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Fq KESKUSTELUJA
-,

Miki muuttui 20 vuoden aikana?
Pohdintaa ikddntyvin puoliso-omaishoitajan asemasta ja
kotiin saatavasta tuesta

Piivi Eskola ja Outi Jolanki

Johdanto

Elinidn pitenemisen my6td yhd useammissa
parisuhteissa molemmat puolisot ovat hyvin
idkkiditd. Koska ikddntyessd muistisairaudet
lisddntyvit, toisesta heistd tulee hyvin toden-
nikoisesti puolisonsa hoitaja. Varhaiset sairau-
den tuomat muutokset vaikuttavat aviopuoli-
soiden jokapiiviiseen elimiin ja heiddn pari-
suhteeseensa (Hernandez ym. 2019). Kun
diagnoosia ei vield ole, puolison kiyttiytymi-
sen muutosta ei vilttimittd tunnista sairau-
den aiheuttamaksi. Ratkaisuja tilanteeseen
pyritddn 16ytiméddn parisuhteen ja arjen kon-
tekstista. (Sointu 2016.) Sairaudesta riippuen
voidaan tulla nopeastikin siihen tilanteeseen,
jolloin toisesta puolisosta tulee omaishoita-
ja (Gosman-Hederstrom & Dahlin-Ivanoff
2012), vaikka molemmilla voi olla toiminta-
kykyyn liittyvid rajoituksia (Bertogg & Strauss
2020). Omaishoitajuuteen liittyy usein kiytin-
nollisid, emotionaalisia ja moraalisia paineita,
jotka lisddntyvit puolison sairauden edetessi
(Tolhurst ym. 2019), eikd kokemus uupumuk-
sesta ole mitenkiin harvinainen (Greenwood
& Smith 2016). Omaishoitajuus voi myds
muuttaa tai jopa tehdd mahdottomaksi pari-
suhteeseen kuuluvat puolison ja kumppanin
roolit, silld etenevi sairaus saattaa kyseenalais-
taa suhteen vastavuoroisuuden ja liheisyyden
(Kirsi 2004; Evans & Lee 2014).
Puoliso-omaishoitaja on useammin avio-
vaimo kuin aviomies (Leppdaho ym. 2019).

Taustalla vaikuttavat yllittavin pysyvit suku-
puolten viliset perinteiset roolit ja kulttuuriset
normit, joiden mukaan naispuolisilta ldheisiltd
odotetaan helpommin hoivavastuun ottamista.
Aviovaimolle puoliso-omaishoitajuus merkit-
see harvemmin tdysin uuden tehtévin ja roolin
omaksumista samaan tapaan kuin aviomiehelle.
Se on ennemminkin uusi hoitorupeama pari-
suhteen historiassa. Miesten tiytyy omaksua
aivan uusia tehtdvid kodissa puolison hoita-
misen lisiksi, kuten esimerkiksi kodinhoitoon
liittyvid tehtdvid. (Evans & Lee 2014.) Téahin
viittasi my6s Tapio Kirsin (2004) viitostutki-
mus, jossa tarkasteltiin omaishoitajana toimi-
via ikddntyvid miehid. Vaikka omaishoitajien
osallistumista puolisoidensa hoitoon on tutkit-
tu runsaasti, Bertogg ja Strauss (2020) muis-
tuttavat, ettd tutkimuksessa on edelleen auk-
koja, jotka liittyvit sithen, minki puolisot mai-
rittelevit hoidoksi ja minki osaksi parisuhdet-
ta. Eldkkeelle siirtymisen jilkeen pariskunnat
saattavat jakaa kotitaloustehtivid ajattelemat-
ta sitd nimenomaan omaishoivan antamisek-
si. Naiset toimivat omaishoitajina todennikéi-
semmin yksin, kun taas miehet jakavat puo-
lisonsa hoitoa esimerkiksi lasten kanssa siten,
ettd kukin tekee sen, minkd parhaiten osaa.
(Bertogg & Strauss 2020.) Elinidn pidentyes-
sd ja naisten ja miesten elinajanodotteen lihe-
tessd toisiaan omaishoitajana toimivien mies-
ten midri tulee todennikdisesti lisddntymain.

Hoivan tarve on erilainen eri ihmisilld, ja
hoivan tarpeeseen vaikuttaa myds asuinympi-
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rist6. Hoivan tarjonta on monipuolistunut: tar-
jolla on yksityisti, julkista ja kolmannen sek-
torin — kuten eri puolella Suomea toimivien
muisti- ja omaishoitoyhdistysten — tarjoamaa
palvelua, palkattua ja palkatonta, virallista ja
epavirallista hoivaa ja apua. Uusimpana hoiva-
palvelun muotona on tarjolla perhehoitoa ly-
hytaikaiseen hoidon tarpeeseen ja omaishoita-
jan tueksi (Noro 2019). Avun ja hoivan tar-
peen kokonaisvaltainen arviointi yhdessi puo-
liso-omaishoitajan ja mahdollisuuksien mu-
kaan my6s hoitoa ja hoivaa tarvitsevan puoli-
son kanssa ennaltachkiisee ennenaikaista lai-
toshoitoa erityisesti muistisairaiden ikdanty-
neiden ihmisten kohdalla (Heikkild ym. 2020).
Voidaan kuitenkin viittdd, ettd hoivapalvelui-
den jirjestimisessd ei ole riittdvisti huomioi-
tu parisuhdetta eikd puolison muistisairauden
merkitystd parisuhteelle. Pariskunnat joutu-
vat usein kisittelemdin yksin sairauden emo-
tionaalisia ja parisuhteeseen liittyvid haasteita,
eikd tarjottu ja annettu tuki vilttdmattd vas-
taa heidin yksil6llisiin tarpeisiinsa (Campbell
ym. 2016). Suomessa on erityisesti kolmannen
sektorin toimesta ja toimintana kehitetty tu-
kimuotoja molemmille puolisoille, mutta tar-
vittaisiin lisid kansallisen tason tietoa esimer-
kiksi toiminnan vaikuttavuudesta ja alueellisis-
ta eroista.

Omaishoidon merkitys on ymmirretty tir-
keiksi osaksi kotihoitoa, minka vuoksi se huo-
mioitiin 1.1.2006 voimaan astuneessa laissa
omaishoidon tuesta (Laki omaishoidon tuesta
2005/937). Lakia tismennettiin vuonna 2016.
Lisiksi vuonna 2022 lain sanamuotoja muutet-
tiin koskien omaishoitosopimuksen osapuolia.
Vuoden 2023 alusta omaishoitosopimuksesta
eivit endd vastaa kunnat vaan hyvinvointi-
alueet. Titd puheenvuoroa kirjoitettaessa kiy-
ddidn keskustelua omaishoidontuen maksuluo-
kista ja kriteereistd. Vield ei ole selvidd, mille
tasolle omaishoidon tuki asettuu sote-uudis-
tuksen mydtd ja kuinka monilla omaishoidon
rahallinen korvaus muuttuu joko pienemmiksi
tai suuremmaksi, tai loppuuko tuki joiltakuilta
kokonaan. Tilld hetkelld omaishoitajalla on oi-

keus lakisditeiseen kolmen vuorokauden mit-
taiseen vapaaseen kalenterikuukautta kohti
tarkasti méiritellyin kriteerein. Kunnan tiytyy
jarjestdd omaishoitajalle my6s hyvinvointi- ja
terveystarkastuksia sekd sosiaali- ja terveyspal-
veluja, jotka tukevat hinen hyvinvointiaan ja
hoitotyétd. (Noro 2019.) Edelleen kuitenkin
keskustellaan siitd, milld keinoilla omaishoita-
jia voitaisiin tukea parhaiten. Riskini on, ettd
pitkd omaishoitajuus heikentdd hoitavan puo-
lison terveyttd ja hyvinvointia, jolloin apua ja
hoivaa tarvitsevia onkin yhden sijaan kaksi,
etenkin kun suurin osa omaishoitajista on it-
sekin ikddntyvid ihmisid (Noro 2019).

Tarkastelemme puheenvuorossamme omais-
hoidon kehittymistd viimeisen 20 vuoden ai-
kana ikddntyvin puoliso-omaishoitajan niko-
kulmasta. Mielenkiinto aiheeseen nousee Van-
hustyon Keskusliiton Geriatrisen kuntoutuk-
sen tutkimus- ja kehittdimishankkeen omais-
hoitoprojektista, joka toteutettiin vuosina
2002-2006. Projektin interventiossa selvitet-
tiin monitekijdisen ja yksil6llisesti rddtilidyn
tukitoiminnan vaikuttavuutta tilanteessa, jos-
sa ikddntyvi puoliso hoiti ikddntyvid muisti-
sairausdiagnoosin saanutta kumppaniaan. Inter-
ventio mahdollisti omaishoitopariskuntien
asumisen pidempidin yhdessd kotona heidin
omien toiveidensa mukaisesti. Interventiossa
kehitetty tukimalli toteutettiin tiiviissd yhteis-
tyossd omaishoitajan ja timdn hoivaa tarvit-
sevan puolison kanssa. (Eloniemi-Sulkava ym.
2006.)

Kiytimme aineistona edelld mainitun pro-
jektin laadullisen haastattelututkimuksen
puoliso-omaishoitajien teemahaastatteluita.
Haastateltavia rekrytoitiin eri puolella Suomea
toimivien sotainvalidien sairaskotien kautta.
Miten ikddntyviid puolisoaan hoitavat puhuivat
omaishoidon arjesta ja kotiin saatavista palve-
luista melkein 20 vuotta sitten? Vertaamme tu-
loksia uudempaan omaishoitajatutkimukseen.
Hyédynnamme tarkastelussamme asemointi-
analyysin (Harré ym. 2009) ideoita ja koostam-
me aineiston pohjalta kuvaa siitd, miten ikddn-
tyvid puolisoaan hoitavat vaimot ja miehet pu-
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huvat itsestdin ja puolisostaan parisuhteen ja
omaishoitotilanteen nikékulmasta. Lisiksi tar-
kastelemme, millaisia tehtivid, velvollisuuksia,
vastuita ja tunteita he liittivit omaan ja puoli-
sonsa erilaisiin asemiin. Aineistondytteissi si-
teerattujen henkiliden nimet on muutettu.

Puoliso vai omaishoitaja?

Puoliso

Aviopuolison asema on virallinen ja vakiintu-
nut yhteiskunnallinen asema, minki voisi kat-
soa ainakin osittain vaikuttaneen siihen, ettd
kaikki puolisot eivit hyviksyneet tai omaksu-
neet haastattelussa tarjottua omaishoitajan po-
sitiota. Puolison hoitamista kuvattiin avioliitto-
lupaukseen kuuluvana velvollisuutena, vasta-
vuoroisena toimintana tai itsestidnselvyyteni,
esimerkiksi Fransin sanoin: Kun me on 63 vuot-
ta naimisissa oltu, nin minun velvollisuuskihan
on hoitaa hinta.

Puolisona olemiseen liitettiin myos jatku-
vuus ja suhteen pysyvyys. Puolisopuheessa tois-

tui tilanteen ja toiminnan kuvaaminen "meidéin”

eikd yksittdisen puhujan “minun” nikékulmas-
ta. Puolisona omaishoitajat pyrkivit yllapita-
mddn sekd puolison ettd itsensd identiteettid
aviopuolisona siitdkin huolimatta, ettd arkea
ei ollut jakamassa kaksi aikuista tasavertaisesti.
Puolisopuhe oli vahvemmin esilld niissd haas-
tattelun teemoissa, joissa kisiteltiin aikaa en-
nen puolison sairastumista, mutta se tuli esiin
my6s nykyhetkestd puhuttaessa.

Esko: Kylla mind puoliso fotta kai olen. Ei
se siitd muutu. Kylli sitd ihminen arvostaa,
vaikka se onkin tuollanen ja jobhtuu sairauesta.

Puolisoiden arjessa muistisairaus kuvataan te-
kijand, joka on muuttanut puolisoa ja puolison
kaytostd. Puolisoiden keskindistd suhdetta ja
asemaa suhteessa toinen toiseensa sairaus ei
ole kuitenkaan muuttanut, vaan puhujat ku-
vaavat edelleen itseddn puolisona yhdessi ele-

tyn elimin kautta. Puolisopositioon liitettiin
yhteinen eliminhistoria ja vastavuoroiset tun-
teet, kuten keskindinen huolenpito ja rakkaus.
Muistisairauteen liittyvd hoidon tarve saatet-
tiin kuvata siis osana tavanomaista parisuhdet-
ta ja avioliittolupausta, mutta haastateltavien
puheessa oli my6s rajankiyntid siitd, milloin
kyseessi on aviopuolisoiden vilinen huolen-
pito ja milloin puhutaan jo sairaanhoidosta ja
potilaasta. Puolisona oleminen ei muutu auto-
maattisesti omaishoitajuudeksi, vaikka toinen
puoliso hoitaisi kumppaninsa ja kaikki hineen
liittyvit asiat.

Puolisopuheessa kiytiin neuvottelua so-
siaali- ja terveyspalveluita tuottavien ammat-
tilaisten kanssa erityisesti hoivaa tarvitsevan
puolison laitoshoitoon sijoittamisen tarpeesta
ja sopivasta ajankohdasta.

Eeva: Ku ens kertoo vein [hoivapaikan nimi],
ni aattelin, ettd mittida se suku sannoo siitd,
ettd ku nad tuonne vien, ettd nehd aatteloo,
ettd ku se ei ossaa itte hoitaa, ettd mullehan
kuuluu, se hoito. Kun sieltd soitettiin, mind
sanoin, ettd Eero on nyt sielli. Yks Eeron sisko
ni se vahdan ol silld laila vihin alkuun, ettd no
eld nyt virka, taikka mind huomasin sen, etti
tota on vuan hiljoo. Ettd kun se kuitenki on
tuommonen liikkuva potilas.

Eevan puolison suvun nikemykset edustavat
puolisopositioon liitettdvdi vastavuoroista
auttamista ja hoivavelvoitetta. Toisaalta Eeva
asemoi itsensd my6s omaishoitajaksi. Omais-
hoitajan positiosta hin kuvaa puolisoaan “po-
tilaana”, miki perustelee palvelutaloon sijoitta-
misen, ja toisaalta ”liikkuvuus”voisi olla peruste
pitdd henkilé kotihoidossa. Eeva ei puhukaan
tissd katkelmassa puolisona vaan omaishoita-
jana, jolla on paras asiantuntemus hoidettavan
laitoshoidon tarpeesta ja ajankohtaisuudesta.
Positioita kdytettiin myGs perustelemaan ja oi-
keuttamaan kotona hoitamisesta luopuminen
ja torjumaan muiden taholta mahdollisesti tu-
leva arvostelu. Tédssi tapauksessa sukulaiset ku-
vattiin ulkopuolisina, joille hoidettava puoliso



Gerontologia 4/2022

415

on edelleen Eero-veli, kun taas hoitavalle puo-
lisolle, Eevalle, hinestd on tullut myds ”potilas”.

Puolisopositioon liittyi aineistossa erddn-
lainen vapaa-ajanohjaajan tehtivi, jossa koros-
tui mielenkiintoisen ja arjesta poikkeavan te-
kemisen jirjestiminen puolisolle. Toisaalta va-
paa-ajanohjaajan tehtévi liittyi my6s omaishoi-
tajapositioon. Muistisairauksien, mutta my0s
muiden pitkiaikaissairauksien etenemisen
myo6ti sekid puoliso-omaishoitajan ettd hinen
puolisonsa sosiaalinen elimi usein kapeutuu
(esim. Dam ym. 2018). Monilla puolisoilla ai-
empi sosiaalisesti vilkas elimi oli muuttunut
toisen puolison muistisairauden mydti, kuten
Tauno kertoo:

Nda meidin omat menot, mitkd meilld on ollu

hyvin vilkkaita, ne on jitettivd pois. Ei pddse

konserttiin. Ei hin jaksa istua siell. Ja pybin

tilanteet on vaikeimpia. Ei taho keksid, ettd

mitds tehdddin. Ei viitsi pojankaan luona aina

kaydd. Heilli on omat menonsa. Ja sukulai-
siaki on niin vidhdn, eikd niissakddan voi aina

kaydi. Eikd ne kerkid tulemaan kyliin. Etti

tid vapaa-ajan keksiminen.

Sairauden edetessi arkinen elimi koyhtyy mo-
nella tavalla, mutta sairastunut puoliso voi kai-
vata myGs muuta toimintaa kuin normaalien
arkiaskareiden seuraamista tai mukana ole-
mista. Terveempi puoliso voi ottaa vastuulleen
hoivaa tarvitsevan puolison viihdyttimisen ja
vaihtelun jdrjestimisen arkeen, kuten Anna
kertoo: Meill on hyvin tuttu lenkki, joka me aje-
taan. Me ajetaan Toivon kotipaikan ohi. Onbhan
se vihdn vaibtelua. Saapi katella vihin muuta,
kun tosta tuolista.

Annan kuvauksessa puolisot ajavat yhdessi
tuttua lenkkid, ja ajaminen linkittyy siten hei-
din yhteiseen eliminhistoriaansa. Anna pu-
huu miehestddn nimelld asemoiden heidit
puolisoiksi, jotka edelleen toimivat yhdessd,
eikd miehen sairaus mairitd heiddn suhdet-
taan. Hoitava puoliso huolehtii, ettd sairastu-
neen puolison elimissd olisi muutakin sisiltéd
kuin tavanomaiset rutiinit.

Omaishoitaja

Omaishoitajan positioon liitettiin puolisoi-
den vilisen suhteen muutos, jolloin sairastu-
nutta puolisoa kuvattiin hoidettavana. Omais-
hoitajuus ja puolison asioiden ajajana toimimi-
nen saattoi ndyttiytyd arvokkaampana sosiaa-
lisena asemana kuin ”vain” puolisona oleminen.
Toisaalta omaishoitajan positio saattoi niyttdy-
tyd myos pakotettuna asemana, jota ei ollut itse
valittu, kuten Annikki asian kuvasi: No pakko-
han se on olla omaishoitaja [naurual, ja mind yri-
tin hoitaa sitd sitten. Se pids kottiin ja oli tyyty-
vdinen, ettd pids kottiin. Syomddn omia ruokia.
Omaishoitajana toimiva puoliso tasapainoi-
lee omaishoitajan ja puolison asemien ja ndihin
liittyvien moninaisten tunteiden ja vastuiden
vililli. Edellisessd katkelmassa vaimon "yritys”
hoitaa miestddn mahdollisti timén pédsyn lai-
toshoidosta kotiin. Naurun voisi tulkita lieven-
tavin sitd, ettd Annikki tuli kuvanneeksi puoli-
son hoitajana toimimista pakkona.
Omaishoitajan positiota voidaan myds tar-
jota muiden ihmisten tai virallisen palvelujir-
jestelmidn toimesta, kuten Sirkka kertoo:

Joku kysy minulta, etti ootko si omaishoitaja.
M sanoin, en oo. Mutta sitten, kun se kavi to-
siaan syksyd kohti aina vaan kelmedmmiksi se
elamad, toi meidn oma lddkdri sanoi, ettd kuule,
m kirjotan paperit. [naurahtaa] Sitten mai
sain sen omaishoidon tuen seki Kelalta ettd
kaupungilta.

Omaishoitajan aseman omaksuminen ei ole
itsestddnselvyys. Siind missd puolison positio
perustuu kauan sitten tehtyyn aviolupaukseen,
omaishoitajuus liitetddn puolison sairauden
etenemiseen ja arjen muutoksiin. Sirkan ku-
vauksessa hin ei ensin nie itseddn omaishoita-
jana, mutta elimin muuttuminen vaikeam-
maksi ("kelmeimmiksi”), omaliddkarin tar-
jous omaishoitajaksi mairittelemisestd sekd
Kelan ja kaupungin pédtokset asemoivat ha-
net omaishoitajaksi. Omaishoitaja on siis osa
palvelujirjestelmii.
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Omaishoitajan ja puolison asemat limitty-
vit puheessa.

Haastattelija: Oletko sind omaishoitaja?
Esko: No, totta kai mind olen. Ei hassumpi
homma olisi, jos olisi vdhdn inhimillisem-
pi hoidettava, mutta timi alkaa vililli me-
nemdan huonommalti. Sitten kun sen tietdd,
ettd terveend se on hyvin siisti ihminen, mutta
sitten kun sairautta, on monenlaista sairautta.
En tiid onko muilla tillaisia hoiettavia. Ihan
kaubeeta on.

Eskon puheessa vaihtelevat puolison ja omais-
hoitajan positiot, ja siten puolisokin on sekd
siisti ihminen, kun hin on terve, ettd hoidetta-
va, kun muistisairaus on edennyt. Sairaus on
muuttanut puolisoa, ja arjesta on tullut iban
kauheeta. Monet puhujat ikddn kuin puolustivat
puolisoaan ulkoista arvostelua vastaan ja pyr-
kivit ylldpitimddn mydnteisti kuvaa hinesti.
Omaishoitajan positiosta kisin Eeron on kui-
tenkin mahdollista tuoda esille, etti tilanne on
puolison nidkékulmasta kauhea, kehittyy huo-
nompaan suuntaan ja omaishoidettava on han-
kala hoidettava.

Omaishoitajan positioon liittyy vastuu
kotit6istd ja arjen rutiinien hoitamisesta. Yksi-
tyiskohtaiset kuvaukset péivin etenemisestd
kotioloissa koostuivat luettelomaisista listauk-
sista, kuten seuraavasta Taunon kuvauksesta
kdy ilmi:

Mun tiytyy siis aamulla auttaa pukemisessa.
Sijaan nuo vuoteet ja pidin lidkkeet kunnos-
sa. Annan lidkkeet. Teen aamupalaa, tiskaan
astiat pois ja lounaan jarjestelen. Joko koto-
na tebtyd ruokaa meilli on, taikka aika pal-
Jjon ostettuaki, valmista ruokaa. Jos on ilma,
ettd pddsee kiveleen, ni ulos vihin rollaat-
torin kanssa. Kylld hin sisalld pystyy tietty-
Jd matkoja kivelee ilmankin. Sitte se menee
miettimiseks, ettd mitds huomenna. Ettd onkos
ruokaa nyt sielld jidkaapissa ja mitds tehdidn.
Kaikki se aika, minki hin ei oo piivihoidos-
sa tiettynd paiving, mind hoidan kaikki asiat.

Pyykin ynni muuta ja sitte, miti nyt talou-
dessa on toitd. lltasella on tietenkin omat nuk-
kumisseremoniat ja niihin valmistautuminen.
Mutta minun taytyy kiyi nukkumaan yhta
aikaa. Hin ei niinku nukkus yksinddn.

Tauno kertoo tarkkaan péivin rutiinit ja omat
tekemisensd ja asemoi ndin itsensd avainhen-
kiloksi, joka huolehtii paitsi kotitéistd ja yleen-
si kaikista asioista, my6s puolisostaan. Seki
Evansin ja Leen (2014) ettd Kirsin (2004) tut-
kimuksissa havaittiin, ettd aviomiehet kuvaili-
vat yksityiskohtaisemmin vastuutaan erityisesti
kotitaloustdisti. Toki on huomioitava, ettd sa-
moin kuin Kirsin (2004) tutkimuksessa myos
tarkastelemassamme aineistossa miespuoliset
haastateltavat edustivat sitd sukupolvea, joka
aktiivisina ty6vuosinaan huolehti perheen ta-
loudellisesta turvallisuudesta. Tydnjako perin-
teisiin naisten ja miesten kotitéihin oli haas-
tatteluissa melko selked. Nykyiin tilanteen voi
olettaa olevan erilainen, erityisesti nuoremmil-
la omaishoitotilanteessa olevilla puolisoilla.

Niille, joilla on virallinen omaishoitajan ase-
ma, kuuluu my®és virallisen palvelujirjestelmin
tarjoama tuki. Edellisessd katkelmassa Tauno
nivoo omat tekemisensi osaksi palvelujirjestel-
mii kertoen, ettd hin hoitaa puolisonsa silloin,
kun timad ei ole pdivihoidossa. Hoitava puoliso
on se, jolla on "tietenkin” hoidettavanaan nuk-
kumisseremoniat, mutta Tauno on myds puoli-
$0, jota ilman hoidettava puoliso ei halua men-
ni nukkumaan. Omaishoitajan piivirutiineja
hallitsevat julkisen palvelujirjestelmin aikatau-
lut, miké on havaittu myds uudemmissa aineis-
toissa (esim. van Aerschot ym. 2021).

Mika muuttui?

Puoliso-omaishoitaja taiteilee puolison ja
omaishoitajan positioiden vélilld arjen eri tilan-
teissa. Omaishoitajuus ei ole edelleenkiin aina
valittavissa, vaan sithen my6s ajaudutaan eten-
kin niissd tilanteissa, joissa sairastunut puoli-
so on idkis (esim. Bertogg & Strauss 2020).
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Verrattaessa tdssd tarkastelemiamme vuositu-
hannen alun haastatteluita nykypdiviin nayt-
tad siltd, ettd puoliso-omaishoitajat ovat tulleet
vahvemmin tietoisiksi omasta asemastaan ja
tehtivien vaativuudesta samoin kuin saatavilla
olevasta tuesta (Aaltonen ym. 2021; Halonen
2022). Arki ja sithen liittyvit haasteet niyttivit
kuitenkin edelleen hyvin samanlaisilta, vaikka
omaishoidon arjen avuksi on tarjolla monipuo-
lisemmin ja enemmin palveluita ja tukea kuin
aineistomme keruun aikaan 20 vuotta sitten.
Vuonna 2002, kun Vanhustyon Keskusliiton
Geriatrisen kuntoutuksen kehittimis- ja tutki-
mushanke alkoi, omaishoidon tuesta sopimuk-
sen tehneitd hoitajia oli koko maassa 25361.
Heisti 65 vuotta tiyttineitd oli 9904. Vuonna
2021 omaishoidon tukea sai noin 50241 hen-
ked, joista 29512 oli tdyttinyt 65 vuotta.
(Sotkanet.fi.) Yli 65-vuotiaiden omaishoidon
tuen saajien midrd on noussut toisin kuin
nuorempien omaishoidon tukea saavien mia-
ri (Kehusmaa ym. 2022), mutta myos viesto on
vanhentunut ja kotona tarvittavan avun tarve
lisddntynyt idn mydtd huolimatta siitd, ettd yhi
useampi eldd itsendistd eldmdd hyvinkin kor-
keaan ikddn saakka (Jylhd ym. 2019).
Kehusmaan ja kumppaneiden (2022) mu-
kaan omaishoidontuen saamisessa ndyttdd
edelleen olevan haasteita. Talld hetkelld palk-
kioiden taso ja niiden yksityiskohtaiset myon-
timisperusteet vaihtelevat sekd kunnittain ettd
kuntayhtymittdin. Midrarahasidonnaisuudesta
johtuen kunnat ovat pdittineet itseniisesti,
kuinka paljon resursseja osoitetaan omaishoi-
dolle. Omaishoidon tuen mydntimisperustei-
den yhteniistiminen tulee ajankohtaiseksi
hyvinvointialueilla tai kansallisesti riippuen
myOntimisperusteiden lainsdddinnosti. Yhte-
niistiminen lisdd yhdenvertaisuutta, mutta
sithen liittyy my6s haasteita. Mikili myonti-
misperusteet yhtendistetddn maakunnan kes-
kuskaupungin mydntimisperusteiden mukai-
sesti, saattaa kdydd niin, ettd kaikki nykyiset
omaishoitajat eivit tdytdkdin endd uusia kri-
teerejd, jolloin omaishoitajien méiri voi laskea
tai joillakin omaishoitajilla omaishoidon tuki

pienentyd. (Kehusmaa ym. 2022.) Kuten alussa
totesimme, keskustelua omaishoitajuuden kri-
teereistd, maksuluokista ja rahallisen tuen méa-
ristd kiydadn syksylld 2022, eikd ole vield selvi,
milld tavalla omaishoitajien asema muuttuu tai
muuttuuko se sosiaali- ja terveydenhuollon uu-
distuksen myota.

Halosen (2022) tutkimuksessa havaittiin,
ettd jo palveluntarpeen arvioinnissa on edel-
leen puutteita, minkd vuoksi etenkddn muisti-
sairautta sairastavien omaiset eivit joko saa
tai eivit ole edes hakeneet heille kuuluvaa
omaishoidontukea, koska olivat esimerkiksi
saaneet aiemmin kielteisen omaishoidon tu-
kipaitoksen. My6s tuen tarpeiden kuvaami-
nen hakulomakkeessa kuvattiin haasteellisek-
si. Lisiksi aikuisten lasten suhtautuminen van-
hempien tilanteeseen vaikutti tuen hakemiseen
joko myonteisesti tai kielteisesti. (Halonen
2022.) Omaishoitajan nikokulmasta kotiin
saatavilla olevat palvelut voivat olla riittimit-
témid tai jopa huonolaatuisia ja joustamatto-
mia (Halonen 2021). Uusimmat tutkimukset
osoittavat, ettd liheskédn kaikki itsensd puoli-
so-omaishoitajaksi tunnistavat eivit vieldkdin
saa omaishoidon tukea, eivitkd siten myos-
kddn muita sopimusomaishoitajuuteen kuu-
luvia palveluita, kuten esimerkiksi lakisditei-
sid vapaapiivid (esim. Van Aerschot ym. 2021).
Omaishoitajien kuormitusta lisdd se, ettd hei-
ddn muistisairautta sairastavilla puolisoillaan-
kin on tyydyttimitontd avun tarvetta (Van
Aerschot ym. 2021). Halonen (2021) muistut-
taakin, ettd erityisesti muistisairautta sairasta-
vien puoliso-omaishoitajia pitiisi rohkaista ja
kannustaa palvelujen kiytté6n oman hyvin-
vointinsa ja jaksamisensa vuoksi.

Omaishoitajuuden tunnistaminen ja tun-
nustaminen yhteiskunnallisestikin tirkedksi
tehtdviksi on edennyt sind aikana, mikd on
kulunut aineistomme haastatteluiden keruus-
ta tdhin pdivddn. Rinteen-Marinin hallitusoh-
jelman tavoitteena on aiempaa ikdystivillisem-
pi Suomi, jossa ikddntyneet ihmiset nihtéisiin
yhteiskunnan voimavarana. Hallitusohjelmassa
tavoitellaan palvelujen toimimista oikea-aikai-
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sesti ja tehokkaasti (STM 2020). Tima tarkoit-
taisi muun muassa omaishoitajan lakisditei-
sen vapaan pitdmistd tavalla, joka olisi paras
omaishoitajalle ja hdnen hoivaa tarvitsevalle
liheiselleen (Noro ym. 2019). Vanhustyon
Keskusliiton Geriatrisen tutkimushankkeen
omaishoitoprojektissa esitettiin jo 16 vuotta
sitten keinoja ja palveluita, kuten palvelujen ja
tukien yksilollinen koordinointi, joilla voitai-
siin edistdd omaishoitajien jaksamista ja esi-
merkiksi lykitd hoivaa tarvitsevan puolison
laitoshoitoon siirtymistd, miké lisdksi sddstdi-
si yhteiskunnan rahoja (Eloniemi-Sulkava ym.
2006). Kansallisen omaishoidon kehittimisoh-
jelman loppuraportissa (STM 2014) arvioitiin,
ettd omaishoidon tuki vihentiisi julkisia pal-
velumenoja 1,5 miljardia euroa vuodessa vuon-
na 2020, vaikka sopimusomaishoitajien maa-
rd lisddntyisi arvioilta 20000 uudella henkil6l-
14 vuosittain. Kehusmaa ja kumppanit (2022)
ovat osoittaneet, ettd omaishoitajuus tukee hy-
vin palvelujirjestelmii ja vihentid osaltaan ko-
tihoidon henkiléston ja palvelun tarpeen kas-
vua. Voidaan siis viittdi, ettd omaishoitajien ja
sairastuneen puolison tukeminen auttaa ratkai-
semaan ainakin osittain nykyistd vanhusten-
huollon ja hoivatyon kriisid. Edellytyksend on
tietysti se, ettd omaishoitajuus on vapaaehtoista
ja hoitajana toimiva puoliso tai muu liheinen
saa riittdvasti tarvitsemaansa tukea.

Omaiset hoitavat liheisiddn riippumatta
siitd, ovatko he sopimusomaishoitajia, puoli-
soita vai tydssikiyvid aikuisia lapsia. Kuten eris
puoliso-omaishoitaja sanoi: Sanoisko sitd niin-
ku rakkaudeksi. Se aviopuoliso hoitaa, kun riskim-
pi on. Mutta rakkauden lisiksi tarvitaan yksi-
lollisesti kohdennettua tukea arjen muutosten
keskelld, silld vieston ikddntyessd ja elinidn pi-
dentyessi kotona asuvien ikdidntyvien virallisi-
na tai epévirallisina omaishoitajina toimivien
puolisoiden miird todennikoéisesti lisddntyy.
Valitettavasti omaishoitoperheissd mikdin ei
ole oikeastaan muuttunut viimeisen 20 vuo-
den aikana.
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