaa hirveesti... Ne

on ensimmdinen kylld, ilman niitd olisin sammunut jo kauan aikaa sitten.”

”Joo siis ehdottomasti harrastukset, se on semmonen henkireikd.”

Omaishoitajien koherenssintunteeseen vaikutti keskeisesti kyky ymmartaa ja kasittaa uuden
elamantilanteen tuomia muutoksia. Ymmarrettavyyden tunteen kannalta oli merkittavaa se,
kuinka omaishoitajat pystyivat hyvaksymaan uuden roolinsa omaishoitajana. Osa omaishoita-
jista koki omaishoitajuuden tuoman roolin luonnollisena, ja istuvan heidan identiteettiinsa hy-
vin. Hyvaksynnan tunne uutta roolia kohtaan helpotti uuteen elamantilanteeseen sopeutu-
mista, mika tuki psyykkista hyvinvointia muutosvaiheessa. Osa vastaajista puolestaan koki,
etta hoitajan rooli oli vaikea sovittaa omaan identiteettiin, jolloin sopeutuminen vaati omais-

hoitajilta enemman henkista tyostamista.

”Niin md oon jotenki tottunu hoitamaan, md oon aina hoitanu jotain.”

”No jos tdn asenteen on ottanut, ettd md olen omaishoitaja, niin en md voi sii-
hen sitten ottaa mitddn ristiriitoja. Md olen sen hyviksynyt, niin kauan kun ite

on kunnossa ja pystyy...”

” ...ettd enhdn md nyt heti eldkkeelle jdddessdni ala totaaliseksi Florence Nigh-
tingaleksi. Md en koskaan ajatellut ryhtyvdni teiddn urallenne, en ikind... Mut

kaikkee sitd oppii ja nyt md oon tdssd.”

Tilanteesta ymmarrettavamman teki osassa tapauksista oman tilanteen vertaaminen toisenlai-
siin elamantilanteisiin. Tama vahvisti selviytymisen tunnetta, koska oma tilanne ei tuntunut

niin pahalta.

”Katson niinkun mitd ihmiset on joutunut kokemaan aikojen alusta, niiin tdd-

hdn on ihan pientd... tosi pientd...”

Omaishoitajat kokivat mielihyvan ja voimaantumisen tunteita voidessaan pitaa kiinni heille
merkityksellisista asioista muutosvaiheessa, minka mahdollisti omaishoitajien kyky ymmartaa
oman hyvinvointinsa merkitys. Voimaannuttavia tunteita koettiin lisaksi vertaistukitilanteissa,
joissa omaishoitajat saivat jakaa koettuja tunteita ja ajatuksia, mika lisasi oman tilanteen

ymmarrettavyytta.



29

Omaishoitajuuteen liittyvassa elamanmuutosvaiheessa hallinnan tunne liittyi merkittavasti ky-
kyyn sopeutua muuttuneeseen elamaan. Uuteen tilanteeseen oli vaikeaa varautua etukateen,

minka seurauksena ei osattu odottaa, kuinka raskas ja kuormittava tilanne todellisuudessa oli.
Hoivan sitovuus ja muuttuva tilanne pitivat ylla jatkuvaa epatietoisuuden tunnetta tulevaisuu-

desta.
”Koska en md olisi voinut kuvitellakaan, ettd se menee ndin pitkdlle.”

”Kuules se oli kylld niin iso muutos, ettd ei ois osannu oikein kuvitellakaan,

minkdlainen se oli.”

”No sellanen kristallipallo, et ois ndhny tulevaisuuteen. Ku ei kukaan osannu

sanoa mitddn. Se oli nii epdmddrdstd et mitd tdstd taudista sanotaan.”

Uusien asioiden opettelu ja lisaantynyt vastuu saivat aikaan stressin, uupumuksen ja vasymyk-
sen tunteita. Myos tukien hakemisen vaikeus lisasi stressia jo valmiiksi kuormittavassa ela-
manmuutosvaiheessa, silla tukien hakemisen eteen jouduttiin nakemaan valtavasti vaivaa.
Ajoittain omaishoitotilanne koettiin kokonaisuudessaan niin raskaana, etta hoitotilanteissa

jopa itkettiin, ja koettiin turhautumisen seka kiukun tunteita.

”...sen md oon oppinu nytte viimesen parin vuoden aikana, et kaikkee joutuu

takajalat ja nyrkit pystyssd, ja tota... monta kertaa anomaan.”

”...nii kyl md sit joskus valilld itkinki, ku mua otti niin paljon pddstd ja kylld

kiroilinki! Tunnustan. Mutta en hédnelle vaan tilanteelle.’’

”Se vastuu, ettd kaikki on itselld, niin se on ehkd se suurin.. On rahat ja on ar-

”

jet ja kaikki vastuu..

Hoivan muuttuessa sitovaksi, omien ja puolison kanssa yhteisten menojen toteuttamisen vai-
keutuminen vaikutti laskevasti mielialaan, seka sai aikaan kaipauksen tunteita riippumatto-
masta elamasta. Erityisen vaikeana koettiin harrastusmahdollisuuksien heikentyminen hoivan
sitovuuden myota, silla niiden kuvattiin olevan erittain merkityksellinen voimavara arjessa

selviytymisessa.

"’Ennen kaikkea aikataulut, eli nyt mun eldmd on hdnen eldmd ja hdnen eldmd
on mun eldmd. Me ollaan ihan kiinni toisissamme, kaikki asiat mitd hoide-

taan.’’
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*’Ja joskus md ndédn sellasta tiettyy yksindisyyttd, ja joskus md nddn riippu-
mattomuutta mitd niil on, ettd ei oo kiire kotiin eikd muutakaan vastaavaa, et

ne voi tehdd suunnitelman vaikka koko viikoksi eteenpdin’’

*’Niin, no ensinndkin harrastukset on kdrsinyt aivan hirveesti, ettd paljon

alussa jo...”’

Osa haastateltavista koki uuden omaishoitotilanteen ylitettavana haasteena, josta oli mahdol-
lista selvita, vaikka sen koettiinkin vaativan tietynlaista heittaytymiskykya. Lisaksi selviytymi-
sen tunnetta tuki ajatus siita, etta tilanne oli valiaikainen ja se tulee muuttumaan parem-
maksi. Kuitenkin omaishoitajat kokivat, etta uuden tilanteen alkuvaiheessa optimistista asen-
netta oli helpompaa yllapitaa, kuin vuosia jatkuneen tilanteen jalkeen. Lahipiirilta saatu posi-
tiivinen palaute auttoi jaksamaan muuttuneessa elamassa, seka vahvisti pystyvyyden tun-

netta.

”Ej sitd itse ndhnyt niin pahana. Et aina ku tuli joku vdhd poikkeava tilanne,

nii se oli vaa niinku kumpare joka piti ylittdd.”

”Md ajattelen et jos eldmddn luottaa, se kantaa, se vaatii aikapaljon se et

heittdytyy semmoseen asenteeseen ettd kylld tdmd téstd.”

”Joo, ne on kaikki mulle kylld kumartanut syvddn... Ettd on annettu plussaa

mulle kovasti.”

Puolisohoivan kautta syntyneet intiimit hoivatilanteet koettiin omaishoitajuuden alussa kiusal-
lisina, mutta huumorin avulla tilanteet pystyttiin muuttamaan hallittaviksi, minka kautta

niista oli mahdollista selviytya.

”No niissd vaan otetaan huumori mukaan... Mummo kanasensa sen niitylle ajoi
ja sit hdn laulaa mukana, ettd sitten tuli se viekas kettu pitkdhdntdinen ja...

Huumori se aina toimii ja niin se on tehtdvd, ei siind muu auta.”

6.3 lkaantyneen puolison psyykkiseen hyvinvointiin vaikuttavat tekijat

elamanmuutosvaiheessa

Lukuisat vastuu- ja tehtavaalueet muuttuivat samanaikaisesti omaishoitajuuteen liittyvassa
muutosvaiheessa. Omaishoitotilanteesta teki raskaan ja kuormittavan erityisesti puolison li-
saantynyt avuntarve hygienian hoidossa seka liikkumisessa. Omaishoitajan vastuulle jaivat

useissa tapauksissa kaikki kotityot, jotka olivat aikaisemmin jaettu puolison kanssa. Usein
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omaishoitajat tekivat naita uusia askareita ensimmaista kertaa elamassaan, mika lisasi tilan-
teen haasteellisuutta entisestaan. Tilannetta vaikeuttivat lisaksi muutokset taloudellisessa ti-

lanteessa, seka rahallisen vastuun siirtyminen omaishoitajan harteille.

”Arvaa kuka osas laittaa ruokaa meilld.”

”Ettd suoraan sanottuna kaikki on nyt mun toitd, ettd md oon nyt ihan huuli
pydreend. Joskus kun md vaihan himmentimeen jotain sulaketta tai jotain,

mitd kuuna pdivdnd md en ois ennen tehnyt...”

Tulosten mukaan sosiaalisissa suhteissa koettiin erilaisia, omaishoitajuuden myota tapahtu-
neita muutoksia. Ystavyyssuhteiden koettiin kaventuneen, silla osa omaishoitajista koki, etta

ystavien oli vaikeaa suhtautua uuteen omaishoitotilanteeseen.

”"Mutta arjen muutokset sillain ja sitten ne ihan sama jos sairastuu mihin vaan,
niin tahtoo vdhdn niinku toi porukka ympdriltd ottaa etdisyyttd. Ei tuu endd

kutsuja, ettd tulkaa kyldadan”

Kuitenkin lahipiirilta saatiin myos positiivista palautetta, mika oli tukeva tekija tilanteeseen
sopeutumisessa. Lahipiirilta saadun tuen merkitysta korostettiin, ja erityisesti omilta lapsilta
saatu apu arjen toiminnoissa koettiin tarkeana. Omien lasten lisaksi apua saatiin myos ysta-
vilta ja naapureilta. Lahipiirin muodostaman tukiverkoston kautta omaishoitajilla oli mahdolli-
suus toteuttaa omia vapaa-ajan toimintojaan, silla ystavat ja perhe auttoivat mahdollisuuk-
siensa mukaan puolison hoidossa. Myos seurakunnalta saatua yhteison tukea pidettiin merkit-

tavana.

”Ja tdssa tapauksessa kun mulla oli hoitaja (tytdr) tddlld kotona niin md pddsin

lappiinkin monena syksynd viikoksi.”

”Jos tarvitsee niin apua kylld saa lapsenlapsilta, tai lapsilta tai minidiltd...”

”...Sitten mulla on tossa naapurinrouva, jolta saa apua pdivystykseen.”

kijoita, joista erityisesti kumppanuuden muutokset koettiin kuormittavina. Merkittavana muu-
toksena pidettiin seksuaalisuuden vahentymista, ja joissakin tapauksissa sen kokonaan pois

jaamista.

” Ettd kylld se melkein siihen halaamiseen ja pussaamiseen jdi.”
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“Ettd kylld se aika ykspuolista oli sitten, joo...”

Omaishoitajat kokivat, ettei seksuaalisuuden muutoksiin saatu tarvittavaa tukea ja apua, mita
olisi kaivattu. Omaishoitotilanteessa helpottavia, parisuhteeseen liittyvia tekijoita olivat puo-
lison hoitomyonteisyys ja motivaatio kuntoutua, seka puolisolta saatu positiivinen palaute.
Haasteita toivat muutokset vuorovaikutuksessa, silla omaishoitajat kokivat, ettei omista tar-

peista kyetty keskustelemaan puolison kanssa.

”Mies on kuitenkin tosi positiivinen ihminen mydskin, varmaan se. Ja aina hdn

on jaksanut kehua minua.”

Omaishoitajat kokivat paaasiallisesti kaupungilta saadun tuen hyodyllisena. Erityisen merkit-
tavana pidettiin kuntoutustukea ja kodin muutostoita. Saadun kuntoutustuen yhteydessa ko-
rostui pysyva kontakti ammattihenkiloon, joka tarjosi apua esimerkiksi erilaisten tukien hake-
misessa. Kolmannen sektorin palveluista esille nousi saatu vertaistuki, tieto, seka virkistystoi-
minta. Tukien hakemiseen liittyi kuitenkin haasteita, jo valmiiksi kuormittavassa elamanmuu-
tosvaiheessa. Omaishoitajat kuvasivat kuinka tukien piirin oli etsiydyttava itse, eika kukaan
kertonut kuinka omaishoitotilanteen alkaessa olisi pitanyt toimia, tai minkalaisia eri tukimuo-
toja- ja mahdollisuuksia oli tarjolla. Tukien hakuprosessi oli myos hankala, ja joissakin ta-
pauksissa haetun tuen saamisen eteen jouduttiin nakemaan valtavasti vaivaa. Lisaksi haas-
teita lisasi puolison vaikeus vastaanottaa tukea, silla ulkopuolisten antamaan apuun oli vaikea

luottaa.

"’Kunta on hoitanut, kaupunki on hoitanut hyvin asiat silld tavalla, ettd jos on
osannut itse ottaa vhteyttd ja luoda sen kontaktin sinne niin sen jdlkeen tie-
tylld tavalla se ldhtee kulkemaan silld tavalla... Mut siin pitdéd kaikki asiat on

osata hoitaa itse, sulle ei tarjota yhtikds mitddan...”’

”Aika hyvin saat apua jos osaat pyytdd, et saa apua jos et osaa pyytdd, sut

unohdetaan ihan kokonaan”

6.4 Tulosten yhteenveto

Omaishoitajan kyky sopeutua sitovaksi muuttuneeseen elamaan

Ylaluokka Alaluokka

Koherenssin tunne Merkityksellisyys

Ymmarrettavyys
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Tukien hakemisen haasteet

Taulukko 4: Tulosten yhteenveto

7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Tulosten mukaan ikaantyneen puolison siirtyminen omaishoitajuuteen koettiin merkittavana
elamanmuutoksena. Lukuisat normaalin arjen muodostamat tekijat muuttuivat samanaikai-
sesti, silla elama muuttui sitovaksi ja kiinnittavaksi. Tilanne oli usein taysin odottamaton,
eika siihen oltu osattu varautua. Uuden elaman koettiin keskittyneen puolison tarpeiden ym-
parille, mika vei tilaa parisuhteelta ja muilta sosiaalisilta suhteilta. Tilanteeseen sopeutumi-
seen vaikutti omaishoitajan koherenssin tunne, tukien merkitys, seka kyky omaksua uusia teh-

tava- ja vastuualueita.

Tuloksissa kuvailtiin omaishoitotilanteen jopa vahvistaneen tunnetta pystyvyydesta ja kasvat-
tamaan elamassa henkisesti. Omaishoitajat kuvailivat itseaan paaosin optimistisina ja sosiaali-
sina ihmisina, jotka pystyvat ottamaan haasteita vastaan ja selviytymaan niista. Optimismin
yllapito ei kuitenkaan ollut aina helppoa vaativan ja kuormittavan tilanteen vuoksi, silla uu-
den tilanteen myota jouduttiin luopumaan useista, merkittavista asioista, ja uuden tilanteen

tuomat muutokset olivat kuormittavia.
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Tulosten mukaan voitiin havaita, etta vaikka uusi elamantilanne oli raskas ja vaativa, omais-
hoitajien jaksamista tuki tilanteen merkityksellisyys. Antonovsky (1987) kuvaa merkitykselli-
syyden olevan tarkein koherenssin tunteeseen vaikuttava tekija. Hanen (1987) teoriansa mu-
kaan merkityksellisyyden loytaminen omasta elamasta tukee yksilon koherenssin tunnetta,
mika edistaa tilanteessa selviamista. (Antonovsky 1987,16- 18, 20, 22.) Vastauksista kavi ilmi,
etta uuden tilanteen myota jouduttiin luopumaan useista merkityksellista asioista, mika teki
tilanteesta henkisesti raskaan. Haasteista huolimatta, omaishoitajaksi ryhtyminen oli vastaa-
jille selkeasti tarkea tehtava, silla oman puolison hoitaminen koettiin merkitykselliseksi. Mer-
kittavina motiiveina voitiin pitaa varsinkin avioliittoa, rakkautta puolisoa kohtaan ja lahim-
maisen auttamisen halua. Omaishoitajuuteen siirtymista pidettiin itsestaan selvana, silla yh-
teisen elaman haluttiin jatkuvan myos tulevaisuudessa. Nissi-Onnela & Kaivolainen (2011) viit-
taavat myos puolisoiden valiseen sitoumukseen huolehtia toisistaan, minka pohjalla on paris-

kunnan valinen tunnesidos (Nissi-Onnela & Kaivolainen 2011, 60).

Tuloksista voidaan paatella, etta parisuhteessa tapahtuneiden muutosten merkitys korostui
omaishoitajien vastauksissa etenkin sen takia, etta hoivan kohteena oli oma puoliso. Kaikki
omaishoitajat toivat esille tuntevan muuttuneensa enemman puolisosta hoitajaksi, mika vei
tilaa parisuhteen kumppanuudelta. Omaishoitajat kuvasivat tuntevansa kaipuuta ja luopumi-
sen tunteita entista kumppanuutta kohtaan, milla voidaan olettaa olevan merkittavasti psyyk-
kista hyvinvointia laskeva merkitys, silla kumppanuutta pidettiin erittain merkityksellisena
osana parisuhdetta. Myos Kaivosojan (2014) mukaan puolisoiden valinen hoivasuhde vie tilaa
aviosuhteelta, mika voi ilmentya myos psyykkisen vuorovaikutuksen osa-alueilla (Kaivosoja
2014).

Omaishoitajat toivat esille, etta omista tarpeista keskusteleminen usein sivuutettiin, silla aja-
teltiin, ettei omaa puolisoa haluttu rasittaa enempaa sairastumisen jalkeen. Myos Mikkolan
(2009) tutkimuksessa selvisi, etta omien tunteiden ja tarpeiden ilmaiseminen koetaan usein
haasteellisena, silla puolisoa ei haluta loukata kertomalla esimerkiksi, kuinka raskaalta tuntuu
olla omaishoitajana (Mikkola 2009). Tasta voidaan olettaa, etta omien tuntemusten piilotta-
minen vaikuttaa heikentavasti psyykkiseen hyvinvointiin ja kommunikointiin puolison kanssa,
silla suhde ei ole enaa tasa-arvoinen, ja on keskittynyt lahinna puolison tunteisiin ja tarpei-

siin.

Tutkimustulosten mukaan ihmissuhteiden merkitys ja muutokset vaikuttivat psyykkiseen hy-
vinvointiin elamanmuutosvaiheessa, silla omaishoitajat nostivat esille parisuhteeseen ja sosi-
aalisiin suhteisiin liittyvia tekijoita. Kaikki vastaajat toivat esille saaneensa lahipiirilta merkit-
tavaa tukea ja apua muutosvaiheessa, minka vuoksi sen voidaan todeta olevan psyykkista hy-
vinvointia positiivisesti tukeva tekija. Useampi omaishoitaja toi esille omaishoitajuuden vai-
kuttaneen ystavapiirin kaventumiseen, silla ystavat eivat osanneet suhtautua omaishoitotilan-
teeseen, mika koettiin mielta painavana tekijana. Neijonen (2016) tuo esille, etta siirtyessa

omaishoitajaksi sosiaaliset suhteet saattavat kaventua ainoastaan puolison ymparille, joten
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voidaan ajatella sosiaalisista suhteista huolehtimisen olevan erityisen tarkeaa juuri omaishoi-
tajien kohdalla (Neijonen 2016, 36-37). Tamminen & Solin (2013) viittaavat muiden ihmisten
ja ihmissuhteiden olevan yksi merkittavimmista mielenterveyteen vaikuttavista tekijoista,
mista voidaan paatella, etta ystavien vaikea suhtautuminen vaikuttaa omaishoitajien psyykki-

seen hyvinvointiin laskevasti (Tamminen & Solin 2013, 4 & 12).

Tuloksista voidaan paatella, etta oman muuttuneen tilanteensa ymmartaminen on merkitta-
vassa osassa siihen sopeutumisessa. Uuden hoitajan roolin hyvaksyminen ja sen sovittaminen
omaan identiteettiin tukivat merkittavasti muuttuneeseen elamantilanteeseen sopeutumista,
ja sita kautta psyykkista hyvinvointia. Joutsenniemi & Mustonen (2013) kuvaavat, etta tunne
hyvaksymisesta tukee merkittavasti tilanteisiin sopeutumista, silla se voi jo sellaisenaan hel-
pottaa yksiloa poistamaan tilanteen tuomia, negatiivisia ajatuksia. Heidan (2013) mukaansa
hyvaksyvalla henkilolla on kyky vastaanottaa elama sellaisena kuin se on, ja han kykenee hy-
vaksymaan tilanteen aiheuttaman karsimyksen ja epamiellyttavyyden. (Joutsenniemi & Musto-
nen 2013, 65-68.)

Uuteen tilanteeseen sopeutumista voitiin tulosten mukaan pitaa helpompana tilanteissa,
joissa hoitajan roolin koettiin istuvan omaan identiteettiin hyvin. Eras omaishoitaja kuvasi
aina hoitaneensa jotakin perheenjasentaan, mista voi paatella, ettei omaishoitajaksi siirtymi-
nen ollut yhta radikaali muutos, kuin se saattaisi olla henkilolle, joka ei ole elamassaan joutu-
nut rutiininomaisesti tekemisiin samanlaisten tehtavien kanssa. Nissi-Onnela & Kaivolainen
(2011) kuvaavat identiteetin muutoksen tapahtuvan hitaasti ja ajan kuluessa, jonka aikana
omaishoitaja joutuu kaymaan lapi aikaisempia elamantapahtumiaan, minka kautta asioille
voidaan loytaa merkityksia tai uusia yhteyksia menneeseen elamaan. Naiden havaintojen
kautta omaishoitaja voi luoda uuden minakasityksen johon kuuluu myos hoitajan rooli. (Nissi-
Onnela & Kaivolainen 2011, 53- 54.)

Tulosten mukaan hallinnan tunne vaikutti omaishoitajan kykyyn sopeutua muuttuneeseen ela-
mantilanteeseen. Kokemukseen hallinnan tunteesta vaikuttivat lukuisat eri tunteet ja tekijat.
Omaishoitajat joutuivat opettelemaan lukuisia uusia tyotehtavia ja asioiden hoitaminen jai
paaasiassa heidan vastuulleen. Uusien taitojen opettelu tai siihen mahdollisen avun hakemi-
nen tuntui jaavan myos omaishoitajan vastuulle. Kaakkuriniemi (2014) kuvaa samantapaista
ilmiota, missa kotityot on jaettu aikaisemmin puolison kanssa tasan, mutta omaishoitotilan-
teen alkaessa kaikista toista tulee lahinna omaishoitajan toita (Kaakkuriniemi 2014, 166). Vas-
tuun lisaantyminen ja uusien tyotehtavien opettelun voidaan olettaa kuormittavan psyykkista
hyvinvointia merkittavasti, silla ne saattavat ajoittain lisata tunteita hallinnan menettami-
sesta, jatkuvasti muuttuvan arjen vuoksi. Yksilon mielenterveyden tila vaikuttaa merkittavasti
siihen kuinka hyvin tilanpaisen ahdistuksen ja hallinnan menettamisen tunteita voidaan sietaa
(THL 2014).
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Omaishoitajan hyvinvoinnin kannalta ehka merkittavimpana uutena tehtavaalueena voidaan
pitaa puolison vaatimaa fyysista hoivaa. Tuloksissa fyysisen hoivan antaminen kuvattiin aarim-
maisen raskaana, mika herattaa kysymyksia siita, saavatko omaishoitajat riittavasti tukea ta-
han puoleen tai ovatko he itse fyysisesti tarpeeksi hyvassa kunnossa voidakseen toimia omais-
hoitajina. Vastaajat eivat myoskaan osanneet ajatella omaishoitotilanteen olevan niin raskas,
mita se todellisuudessa olikaan. Taman voidaan todeta ehka viittaavan siihen, etteivat he
muutosvaiheessa valttamatta saaneet tarpeeksi tietoa siita, mita omaishoitajuus pitaa sisal-

laan. Tosin tilanteen arviointi voi olla haastavaa sen jatkuvan muuttumisen vuoksi.

Tuloksien mukaan omaishoitajat nostivat esille elavansa jatkuvan epatietoisuuden kanssa uu-
dessa elamantilanteessa, silla puolison sairaudesta tai sen etenemisesta ei ollut riittavasti tie-
toa. Tuloksien kautta voidaan pohtia, saavatko omaishoitajat muutosvaiheessa tarpeeksi in-
formaatiota puolisonsa tilanteesta. Kuitenkin tulee huomioida, etta useissa tapauksissa sai-
rauden etenemista on lahes mahdotonta arvioida etukateen. Tikkanen (2016) kuvaa kuinka
muuttuneeseen arkeen on mahdollista sopeutua, ja sen on mahdollista toimia hyvin niin kauan
kunnes tilanteeseen tulee jotakin uutta ja odottamatonta. Ongelmaksi muodostuukin omais-
hoitajan jatkuva sopeutumisen pakko uusissa, muuttuvissa tilanteissa. (Tikkanen 2016, 38-
41.)

Puolisoiden kuvailtiin muuttuneen riippuvaisiksi omaishoitajan tarjoamasta avusta, mika
muutti kummankin elaman paallekkaiseksi. Omaishoitajat kokivat, etta oma elama kaventui
merkittavasti aikaisempaan verrattuna. Omaishoitajat kertoivat pohtineensa, minkalaista olisi
itsendinen taysin riippumaton elama, mutta korostivat kuitenkin samalla haluavansa ehdotto-
masti hoitaa puolisoaan. Tasta voi paatella, etta tilanteeseen liittyi ajoittain ristiriitaisia tun-

teita, mutta vahva tunnesidos sai kuitenkin omaishoitajat jaksamaan tilanteessa.

Mikkola (2009) tuo tutkimustuloksissaan esille samantapaisia havaintoja puolison muuttuessa
riippuvaiseksi annetusta hoivasta. Omaishoitajat kokivat katkeruuden tunteita puolisoiden ti-
lanteeseen liittyen, silla sen koettiin vievan tilaa omalta elamalta. (Mikkola 2009.) Sallinen,
Kandolin & Purola (2007) kuvaavat, etta ihmisen elaman on koostuttava tasapainoisesti erilai-
sista osa-alueista, jotta heidan on mahdollista voida psyykkisesti hyvin. Naihin alueisiin liitty-
vat tyo, vapaa-aika, harrastukset, nauttiminen ja mahdollisuus rentoutumiseen. (Salli-

nen, Kandolin & Purola 2007.) Jatkossa olisikin merkittavaa huolehtia siita, etta jokaisella
omaishoitajalla on riittavasti aikaa toteuttaa omia harrastuksiaan, seka on riittavasti vapaa-
aikaa. Oman hyvinvoinnin merkitysta tulisi painottaa, jotta puolisoa jaksaa hoitaa mahdolli-

simman pitkaan.

Tutkimustulosten mukaan uuteen elamantilanteeseen sopeutumista edisti ehdottomasi lahipii-

rin tuki, mutta omaishoitajat nostivat esille myos muidenkin tahojen tuen merkityksen. Kaikki
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vastaajat korostivat kaupungilta saadun tuen olleen ehdottoman tarkeaa varsinkin heti puoli-
son sairastumisen myota, omaishoitotilanteen alkuvaiheessa. Pysyvaa kontaktia ammattihen-
kiloon korostettiin, ja hanelta koettiin saavan merkittavaa apua tukien hakemiseen. Jarnstedt
ym. (2009) tuo esille myos, etta jokainen omaishoitotilanne on omanlaisensa, jolloin korostuu

myos yksilollisen tuen tarve (Jarnstedt ym. 2009, 12).

Tuloksista voidaan paatella, etta tilanteessa selviytymisessa ja uuteen tilanteeseen sopeutu-
misessa on ehdotonta saada ammattiapua, jossa korostuu pysyva kontakti ammattihenkiloon.
Esille nousevina haasteina selvisi kuitenkin tukien olleen useissa tapauksista vaikeasti tavoi-
tettavissa. Omaishoitajien mukaan apu koettiin hyvana, mutta ongelmaksi muodostui avun
saatavuus, ellei sita osattu itse hakea. Omaishoitajat eivat tienneet mista tukea saa, ja tu-
kien hakeminen koettiin henkisesti rasittavaksi prosessiksi, koska niita jouduttiin anomaan
useita kertoja. Kaivolainen ym. (2011) tuo myos esille, etta palvelujarjestelma voi tuntua
niista omaishoitajista monimutkaiselta ja sirpaleiselta, jotka eivat ole siita entuudestaan tie-

toisia (Kaivolainen ym. 2011, 82).

Tulosten perusteella voidaan olettaa, etta tukien saamisen haasteellisuus on omaishoitajille
psyykkisesti kuormittavaa. Kolmannen sektorin palveluissa korostui vastausten mukaan ver-
taistuen merkitys, jonka osa omaishoitajista oli kokenut henkista hyvinvointia yllapitavaksi ja
edistavaksi tekijaksi. Vertaistuki koettiin merkittavaksi siksi, etta siella voitiin jakaa ajatuksia
ja tunteita saman elamantilanteen elaneiden henkiloiden kanssa. Voidaan paatella, etta ver-

taistuen tarjoaminen ja sen saaminen on tarkeaa muutokseen sopeutumisessa.
7.2  Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyomme tuloksista esille nousevia mahdollisia kehittamisen kohteita, olivat tukien
hakemisen haasteellisuus ja omaishoitajien tuen tarve seksuaalisuuden muutoksiin. Tukien ha-
kemisen vaikeus nousee esille jo lukuisissa aikaisemmissakin tutkimuksissa, mika herattaa ky-
symyksia siita, etta miksi ongelma ei ole nayttanyt kehittyvan parempaan suuntaan. Merkitta-
vin ongelma mahdollisesti lienee siina, ettei omaishoitotilanteen alkamisesta yleensa olla tie-
toisia missaan, mikali omaishoitajat eivat joudu esimerkiksi kayttamaan aktiivisesti tervey-

denhuollon palveluja, tai ammattihenkilot eivat osaa ottaa asiaa puheeksi.

Tuloksista voi paatella etta, omaishoitaja itse taas ei valttamatta edes tieda olevansa oikeu-
tettu minkaanlaisiin tukiin, tai ei tieda miten niita voi hakea. Tutkimustuloksiemme perus-
teella voitiin paatella, etta vastaajamme olivat onnistuneet hakemaan omaishoitajille tarkoi-
tettuja tukia, koska heilla oli laaja tukiverkosto perheen ja ystavien kautta, seka heita voitiin
pitaa varsin kykenevina henkiloina, jotka selviytyivat muuttuneesta tilanteesta suhteellisen

hyvin. Olisi siis merkittavaa, etta tukien piirin saadaan my0s ne omaishoitajat, jotka eivat ole
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yhta aktiivisia, tai heilla ei ole enaa pitkaa jatkuneen tilanteen vuoksi voimia ottaa naista

haasteellisista asioista selvaa.

Haluaisimme ehdottaa, voitaisiinko esimerkiksi terveydenhuollon ammattilaisia neuvoa otta-
maan aktiivisemmin puheeksi omaishoitajuusaihe, tai voisiko aiheesta olla viela enemman tar-
jolla esitteita terveyskeskuksissa ja sairaaloissa. Mikali tietoa jaetaan kirjallisessa muodossa,
tulisi huolehtia siita, etta se tavoittaa mahdollisimman laajat ihmisryhmat, ja on selkeasti
ymmarrettavaa. Lisaksi voitaisiin pyrkia siihen, etta omaishoitajien kanssa asioiva taho pysyy

samana, jotta he saisivat mahdollisimman tehokkaasti kaiken tarvittavan tiedon aiheesta.

Toinen kehittamisehdotus on lisata tukea seksuaalisuuden muutoksiin liittyen. Tassa tutki-
muksessa osa omaishoitajista toi rohkeasti esille tuen tarpeensa talla alueella, seka ilmaisi
pettymyksensa siita, kuinka ikaantyneiden pariskuntien seksuaalisuudesta ei puhuta. Haas-
teelliseksi voi kuitenkin muodostua se, etta kyseisen ikapolven ihmiset harvoin tuovat julki-
sesti ilmi parisuhteeseen liittyvia henkilokohtaisia ja intiimeja asioita. Kuitenkin heita voitai-
siin rohkaista jatkossa enemman puhumaan myos parisuhteeseen liittyvista asioista tai tarjolla

voisi olla asiantuntijapalveluita, tai vertaistukiryhmia seka miehille, etta naisille.

Jatkotutkimusehdotuksemme on, kuinka ikaantyneen puoliso-omaishoitajan koherenssin ja re-
silienssin tunnetta voidaan vahvistaa ja yllapitaa omaishoitotilanteessa. Kumpikin naista iden-
titeetin osa-alueista tuki merkittavasti omaishoitajan jaksamista hoitotyossa, joten voisiko
niiden perusteella suunniteltu tukimalli parantaa omaishoitajien kokonaisvaltaista hyvinvoin-
tia, lisata heidan aktiivisuuttaan, ja mahdollisesti auttaa heita toimimaan omaishoitajana

mahdollisimman pitkaan.
7.3  Opinnaytetyoprosessin arviointi

Aloitimme opinnaytetyon tyostamisen syksylla 2016 osallistuttuamme Laurea-ammattikorkea-
koulun projektiin, jonka tavoitteena on kehittaa toimintamalli omaishoitajan psyykkiseen tu-
keen. Aihe oli meille kaikille alussa melko tuntematon, mutta koimme sen mielenkiintoiseksi
ja tarkeaksi. Tavoitteenamme oli alun perin saada opinnaytetyo valmiiksi jo kevaalla 2017,

mutta ajankayton haasteiden vuoksi aikataulumme venyi syksyyn 2017.

Aloitimme tutkimuksen teon perehtymalla hyvin aihetta tukevaan teoriatietoon. Tietoperus-
taan tutustuminen oli melko helppoa, silla omaishoitajuudesta loytyi lukuisia aikaisempia tut-
kimuksia. Niissa ei kuitenkaan kasitelty erityisesti elamanmuutosvaihetta, joten halusimme
valita sen tyomme nakokulmaksi. Hyva perehtyminen teoriatietoon osoittautui tarkeaksi, silla
se helpotti haastattelukysymysten suunnittelua ja toteuttamista. Kirjoittamalla tutkimuk-
semme aihetta tukevaa teoriatietoa, havaitsimme sielta selkeasti esiin nousevia teemoja, jo-

ten oli luontevaa valita aineistonkeruumenetelmaksi teemahaastattelu.
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Omaiset ja laheiset liitto Ry oli isona apuna ensimmaisen haastateltavan loytymisessa, silla
heidan kauttaan saatu omaishoitaja otti meihin nopeasti yhteytta sahkopostiviestimme perus-
teella. Muiden haastateltavien loytamista helpotti suuresti ensimmaisen haastateltavamme
tarjoama apu, silla han suositteli haastattelemaan myos muutamaa omaishoitajana toimivaa
tuttavaansa. Saimme kolme ensimmaista haastattelua toteutettua hyvin alkukesasta 2017,
mutta haasteeksi osoittautui viela yhden haastateltavan puuttuminen. Loysimme viimeisen
haastateltavamme lopulta myos Omaiset- ja laheiset liitto Ry:n kautta ja haastattelu saatiin
tehtya heinakuun 2017 aikana. Kaiken kaikkiaan olimme haastatteluihin erittain tyytyvaisia,
silla koimme, etta haastateltavat osallistuivat tutkimukseemme mielellaan, puhuivat avoi-
mesti ja valillamme sailyi mukava vuorovaikutus haastattelutilanteissa. Saimme kaikilta haas-
tateltaviltamme positiivista palautetta tutkimuksemme aiheesta ja paaosin haastattelukysy-
myksista. Jalkikateen arvioituna joitakin haastattelukysymyksia olisi voinut hieman selkiyttaa
ja pohtia niiden tarpeellisuutta viela tarkemmin, silla jotkut kysymyksista osoittautuivat hyvin
samantapaisiksi. Kuitenkin keratty aineisto oli kattava ja vastasi hyvin tutkimusongel-

maamme.

Aineiston analysointi oli mielestamme koko prosessin haastavin osuus, silla tutkimuksemme
nakokulma osoittautui melko laajaksi ja analysoitavaa materiaalia oli paljon. Analysointi oli
aikaa vievin ja raskain vaihe koko prosessissa, ja kaytimme siihen erityisen paljon aikaa.
Meilla oli aluksi haasteita pohtia, missa muodossa tulokset tulisi esittaa, jotta ne vastaisivat
hyvin kahden tutkimuskysymyksemme muodostamaan tutkimusongelmaan. Pohdittuamme ai-
neistoa usean mahdollisen lahestymistavan kautta, l0ysimme siihen lopulta mielestamme loo-
gisen ratkaisun. Teoriatiedon hakua ja litterointiin liittyvia tyotehtavia jaoimme itsenaisesti
toteutettaviksi. Pohdimme ja kavimme aineistoa kuitenkin aina yhdessa lapi, jotta se sailyisi
kokonaisena ja kaikki meista perehtyisivat myos muiden osuuksiin. Aineiston analysoinnissa,
tulosten esittamisessa ja pohdinnassa panostimme kuitenkin kaikkien lasnaoloon, silla mieles-
tamme niita oli merkittavaa pohtia ja tulkita yhdessa. Tunnemme toisemme hyvin, joten tut-
kimuksen tekeminen onnistui miellyttavasti niin yhdessa, kuin itsenaisestikin. Tyonjako oli ta-

sapuolista ja kaikki panostivat opinnaytetyon tekemiseen yhta paljon.

Kaiken kaikkiaan olemme tyytyvaisia opinnaytetyomme tulokseen. Tavoitteena oli tuottaa
uutta tietoa haastatteluista saadun asiakasymmarryksen kautta, ikaantyneen omaishoitajan
psyykkisen hyvinvoinnin muutoksista ja niihin liittyvista tekijoista. Tutkimuksemme tulokset
vastaavat mielestamme tavoitetta, silla niissa ilmentyy niin muutoksia psyykkisessa hyvinvoin-
nissa, kuin niihin liittyvia tekijoitakin. Olemme oppineet taman tutkimuksen kautta omaishoi-

tajien tyon olevan erityisen raskasta, minka takia sen tukeminen on aarimmaisen tarkeaa.
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Tutkimustuloksiamme voidaan hyodyntaa omaishoitajan psyykkisen tuen toimintamallin kehit-
tamisessa, silla tuloksista nousee esille omaishoitajien omia kokemuksia psyykkisen hyvinvoin-

nin kannalta merkittavista asioista.

7.4  Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen eettisten ratkaisujen teko, seka niiden merkitys korostuvat tieteenaloilla, joilla
tutkitaan inhimillisia toimintoja, ja lahdetieto saadaan ihmisten kokemuksista. Tutkimus-
etiikka tarkoittaa sita, milla tavoin tuotetaan eettisesti perusteltua ja luotettavaa tutki-
musta. Tutkimuksen eettiset periaatteet ja luotettavuus pohjautuvat erilaisiin normeihin, joi-
hin sisaltyvat Tutkimuseettisen neuvottelukunnan maaritelmat hyvan tieteellisen kaytannon
periaatteista. (Leino-Kilpi & Valimaki 2003, 285- 287.)

Hyvan tieteellisen kaytannon periaatteita ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus
tutkimuksen teon eri vaiheissa, seka tutkimustulosten dokumentoinnissa, arvioinnissa ja esit-
tamisessa. Tutkimuksessa kaytettava teoriatieto tulee esittaa asianmukaisesti tekijaa arvos-
taen, ja tutkimuslupa haetaan tarpeen vaatiessa. Tutkimusta toteuttavien tahojen tulee sopia
yhdessa oikeuksista, tekijyytta koskevista periaatteista, vastuualueista ja velvollisuuksista.
Tutkimuksen laatijat huolehtivat tietosuojan toteutumisesta. (TENK 2012, 6- 7.) Olemme nou-
dattaneet tutkimuksessamme hyvan tieteellisen kaytannon periaatteita. Olemme toimineet
rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta noudattaen kaikissa tutkimusprosessiin kuuluvissa

tyovaiheissa.

Hyvaa tieteellista kaytantoa loukkaavat teot jakautuvat kahteen eri paakategoriaan, joita
ovat tieteellisen kaytannon vastainen piittaamattomuus seka vilppi. Piittaamattomuuteen voi
sisaltya esimerkiksi torkea laiminlyonti ja holtittomuus tutkimusprosessin aikana. Vilppi voi
puolestaan ilmentya esimerkiksi valheellisen tiedon esittamisena tai plagioimisena. Tutkimuk-
sen tekemisen aikana tutkija, tai muu tutkimukseen osallistuva, joutuu pohtimaan ja loyta-
maan ratkaisuja useille eettisille kysymyksille. Eettiset kysymykset ovat merkittavia lisaksi
niille, jotka hyodyntavat tutkimuksesta saatavaa tietoa. (Leino-Kilpi & Valimaki 2003, 287-
288.)

Tutkimuksen aineiston keruun toteuttamisessa tulee huomioida tutkittavana olevien henkiloi-
den oikeudet seka kohteleminen. Aineistonkeruun perustana on tutkittavien rehellinen ja kun-
nioittava kohtaaminen. Kunnioittava kohtelu pitaa sisallaan sen, etta tutkittava pyytaa tutki-
muksen kohteena olevilta kirjallisen suostumuksen heidan osallistumisestaan tutkimukseen.
Tutkimuksen tekijan taytyy huolehtia, etta tutkimukseen osallistuvia henkiloita tiedotetaan
ennakkoon tutkimuksesta monipuolisesti. Tutkimukseen osallistuville tulee taata yksityisyy-
densuoja, joka turvataan siten, ettei heidan henkilollisyyteensa kohdistuvia tietoja luovuteta

missaan tutkimuksen vaiheessa ulkopuolisille henkiloille. (Leino-Kilpi & Valimaki 2003, 290.)
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Ensimmainen yhteydenottomme tutkimuksemme haastateltaviin tapahtui ottamalla yhteytta
Omaishoitajat ja laheiset liitto ry:hyn, minka kautta saimme kontaktin omaishoitajiin. Kaikki
haastateltavat osallistuivat tutkimuksemme haastatteluihin taysin vapaaehtoisesti. Ennen jo-
kaista haastattelua lahetimme osallistuneille saatekirjeen, jossa ilmaisimme ymmarrettavasti
tutkimuksemme lahtokohdat, tarkoituksen ja tavoitteet, seka painotimme haastatteluissa ka-
siteltavien aihealueiden henkilokohtaisuutta. Saatekirjeessa kerrottiin myos haastattelujen
nauhoittamisesta, seka haastatteluista saatavan aineiston asianmukaisesta kasittelysta ja ha-

vittamisesta.

Ennen jokaisen haastattelun aloittamista pyysimme osallistujilta kirjallisen suostumuksen
haastatteluun osallistumisesta, minka allekirjoittivat haastateltavan lisaksi myos haastatteli-
jat. Kirjallisia suostumuksia allekirjoitettiin jokaisessa haastattelussa kaksi kappaletta, joista
toinen jai haastateltavalle itselleen, ja toinen meille haastattelijoille. Kirjallinen suostumus
piti sisallaan tiedon ja perustelun haastattelujen nauhoittamisesta, tietosuojasta, seka aineis-
ton kasittelysta ja havittamisesta. Haastattelut jarjestettiin yksilohaastatteluina osallistujien
ehdottamissa paikoissa ja olosuhteissa - vastaajien kotona seka hoivakodin huoneessa, joissa
osallistujien yksityisyydensuoja voitiin turvata. Omaishoitajilla oli mahdollisuus valita, tapah-
tuivatko haastattelut puolison lasnaollessa. Vaikka painotimmekin saatekirjeessamme haas-
tattelukysymysten arkaluontoisuutta ja yksilollisyytta, tapahtui suurin osa haastatteluista hoi-
dettavien puolisoiden ollessa kuuloetaisyydella. Haastattelutilanteissa toimimme eettisesti
vastaajien tarpeita kunnioittaen, ja aiheen arkaluontoisuuden tiedostaen. Annoimme tilaa
omaishoitajien tunteille seka ajatuksille toimimalla empaattisesti ja vastaajilla heranneita
tunnetiloja kunnioittaen. Haastatteluissa kasittelimme ainoastaan tyomme tarkoituksen kan-

nalta perusteltuja teemoja.

Olemme kasitelleet haastatteluista saatua aineistoa huolellisesti ja tietosuojaa kunnioittaen
koko tutkimusprosessin ajan. Haastatteluiden aikana keratyt nauhoitukset muutettiin haastat-
teluiden jalkeen kirjalliseen muotoon, jonka jalkeen nauhoitukset poistettiin valittomasti.
Litteroitu alkuperaisaineisto poistettiin sen kasittelyn jalkeen. Kirjalliset suostumukset saily-

tamme osallistujien yksityisyydensuojaa turvaten lukollisessa kaapissa.
7.5 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa tarkastellaan sita, miten todenperaista tietoa tutki-
muksen tuloksena on saatu aikaan (Kylma, Vehvilainen-Julkunen & Lahdevirta 2003, 612-
613). Luotettavuuden arviointia tulee tehda koko tutkimuksen tekoprosessin aikana (Jyvasky-

lan yliopisto 2010). Kvalitatiivisen tutkimuksen tulosten tulkitseminen tapahtuu aina tutkijan
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henkilokohtaisen nakemyksen kautta, johon sisaltyvat erilaiset emootiot seka intuitiot. Kvali-
tatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi kohdistetaan tutkimuksen aineistonkeruuseen,

analysointiin seka raportoimiseen. (Nieminen 1998, 215.)

7.5.1 Haastatteluista saadun aineiston luotettavuuden arvioiminen

Nieminen (1998) kuvaa Morseen (1991) viitaten, etta kvalitatiivisen tutkimuksen haastattelu-
aineiston luotettavuuden vahvistamiseksi on merkittavaa, etta haastateltaviksi valikoituvat
vain sellaiset henkilot, jotka ovat halukkaita osallistumaan tutkimukseen, ja pystyvat hyvaan
itseilmaisuun. Kun aineistonkeruu tapahtuu haastattelujen kautta, tulee tutkimusraportissa
ilmaista se, millaisia haastattelun teemoja haastatteluissa on kasitelty. Tutkimuksen luotetta-
vuutta heikentaa, mikali haastateltaville esitetyt kysymykset eivat ole riittavan laajoja, silla
talloin haastateltavan henkilokohtainen nakokanta voi jaada piiloon. (Nieminen 1998, 216-
217.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen haastatteluaineiston luotettavuuden arvioimisessa on otettava
huomioon se, kuinka rehellisia vastauksia vastaajat ovat antaneet haastattelutilanteissa. Nie-
minen (1998) kuvaa Jarviseen ja Jarviseen (1993) tukeutuen, etta haastateltavat voivat vas-
tata kysymyksiin eparehellisesti, johtuen esimerkiksi siita, etteivat he valttamatta halua ker-
toa kaikkia tutkimuksen kannalta oleellisia tietoja sosiaalisten paineiden vuoksi. Tutkimusai-
neiston luotettavuuden arvioimisessa tulee huomioida myos se, etta tutkittavan henkilon ko-
kemuksen, ja siita kertomisen valissa on aikavali. Tama kulunut aika voi aiheuttaa sen, etta
tutkittavan kokema asia voi nayttaytya hyvin erilaiselta haastattelutilanteessa, verraten sii-

hen miten se on aidosti koettu tapahtuman aikana. (Nieminen 1998, 217.)

Tutkimuksemme luotettavuutta tuki vahva perehtymisemme tutkittavaan ilmioon. Kaytimme
runsaasti aikaa jokaiseen tutkimusprosessiin kuuluvaan vaiheeseen, aiheenvalinnasta lahtien.
Teimme tutkimustamme vahvassa yhteistyossa toistemme kanssa. Lisaksi merkittavaa oli
vahva ja avoin yhteistyo omaishoitajien kanssa, jotka pitivat kasittelemaamme aihetta tar-
keana, ja osallistuivat haastatteluihimme mielenkiinnolla. Haastatteluissa kasittelemamme
teemat, ja niiden pohjalta kasitellyt haastattelukysymykset olivat mittakaavaltaan riittavan
laajoja ja avoimia, eivatka ne johdatelleet haastateltavien vastauksia. Haastattelujemme

teemat ja kysymykset ovat raportoitu tutkimuksessamme.

Tutkimuksemme haastatteluaineiston luotettavuuteen on voinut vaikuttaa se, kuinka rehelli-
sia tutkimukseemme osallistuneet haastateltavat ovat olleet haastattelutilanteissa. Osassa
haastatteluista haastateltavien vastausten kattavuuteen tai rehellisyyteen saattoi vaikuttaa

esimerkiksi hoidettavan puolison lasnaolo, mahdollisesti erityisesti niiden haastattelukysymys-
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ten kohdalla, jotka kasittelivat parisuhteessa tapahtuneita muutoksia. Puolison lasnaolo saat-
toi vaikuttaa haastatteluvastauksiin esimerkiksi siksi, ettei haastateltava halunnut loukata

taysin rehellisilla vastauksillaan puolisoaan.

Tutkimuksemme luotettavuuteen voi vaikuttaa heikentavasti myos se, etta tutkimuksemme
haastateltavat olivat kokeneet omaishoitajuuden tuoman elamanmuutoksen jo useampia vuo-
sia sitten. Lisaksi luotettavuuden haasteita loi elamanmuutosvaiheen maarittelemisen vai-
keus, silla muutosvaiheen kasite on subjektiivinen- kunkin omaishoitajan yksilollinen koke-
mus. Muutosvaiheen kasitteelle on lahes mahdotonta asettaa selkeata aikajanaa siita, mista

se alkaa, ja mihin se paattyy.
7.5.2 Tutkimuksen aineiston analysoinnin luotettavuus

Kvalitatiivisen tutkimuksen aineistonanalysointi tapahtuu aineiston luokittelun avulla. Niemi-
nen (1998) kuvaa Denziniin (1994) viitaten, etta aineiston tulkinnassa ei ole vain yhta oikeel-
lista tulkintaa, vaan siihen liittyy joka kerta tutkijan henkilokohtainen ajattelutapa. Han mai-
nitsee lisaksi Mackenzieen (1994) seka Pyoralaan (1994) tukeutuen, etta tutkimuksen luotetta-
vuuden vahvistamiseksi tutkijan taytyy tuoda esille analyysin tueksi tarpeeksi suuri maara al-
kuperaisia havaintoja, kuten sitaatteja haastateltavilta. Aineistonanalysoinnin systemaattinen

kuvaus mahdollistaa luokittelun onnistuneisuuden arvioimisen. (Nieminen 1998, 219.)

Tutkimuksemme luotettavuutta vahvistaa se, etta olemme tehneet tutkimuksemme aineis-
tonanalysoinnin systemaattisesti, teoriatietoon pohjautuvia ohjeita noudattaen. Kaytimme
analysoinnin luokittelun perustana suuren maaran alkuperaisia, autenttisia haastatteluaineis-
ton sitaatteja, jotka olemme raportoineet tutkimuksessamme selkeasti. Tutkimuksemme ai-
neistonanalysoinnin luotettavuutta lisaa myos siihen kaytetyn ajan runsaus; kaytimme run-
saasti aikaa haastatteluaineistojen alkuperaisilmaisuihin tutustumiseen, niiden pelkistami-
seen, ja lopulta luokittelemiseen. Jokaisessa analysoinnin vaiheessa olimme tarkkoja siita,

etteivat haastateltavien alkuperaisilmaisujen merkitykset muuttuneet.
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Liite 1

Liite 1: Saatekirje

Hyva osallistuja

Olemme kolme sairaanhoitajaopiskelijaa Laurea- ammattikorkeakoulusta ja teemme opinnay-
tetyota, jonka tarkoituksena on kuvata ikaantyneen omaishoitajan psyykkista hyvinvointia
elamanmuutosvaiheessa, jossa han siirtyy puolisonsa omaishoitajaksi. Kiinnostuimme ai-
heesta, silla se on erittain ajankohtainen muuttuvan vaestonrakenteen ja laitoshoidon vahe-
nemisen myota. lkaantyneiden maara kasvaa jatkuvasti globaalilla tasolla ja samalla myos
hoidon tarve lisaantyy. lkaantyneiden ja pitkaaikaissairaiden hoito tapahtuu suurimmaksi
osaksi kotona omaishoitajien turvin. Aikaisempi tutkimustieto puoliso-omaishoitajien psyykki-
sesta jaksamisesta elamanmuutosvaiheessa on vain vahaista, ja aihetta on tarkeaa tutkia,

silla elamanmuutokseen liittyy runsaasti psyykkisesti kuormittavia tekijoita.

Keraamme ainestoa tutkimukseen haastattelemalla viitta yli 65- vuotiasta puolisonsa omais-
hoitajana toimivaa henkiloa. Haastattelut toteutetaan yksilohaastatteluina haastateltavan
kanssa sovitussa paikassa. Haastattelumenetelmana kaytamme teemahaastattelua, jossa ka-
sittelemme motiiveihin, seka identiteetin, arjen ja parisuhteen muutoksiin liittyvia teemoja
psyykkisen hyvinvoinnin nakokulmasta. Haastattelut nauhoitetaan, jonka jalkeen ne muute-
taan kirjalliseen muotoon tutkimustulosten tarkastelua varten. Lisaksi teemme kirjallisia
muistiinpanoja haastattelun yhteydessa. Haastattelumateriaali tuotetaan anonyymina, eika
vastaajan henkilollisyytta voida tunnistaa missaan tyon vaiheessa. Haastatteluissa keratty
oheismateriaali tuhotaan tiedonkasittelyn jalkeen asianmukaisesti nauhoitusten poistamisella,
seka paperisilppurilla. Tutkimuksen tulokset esitetaan anonyymeina, eika haastatteluihin
osallistuneiden henkilotietoja luovuteta ulkopuolisille. Pyydamme haastattelun yhteydessa
kirjallisen suostumuksen haastatteluun osallistumisesta, jota sailytetaan tietosuojan mukai-

sesti erillaan muusta materiaalista.

Tutkimus on osa Laurea-ammattikorkeakoulun projektia, jonka tavoitteena on kehittaa toi-

mintamalli omaishoitajan psyykkiseen tukeen.

Opinnaytetyomme ohjaajina toimivat Laurea- ammattikorkeakoulun lehtorit Kirsi Ronkainen

ja Carita Saarikivi.

YHTEISTYOSTANNE JA VASTAUKSISTA KIITTAEN

Jenni Arteva, Jenna Hakulinen ja Pihla Kallio

Hoitotyon koulutusohjelma, Laurea- ammattikorkeakoulu
Tikkurilan kampus

Ratatie 22, 01300 Vantaa
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jenni.arteva@student.laurea.fi puh. 050 409 3745
jenna.hakulinen@student. laurea.fi puh. 050 595 1435
pihla.kallio@student.laurea.fi puh. 044 551 4251
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t’ LAUR‘EA Liite 2

Tikkurila SUOSTUMUS

Osa 1. Haastateltavan kappale

Liite 2: Kirjallinen lupahakemus, haastateltavan kappale

Hyva haastateltava

Pyydamme Teita ystavallisesti vahvistamaan suostumuksenne opinnaytetyomme osana tehta-

vaa haastattelua varten.

Haastattelut toteutetaan yksilohaastatteluina haastateltavan kanssa sovitussa paikassa. Haas-
tattelumenetelmana kaytamme teemahaastattelua, jossa kasittelemme motiiveihin, seka
identiteetin, arjen ja parisuhteen muutoksiin liittyvia teemoja psyykkisen hyvinvoinnin nako-
kulmasta. Haastattelut nauhoitetaan, jonka jalkeen ne muutetaan kirjalliseen muotoon tutki-
mustulosten tarkastelua varten. Lisaksi teemme kirjallisia muistiinpanoja haastattelun yhtey-
dessa. Haastattelumateriaali tuotetaan anonyymina, eika vastaajan henkilollisyytta voida tun-
nistaa missaan tyon vaiheessa. Haastatteluissa keratty oheismateriaali tuhotaan tiedonkasit-
telyn jalkeen asianmukaisesti paperisilppurilla seka nauhoitusten poistamisella. Tutkimuksen
tulokset esitetaan anonyymeina, eika haastatteluihin osallistuneiden henkilotietoja luovuteta
ulkopuolisille. Pyydamme haastattelun yhteydessa kirjallisen suostumuksen haastatteluun

osallistumisesta, jota sailytetaan tietosuojan mukaisesti erillaan muusta materiaalista.

Allekirjoittamalla taman lomakkeen, suostun antamieni haastatteluvastausten nauhoittami-

seen ja kasittelyyn

Sopimuksesta on tehty kaksi samanlaista kappaletta, yksi kummallekin sopijapuolelle.

Paikka ja paivays

Osapuolten allekirjoitukset




t’ LAUR‘EA Liite 3

Tikkurila SUOSTUMUS
Osa 2. Haastattelijan kappale.

Liite 3: Kirjallinen suostumus, haastattelijan kappale

Hyva haastateltava

Pyydamme Teita ystavallisesti vahvistamaan suostumuksenne opinnaytetyomme osana tehta-

vaa haastattelua varten.

Haastattelut toteutetaan yksilohaastatteluina haastateltavan kanssa sovitussa paikassa. Haas-
tattelumenetelmana kaytamme teemahaastattelua, jossa kasittelemme motiiveihin, seka
identiteetin, arjen ja parisuhteen muutoksiin liittyvia teemoja psyykkisen hyvinvoinnin nako-
kulmasta. Haastattelut nauhoitetaan, jonka jalkeen ne muutetaan kirjalliseen muotoon tutki-
mustulosten tarkastelua varten. Lisaksi teemme kirjallisia muistiinpanoja haastattelun yhtey-
dessa. Haastattelumateriaali tuotetaan anonyymina, eika vastaajan henkilollisyytta voida tun-
nistaa missaan tyon vaiheessa. Haastatteluissa keratty oheismateriaali tuhotaan tiedonkasit-
telyn jalkeen asianmukaisesti paperisilppurilla seka nauhoitusten poistamisella. Tutkimuksen
tulokset esitetaan anonyymeina, eika haastatteluihin osallistuneiden henkilotietoja luovuteta
ulkopuolisille. Pyydamme haastattelun yhteydessa kirjallisen suostumuksen haastatteluun

osallistumisesta, jota sailytetaan tietosuojan mukaisesti erillaan muusta materiaalista.

Allekirjoittamalla taman lomakkeen, suostun antamieni haastatteluvastausten nauhoittami-

seen ja kasittelyyn

Sopimuksesta on tehty kaksi samanlaista kappaletta, yksi kummallekin sopijapuolelle.

Paikka ja paivays

Osapuolten allekirjoitukset
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Liite 4: Haastattelurunko

Haastattelurunko

Esittaytyminen, opinnaytetyon aiheen, tarkoituksen ja haastattelun rungon esittely, haastat-
telun suostumuksen allekirjoitus, seka tilanteen rentouttaminen yleisen keskustelun kautta

1. Lahtokohtien kartoitus

Kuinka pitkaan olet toiminut omaishoitajana?
- Oletteko kuuluneet koko ajan virallisen omaishoidon tuen piirin?

Minka takia puolisonne tarvitsi omaishoitoa ja miten omaishoitoon paadyttiin? (esim. muis-
tisairaus, liikuntarajoitteisuus tms.)

Minkalaista hoitoa puolisonne tarvitsi, ja kuinka paljon? (esim. syottaminen, hygienian
hoito tms.)

Teema 1. Motiivit

Miten koitte itse selvidvanne muuttuneesta elamastanne omaishoitajana? (millaisen pysty-
vyyden tunteen henkilo omaa?)

Miten koitte pystyvanne sopeutumaan muuttuneeseen elamantilanteeseen?

- Mitka tekijat auttoivat /oli voimavaroja sopeutumisessa uuteen tilanteeseen?
- Mitka olivat merkityksellisia asioita elamassa?

Teema 2. Identiteetin muutokset

Millaisena ihmisena kuvailisitte itseanne?
Millaisia arvoja ja millainen elamanasenne?

Miten pystyitte toteuttamaan itseanne muuttuneessa elamantilanteessa?
Miten koette omaishoitajuuden vaikuttaneen kasitykseen itsestanne?

Miten koitte uuden roolinne omaishoitajana?
- Liittyiko roolin omaksumiseen ristiriidan tunteita? Millaisia?

Miten lahipiirinne suhtautui teihin ryhtyessanne omaishoitajaksi, ja milta se tuntui?

5. Teema 3. Arjen muutokset

Millaisia muutoksia arjessanne on tapahtunut?
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Miten olette kokeneet nama arjessanne tapahtuneet muutokset?

6. Teema 3. Parisuhteen muutokset

Miten omaishoitajuus muutti parisuhdettanne? (Parisuhde ennen ja omaishoitajuuden alka-
essa)

- Miten vuorovaikutuksenne on muuttunut puolisonne kanssa?

- Miten pystyitte keskustelemaan omista tarpeistanne puolisonne kanssa?

Miten koitte eri hoivatilanteet parisuhteen kannalta?
- Milta hoivan vaatima laheisyys tuntui puolisohoivan alkaessa? (esim. syottaminen, vai-
panvaihto)
- Miten puolisonne suhtautui laheisiin hoivatilanteisiin ja kuinka se vaikutti teihin?

Miten koitte parisuhteen kumppanuuden muuttuneen omaishoitajaksi ryhtymisen myota?
Milta se teista tuntui?

7. Teema 4. Psyykkinen hyvinvointi

Mitka tekijat ovat kuormittaneet/tukeneet jaksamistanne muuttuneessa elamantilan-
teessa?
- Miten olette pitaneet huolta omasta jaksamisestanne/hyvinvoinnista omaishoitajana
toimiessanne?
- Mitka asiat omaishoitajuuteen siirtymisessa ovat herattaneet hyvia tunteita/vaikeita
tunteita

Miten omaishoitajuuteen siirtyminen on vaikuttanut mielialaanne ja jaksamiseenne?
Mitka tekijat ovat tukeneet asioiden sujumista/ arjen hallintaa muutosvaiheessa?
- Millaiset tekijat ovat auttaneet l0ytamaan tasapainoa omaishoitoon liittyvassa ela-

manmuutoksessa?

Miten koitte saamanne tuen vastaavan omia tarpeitanne muutosvaiheessa?
- Mita tietoa, tukea ja apua olisitte kaivanneet muutostilanteessa?

8. Kahvitarjoilu ja kiitokset



