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THVISTELMA

Samalla kun ik&é&ntyneiden maara lisdantyy kaikkialla maailmassa, lisadntyy myos kotona
hoidettavien méara. Vuorohoito on térked osa terveydenhuoltojérjestelméé ja yksi tapa tukea
omaishoitajia. Taman tutkimuksen tarkoituksena on avata nakokulmaa omaishoitajien koke-
mukseen puolison vuorohoidosta laitoksessa. Tutkimuksen toisena kaytannollisena tavoittee-
na on kerété tietoa vuorohoidon kehittdmisté varten.

Tutkimusaineisto koostui kahdeksasta avoimesta yksilohaastattelusta. Kaikki haastateltavat
olivat puoliso-omaishoitajia ja heilld oli hoidettavansa kanssa takanaan pitka avioliitto. Hoi-
dettavat kavivat sédannéllisessa vuorohoidossa samassa vuorohoitoa tarjoavassa laitoksessa
Lansi-Suomen laanin alueella. Tutkimusmetodina ké&ytettiin fenomenologis-hermeneuttista
l&hestymistapaa.

Kaikki haastateltavat omaishoitajat kokivat vuorohoidon itselleen tarpeellisena palvelumuoto-
na. Vastaajista neljan kohdalla vuorohoito oli kokemuksena hyva apu, kahden kohdalla vélt-
tdmaton apu ja kahden kohdalla valttamaton pakko. Puolet omaishoitajista koki vuorohoidon
yhteydessé héiritsevid ristiriitaisia tunteita, kuten itsesyytoksia. Ristiriitaiset tunteet liittyivat
ensisijaisesti vaikeuteen luovuttaa puoliso toisten hoidettavaksi. Osa omaishoitajista oli ajan
myO0t4 oppinut hallitsemaan ristiriitaisia tunteitaan ja kaikilla niita ei esiintynyt lainkaan. Tut-
kimuksesta 16ytyi seka ristiriitaisia tunteita véhentdvia ettd niita lisavia tekijoitd. Tyytyvai-
syys vuorohoitoon oli keskeinen kokemus silloin, kun omaishoitaja koki vuorohoidon hyvana
apuna tai valttamattémana apuna. Mikéli omaishoitaja koki vuorohoidon valttaméattomana
pakkona, 16ytyi taustalta myds vahvoja ristiriitaisia tunteita.

Taman tutkimuksen mukaan vuorohoidolla on tirked merkitys omaishoitajien tukemisessa.
Omaishoitajien kokemusta vuorohoidosta on vaikea ymmartaa ilman puolisoiden valisen suh-
teen ymmaértdmistd. Vuorohoidossa tulee ottaa huomioon hoidettavan lisdksi myds omaishoi-
taja ja hdnen tarpeensa, joten tutkimus tukee perhehoitondkokulman mukaan ottamista vuoro-
hoidon suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin. Omaishoitajille tulee tarjota tietoa seka
keskustelumahdollisuuksia hoitajien kanssa. Omaishoitajat tarvitsevat henkista tukea etenkin
silloin, kun vuorohoito aloitetaan.

Asiasanat: vuorohoito, omaishoito, omaishoitaja, omainen, tukeminen
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ABSTRACT

The amount of elderly is increasing all over the world. At the same time the amount of people
taken cared at home increases too. Institutional respite care is an important part of the health
system and it is one way to support caregivers. However, the research of institutional respite
care has been globally slight. The purpose of this study is to open aspect to the experience of
spousal caregivers and how they feel about their spouses being in respite care. Another prac-
tical purpose of this study is to collect information that can be applied in developing institu-
tional respite care.

The target group for this study consisted of eight spousal caregivers. The data was collected
through interviews between December 2009 and January 2010. The interviews were open
interviews. All caregivers had been married a very long time with their spouse. The spouses
of these caregivers utilized institutional respite care regularly in the same institution in West-
Finland. The method used in this analysis was phenomenological-hermeneuticss method.

All caregivers interviewed in this study thought that institutional respite care is an important
service form, if they think about their coping as caregivers. The caregivers felt that respite
care is a good help for four of them, a necessary help for two of them and a necessary force
for the last two. Half of the caregivers felt disturbing discordant emotions, like self-
accusations, in regard to respite care. These disturbing emotions were connected first of all to
the difficulty to leave one’s spouse to other’s care. Some caregivers had learned over time to
control their discordant emotions and there was also caregivers without these emotions. Both
factors that decreased discordant emotions and factors that increased discordant emotions
were found. Satisfaction with respite care was an essential experience, if the caregiver felt
respite care as a good help or a necessary help. If the experience was a necessary force, then
there was powerful disturbing emotions on the background.

According to this study institutional respite care has an important meaning in supporting
spousal caregivers taking care of their spouses at home. It is difficult to understand the expe-
rience of caregivers in regard to respite care without understanding the relationship between
spouses. Besides the patient the caregiver with his or her needs must be taken into considera-
tion in respite care. That is why this study supports that the aspect of family nursing science
is necessary in planning, realization and evaluation of respite care. Besides, it is important to
offer caregivers knowledge and possibilities to discuss with nurses about the situation that
they live in. The caregivers need psychological support, especially when the respite care
begins.

Key words: respite care, caregiving, caregiver, nearby, supporting
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JOHDANTO

Ikéantyneiden méaéran lisdéntyessé yhd huonompikuntoisia henkil6ita hoidetaan kotona. Koti-
hoidon tukemiseksi tarvitaan erilaisia tapoja jéarjestaa palveluja ja tukea sek& omaishoitajille
etta hoidettaville (Albert 2004, 165-166, Husso 2006). Omaishoitajaksi ei kuitenkaan enda
ryhdytd harkitsematta myods muita vaihtoehtoja. Omaishoitajat ovat alkaneet vaatia tyolleen
sekd arvostusta ettd ammatillista tukea (Saarenheimo 2005). Tarvitaan avointa keskustelua ja

omaishoitajien mielipiteiden kuulemista (Husso 2006).

Vuorohoito on korvaamaton osa terveydenhuoltojérjestelmaa (Van Exel 2008) ja yksi niita
harvoja omaishoitajille suunnattuja terveydenhuollon tukipalveluja, jotka ovat kdytdssa lahes
kaikissa kehittyneissd maissa (Jeon ym. 2005). Tuen tarpeesta huolimatta monet omaishoitajat
eivat kuitenkaan kaytd vuorohoidon mahdollisuutta hyvakseen (Salanko-Vuorela ym. 2006,
98, Voutilainen ym. 2007, Van Exel ym. 2008). On tarpeen miettid, mité sellaisia asioita 16y-

tyy Kieltdytymisten taustalta, joihin palvelujarjestelmassa voitaisiin vaikuttaa.

Huolimatta siitd, ettd vuorohoitoa on ollut maassamme jo 30 vuotta (Salin 2008, 29), on vuo-
rohoidon tutkimus ollut vahéisté eika sen tavoitteista ja kohderyhmisté ole yhtendista ké&sitys-
t4 (Muurinen ja Valvanne 2005). Myoskaan Ikaihmisten palvelujen laatusuosituksessa (2008)
ei juuri késitelld tatd palvelumuotoa, vaikka suosituksessa korostetaan kotona asumista tuke-

vien palvelujen lisdamista.

Tassa pro gradu —tutkielmassa pyritddn tuomaan kuuluviin omaishoitajien dani selvittamalla
heidan kokemuksiaan puolison vuorohoidosta laitoksessa. Tutkielman tavoitteena on lisata

ymmarrystd kyseessd olevasta aiheesta sek& keraté tietoa vuorohoidon kehittdmisté varten.



1 TUTKIMUKSESSA KAYTETYT KESKEISET KASITTEET

1.1 Omaishoitaja ja omaishoidontuki

Omaishoitajalla tarkoitetaan vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilon hoidosta ja huolen-

pidosta kotioloissa vastaavaa hoidettavan omaista tai muuta hoidettavalle l&heistd henkil64,
joka on tehnyt omaishoitosopimuksen. Omaishoitosopimus on hoitajan ja hoidon jarjestami-
sestd vastaavan kunnan valinen sopimus, joka maarittelee omaishoidon jarjestamisen tavat
hoito- ja palvelusuunnitelmassa. Palvelujen jarjestdminen on kunnan vastuulla (Laki omais-
hoidon tuesta 2005). Valtaosa omaishoidosta Suomessa tapahtuu virallisen tukijérjestelman
ulkopuolella. Arviolta neljassatoista prosentissa kotitalouksia on omaishoitotilanne (Salanko-
Vuorela ym. 2006, 21).

Laki omaishoidon tuesta (937/2005) tuli voimaan 1.1.2006. Lain tarkoituksena on edistaa
hoidettavan edun mukaisen omaishoidon toteutumista turvaamalla riittdvét sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelut, hoidon jatkuvuus ja omaishoitajan tyon tukeminen (Laki omaishoidon
tuesta 2005, Voutilainen ym. 2007). Lain tavoite on tehdd omaishoidosta entistd merkitta-
vampi hoitomuoto lisaten huomattavasti tuen piirissa olevien omaishoitajien maaraa (Salan-
ko-Vuorela ym. 2006, 194).

Omaishoidon tuella tarkoitetaan kokonaisuutta, johon voi siséltya hoidettavalle annettavia

palveluita, omaishoitajalle maksettava hoitopalkkio, omaishoidon vapaa sekd omaishoitoa
tukevia palveluita (Laki omaishoidon tuesta 2005). Yleisimmaét hoidettaville tarjotut palvelut
vuonna 2006 olivat kotihoidon palvelut (56%), kuljetuspalvelut (33%) (Voutilainen ym.
2007) seka ruokapalvelut, joita tarjottiin 66% :lle tutkituista (Salin ym. 2009).

Salanko-Vuorela ym. (2006, 107) tuovat esiin, ettd hyvéassa omaishoidon tukemisessa ovat
mukana sekd palvelut, omaishoidon vapaat ettd hoitopalkkio. Hoitajalle maksettava palkkio
maaraytyy hoidon sitovuuden ja vaativuuden mukaan. Jos omaishoitaja on sidottu hoitami-
seen yhtajaksoisesti tai vahaisin keskeytyksin ymparivuorokautisesti tai jatkuvasti paivittéin,
hé&nella on oikeus hoitopalkkion lisdksi vahintddn kolmen vuorokauden vapaaseen kalenteri-
kuukautta kohti (Laki omaishoidon tuesta 2005).

Omaishoidon tuen piirissd on vain vajaa kymmenen prosenttia henkildistd, jotka vastaavat
kodeissa perheenjasenten paivittaisesta selviytymisestd. Jos omaishoitajat jaavat ilman riitta-

vaa tukea, tulee se kostautumaan omaishoitajien uupumuksena ja kuntien kasvavina menoina



(Salanko-Vuorela ym. 2006, 194). Omaishoitajien tukemisen tarve onkin hyvéksytty sek&
kansallisesti ettd kansainvalisesti (Salin 2008, 29).

Salanko-Vuorela ym. (2006, 29) tuovat esiin, ettd omaishoitajien vapaapéivien toteutumisen
jarjestelmallinen seuranta olisi melko hyvé keino kuvata omaishoidon tukemista. Kéytdnnossé

kunnat eivét kuitenkaan juurikaan tee tata seurantaa.

1.2 VVuorohoito

Vuorohoito on vuorotellen kotona ja laitoksessa tapahtuvaa ympdrivuorokautista hoitoa, joka
on ennalta suunniteltua. Asiakkaat saapuvat hoitoon sadannéllisin véliajoin tai hoitojaksot voi-
daan sopia hoidettavan ja hoitajan tarpeiden mukaan (Hartikainen 1995, 58). Vuorohoito-
paikkojen osuus kaikista lyhytaikaisista laitospaikoista vaihtelee eri paikkakunnilla (Muurinen
ym. 2004).

Vuorohoidon tavoitteena on tukea vanhuksen selviytymisté kotona, yllapita4 sosiaalista aktii-
visuutta ja henkisté vireytta seka ehkéistd ennenaikaista laitokseen joutumista. Palvelun riit-
tavyys, saatavuus ja saavutettavuus ovat edellytyksid toiminnan tuloksellisuudelle (Vuorela
1992).

Englanninkielisissd tutkimuksissa vuorohoidosta kédytetddn késitettd “respite care”, mika
tarkoittaa hengahdystaukoa. Silla voidaan tarkoittaa seké kotihoitoa, pdivahoitoa etté lyhytai-
kaista laitoshoitoa. Lyhytaikaisesta ymparivuorokautisesta laitoksessa tapahtuvasta vuorohoi-

dosta kaytetddn kasitteitd “in hospital respite care”, institutional respite care” ja “respite care”
(Salin 2008, 22).

Suomalaisissa tutkimuksissa vuorohoidosta kédytetddn myos kasitteita intervallihoito, jakso-
hoito, jaksottaishoito, tilapdishoito ja lyhytaikainen laitoshoito. Tdssé tydssa kaytetdadn koti-
hoitoa tukevasta ymparivuorokautisesta lyhytaikaisesta laitoshoidosta kasitett4 vuorohoito.



2 OMAISHOITAJAT JAHOIDETTAVAT

2.1 Omaishoitajien tausta ja kokemus omasta terveydentilastaan

Kolme neljasosaa omaishoitajista oli naisia (Muurinen ja Valvanne 2005, Voutilainen ym.
2007). Puolisoita omaishoitajista oli korkeintaan puolet (Shelley 2003, Muurinen ja Valvanne
2005, Vuotilaisen ym. 2007). Lapsia tai hoidettavan vanhempia omaishoitajista oli noin vii-
dennes (Muurinen ja Valvanne 2005, Voutilaisen ym. 2007). Muita omaisia tai hoidettavalle
muuten l&heisia henkil6ité oli kymmenesosa tutkimukseen osallistuneista (Muurinen ja Val-
vanne 2005). Miesten osuus omaishoitajien keskuudessa ndyttad olevan nousussa keskiméaa-
réisen elinajan nousun myota (Neno 2004).

Yli puolet omaishoitajista oli tyoikaisid (Voutilainen ym. 2007), mutta tdtd vanhempien
omaishoitajien osuus on lisd&dntymassa (Voutilainen ym. 2007, Shelley 2003). Tydssékayvista
omaishoitajista suurin osa hoitaa ikaantyvaa vanhempaansa tai isovanhempaansa (Salanko-
Vuorela ym. 2006, 23). Aiemmissa tutkimuksissa omaishoitajien keski-ika on vaihdellut va-
lilla 78 — 82 vuotta (Raivio ym. 2007, Salin ym. 2009).

Puolet omaishoitajista tunsi oman terveydentilansa hyvaksi, runsas kymmenesosa huonoksi,
muut siitd valiltd (Muurinen ja Valvanne 2005). Kanadalaisessa tutkimuksesta l&hes kahdek-
sankymmenta prosenttia tutkittavista kertoi ongelmista omassa emotionaalisessa terveydessa,

viisikymmenta prosenttia fyysisessa terveydessa (Shelley 2003).

2.2 Laheisen hoitaminen kotona, tuen tarve ja omat selviytymiskeinot

Saarenheimon (2005) mukaan omaishoitajien kuormittuneisuuden ja hyvinvoinnin ongelmien
dokumentointi on ollut perusteellista. Omaishoitajan kuvaksi on muodostunut kasitys, jonka
mukaan omaishoitajat ovat fyysisesti huonokuntoisia, masentuneita ja karsivat taloudellisista
vaikeuksista yrittden selviytya tehtévastaan yksin.

1990-luvulta alkaen kuormittuneisuustutkimuksen rinnalle on noussut kuitenkin myds hoita-
misen positiivisia ulottuvuuksia esiintuova tutkimusorientaatio, jonka mukaan omaishoitaja
voi saada l&dheisen hoitamisesta myods mielihyvéd, arvostusta ja itsetunnon kohennusta (Saa-
renheimo 2005, Salin 2008, 29).



Muurinen ja Valvanne (2005) sekd Salin ym. (2009) tuovat esiin, ettd perati 38 prosenttia
omaishoitajista kokee itsensa usein uupuneeksi. Muurisen ja Valvanteen (2005) mukaan kol-
masosa omaisista koki laheisensd hoidon usein ja kolmasosa joskus niin raskaaksi, ettd he
olisivat toivoneet jo laheiselleen pysyvaa laitospaikkaa. Salin ym. (2009) tuovat esiin, etta
uupumuksesta huolimatta, omaishoitajat olivat paasaantoisesti tyytyvaisia elamanlaatuunsa.
Puolisohoitajat ja muut idkkadmmat hoitajat olivat kuitenkin tyytymattomimpid, mika liittyi
omaan heikkoon terveyteen ja hoidettavan runsaaseen avuntarpeeseen. Kanadalaisessa tutki-
muksessa kaikista omaishoitajista 70 prosenttia koki omaishoidon raskaana. Kuitenkin vain
viisitoista prosenttia omaishoitajista toivoi jonkinlaista apua saadakseen itse levaht&é (Shelley
2003).

Omaishoidon sitovuudesta kertoo se, ettd omaishoitajista 68 prosenttia ilmoitti osallistuvansa
paljon omaisensa hoitoon (Muurinen ja Valvanne 2005). Salin ym. (2009) tuovat puolestaan
esiin, ettd neljdsosa omaishoitajista kertoi olevansa sidottu ldheisen hoitamiseen lapi vuoro-
kauden. Voutilaisen ym. (2007) tutkimuksessa perati joka kolmas omaishoitaja oli vastaavas-
sa tilanteessa. Hoitojaksot olivat myos pitkid, silla useimmat omaishoitajat olivat hoitaneet
ldheistdadn 3 - 10 vuotta (Salin ym. 2009).

Hoitamiseen voi liittyd paljon murehtimista ja huolehtimista. Multippeliskleroosi-potilaiden
puolisohoitajia tutkittaessa Cheung (2004) totesi omaishoitajien olevan huolissaan seka hoi-
dettavastaan, heidan valisestd suhteestaan ettd molempien tulevaisuudesta murehtien omaa
terveyttdan, laitoshoidon mahdollisuutta ja viranomaisten tuen puutetta. Laitoshoitoon joutu-
mista pelattiin, koska monilla oli ollut epamiellyttavia kokemuksia laitoksista, henkilokunnas-
ta, hoidon rutiineista seka henkilékunnan osoittamasta ymmarryksen ja empatian puutteesta

yksil6llisten tarpeiden suhteen.

Muurisen ja Valvanteen (2005) tutkimuksen mukaan osa omaisista olisi tarvinnut enemmaén
tai toisenlaista tukea kuin he saivat. Talta naytti varsinkin Alzheimerin tautia sairastavien ja
heidén puolisoidensa kohdalla: Omaishoitajien kokema rasitus liittyi ensisijaisesti hoidettavan
huonoon toimintakykyyn pdivittaisissé toiminnoissa (Kim ym. 2009, Razani ym. 2007). My0s
Raivio ym. (2007) tuovat esiin, ettd viralliset palvelut vastaavat huonosti Alzheimerin tautia
sairastavien henkildiden omaishoitajien tarpeisiin: 61 prosenttia omaishoitajista oli tyytymaét-
tomi& palveluihin ja perati 69 prosenttia oli sitd mieltd, ettd heitd ei kuunneltu siind, mité pal-
veluja heille tarjottiin.



Omaishoitajat kokivat sosiaalista eristdmista perheestdn, ystavistddn ja jopa hoidettavastaan
(Stoltz ym. 2004). He kaipasivat kaytdnnon apua arkensa tueksi: kotipalvelua, sairaanhoidol-
lista apua, vapaan jarjestymistd, tukea ja ohjausta omaishoidettavan hoitamiseen seka henkista
tukea ja vuoropuhelua asioista. Vertaistuki koettiin tarkedksi. Myos tukiryhmat, retket, leirit
ja omaishoitajille jarjestetyt tilaisuudet olivat toivottuja ja hyviksi havaittuja. Hoidettavan
hoitojarjestelyt eivat kuitenkaan aina mahdollistaneet osallistumista toimintaan (Autio ym.
2006, 14 - 15).

Eloniemi-Sulkavan (2002, 66) mukaan s&&nnolliset tukihenkilon k&ynnit ovat erityisen tehok-
kaita, kun kyseessd on vaikea-asteista dementiaa sairastava hoidettava: Kaynnit pidentavét
kotihoitoa siirtden laitoshoidon tarvetta. Tukihenkild on omaishoitajalle erityisen tarkea hoi-
dossa esiin nousevien ongelmatilanteiden aikana. Tukihenkilon olemassaolo suojelee omais-

hoitajaa my0s yksinaisyydelta, masennukselta ja surulta.

Albert viittaa Schultzin ja Beachin (1999) tutkimukseen, jonka mukaan omaishoitajan koke-
ma henkinen stressi on merkittdva iakkaiden omaishoitajien kuolleisuuden riskitekija. Siksi
Alzheimerin tautia sairastavien henkildiden omaishoitajien tukeminen kaikin tavoin on oleel-
linen asia omaishoitajien jaksamiselle. Arvioitaessa hoidettavan tilannetta tulisi aina arvioida

samalla my6s omaishoitajan jaksaminen (Hermann ja Gauthier 2008).

Omista huolenpitosuhteeseen liittyvistad selviytymiskeinoista omaishoitajat kéyttivat eniten
ongelmanratkaisumenetelmid, kuten asioiden laittamista tarkeysjarjestykseen, oleelliseen kes-
Kittymistd sekd omaan selviytymiseen luottamista saavutetun kokemuksen ja asiantuntemuk-
sen turvin. Liséksi he kayttivat vaihtoehtoista ndkdkulmaa kuten péivan kerrallaan ottaminen,
asioiden myonteisten puolien ndkeminen tai stressinpurku asioista irrottautumiseksi esimer-

kiksi lukemalla tai muuten vapaa-ajan varaamisella itselleen (Salin ym. 2009).

Chappell ja Dujela (2009) tuovat esiin tutkittuaan omaishoidossa raskaita vaatimuksia koh-
taavia omaishoitajia, ettd omaishoitajat kayttivat ongelmanratkaisua paljon useammin kuin
tunneperdisia ratkaisuja tai sosiaalisen tuen etsintda. Kaikki ndma selviytymiskeinot olivat
kuitenkin samanaikaisesti kaytossa. Sosiaalisen tuen kaytto selviytymiskeinona jatkui samalla
tasolla pitemp&én kuin muiden keinojen kaytto.

Myos Stoltz ym. (2004) tuovat esiin, etta hyvét rutiinit, ratkaisukeskeinen lahestymistapa ar-
jen ongelmiin seka my6s mahdollisuus ulkoilla olivat tarkeitd tekijoitd omaishoitajien selviy-

tymisen taustalla.



3 VUOROHOITO OMAISHOIDON TUKENA

3.1 Vuorohoidon jarjestaminen

Salanko-Vuorela ym. (2006, 31) havaitsivat, ettd vuorohoidon jarjestdmisvaihtoehdot ovat
kaytanndssa melko suppeat painottuen laitoshoitoon. L&heisen vuorohoito jarjestettiin vuon-
na 2006 suurimmaksi osaksi vanhainkodissa, terveyskeskuksen vuodeosastolla, erityishuolto-
piirin laitoksessa tai kuntoutuslaitoksessa. Muita jarjestamisvaihtoehtoja olivat sukulaisten tai
muiden vapaaehtoisten henkil6iden antama apu, vuorohoito palveluasumisyksikdssd, kotiin

tuleva lomituspalvelu, perhehoitoloma ja kotipalvelu (Voutilainen ym. 2007).

Lyhytaikaisen laitoshoidon kesto oli yleisimmin kaksi viikkoa, mutta myds kolmen viikon ja
sitd pidempiékin jaksoja ilmeni esimerkiksi asunnon peruskorjauksen yhteydessd (Muurinen
ym. 2004, Muurinen ja Valvanne 2005). Salin ja Astedt-Kurki (2005) totesivat, ettd puoliso-
hoitajat eivat halunneet laheiselleen pitkia hoitojaksoja huomattuaan, ettd pidemman jakson
seurauksena laitoksen paivarytmi siirtyi kotiin, mit4 he pitivat laitostumisena ja epatoivotta-
vana ilmiond. Liian lyhyt vapaa puolestaan rasittaa omaishoitajaa, koska vapaaseen liittyy
paljon kaytdnnon jarjestelyja, siksi omaishoitajat suosivat hiukan pidempia hoitojaksoja (Sa-
lanko-Vuorela ym. 2006, 31). Kolmasosa asiakkaista tuli toistuvasti jaksoille, jolloin hoito-
jaksoja tuli vuoden aikana kolmesta kolmeentoista (Muurinen ja Valvanne 2005). Vanhainko-
deissa oli vahemman s&&nnollisesti toistuvaa vuorohoitoa kuin palveluasumisyksikoissa ja

terveyskeskussairaaloissa (Muurinen ym. 2004).

3..2 Vuorohoidon tarve

Stakesin tutkimuksessa vuonna 2006 ldhes puolet kotona hoidettavista oli idltdan yli 75-
vuotiaita. Naisia hoidettavista oli vahan alle puolet tai reilusti yli puolet (Muurinen ym. 2004,
Voutilainen ym. 2007). Viimeaikaisissa tutkimuksissa hoidettavien keski-ik& on vaihdellut
valilla 80 — 82,3 vuotta (Muurinen ym. 2004, Muurinen ja Valvanne 2005, Salin ym. 2009).

Hoidettavan terveydentila oli melkein kaikkien omaishoitajien mukaan huono tai tyydyttava
ja lahes puolella oli dementia. Hoidollisesti raskaassa siirtymévaiheessa (laitoshoitoa taysin



korvaten) oli yksi prosentti hoidettavista (Salin ym. 2009). Kotona selviytymista hankaloitti
omaishoitajien kokemana eniten hoidettavan huono liikuntakyky, muistamattomuus, yksinai-
syys ja turvattomuus seka riippuvuus muiden avusta. Ongelmat kotona liittyivat useimmiten

paivittdisiin toimintoihin seka kodinhoitoon (Muurinen ja Valvanne 2005, Salin ym. 2009).

Omaishoitajat tarvitsevat saannéllisia taukoja yllapitadkseen omaa terveyttdan ja hyvinvointi-
aan (Jeon ym. 2005). Yleisimpi& syitd lyhytaikaiseen laitoshoitoon saapumiseen olivatkin
omaisen lepotauko tai loma, kuntoutus ja asiakkaan virkistyminen. Liséksi tuli esiin muita
yksilollisid syitd kuten asunnon peruskorjaus, hoitavan omaisen sairastuminen ja laitoksessa
asumiseen totutteleminen (Muurinen ym. 2004, Muurinen ja Valvanne 2005). Vuorohoidon
kayttdmiseen vaikuttavat omaishoitajan asenteet hoitoa kohtaan, vuorohoidon tarjonta, suhde
hoidettavaan, palvelujen saatavuus, vuorohoidon hyvéksyttavyys ja vaikuttavuus hoidettavan
kannalta seka vuorohoidon kaytosté aiheutuva vaiva (Shaw ym. 2009).

Muurinen (2003, 80) ja Muurinen ja Valvanne (2005) totesivat vuorohoitoon tulevien olevan
toimintakyvyltdén hyvin erilaisia: Osa oli raskashoitoisia, mutta peréati kolmasosa hoidettavis-
ta oli alyllisesti vireitd ja omatoimisia, Kymmenesosa kotonakin taysin omatoimisia. Mikali
turvallisuuden tunteen vahvistamista ja asiakkaan virkistymista tai lomaa ei pidetad kunnolli-
sena lyhytaikaisen laitoshoidon perusteena, noin viidesosalla vuorohoitoon tulevista ei ndytta-
nyt olevan selvaa laitoshoidon tarvetta. Tama osoittaa, ettd lyhytaikaishoidon syyt ovat epé-

selvat (Muurinen ym. 2004, Muurinen ja Valvanne 2005).

3.3 Vuorohoidon kayton esteet

Van Exel ym. (2008) totesivat vuorohoidon eri muotojen seka tarjonnan ettd kdyton maaran
olevan vaatimatonta Hollannissa. Kayttd oli vahaista jopa selvésti rasittuneiden omaishoitaji-
en keskuudessa. Myos Salanko-Vuorela ym. (2006, 98) tuovat esiin, ettd kaikki omaishoitajat
eivat kaytd oikeuttaan edes lakisaateiseen vapaaseen ja monet omaishoitajat pitdvat vapaita
vasta, kun hoitotilanne kotona on mennyt niin vaikeaksi, ettd he eivat endd jaksa hoitaa l&heis-
tdan. Voutilaisen ym. (2007) mukaan 76 prosentilla omaishoitajista oli oikeus lakisdateiseen

vapaaseen, mutta 42 prosenttia heisté ei kdyttanyt ndita vapaita lainkaan.



Yleisimmaét syyt olla kayttamatta lakisadteisia vapaita olivat hoitajan haluttomuus jattaa hoi-
dettava muiden hoitoon ja hoidettavan kieltdytyminen muiden hoidosta (Voutilainen ym.
2007). Myos Salanko-Vuorelan ym. (2006, 33 - 34) selvityksessa merkittdvimmat syyt jattaa
omaishoidon vapaat kayttamatta liittyivat tunnesuhteisiin, mutta myos tilapaishoidon vaihto-
ehtojen puuttuminen tai niiden sopimattomuus seka hoidon maksullisuus estivat kayttaméasta
vuorohoitoa. Myos hoidettavan kunnon heikkeneminen hoitojakson aikana, tiedon puute vuo-
rohoidon vaihtoehdoista seké hoitajan oma vasymys nousivat esiin vuorohoidon kayton estei-

na.

Brodaty ym. (2005) tuovat esiin, ettd monet dementiaa sairastavien omaishoitajat eivat kayta
tukipalveluja péaasiassa siksi, etta he eivét tiedosta avun tarvetta tai eivat ole tietoisia erilai-

sista tukimuodoista.

Tall& hetkelld vuorohoidon vaihtoehtoihin liittyy ongelmia: Tilap&ishoitoratkaisu voi olla epé-
tarkoituksenmukainen, riittdm&ton tai joustamaton aikataulultaan. Myds akuuttitarpeisiin vas-

taaminen on vaikeaa ( Salanko-Vuorela ym. 2006, 98).

3.4 Omaishoitajan ja hoidettavan vélisen suhteen merkitys vuorohoidossa

Salin ja Astedt-Kurki (2007) totesivat tutkimuksessaan, etta on olemassa kolmenlaisia omais-
hoitajia, joiden ldheinen on sdanndllisesti lyhytaikaishoidossa. Ensimmainen ryhma on puo-
lisoita, joilla on edelleen lammin rakkaudellinen suhde tai jotka kaipaavat sitd lamminta suh-
detta, joka heilld aiemmin oli. Té&llaisessa tilanteessa puoliso ei koe olevansa virallinen
omaishoitaja vaan vaimo. VVuorohoitojaksot herattavéat tyhjyyden tunteen, mutta toisaalta suo-
vat mahdollisuuden pitdd huolta omasta terveydesta tai harrastaa. Suhdetta kuvasi halu olla
yhdessa. Terveydentilan heikentyessa vuorohoitojaksot olivat tervetulleita levahdystaukoja

molemmille.

Toinen ryhmé& omaishoitajia koki hoitamisen velvollisuutena. He kuvailivat olevansa viralli-
sia omaishoitajia. Suhdetta kuvasi pakko olla yhdessé. Suhteessa keskeista oli keskittyminen
paivan rutiineihin. Vuorohoito oli tervetullut hengahdystauko, mutta samalla koettiin odotta-

mattomia syyllisyyden tunteita (Salin ja Astedt-Kurki 2007).
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Kolmas ryhmé koki olevansa hoidettavan vankina luottaen vuorohoidon auttavan kunnes
hoidettava saisi pitkdaikaishoitopaikan (Salin ja Astedt-Kurki 2007). Tatakin suhdetta kuvasi
pakko olla yhdessa. Omaishoitajat kokivat uhrautuvansa hoidettavan puolesta, koska hoidet-
tavaa ei voinut jattdd yhtédan yksin. Hoitojakso laitoksessa helpotti hoitajaa ja antoi hénelle
mahdollisuuden eld4 omaa elamad. Omaishoitajat kokivat, ettd apua oli vaikea saada julkisen
sektorin resurssipulan ja ammattiauttajien ymmartamattomyyden takia (Salin 2008, 46 - 47).

Van Exel ym. (2008) jakavat omaishoitajat myos kolmeen ryhmaan. Ensimmaisen ryhmén
muodostavat hoitajat, jotka kokevat tarvitsevansa vuorohoitoa, ovat huomattavan rasittuneita
ja antavat mielellaan ajoittain jonkun toisen ottaa heidan hoitotehtavénsa. Nailla hoitajilla on
kuitenkin ongelmia puhua tarpeistaan ja toiveistaan, mista johtuen he voivat kokea tulevansa
vaarinymmarretyiksi hyvinvointiorganisaatioiden tyontekijoiden puolelta. Toisen ryhman
muodostavat omaishoitajat, jotka tarvitsisivat vuorohoitoa rasittuneisuutensa takia, mutta ei-
vat halua pyytaa sitd. Osa ndista omaishoitajista saa laheisen hoitamisesta huomattavaa tyy-
dytystd, muut kokevat hoitamisen vastuuna ja velvollisuutena. Jos hoitaja saa tyydytysta hoi-
tamisesta, han pitad itseddn parhaana hoitajana l&heiselleen ja kokee edes osittaisen luopumi-
sen hoidosta henkilokohtaisena epdonnistumisena, joka voisi johtaa laheisen kunnon romah-
tamiseen. Siksi he ovat haluttomia luovuttamaan laheistadn muiden hoitoon. My6s hoidettava
VOoi vaatia nimenomaan omaishoitajaa hoitamaan itsedan. Kolmantena ryhmana ovat omais-
hoitajat, jotka eivat todella tarvitse vuorohoitoa: He saavat tyydytystd hoitamisesta, saavat
riittdvasti tukea muilta omaishoitajilta ja nayttdvat onnistuvan melko hyvin. He tarvitsevat

vain satunnaisesti lisdtukea huolestuessaan jostain asiasta.

Hoidettavissa ilmeni kolmenlaista suhtautumista hoitojaksolle menemiseen. Muiden méaa-
radméana menija ei halunnut menné hoitojaksolle ja suhtautui hoitojaksoon ristiriitaisin tun-
tein, mika johtui oman tutun henkil6kohtaisen hoitajan puuttumisesta, yksindisyyden koke-
muksesta tai kotoa poissa olemisesta. Hyvien kavereiden ndkeminen samalla hoitojaksolla ja
kuntoutuksen saaminen auttoivat sopeutumaan tilanteeseen. Tottunut menija suhtautui hoito-
jaksoihin neutraalisti, koska niistd oli tullut vuosien varrella osa normaalia elamaa, eivétka ne
olleet aiheuttaneet mielipahaa. Omasta tahdostaan menija l&hti hoitojaksolle mielell&én ajatel-
len joko puolison jaksamista tai omaa kuntoutumistaan. Kun kyseessa oli dementoitunut hen-
kild, meneminen naytti kuuluvan sairauden kuvaan (Salin ja Astedt-Kurki 2005). Hoidettavat
pitivat tarkednd, ettd he paasivat joka kerta samalle, tutulle osastolle hoitoon (Hartikainen
1995, 58).
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3.5 Omaishoitajan kokemus laheisen hoitamisesta vuorohoidossa ja selviytymisesta hoitojak-
son jalkeen kotona

Omaiset olivat tyytyvaisia laheisensd perusasioista huolehtimiseen vuorohoitojakson aikana,
mutta henkisessé ja hengellisessd tukemisessa seka sosiaalisen hyvinvoinnin edistamisessa oli
parannettavaa. Omaiset arvostivat hyvaa hygieniaa seka erilaisten palveluiden kuten jalkahoi-
don ja hiusten leikkauksen saatavuutta . Omaisen mielesta hoidettava saattoi pitkastya hoito-
jaksolla, koska siella ei ollut riittavésti tekemistd. Hoidettava ei kuitenkaan valttdmatta halun-
nut osallistua toimintaan (Muurinen 2003, 6, Salin ja Astedt-Kurki 2005).

Omaiset odottivat vuorohoitojaksolta kuntoutusta l&heiselleen, mutta eivat mieltaneet hoitaji-
en kuntouttavaa tytotetta kuntoutukseksi, vaan odottivat nimenomaan fysioterapeutin palve-
luita. S&&nnollisesti fysioterapiaa saavien hoidettavien omaishoitajat olivat hyvin tyytyvéisia
hoidon laatuun (Salin ja Astedt-Kurki 2005).

Eloniemi-Sulkava (2002, 66) ja Muurinen ym. (2004) viittaavat tehtyihin tutkimuksiin, joi-
den mukaan vuorohoito usein huonontaa hoidettavan toimintakykya. Toisaalta Salin (2008,
22) toteaa, ettd tutkimustulokset lyhytaikaisen laitoshoidon vaikutuksista omaishoitajan ja
hoidettavan hyvinvointiin ovat ristiriitaisia. Omaishoitajien kokemusten mukaan puolella hoi-
dettavista toimintakyky pysyi ennallaan vuorohoitojakson aikana, 34 prosentilla toimintakyky
parani hiukan, vain yhdelld henkil6lla huononi huomattavasti. Hoidettavien mieliala parani
ainakin hiukan yli puolella hoidettavista (Salin ym. 2009). Shaw ym. (2009) tuovat esiin,
ettd tutkimustulosten mukaan vuorohoidolla on myonteinen vaikutus omaishoitajiin, tosin
vaikutus on rajoittunut ja heikko. Samaan tulokseen tulivat myés Mason ym. (2007) toteamal-
la, ettd idkkaiden vuorohoidolla saattaa olla omaishoitajien kokemaan taakkaan seka koettuun
terveyteen liittyva pieni myonteinen vaikutus. Toisaalta luotettavaa todistetta siitd, ettd vuo-
rohoidolla olisi ollut vaikutusta hoidettaviin tai ettd se olisi viivastyttanyt laitospaikan tarvetta

ei saatu.

Salin ja Astedt-Kurjen (2005) tutkimuksen mukaan hoidettavan suoriutumista kotona lyhytai-
kaisen hoitojakson jélkeen kuvaavat sanat: tilapdisesti taantuja, vakaana pysyja ja aktiivinen
hyotyja. Tilapdisesti taantuja oli mukavuudenhaluinen. Hanen toimintakykynsa heikkeni hoi-
tojakson aikana merkittavasti, koska hoitajat auttoivat hanté liikaa. Kotona omaishoitaja jou-
tui vaatimaan héneltd omatoimisuutta, mika palautti toimintakyvyn jonkin ajan kuluttua. Toi-

sinaan hoidettava oli saattanut rasittua hoitojaksolla niin, ettd toipuminen kotona vei muuta-
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man pdaivan. Dementoitunut henkild saattoi olla ympéristonvaihdoksesta johtuen levoton ja
taitamaton (Salin ja Astedt-Kurki 2005). Vakaana pysyja oli kotiuduttuaan oma itsensé ja
toimintakyky oli ennallaan. Aktiiviset hyotyjét olivat elaménhaluisia tullessaan kotiin. Lihas-
voimat jaloissa olivat parantuneet helpottaen omaishoitajaa. Toimintakyky kuitenkin laski

nopeasti kotona harjoituksen puutteen takia.

3.6 Vuorohoidon mahdollisuudet tukea omaishoitajaa

3.6.1 Omaishoitajan kokemus saamastaan tuesta vuorohoitojakson aikana

Hollantilaisessa tutkimuksessa yksi kolmesta vuorohoidon palveluja kdyttavéastd omaishoita-
jasta oli yleisesti tyytyvainen hoitoon olettaen hoidosta johtuvan rasituksen vahenevan vuoro-
hoidon k&yton seurauksena. Vuorohoitoa k&yttdmattomistd omaishoitajista puolet ilmoitti
tarvitsevansa tai haluavansa néité palveluita, muut eivat uskoneet vuorohoidolla olevan heidén

kokemaansa rasitukseen olennaista helpotusta (Van Exel ym. 2008).

Suomalaisessa tutkimusaineistossa (Salin 2008, 55, 77, Salin ym. 2009) tulee esiin puutteiden
ohella myds omaishoitajien tyytyvaisyys vuorohoitoon. Léhes kaikki omaishoitajat kokivat
itse virkistyvansa hyvin tai melko hyvin omaisen vuorohoitojakson aikana. Omaishoitajat
kokivat hoitojaksojen auttavan arkielamé&n sujumisessa sekd eldméan muutosvaiheissa.
Omaishoitajat olivat tietoisia hoitojaksojen tarpeellisuudesta jaksamiselleen, arvostivat palve-
lun suomia mahdollisuuksia ja hyvéksyivét ne osana kotihoitoa. Hoitojaksot olivat selkeésti
yksi omaishoitajien selviytymiskeino hoitosuhteessa. Tosin etenkin dementiaa sairastavien
hoidettavien kohdalla on huomattavasti parannettavaa (Eloniemi-Sulkava 2002, 66, Muurinen
ym. 2004, Salanko-Vuorela ym. 2006, 101).

Tyytyvéisyys vuorohoitoon voi liittyd useisiin tekijoihin. Mikéli omaishoitaja kokee sosiaa-
lista tukea sekd hoitaessaan laheistdén ettd ldheisen ollessa vuorohoidossa, voi hén nauttia
vuorohoitoajasta sekd jakaa emotionaalisia ja fyysisia paineita (Nicoll ym. 2002). Omaishoita-
jien tulisi voida kokea lyhytaikaispalvelut hyvéksyttaving, hyddyllising, auktoriteettien suosit-

telemina sek& asenteeltaan kunnioittavina ja auttamishaluisina, jotta he itse kokisivat vuoro-
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hoitoajan lepona (Stoltz ym. 2004). Gilmour (2002) tuo esiin, ettd hoitajien kdytannon toi-
minnalla on ratkaiseva merkitys sille, kykenevatkd omaishoitajat saamaan tdyden hyddyn
vuorohoitoajasta luovuttaen hoitovastuun hoitajille: Hoitajien tulee tunnustaa omaishoitajan
ensisijaisuus hoitajana. Tamén tulee ilmeté siten, ettd omaishoitajan syvallista tietdmysta hoi-

dettavan tarpeista kéaytetaan laitoksessa tapahtuvan hoidon apuna.

Jos hoitovastuu jatkuu samanlaisena vuorohoitojakson jélkeen, vuorohoito ei valttdmatta va-
henn& omaishoitajan kokemaa psyykkistd taakkaa. Siksi hoitajien tulee keskustella omais-
hoitajien kanssa ja antaa heille tietoa erilaisista tarjolla olevista vuorohoitopalveluista ja siité
kuinka he voisivat parhaiten hyddyntaa vuorohoidosta johtuvan tauon l&heisen hoitamisessa
(Neville & Byrne 2008).

3.6.2 Vuorohoidon kehittdminen

Vuorohoidon kohderyhman ja tavoitteiden selkeyttdéminen

Muurinen ja Valvanne (2005) seka Salin ja Astedt-Kurki (2005) tuovat esiin, ettd lyhytaikai-
sen laitoshoidon roolia tulisi selkeyttda osana vanhusten palveluvalikoimaa: Resurssit tulee
kayttad niiden hyvéksi, jotka palvelua eniten tarvitsevat. Salanko-Vuorela ym. (2006, 30) pai-
nottavat lyhytaikaisen laitoshoitojakson ensisijaisena perusteena omaisen levon mahdollista-

mista.

Lyhytaikaiseen laitoshoitoon ei tule sijoittaa ketddn kevein perustein miettiméatta ensin, mita
palveluja voitaisiin tuottaa kotiin samalla hinnalla (Autio ym. 2006, 15). Myds akillisiin vuo-
rohoidon tarpeisiin, esimerkiksi omaishoitajan sairastuessa, tulisi varautua nykyista paremmin
(Salanko-Vuorela ym. 2006,34), koska tietoisuus siité, ettd saa tarvittaessa laheisensad vaikka

heti vuorohoitoon, lisdd omaisen jaksamista ja tyytyvaisyytta (Muurinen ym. 2004).

Lyhytaikaisessa laitoshoidossa hoitajien toiminnan lahtokohtana tulee aina olla hoidettavan
toimintakyky kotona, siksi hoidon tavoitteiden tulee tukea toimintakyvyn pysymisté vahintaan
ennallaan, mieluiten paranevan. My6s omaishoitajat toivovat hoitojaksojen auttavan laheisen

kotona asumista ja siséltavén ajassa kiinnipitavad toimintaa (Salin ja Astedt-Kurki 2005). Jo-
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pa yli 90-vuotiaiden menestyksekds kuntouttaminen laitoshoidon aikana on mahdollista
(Elphic ym. 2007).

Vuorohoidon pituuteen, henkildstoon seké toteuttamispaikkaan liittyvat tekijat

Muurinen ym. (2004) ehdottavat, ettd vuorohoitoa tulisi tarjota ensisijaisesti vain tarvittaessa
tai esimerkiksi 2 - 3 kertaa vuodessa, 1 - 3 viikkoa kerralla. Vuorohoidossa tavoitteena tulee
olla mahdollisimman lyhyt, kotihoitoa tukeva hoitojakso, jossa laitoshoitojakso on paaséén-
toisesti lyhyempi kuin kotonaolojakso. Muurinen ja Valvanne (2005) kyseen alaistavat hoi-
dettavien eldménlaadun kannalta vuorohoidon, jossa vanhus on kaksi viikkoa laitoksessa ja
kaksi kotona. Heidan mielestéan tulisi pyrkié hoitojérjestelyyn, jossa vanhus olisi viikon lai-
toksessa ja kolme kotona, varsinkin kun tutkijat viittaavat tehtyihin tutkimuksiin (Lark ja
Most Hopcroft 1993, Cox 1997), joissa on epadilty lyhytaikaisen laitoshoidon jopa nopeutta-
van pitk&aikaishoitoon siirtymistd. Myos Eloniemi-Sulkava (2002,66) on esittdnyt saman-
suuntaisia epdilyja. Toisaalta Shaw ym. (2009) tuovat esiin, ettd vuorohoito ja pitkaaikaisen
laitoshoidon liséantyminen sen jalkeen eivat valttamatta ole syy-seuraussuhteessa, vaan mah-
dollisesti vuorohoitopalveluita tarjotaan niin mydhaisesséd vaiheessa, ettd pitk&aikaisen lai-

toshoidon tarve on jo muutenkin lahella.

Salanko-Vuorela ym. (2006, 33) toteavat omaishoitajan jaksamisen vaarantuvan, mikali
omaishoitotilanne jatkuu liian pitkdan ilman keskeytysta. Siksi hoitojakson pituudesta paatet-
téessé olennaista on toimia joustavasti huomioiden sek& omaisen ettd hoidettavan yksilolliset
tarpeet (Muurinen ym. 2004). Kotihoidon jatkumisen turvaamiseksi on tarkeda, ettd hoitajat
rohkaisevat hoidettavaa ja omaishoitajaa sopimaan, miten he toimivat yhdessd, koska omais-

hoitajat ovat arkoja kertomaan hoidettavalle toiveistaan (Salin 2008, 65).

Vuorohoito-osaston henkilokunnalla tulee olla moniammatillista yhteistyon osaamista ja val-
miuksia monialaiseen kuntoutukseen (Muurinen ym. 2004). Koska vuorohoidon tulee olla
luonteeltaan kuntouttavaa, tulee myos henkilostomaaran ja -rakenteen olla sellainen, ettd kun-
toutus on mahdollista: Yksikossa tulee olla tarjolla fysioterapeutin ja toimintaterapeutin pal-
velut. Hyvia kokemuksia on saatu kokopdivaisen fysioterapeutin toiminnasta silloin, kun hén
ohjaa asiakasta, omaista ja hoitohenkilokuntaa yksil6llisen hoitosuunnitelman mukaisesti vuo-

rohoidettavan fyysisen toimintakyvyn yll&pitdmisessé ja edistamisessa. Huomio tulee kiinnit-
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td4& myos siihen, ettd asiakkaalla on samat apuvélineet laitoksessa kuin kotona (Muurinen ym.
2004, Salin ja Astedt-Kurki 2005, Salanko-Vuorela ym. 2006, 100).

Myds henkilokunnan koulutustasoon tulee kiinnittdd huomiota, koska koulutustaso néyttaa
olevan yhteydessa hoitotydn suunnitelmallisuuteen ja pitkanaikavalin tavoitteiden toteutumi-
seen (Muurinen 2003, 133). Tulevaisuudessa laitoshoidossa on vain hyvin huonokuntoisia
hoidettavia, siksi henkildston on osattava hoitaa yhd monipuolisemmin pitkaaikaisesti sairaita
ja kyettava kuntouttamaan heité niin, ettd he selviytyvét kotona. Tastd johtuen kouluttamatto-
mien tai heikosti koulutettujen tyontekijoiden kayttdminen laaja-alaista ammattitaitoa vaati-
vassa vuorohoidossa ei ole asiallista. Hyva koulutustaso lisdad vuorohoidon suunnitelmalli-
suutta ja pitkén aikavalin, kuten kotona selviytymisen, tavoitteiden saavuttamista (Muurinen
2003).

Kaikki vuorohoito tulisi keskittad pelkastadn vuorohoitoon erikoistuneisiin yksikkdihin siten,
ettd yli 65-vuotiaille olisi omat hoitopaikkansa ja nuoremmille omansa (Muurinen ym. 2004).
Salin ja Astedt-Kurki (2005) totesivat, ettd dementiasta karsivilla henkildilld oli vaikeuksia
toimia sekavuorohoito-osastolla toteutetun hoitojakson jalkeen normaalisti omassa kodissaan.
Siksi dementoituneiden henkiléiden vuorohoito tulisi keskittada erityisesti heidan hoitoonsa
keskittyneisiin yksikoihin — samaa mieltd olivat my6s Eloniemi-Sulkava (2002, 66), Muuri-
nen ym. (2004) seka Salanko-Vuorela ym. (2006, 101).

Yksilollisyys ja joustavuus

Omaishoitoperheen tukemisen kannalta on tarkedd ymmartad, ettd hoiva ei pelkéstdan kuluta
omaishoitajan voimavaroja (Saarenheimo 2005). Tatd samaa asiaa tuo esiin myoés Sorrell
(2007) huomauttamalla, ettd vaikka omaishoito nayttdd kuormittavan omaishoitajaa, ei saa
olla liian innokas ottamaan hoitajalta néité tehtavid pois. Sen sijaan tilapaishoidon mahdolli-
suuksia tulisi monipuolistaa ja henkilokuntaa lisata (Salanko-Vuorela ym. 2006, 100).

Shaw ym. (2009) toteavat, ettd on vaikeaa antaa suosituksia vuorohoidon parhaasta muodosta
— parasta on tarjota erilaisia palveluja siten, etté tarjonta on joustavaa vastaten hoidettavien ja
hoitajien luonteenpiirteisiin ja tarpeisiin seka niissa ajan myota tapahtuviin muutoksiin. Myos
Autio ym. (2006, 14) puhuvat raataloidyisté ratkaisuista tilapaishoidon jarjestelyissa liittden

niihin mahdollisuuden saada koulutettu hoitaja tarvittaessa kotiin, hoidettavalle turvalliseen
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ja luonnolliseen ymparistoon. Myos sellaisia paivésaikaan toimivia hoitopaikkoja kaivattiin,
joissa samalla olisi omaiselle virkistystoimintaa mahdollistaen lyhyehkot omaishoidon vapaat
ja asioilla kdymisen. Salanko-Vuorelan ym. (2006, 101) mukaan joillekin muistamattomille
hoidettaville riittaisi pelkka pdivatoiminta. Koska seka hoidettavilla etta hoitajilla on ilmeisia
pelkoja laitoshoitoa kohtaan, voisi kotona tapahtuva vuorohoito olla yksi mahdollisuus
(Cheung 2004).

Yksil6llisten ratkaisujen tarve on todellinen etenkin dementiaa sairastavien potilaiden omais-
hoitajien osalta: Moniosaisilla puuttumisilla (interventioilla), jotka vaativat omaishoitajan
aktiivista osallistumista, pystyttiin vahentdmaan laitoshoidon riskid (Pinquart ja Sorensen
2006). Samansuuntaisia tuloksia tuovat esiin myds Stoltz ym. (2004): Psykologisesti tukevi-
en koulutusryhmien kayton seurauksena lievésti dementoituneiden henkildiden omaishoitajat
olivat valmistautuneempia hoitajan rooliin, paineiden kokeminen véheni ja hoitajat kehittivat

itselleen sopivia selviytymistapoja arjen tilanteisiin

Autio ym. (2006, 14, 24) tuovat esiin, ettd omaishoitajien mielesta lakisaateisten vapaapaivien
maarassa tulisi ottaa paremmin huomioon omaishoidettavan hoitoisuus ja hoidon sitovuus. He
ehdottavat omaishoidettaville kiintioita paikallisiin hoitolaitoksiin omaishoitajien vapaiden
mahdollistamiseksi.

Hoitotyon suunnitelmallisuus sek& neuvonta ja tuki osana hoitoty6ta

Potilasasiakirjojen analyysin mukaan lyhytaikaishoito ei nayttdnyt kovin suunnitelmalliselta:
Yli kolmasosalta asiakkaista puuttui hoitotydon suunnitelma kokonaan (Muurinen ja Valvanne
2005). Saman ongelman, hoitotydn suunnitelmien puuttumisen, totesi jo Hartikainen tutki-
muksessaan (1995, 48). Hoitosuunnitelmassa tulee olla selkeét tavoitteet, joihin kaikki osa-
puolet sitoutuvat ja hoitotydn laadun kehittdmiseen tulee paneutua yhteistydssa asiakkaan
kanssa (Salin ja Astedt-Kurki 2005). Hoitohenkildston koostuessa pelkastéan sairaanhoitajis-
ta, hoitotydn suunnitelmallisuus parani verrattuna tilanteeseen, jossa henkilékuntarakenne oli
perinteinen koostuen suurimmaksi osaksi l&hi- tai perushoitajista sekd sairaanhoitajista (Muu-
rinen 2003, 6).

Vastuu hoito- ja palvelusuunnitelmasta tulisi olla vanhukselle nimetylla omahoitajalla (Harti-

kainen 1995, 59). Salin ym. (2009) kyseenalaistavat koko nykyisen omahoitajajérjestelman
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toimimisen, koska hoitajat tietavat yllattdvan vahan hoidettavan kotitilanteesta ja kayttavat
vain vahan aikaa keskusteluun vuorohoitojakson sisallostd. Luottamuksen aikaansaaminen ja
yhteistydsuhteen syveneminen vie aikaa, jota hoitajien tulisi tietoisesti antaa omaishoitajille
(Salin 2008, 66, 81).

Erityisesti tulee Kiinnittdd huomiota hoitojaksolle tuloon ja kotiinlahtoon. Naita tilanteita tulisi
kehittaa siten, ettd niistd muodostuisi suunniteltuja kohtaamistilanteita, joissa koti- ja laitos-
jaksot kohtaisivat perheen kannalta mielekkaana kokonaisuutena (Salin ja Astedt-Kurki
2005). Omahoitajan tulisi olla mieluiten sama jokaisella hoitojaksolla ja h&nen tulisi olla jo
tulovaiheessa mukana sopimassa yhdessa omaishoitajan ja hoidettavan kanssa hoitojakson
kaytannon jarjestelyista (Salin 2008, 81). On térkeéa, ettd omaishoitaja kokee seka itsensa etta
hoidettavan olevan tervetulleita vuorohoito-osastolle (Salin ym. 2009). On térkeda tiedustella
sekd hoidettavan ettd hoitajan vointia seké sit4, miten kotijakso on sujunut. Samalla omaishoi-
tajalla tulee olla mahdollisuus antaa hoitajille kaikki haluamansa tieto ja esittdd omat toiveen-
sa hoitojakson suhteen. Tall6in omaishoitaja kykenee luottamaan laheisensa hoitoon ja suhde

hoitajiin koetaan yhteistydsuhteena (Salin ja Astedt-Kurki 2005).

Neuvonta ja tuki ovat tarked osa hoitohenkilékunnan tyota. Salin (2008, 76) tuo esiin, etta
omaishoitajat tarvitsevat tukea nimenomaan huolenpitosuhteen henkisen taakan kantamisessa.
Hoitajien tulee kannustaa etenkin itsensa hyvékuntoisiksi kokevia puolisohoitajia kayttaméén
vuorohoitojaksoja uupumista ennaltaehkéisevassd mielessa. Lisaksi omaishoitajat odottavat
aktiivista tiedon tarjontaa vuorohoitopalveluista, tuen tarjoamista jo varhaisessa vaiheessa,
erilaisia joustavia palveluvaihtoehtoja, luotettavia kuljetuspalveluja, hoidon jatkuvuutta seka
korkeaa tasoa, sopivaa ympaéristdd, hoivaa, joka hyodyttaa myos hoidettavaa (yhteisollisyytta
ja virikkeitd) sekd hoidettavien kyvyille ja mielenkiinnolle sopivaa toimintaa (Shaw ym.
2009). Voutilaisen ja Korpiniityn (1997) tutkimuksessa dementoituvien hoidettavien omais-
hoitajat toivoivat ammattilaisilta tietoa dementiasta, sen syisté ja hoidosta, mutta viel4 enem-
man he painottivat tarvetta saada tietoa olemassa olevista tukipalveluista kuten kotipalveluis-
ta, paivahoidosta ja vuorohoidosta seka vapaaehtoisista hoitopalveluista. Ammattilaisten tulisi
tiedottaa palveluista nykyistd enemmaén rohkaisten omaishoitajia ylittdmaan palveluiden kay-
ton esteet (Brodaty ym. 2005).

On tarkedd, ettd vain yksi henkilé vastaa omaishoidon tuesta ( Salanko-Vuorela ym. 20086,
103). Samaan tulokseen tulivat myds Autio ym. (2006, 16 - 17), joiden tutkimuksessa omais-

hoitajat kertoivat tarvitsevansa laaja-alaista tietoa omaavan henkilon kulkemaan rinnalla, neu-



18

vomaan ja opastamaan erilaisten tukien ja palvelujen hakemisessa. Omaishoitajat toivoivat,

ettd olisi yksi puhelinnumero, johon soittamalla saisi vietya asiaansa eteenpain.

Mydskaan asenteet eivét ole aina kohdallaan. Omaishoitajat kokivat Aution ym. ( 2006, 14)
mukaan, ettd viranomaisten asenteissa omaishoitoa ja omaishoitajia kohtaan olisi parannetta-

vaa: ystavallisyytté ja inhimillisyytta toivottiin etenkin asiakastilanteisiin.

Perhenéakdkulman hyddyntaminen

Van Exel ym. (2008) tuovat esiin, ettda vuorohoito oli toteutettu hoidettavan tarpeiden mu-
kaan. Télldin on vaarana, kuten Stoltz ym. (2004) ja Autio ym. (2006, 15) toteavat, etté tuki-
ratkaisut luodaan liiaksi palvelujéarjestelmésta késin kuulematta omaishoitajia. Muurisen ja
Valvanteen (2005) mukaan lyhytaikaisen laitoshoidon suunnittelua vaikeuttaa epéselvyys
siitd, kumpi on palvelujarjestelman asiakas, hoidettava vai hoitaja. Ihanteellista olisi, jos voi-
taisiin toimia molempien parhaaksi. Tutkijat ehdottavat perhehoitonakékulman mukaan otta-
mista lyhytaikaishoidon kehittdmiseen (Muurinen ja Valvanne 2005, Salin 2008). Ammatti-
laisten tulisi ndhda yksilollisten tarpeiden liséksi myods hoitajan ja hoidettavan yhteiset tarpeet
ja keskindisen suhteen vaikutuksen tilanteeseen. Lis&ksi usein on otettava huomioon mygds
laajempi sosiaalinen verkosto (Saarenheimo 2005). Omaishoitajan asiantuntijuus tulisi tun-
nistaa viranomaisten taholta ja sita tulisi arvostaa nykyistd enemmén (Autio ym. 2006, 14).
Myds Muurinen ym. (2004), Stoltz (2004), Salin ja Astedt-Kurki (2007), Autio ym. (2006,
15) sekd Van Exel ym. (2008) tuovat esiin perhenakokulman tarpeellisuuden korkealaatuisten

palvelujen tuottamisessa.

Hoitajat voisivat hyotya rakenteellisen mallin kéytostd, kirjoittaa Salin ym. (2009) viitaten
Salinin (2008) kehittdmaan Lyhytaikaisen laitoshoidon reaalimalliin, joka auttaa hoitajia
ymmaértamaan lyhytaikaisen laitoshoidon tarkeyden osana kotihoitoa ja omaishoitajien asiak-
kuuden hoidettavan asiakkuuden rinnalla (Salin 2008, 72).

Saarenheimo (2005) tuo esiin, ettd huolimatta omaishoidon tutkimuksesta, omaishoidon kéy-
tdnnon ongelmat, kuten hankaluudet ammattilaisten ja omaishoitoperheiden kohtaamisessa,
eivat ole valttaméatta vahentyneet. Palvelut eivat automaattisesti helpota omaishoitajien ela-
mé&4, tarvitaan yksilollisid, perhekohtaisia tukiratkaisuja ja monitieteellistd tarkastelutapaa.

Koska hoitosuhteissa tulee esiin vaikeita asioita, hoitajille tulisi jérjestad sdannollista tyonoh-
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jausta auttamaan hoitajia kohtaamaan vaikeaksi kokemiaan omaishoitajia ja moniongelmaisia
perheitd (Salin 2008, 81).
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata omaishoitajien kokemuksia puolison vuorohoi-
dosta laitoksessa. Tavoitteena on selvittad, millaisena omaishoitajat kokevat vuorohoidon.
Tutkimuksen toisena kaytannollisempénd tavoitteena on keréta tietoa vuorohoidon kehittamis-
ta varten.

Tutkimuskysymys :

Millaisia kokemuksia omaishoitajilla on vuorohoidosta?
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5 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkijan esiymmarrys tutkimusaiheesta

Esiymmarrykselld tarkoitetaan tutkijalle luontaista tapaa ymmartad tutkimuskohde jonkinlai-
sena jo ennen tutkimusta. Merkitysten ymmartamisen lahtokohta on siind, mika on yhteist4 ja
tuttua seka tulkitsijalle ettd tutkittavalle. Yhteinen ja samalla yhteisollinen perinne luo perus-
tan sille, etta tutkija voi ymmartaa yleisemmin tutkittavia ja tulkita heiddn kokemuksiaan ja

ilmaisujaan (Laine 2007).

Yhéa huonompikuntoisia henkil6ita hoidetaan kotona omaishoitajan ja erilaisten tukipalvelui-
den turvin. Omaishoitajan ty6 on usein vaativaa seka fyysisesti ettd psyykkisesti. lakkaat
omaishoitajat ovat usein myos itse fyysisesti huonokuntoisia ja psyykkisesti uupuneita. Hoi-
dettava saattaa vaatia apua ympari vuorokauden, joten omaishoito on yleensa hyvin sitovaa:
omaishoitajalle ei juuri j&& omaa aika. Omaishoitajilla on kuitenkin halu hoitaa laheistdén
kotona mahdollisimman pitkd&n. Jotta omaishoitajat jaksaisivat tdssa tehtavéssaan, tarvitaan
heille kaikki mahdollinen tuki.

Toimin talla hetkell& vuorohoitoa tarjoavan osaston osastonhoitajana, mutta en osallistu poti-
lastyohdon muuten kuin laékérinkiertojen yhteydessd. Osaston toiminta tdssdé muodossa on
alkanut vuosi sitten, joten se vield hakee muotoaan. Omaishoitajiin olen yhteydessé satunnai-
sesti puhelimessa tai heidan kaydessaan osastolla laheistddn katsomassa. Haastattelua tehdes-
séni korostan sitd, ettd tutkimuksen tavoitteena on parantaa vuorohoitoa ottaen huomioon
omaishoitajien toiveet entistd paremmin. Taten toimien pyrin rohkaisemaan heitd puhumaan
avoimesti kokemuksistaan ja parannusehdotuksistaan. Oma esiymmarrykseni pohjautuu pit-
kadn tyokokemukseen ikaantyneiden henkildiden hoitotydsta seka sairaanhoitajana etta hoito-
tyon esimiehend. Tassa tutkimuksessa tulkitsen aineistoa kuitenkin aineistolahtdisesti, sille

uskollisesti
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5.2 Metodin valinta

Tutkimuksen toteuttamiseen valittiin laadullinen tutkimusote, fenomenologis-hermeneuttinen
ldhestymistapa, koska sen avulla on Laineen (2007) mukaan mahdollista saada syvallista tie-
toa tutkittavasta ilmidsta. Fenomenologiassa tutkitaan ihmisen kokemuksellista suhdetta maa-
ilmaan, jossa hédn eldd. Kokemus syntyy vuorovaikutuksessa todellisuuden kanssa. IThmisen
suhde maailmaan on intentionaalinen eli kaikki merkitsee ihmiselle jotain. Fenomenologian

johtava ajatus on "halu menna takaisin asioihin itseensd” (Giorgi 1985, 7).

Fenomenologisen tutkimusperinteen isané pidetddn saksalaista Edmund Husserlia. Hitzler ja
Eberle (2004) puhuvat fenomenologisesta eldmismaailman analyysista (life-world analysis),
jonka padasiallisena tavoitteena on kuvailla arkipdivan maailman rakenteita. Alfred Schutz

kehitti fenomenologisen eldamismaailman analyysin Husserlin fenomenologian perustalle.

Hermeneutiikalla tarkoitetaan teoriaa ymmartdmisesta ja tulkinnasta. Fenomenologiseen tut-
kimukseen tarvitaan mukaan hermeneuttinen ulottuvuus tulkinnan tarpeen myota. Her-
meneuttisen tulkinnan kohteena ovat ihmisen ilmaisut (kieli, liikkeet, ilmeet, eleet), joista
voidaan loytdad merkityksia. Merkitykset ovat subjekteja yhdistavia eli intersubjektiivisia.
Erilaisissa kulttuuripiireissa elavilla ihmisilla on erilainen eldmismaailma ja sen myota asioil-
la on heille erilaiset merkitykset (Laine 2007). Hermeneutiikka on ihmiselle luontainen kyky,
taito saada sanottu tai Kirjoitettu uudelleen puhumaan. Ymmértdminen alkaa, kun jokin asia
puhuttelee meitd, mutta se vaatii omien ennakkoluulojen sivuun laittamista, muiden mahdolli-
suuksien avaamista ja avoinna pitdmista (Gadamer 2004, 38 - 39, 129, 134). Dilthey (1985)
puhuu toisen henkilon ilmauksien syvéllisestd ymmaértdmisesta ja sen edellytyksistd. Hanen

mukaansa toisen kokemusten syvallinen ymmartaminen vaatii empatiaa.

Hermeneutikko on kiinnostunut myds ainutlaatuisista ja ainutkertaisista kokemuksista. Ta-
voitteena on 16ytaa todenndkdisin ja uskottavin tulkinta siita, mité tutkittava on tarkoittanut
(Laine 2007). Oman esiymmarryksen kriittisen reflektion tulee jatkua koko tutkimuksen ajan.
Reflektion avulla on mahdollista tarkkailla omien ihmiskasitysten tai ennakkoluulojen vaiku-
tusta tulkintoihin: Tutkijan tulee kdyda tutkimuksellista vuoropuhelua tutkimusaineiston

kanssa. Tata toimintaa nimitetddn hermeneuttisen kehén kulkemiseksi (Laine 2007).

Laine (2007) tuo esiin, ettd sekd hermeneuttisen kehdn kulkeminen ettd fenomenologisen me-

todin portaittainen eteneminen alemmasta vaiheesta ylospéin ovat tutkijalle metodinen apu
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auttaen varmistamaan tutkimuksen kurinalaisuutta ja vahentdméaan tutkijan omien vélittdmien
tulkintojen vaikutusta lopputulokseen. Tutkimuksen etenemisvaiheiden avulla pyritadn myos
todentamaan ne erilaiset toimenpiteet, jotka varmistavat ja tekevét nakyviksi tulkinnan perus-
teet. Laineen (2007) mukaan fenomenologis-hermeneuttisen tutkimuksen vaiheet ovat ko-
konaisuuden hahmottaminen aineistoa lukemalla, kuvaus, analyysi, synteesi ja teoreettinen
syventamisvaihe. Kokonaisuuden hahmottamisvaiheessa tutkijan tulee lukea tai kuunnella
aineistoa niin monta kertaa, ettd han saa siitd kokonaiskuvan. Kuvausvaiheessa kustakin
haastattelusta nostetaan esiin tutkimuskysymyksen kannalta olennaiset asiat ja kuvataan ne
luonnollisella kielelld. Analyysivaiheessa aineistosta I0ydetyt merkitykset kootaan merkitys-
kokonaisuuksiksi, joiden sisélto esitetaan tutkijan omalla kielell& tarkastellen samalla tulkin-
taa vaativia lauseita ja lausekokonaisuuksia. Synteesivaiheessa merkityskokonaisuuksista
muodostetaan merkitysverkosto, synteesi, seka arvioidaan merkityskokonaisuuksien valisia
suhteita. Té&ssé vaiheessa saadaan tutkimuksen tulokset. Taméan jalkeen teoreettisessa syven-
tdmisvaiheessa tutkija voi verrata tutkimuksessa saamiaan tuloksia aikaisempiin tutkimuk-
siin ja teoriaan , jolloin ne toimivat kriittisina nakokulmina omiin tulkintoihin (Laine 2007).
Taman jalkeen tutkija voi vield arvioida tutkimuksen kaytannollisia soveltamismahdolli-

suuksia seka tuoda esiin kehittdmisehdotuksia.

Laineen (2007) mukaan fenomenologis-hermeneuttinen metodi on ajattelutapa ja tutkimusote,
joka vaatii tutkijalta jatkuvaa tutkimusperusteiden pohtimista tutkimuksen eri vaiheissa esiin
tulevien ongelmien kohdalla. Tutkijan on harkittava tilannekohtaisesti, miten han voisi kussa-
kin tutkimuksessa toimia niin, ettd tutkittavan kokemus ja ilmaisun merkitykset voitaisiin saa-
vuttaa mahdollisimman alkuperéisina. Valinnassa tulee ottaa huomioon ennen kaikkea tutki-

jan, tutkittavan ja tilanteen erityislaatuisuus.

Fenomenologisen tutkimuksen avulla saavutetulla ymmaérryksen lisddmiselld voi olla térke&
tehtdva myds toiminnan kehittdmisessa (Laine 2007). Tassa tutkimuksessa fenomenologis-
hermeneuttinen lahestymistapa oli luonteva metodivalinta, koska haluttiin ymmartdad omais-
hoitajan kokemusta puolison vuorohoidosta laitoksessa sekéd kerata tietoa toiminnan kehitta-
mistd varten. Tastd johtuen tutkimuksessa kysyttiin omaishoitajien kokemusten lisaksi myds

vuorohoitoon liittyvia toiveita ja parannusehdotuksia.
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5.3 Tutkimuksen kohderyhmad ja vuorohoitoa tarjoava laitos

Tutkimuksen kohderyhma koostui kahdeksasta Lansi-Suomen alueella asuvasta omaishoi-
tajasta, joiden laheinen kdvi vuorohoidossa laitoksessa. Lé&heinen oli Kkaikissa tapauksissa
puoliso, koska siten tutkittavilla oli mahdollisimman samanlainen eldmantilanne. Kriteereina
tutkimusjoukkoon ottamiseen oli, ettd omaishoitajan puoliso oli ollut vahintadan kolme kertaa
hoidettavana samassa, vuorohoitoa tarjoavassa laitoksessa viimeisen puolen vuoden aikana
ennen haastattelua. Todellisuudessa yhden haastateltavan (haastattelu 6) puoliso oli haastatte-
luhetkelld kolmannella jaksolla, kun muut olivat olleet vuorohoidossa jo 5-9 kertaa. Haastat-
telu otettiin kuitenkin mukaan tutkimukseen, koska sen sisalt6 taydensi hyvin muita haastatte-
luja. Kriteereilld pyrittiin varmistamaan omaishoitajien mahdollisimman laaja kokemus tut-
kittavasta ilmitstd, mika on Tuomen ja Sarajarven (2002, 76) mukaan térked tekija fenomeno-
logisessa tutkimuksessa. Liséksi omaishoitajan tuli olla halukas osallistumaan tutkimuk-
seen ja kykenevé vastaamaan kysymyksiin. Tutkittavien valinta tapahtui edelld mainittuja
Kriteereitd noudattaen vuorohoitoa tarjoavan osaston asiakkaiden omaishoitajien keskuudesta.
Kukaan muu osaston henkilokunnasta haastattelijan liséksi ei tullut tietdmé&an haastateltavien
henkilollisyytta.

Laitos, jossa vuorohoidettavat kdvivat hoidossa on Lansi-Suomen alueella pienehkdssa  kau-
pungissa sijaitseva terveyskeskuksen vuodeosasto, joka on keskittynyt vuorohoidon tarjoami-
seen alueen asukkaille. Etusijalla ovat ne hoidettavat, joilla on kotona omaishoitaja ja talla
oikeus omaishoidon vapaisiin. Asiakaspaikkoja on 20 ja néistd 15 on vuorohoidettavien kay-
tossd. Henkilokunta on moniammatillinen ja tyoote kuntouttava. Tilat ovat nykyaikaiset ja
viihtyisat. Hoitoty0ssa korostetaan kuntouttavan tyootteen lisdksi ihmisarvon kunnioittamis-
ta, yksilollisyyttd, joustavuutta seka yhteisty6té eri yhteistydtahojen kanssa (mm. Kkotihoito,
laakari, omaiset). Osastolla hoidettavilla henkil6illa on monenlaisia sairauksia, myos demen-
tiaa.

5.4 Aineiston kerdaminen

Tutkimuslupa haettiin marraskuussa 2009 Kuntayhtymén johtavalta ylilaékarilta (Liite 1).
Tutkimusaineisto kerattiin haastattelemalla, koska haastattelua voidaan pitdd laaja-
alaisimpana keinona saada tietoa ihmisen kokemuksellisesta maailmasuhteesta (Laine 2007).

Fenomenologisen haastattelun tulee olla mahdollisimman avoin, luonnollinen ja keskuste-
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lunomainen tapahtuma. Kysymykset tulee pyrkia laatimaan siten, ettd tutkittavan antamat
vastaukset olisivat mahdollisimman kertomuksenomaisia ja kuvailevia vaatien mahdollisim-
man véahan lisdohjausta. Taten kysymysten tulisi olla mahdollisimman konkreettisia, koke-
muksellisia, toiminnallisia ja todellisuuden kuvaamiseen houkuttelevia. Mikali kysymys esite-
taan yleisella, késitteellisella tasolla, on vaarana, etta tutkittava tuo esiin kasityksia ja mielipi-
teitd, jotka hyvin usein ovat l&htdisin yhteisostd muotoutuen informaatiosta, kasvatuksesta,
opetuksesta ja sosialisaatiosta (Laine 2007). Aidoimmillaan kokemus on silloin, kun tutkitta-

va pelkastaan kuvaa kokemustaan, eiké sen sijaan selité tai tulkitse (Moilanen & Raihé 2007).

Kun tutkija oli valinnut omaishoitajat, han otti heihin yhteytta puhelimitse (7) tai osastokayn-
nin yhteydessa (1 omaishoitaja sattui olemaan osastolla, kun tutkija yritti tavoittaa hanta pu-
helimella). Puhelun ( osastokdynnin) yhteydessd Kysyttiin omaishoitajilta halukkuus tutki-
mukseen, joka paépiirteissadn selvitettiin heille jo tassé vaiheessa. Samalla kerrottiin, ettd
haastattelu nauhoitettaisiin ja tutkija pyytaisi myos allekirjoituksen nauhoitusluvan takia. Ai-
noastaan yksi omaishoitaja kieltdytyi tutkimukseen osallistumisesta vedoten omaan ter-
veyteensd. Tapaamisaika haastattelua varten sovittiin omaishoitajan kotiin hoidettavan vuoro-
hoitojakson ajalle. Yksi haastateltava (haastattelu 7) halusi puolison olevan kotona perustellen
asiaa silla, ettd puolisolla on huono kuulo ja ettd heilla ei ole keskendan salaisuuksia. Ennen
haastattelua tutkija selvitti potilasasiakirjoista taustatietoja (hoidettavan ika ja vuorohoitoker-

rat haastattelua edeltdneen puolen vuoden ajalta).

Tapaaminen omaishoitajan kotona aloitettiin kevealld tutustumiskeskustelulla, joka johdatteli
aiheeseen. Samalla tutkija néki hoidettavan kotiolot ja kontekstin, missd omaishoitajuus toteu-
tui. Omaishoitajan iké ja omaishoitajuuden kesto kysyttiin joko tdssa vaiheessa tai varsinaisen
haastattelun yhteydessd. Omaishoitajuuden kesto maéariteltiin ajaksi, jonka hoidettava on tar-
vinnut puolison apua jokapaivéisissé toiminnoissaan. Haastattelutilanteen alussa tutkimuslu-
pakaavake (Liite 2) kaytiin viela omaishoitajan kanssa yhdessa lapi ennen sen allekirjoittamis-

ta.

Tutkija laati haastattelua varten etukéteen tutkimuskysymyksen suuntaisia haastatteluteemo-
ja, joilla hén voisi saavuttaa haastateltavan kokemusmaailman. Nama teemat tutkija otti
aiheeseen liittyvésta teoriasta ja omasta esiymmarryksestaan. Aluksi tutkija teki kaksi yksi-
I6haastattelua pilottihaastatteluina nahdakseen, miten haastattelu onnistuisi. Seuraavissa haas-

tatteluissa kysymyksid véhennettiin pyrkien entistd avoimempaan haastattelutilanteeseen,
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koska mahdollisimman avoin haastattelu tuntui toimivan hyvin. Haastattelu aloitettiin kol-
mannesta haastattelusta lahtien kysymykselld “Kuinka kauan olet toiminut puolisosi omais-
hoitajana?” Haastattelussa pyrittiin mahdollisimman luontevaan, luottamukselliseen ja avoi-
meen ilmapiiriin, jolloin omaishoitaja sai puhua juuri hénelle térkeista asioista ja tdssd myos
onnistuttiin. Haastattelutilanteet olivat rauhallisia ja luontevia keskustelutilanteita. Haastattelu
6 hairiytyi yllattéen tyttdren tuodessa kauppatavaroita kaupasta. Tilanteesta kuitenkin jatket-
tiin luontevasti eteenpdin. Haastattelussa 7 kotona oleva puoliso tuli sanomaan muutaman
sanan kesken haastattelun, mutta sekaan ei oleellisesti vaikuttanut haastattelun kulkuun. Jos
haastatteluun tuli pidempi tauko, haastattelija siirsi aiheen sopivaan haastatteluteemaan.
Haastattelut nauhoitettiin. Aineisto keréttiin joulukuun 2009 ja tammikuun 2010 aikana. Tut-
kija Kirjoitti haastattelupdivékirjaa valittomasti tultuaan haastattelutilanteen jalkeen kotiin.
Silverman (2005, 158 - 159) painottaa muistiinpanojen tarkeytta siitd, mita haastattelija nakee
ja kokee haastattelun yhteydessa. Tutkija hyddynsi haastattelupdivakirjaa siten, ettd han tutus-
tui joka kerta ennen haastatteluaineiston kuvausta kyseessa olevan haastattelun yhteydessa
tehtyihin paivakirjamerkintdihin. Siten tutkija paasi itse palaamaan siihen kontekstiin, jossa

omaishoitaja eli ja toimi.

Omaishoitajat olivat halukkaita puhumaan aiheesta ja heti alusta kavi selvéksi, etta puolisoi-
den arki ja sen myo6té heidén keskindinen suhteensa olisi oleellinen osa haastattelua. Omais-
hoitajilla oli tarve puhua arjesta ja siina selviytymisestd. Haastattelijan tehtdvana oli johdattaa
puhe vuorohoitoon. Puolison hyvinvointi oli tarkedssa osassa omaishoitajien puhetta.
Omaishoitajat suhtautuivat haastattelijaan hyvin ystévéllisesti. Osa heistd véhatteli omaa
osuuttaan tutkimuksessa ja epaili, olisiko heilld mitddn annettavaa Naissé tapauksissa tutkija
rohkaisi omaishoitajia tuomaan esiin arjen asioita, koska juuri ne ovat tarkeita tutkimuksen
kannalta ja niissd omaishoitaja on ainoa todellinen asiantuntija. Koska tutkija pyrki pitaméaén
haastattelut mahdollisimman avoimina, keskusteluaiheet saattoivat liikkua suvun historiassa,
harrastuksissa ynna muissa asioissa. Téllainen keskustelu kuitenkin lisasi tilanteen luonte-
vuutta, koska omaishoitaja sai puhua siitd, mika hénelle oli tarkead. Aivan kaikki keskustelut
(varsinkaan tapaamisen alussa tai lopussa ) eivét tallentuneet nauhalle eik& niitd kéytetty tut-
kimusaineistona. Kuitenkin ne auttoivat tutkijaa padsemaan oikeaan kontekstiin ymmartaak-

seen paremmin omaishoitajaa, mista oli apua aineiston tulkinnassa.

Ohessa lainaus tutkimuspéivakirjastani (18.12.09). Ote todistaa, ettd mydskaan tutkija ei jaa-

nyt kylmaksi kohtaamisissa esiin tulleiden asioiden ja suurten tunteiden edessa:
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”Kun ajelin kotiin piin, ajattelin, miten yksilollisid nima kaikki kohtaamiset ovat ol-
leet ja miten yksiléllinen on kunkin omaishoitajan tarina ja kokemus. Vaikka paa-
aiheeni on vuorohoito, nousee jokaisessa haastattelussa hyvin vakevésti esiin omais-
hoitajan kokemus osastaan hoitajana. Siind on jotain niin lammintd, rakkaudellista va-

littdmist4, jota voi vain ihmetelld ja ihailla: me —henked”.

Haastattelujen nauhoitusosuudet kestivat tilanteesta riippuen 40 -105 minuuttia. Tutkija litte-
roi itse nauhoitetun haastatteluaineiston mahdollisimman pian haastattelun jélkeen kokonai-
suudessaan sanasta sanaan. Nain h&n péési tutustumaan aineistoon uudelleen pian haastattelun

jalkeen. Litteroituja sivuja tuli yhteensa 92 (rivivéli 1, fonttikoko 12).

5.5 Aineiston analysointi

Fenomenologisen analyysin ensimmadinen vaihe aineiston hankinnan ja litteroinnin jalkeen on
aineiston haltuun ottaminen (Laine 2007). Silverman (2005, 152) muistuttaa, etti aineiston
analyysi tulee aloittaa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Tutkija aloitti aineistoon tu-
tustumisen aineiston keraamisen jalkeen ensin litteroinnin yhteydessa, myéhemmin lukemalla
aineistoa lapi useaan kertaan kokonaisuuden hahmottamiseksi ja kuuntelemalla sitd nauhalta
pitkien automatkojen aikana. Giorgi (1985, 10) painottaa tdmén vaiheen merkitysta: Tutkijan

tulee saada kunnollinen késitys aineiston kokonaisuudesta.

Taman jalkeen oli vuorossa kuvausvaihe. Se aloitettiin sattumanvaraisesti haastattelusta 3
kuuntelemalla haastattelu ensin nauhalta ja sitten tutustumalla haastattelun litteroituun muo-
toon tehden samalla sivumerkint6jéa tekstiin. Kuvaukseen otettiin haastattelusta tutkimusky-
symyksen kannalta olennainen tieto, miké kirjoitettiin ylos luonnollisella kielell&. Tavoitteena
oli kuvata omaishoitajan kokemus mahdollisimman alkuperaisesti my®taillen mahdollisim-
man tarkasti haastateltavan omaa puhetta. Puheen monimerkityksellisyys (metaforisuus) ja
kokemuksellinen side pyrittiin séilyttdmaan valttden tulkintaa ja yleistamistd. Aikaa t&dhan
vaiheeseen kéytettiin runsaasti omaishoitajan kokemusmaailmaan kiinni padsemiseksi. Jokai-
sesta haastattelusta tehtiin kuvaus samaan tapaan yksi kerrallaan. Tamé vaihe oli tarkeééa tehda
erityisen huolellisesti, koska kuvaukset toimivat perustana tutkimuksen seuraaville vaiheille
(Laine 2007). Kuvauksen yhteydessd omaishoitajille annettiin peitenimet heidan henkil6lli-

syytensd suojaamiseksi.
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Analyysivaiheessa tarkoitus on tuoda esiin aineiston monimuotoisuus, ei koyhdyttdd sen
sisélt6a (Laine 2007). Aineistosta etsittiin merkityksid, jotka oli 10ydettavissd omaishoitajan
puheesta sanoina, lauseina tai pitempina puhejaksoina. Aineistosta haettiin merkitysten lisaksi
merkitysten muodostamia merkityskokonaisuuksia ja naiden sisalto esitettiin tutkijan omalla
kielelld. Haastattelussa esille tulleiden asioiden sisdinen yhteenkuuluvuus, samanlaisuus pal-
jastivat samaan merkityskokonaisuuteen kuuluvat merkitykset. Myds Giorgi (1985, 15) tuo
esiin, ettd merkitykset eivat ole tekstissé sellaisenaan vaan ne ovat olemassa vain suhteessa
tutkijan kykyyn tulkita merkityksid oikein aineiston ehdoilla. Fenomenologit korostavat in-
tuition merkitysta: Paneutumalla riittavasti aineistoon, voidaan merkityskokonaisuudet taval-
laan ”n@hda” (Laine 2007). Analyysi vei paljon aikaa, koska tutkija joutui palaamaan alkupe-
raiseen aineistoon taman tuosta etsiesséddn oikeaa tulkintavaihtoehtoa omaishoitajan sanoille.
Samoin tutkija kuunteli tarvittaessa vield alkuperéista haastattelunauhaa varmistaakseen mah-

dollisimman oikean tulkinnan tekstista.

Analyysivaiheen jéalkeen tutkija teki synteesin, merkitysverkoston jokaisesta haastattelusta.
Synteesivaiheessa merkityskokonaisuudet koottiin yhteen merkitysverkostoksi ja samalla ar-
vioitiin merkityskokonaisuuksien valisid suhteita (Laine 2007). Synteesissé tavoitteena oli
luoda kokonaiskuva tutkittavasta ilmiosté kyseessd olevan haastateltavan kohdalla. Myds syn-
teesivaihe vei paljon aikaa vaatiessaan tulkintaa ja hermeneuttisen kehén kulkemista. Lopuksi
tutkija vield kokosi kaikki kahdeksan synteesid yhteen tuodakseen ilmiébn moninaisuutta
esiin. Tama viimeisin synteesi, merkitysverkosto tuotti tdman tutkimuksen tulokset kuvaten

tutkittavan ilmion olemuksellista merkitysrakennetta.

Seka litteroinnissa etté litteroinnista tutkimuksen eri vaiheiden aikana lainattujen suorien lai-
nausten kaytossa tutkija kaytti merkint6ja, jotka nakyvat selityksineen seuraavassa taulukos-

sa.
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Taulukko 1. Suorassa lainauksessa kéytetyt merkit selityksineen

Merkki Selitys

Piste Tauko haastateltavan puheessa. Yksi piste on aikana suunnilleen yksi
sekunti.

Tavuviiva - - Alkuperdisesta tekstista jatetty pois sanoja, joilla ei ole merkityst4 haas-
tattelun keskeisen sisallén ymmartamiselle

Alleviivaus Haastateltava painotti kyseessa olevaa sanaa puhuessaan

Sulut () Haastattelijan lisddmd asia asiasisallon keskeisen ymmartdmisen paran-
tamiseksi

X-kirjain X Hoidettavalle annettu nimi




30

6 TULOKSET

6.1 Omaishoitajien ja hoidettavien taustatiedot

Kahdeksasta haastatellusta puoliso-omaishoitajasta nelja oli miehid. Miehistad kdytetdan tdssa
tutkimuksessa peitenimia Veikko, Paavo, Otto ja Tauno. Naisten nimet ovat Rauha, Aino,
Siiri ja Laura. Omaishoitajien iat vaihtelivat haastatteluhetkelld valilla 62 - 83 vuotta keski-
1&n ollessa 76 vuotta. Hoidettavat olivat ialtadn 65 - 88 -vuotiaita. Heidan keski-ikansé oli 77
vuotta. Omaishoitajuuden kesto (aika jona puoliso oli tarvinnut apua péaivittaisissa toimin-
noissaan) vaihteli kolmesta vuodesta pitkélti yli kymmeneen vuoteen. Viidelld haastatelluista
omaishoitajuutta oli kestanyt jo noin 10 vuotta, joten haastatellut omaishoitajat olivat todelli-

sia omaishoitajuuden asiantuntijoita.

Vuorohoitokertoja hoidettaville oli kertynyt kyseisessa laitoksessa 2 - 9 haastattelua edelta-
neen kuuden kuukauden aikana. Vuorohoitokertojen keskiarvo oli kuusi, joten suurimmalla
osalla hoidettavia oli takanaan vahintéan viisi vuorohoitojaksoa kyseisessd hoitolaitoksessa.
Lisaksi neljan haastateltavan puoliso oli ollut jo sitd aiemminkin vuorohoidossa, neljélle
muulle sdénndllinen vuorohoito oli alkanut viimeisen puolen vuoden aikana. Yleisin haastat-
teluhetkelld kaytdssa ollut vuorohoitojakson pituus oli seitsemén vuorokautta kolmen viikon
valein, hoitoaika vaihteli vélilld 7 - 10 vuorokautta / kerta. Vuorohoitojakson pituus ja tois-
tumistiheys sovittiin yksilollisesti ja tapauskohtaisesti omaishoitajan ja hoidettavan kanssa

neuvotellen.

Kolmella hoidettavista oli vaikea muistiongelma, kolmella lieva ja lopuilla muistiongelmaa
ei ollut lainkaan. Muistiongelman olemassaolo todettiin haastattelussa esiin tulleiden asioiden
perusteella.  Kahdella vaikeista muistiongelmista kérsivélla oli vaikeasti hallittavia kay-
tosoireita, mika vaikeutti puolisoiden arkea. N&ma kaytdsoireet saattoivat ilmetd karkailuna,

hoitojen vastusteluna tai jopa uhkaavana kaytoksena.
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6.2 Analyysi (Paavo)

Tassa tutkimusraportissa esitellddn vain yhden haastatellun henkilén (Paavon) kuvaus, ana-
lyysi ja synteesi olennaisilta osiltaan, siksi ettd tutkimushenkil6t eivat olisi tunnistettavissa.
Kuvaukset, analyysit ja synteesit on kuitenkin tehty samanlaisella huolellisuudella ja taydelli-
sind jokaisesta kahdeksasta haastatellusta henkildsta.

Seuraavassa tutustumme kuvaukseen, jonka tutkija teki Paavon haastattelusta tekeménsa litte-

roinnin perusteella:

Paavo sanoo sopeutuneensa hyvin heti alusta alkaen omaishoitajuuteen. Puoliso oli saanut
pienen aivoinfarktin ja sen jalkeen omaishoitajuuden tarve oli alkanut. Puoliso oli alussa
ollut paremmassa kunnossa ja pystynyt lilkkkumaan viel& aika hyvin. Nyt liikkuminen on ollut
jo aika huonoa. Paavo kertoo puolison liikkuvan kotona ja menevén vessaankin, mutta han on
pelannyt aina puolison kaatumista, koska silloin han ei padse millaan ylés. Joskus puoliso
pyytaa Oisin paasta vessaan — ei kuitenkaan joka yd — sangysta nouseminen ja siita rollaattorin
kanssa lahteminen on huonoa.

Kun puoliso on vuorohoidossa, Paavo kertoo naurahtaen, ettd han virkistaytyy omilla tavoil-
laan. Ei paljon muuta kuin mité nyt asioilla ja kaupassa kdy. Han kertoo, ettd onhan heilla
tietysti puhelimet molemmilla k&ytdssa. Paavo kertoo puolison viemisestd vuorohoitoon, etté
aluksi “ei se mulle ollu niin, mutta X sitd ensin piti aika lailla pahana, ettd han haluaisi olla
kotona”. Paavo ymmartéd, ettd tietysti se on niin, ettd kotohan on koto aina. Puoliso oli kui-
tenkin pikkuhiljaa asiaan tottunut. Nytkin kun Paavo menee kdymé&an vuorohoito-osastolle
vierailulle, puoliso sanoo, ettd aika tulee pitkéksi eika tied&, mita tekisi, kun ei ole mitaan te-
kemista. Paavo toteaa kuitenkin, ettei puoliso pysty kotonakaan tekemdan mitéén. Puoliso
kyll& haluaa olla keittidssa, mutta Paavo laittaa ruuat. Kun puoliso on vuorohoidossa, on se
tavallaan niin kuin lomaa Paavolle. Han toteaa naurahtaen, etta sitten han saa vahan menna ja
tulla. . Paavo kertoo, ettei hénella ole kiinteitd harrastuksia, ei paljoa. Liikkunut han on aina,
vuosikymmenia. Vield viime talvenakin han hiihti paljon (iloista naurua). . Viime talvena
puoliso oli ollut vield kaiken aikaa kotona (ei vuorohoitoa) ja he olivat sopineet naapurin
eméannan kanssa, ettd tdméa kavi katsomassa puolisoa ja puoliso soittaisi emannélle, jos jotain
sattuisi. Paavon mielestd ’se on hienoa, niin hienoja naapureita, ettei paremmasta valid”.

Nykyadn puoliso jad melko mielelld&n osastolle. Tall&kin kerralla h&n oli tykannyt, kun huone
oli ollut sellainen yhden hengen huone. Paavo kertoo puolison olevan innokas lukemaan. En-
simmaisell& kerralla huonekaverina oli ollut henkild, josta Paavo sanoo, ettd hénkin olisi va-
synyt. Sellainen vanha ihminen, joka kertoo eldmansé tarinan joka kerta, puoli tuntia oli tullut
juttua, kun Paavo oli kdynyt melkein joka paiva. Puoliso oli kokenut huonekaverin raskaana
ja sanonut, ettd “kun ei tuollaisen kanssa tarvitsisi olla samassa huoneessa”. Paavo sanoo, ettd
kylla se on mukavaa, jos on sopiva kaveri, mutta puoliso on tykédnnyt myds siité, jos saa olla
yksin huoneessa.

Henkilokunnasta Paavo sanoo, ettid se on “tosi mukava, sellainen vélja ja helppoa se ja haus-
koja huumorintajuisia ihmisié ja kaikkiin otetaan kiinni ja X on niitd kehunut aina heti en-
simmaéisestd reissusta ldhtien”.

Puolison kotiin haut on hoitanut joka kerta taksi, jonka kuljettaja on tuttu ja aikaisemminkin
kuljettanut puolisoa esimerkiksi keskussairaalassa. Tarpeellisista kotihoito-ohjeista Paavo
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sanoo, ettd han on ne saanut ja aina on ollut mukana kirjekuori, jossa on kirjoitettuna seuraa-
van vuorohoitojakson alkaminen.

Paavo ei osaa sanoa parannusehdotuksia nykyiseen jarjestelmaan. Hanen mielestddn tdma on
ihan sopiva. Se ei ainakaan olisi hyvd, jos puoliso joutuisi kokonaan hoitoon. Tama jarjestely
on huomattavasti parempi — puolisokaan ei tykkaisi, jos pitdisi olla jatkuvasti hoidossa. Kaoti
on téarkea paikka.

Omasta jaksamisestaan Paavo sanoo, etta kylld han on téssa hyvin pérjannyt, mutta on ihan
hyvd, ettd on tuo viikko vuorohoitoa, niin padsee sitten aina vahan omille reissuilleen. Héan
kertoo, ettd on kuitenkin asioita, jotka ovat jaéneet pois. Heilld on hyvé kesapaikka, mutta
siella kaynnit ovat jaaneet vahiin. Aiemmin he olivat puolison kanssa olleet siell& paljon, kun
tdma oli ollut paremmassa kunnossa. Paavo toteaa, ettd puolison hoitaminen on tuonut rajoi-
tuksia, mutta vuorohoitojakso antaa hyvan loman palan aina valilla.

Muutosvaihe kotiin tullessa sujuu Paavon mielestd ihan hyvin. Hian sanoo puolisosta, ettd tie-
tysti se tykkdd kun tulee kotiin, ettd kylld on mukava tulla kotiin taas”. Aluksi oli tuntunut,
ettd puoliso ei oikein halunnut lahted vuorohoitoon, vaikka ei hén sité niin jyrkasti aina sano-
nut. Nykyaan puoliso sanoo, ettd sinne on mukava menng, ne on niin mukavia ne hoitajat ja
iloisia ja aina hyvélla paillad (naurahdus). Puoliso on my®0s joskus sanonut, ettd ’nyt oli muka-
via akkoja, sattui sithen poytdén”.

Puoliso on maininnut, ettd voimistelua, hierontaa ja sellaista saisi olla enemmén vuorohoito-
jakson aikana, kun aika tulee pitkaksi. Paavo sanoo, ettd hdnen mielestaan ei ole muita toivei-
ta. Puolisokin on tuonut enemman esiin parempaa, positiivista puolta, ettd ’kylld sielld on
ihan mukava olla”. My6s huoneet ovat hyvid, kun on omat suihkut ja kaikki. Tilaa on hyvin.

Paavo sanoo tehneensd puolisolle kotiin suihkuun penkit, joiden paalle saa istua. Han on
myos sanonut, ettd kylla hén tulee auttamaan suihkuttamisessa. Puoliso on kuitenkin vastan-
nut, ettd han tykkaa olla yksin, kylla han parjad. Vessan pytyn vieressa on myos kahva, mista
saa ottaa kiinni ja dmpaéristd puoliso oli sanonut, ettd “vie pois, hidn ei ala tuohon paista-
méaén..”. Niin dmpdri oli viety pois. Puoliso oli sanonut, ettd ’kylld hin menee vessaan ja jos
hén ei padse, niin sun pitdd auttaa”. Paavo toteaa, ettd ”niin on tehty ja hyvin se on toiminut,
el siind mitdin”.

Paavo sanoo, ettd hantd auttaa jaksamaan omaishoitajana, kun han nakee, ettd hoidettava
”tykkdd” ja ettd tissd hyvin pérjatidn ja hyvin hoidetaan. Naimisissa he ovat olleet 57 vuotta.
Paavo sanoo naurahtaen, ettd molemmat ovat paésseet elidkkeelle ja ”hyvin on mennyt lukuun
ottamatta nyt titd puolison sairastelua ”.

Parannusehdotuksia kysyttaessd Paavo sanoo, ettd han on ainakin parjannyt talla tavalla ihan
hyvin, mutta ettd han ei tiedd, millaisia kevennyksia omaishoitajana olemiseen voisi 16ytaa.
Hén ei osaa yhtd dkkid sanoa mitaan. Paavo myontad, ettd he ovat aika tyytyvaisia tilantee-
seen. Kotihoidon henkildkunnan kanssa on ollut puhetta avun lisddmisestd, mutta vield ei sita
ole tarvinnut tehd&, he ovat parjanneet hyvin. Paavo kertoo, ettd kaikki la&kkeet tuodaan ap-
teekista ja laitetaan “’kasetteihin”. Puolisolla on huonompi muisti kuin Paavolla, joten Paavo
antaa la&kkeet hanelle kolmesti. Paavo sanoo, ettd se on helppoa, kun ladkkeet on valmiina
kasetissa. Jos hé&n lahtee jonnekin ja tietdd viipyvansa siella kauemmin, hén laittaa ladkkeet
poydan nurkalle kuppiin ja puoliso ottaa ne katsottuaan kellosta ajan.

Paavo aloittaa kertomaan, ettd kyll&han se olisi mukavaa (vuorohoidon pidentdminen), mutta
kun hén ei tiedd, miten Kela suhtautuu asiaan . ..” Nythén se ottaa siithen jotenkin”. Hén ei
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tiedd, miten asia vaikuttaisi hoitomaksuihin. ... Saatuaan vastauksen Paavo sanoo, ettd sitahan
(vuorohoidon pidentamistd) olisi hyvé kokeilla. Paavo vakuuttaa vield kerran, ettd héan on
ollut tyytyvainen ja puoliso myds, vaikka X sanoo, ettd pdiva meinaa tulla pitkaksi yksistaan.
Paavo kertoo muistuttaneensa puolisoa, ettd tdmé on halunnut olla yksin, mutta puoliso sanoo,
ettd lukemisetkin pitéisi aina saada valita. Kotona heille tulee useammanlaisia lehtié ja puoliso
Istuu tdssa (osoittaa poydan sivua) ja lukee tai katselee paivan mittaan 1&pi kaikki lehdet. Paa-
Vo kertoo, ettd nuorempana puoliso oli iloinen ja virked seka parjési hyvin tydssaan ja tykkasi
siitd tyosté.

Kuvauksen jalkeen tutkija teki aineistosta analyysin etsien kuvauksesta merkityksia ja merki-
tyskokonaisuuksia. Merkityskokonaisuuksia 16ytyi Paavon kohdalla viisi: tyytyvaisyys yhtei-
seen, tyytyvaisyys vuorohoitoon, vuorohoito apuna omalle jaksamiselle, ristiriitaiset tunteet
seka tiedon puute. Naista tyytyvaisyys vuorohoitoon oli Paavon kokemuksena oleellisin. Seu-
raavassa esitellaan vuorohoidon koetut merkityskokonaisuudet seké niihin sisaltyvét merki-

tykset omaishoitajan (Paavo) nakokulmasta:

Analyysi
TYYTYVAISYYS YHTEISEEN

Pitka hyva avioliitto: Naimisissa Paavo ja X ovat olleet 57 vuotta ja Paavo sanoo nauraen
“hyvin on mennyt lukuun ottamatta nyt titd X:n sairastelua sitten..”’(s.8). Paavon mielestd
heilld on ollut hyvé avioliitto.

Tyytyvaisyys omaishoitajuuteen: Paavo on hoitanut puolisoon 7-8 vuotta, siitd lahtien kun
tdmé sai aivoinfarktin. Han sanoo sopeutuneensa hyvin tilanteeseen. Han sanoo “kylla méd oon
sithen hyvin tottunut heti aluusta ldhtien”(s.1) Puoliso liikkuu rollaattorin kanssa ja tarvitsee
vain toisinaan 6isin apua. Puolison kaatumista Paavo pelkda huonon liikkumiskyvyn takia ja
siksi X tarvitsee valvontaa. Paavo sanoo, ettd hdnen jaksamistaan auttaa se kun “ndkoo ettd
hoidettava tykkéa ettd tds hyvin péarjatdan ja hyvin hoidetaan ja ..ja niin tuata, ei siind mun
midlestdni niin muuta 00”(s.7). Paavolle on tarkedd X:n tyytyviisyys ja kiitollisuus. Paavon
elaménasenteena on huumori ja iloisuus, miké tulee esiin hanen tyylissaan puhua ja paljossa
naurussa haastattelun aikana.

Yhteistyd: Puolisolle oli tuotu vessatuoli kotiin, mutta hdn ei halua p&astaa siihen, vaan hén
menee mieluummin vessaan, vaikka se on vaikeaa. Sitten héin oli sanonut Paavolle ”jos ma en
pddse vessaan, sun pitdd auttaa ”, Paavo jatkaa “ja niin on tehty ja kylld se hyvin on toiminu,
ei siind mitdan..”(s.7).

Tyytyvaisyys naapuriapuun: Paavo on tyytyvéinen, koska hanell4 on naapurin eménnén kans-
sa sopimus, ettd tdmé kdy katsomassa X:&4, jos Paavo on lenkilld ja X voi soittaa emannalle,
jos jotain sattuu . Paavo toteaakin se on hienoa, niin hienoja naapureita, ettei paremmasta
valia”(s.2).
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TYYTYVAISYYS VUOROHOITOON

Tyytyvainen kun puoliso menee nykyaan mielellaéan vuorohoitoon: Paavo kertoo vuorohoidon
aloituksesta “ei se mulle ollu niin, mutta X sitd ensin piti aika lailla pahana, ettd hian haluaisi
olla kotona(s.2). Paavo ymmaértdd puolisoaan sanoen “tietysti se on niin, ettd kotohan on koto
aina, mutta ei, se pikkuhiljaa niinkun siihen tottui”(s.2). Paavo kertoo puolison jadvin nyky-
aan melko mielellddn vuorohoitoon. Paavo kertoo “kylld se on ny jdény aikalailla midlellan-
sd”(s.3) Nykyéén puoliso sanoo “’sinne on ihan mukava mennd, ne on niin mukavia ne hoita-
jat ja ..illoosia ja, ne on aina hyvélld padlld ja”(s.5) Sitten Paavo taas nauraa iloisesti. Vuoro-
hoitoon on nyt helppo menn&, kun X on siihen tottunut ja todennut paikan mukavaksi ja hoita-
jat ystavéllisiksi. Asia on entistd helpompi my6s Paavolle ja han on tyytyvéinen tilanteeseen.

Tyytyvaisyys henkilokuntaan ja sen toimintaan: Paavo sanoo henkil6kunnasta ”sield on tosi
mukava se, sellainen véljaé ja helppoa se ja hauskoja huumorintajuisia ihmisid ja kaikkiin
otetaan Kiinni ja X on niitd kehunu aina heti ensimmaisesti reissusta lahtien”(s.3). Tarpeelli-
set kotihoito-ohjeet Paavo on aina saanut ja aina mukana on ollut kirjekuori, jossa on seuraa-
van vuorohoitojakson alkamispéivd. Paavo on tyytyvainen toimintaan (s.4). X on sanonut,
etta voimistelua, hierontaa ja sellaista saisi olla enemman vuorohoitojakson aikana (s.6). Paa-
volla ei ole toiveita jakson suhteen. Hdn kertoo puolison tuoneen esiin “parempaa, positiivista
puolta vaan etta niin kylla siella on ihan mukava olla”(s.6).

Tyytyvaisyys tiloihin: ”Ne on hyvid ne huaneet, on omat suihkut ja kaikki----niin on val-
jaa”(s.6).

VUOROHOITO APUNA OMALLE JAKSAMISELLE

Vuorohoito mahdollistaa omat harrastukset: Paavo kertoo vuorohoitoajasta “sitten saa va-
hian mennd ja tulla sitten”(s.2). Han hiiht&4 ja ulkoilee mielell&&n. Omasta jaksamisestaan hén
sanoo, ettd kylla han on hyvin pérjannyt ja vaikka vuorohoitojakso ei ole kuin viikon, niin
”aina vihad péésee sitten noille omille reissuillensa sitten”(s.4).

Vuorohoitojakso lepoaikana itselle: Paavo kertoo vaimon hoitamisen rajoittavan elaméa. Han
sanoo “’kylld se vidhd niitd rajootuksia antoo, antanu sitten tima. Mutta tdmé(vuorohoito) tosi-
aan sitten niinku antaa aina hyvin loman palan aina vililld”(s.5).

Paavon mielesté téllainen vuorohoitojarjestely on heille ihan sopiva”. Hén haluaa hoitaa itse
vaimoaan ja vaimo haluaa olla vélilla kotona (s.4). Vuorohoito mahdollistaa Paavolle tarkean
lepoajan ja sitten taas molemmille yhteisen kotijakson.

RISTIRITAISET TUNTEET

Realismi suhtautumisessa vaimon valituksiin: Kun Paavo kdy katsomassa puolisoa vuorohoi-
to-osastolla, tdima voi sanoa ajan tulevan pitkéksi, kun ei ole mitdan tekemista. Paavo ei lahde
mukaan puolison valitteluihin eikd kokemaan huonoa omaatuntoa. Paavo toteaa ”niinkun teil-
lekin sinne me tullahan ja ----- kyll& se aluuksi oli vahan niin ---sitten kun sield meni kdyma-
hén, niin se ettd tuloo aika pitkaksi ja eika tierd, mita tekis, kun ei oo mitééan tekemistg, vaikka
ei kotonakaan pysty tekemdhédn mitéén....”(s.2). Kotona X haluaa olla keittiossd, mutta Paavo
laittaa ruuan (s.2). Paavo suhtautuu asioihin realistisesti eikd l&hde mukaan vaimon valituk-
siin.
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Paavo jatkaa no nyt se kylld sanoo, ettd meinaa tulla pdiva joskus pitkédksi kun se on siind
yksistddn..M4 sanoon, ettd sahén sanoot, ettd on mukava olla, kun saa olla ihan yksin, mutta
se sanoo, ettd nua lukemisetkin on sitten, ettd pitdas saada niin aina valita niin minkélaista
lukemista 10ytdd ja.”(s.10) Kotiin heille tulee useammanlaisia lehtid ja X “istuu tis ndin (nédyt-
tdd pOydan aaressé olevaa tuolia) ja lukoo mend6 kylld paivan mittaan 1api kaikki”(s.10). Paa-
vo palauttaa X:n n realistisesti todellisuuteen. N&in Paavo ei koe ristiriitaisia tunteita suhtees-
sa vuorohoitoon.

Tuntee vaimonsa hyvin: Paavo tuntee vaimonsa ja tietad, ettd tdma osaa olla vaativa. Han se-
littdd “nuarempana X oli hyvin sellaanen iloonen ja virkid ja sai ihmisiin kontaktia ja parjas
hyvin tydssaan---- kylla ne tykkas siitd aina — oli hyva--"(s.11). Sairaus on muuttanut vaimoa
ja Paavo tunnistaa sen ja myds ymmartaa vaimoaan.

TIEDON PUUTE

Ei tietoa tukimahdollisuuksista:_Paavo sanoo ”mi oon ainakin parjanny tds télld lailla ihan
hyvin. Mutta en mi tieda sitten, ettd minkilaisia kevennyksid siihen sitten vois 16ytdd.... En
méa osaa ainakaan yhtdan sanoa...”(s.9). Paavo ei tiedd, millaisia vaihtoehtoja olisi tarjolla
omaishoitajan avuksi.

Epavarmuus etuuksien maaraytymisesta: Paavo antaa ymmartad, ettd vuorohoidon pidenté-
minen esimerkiksi kahteen viikkoon, olisi mukavaa, mutta samalla han epardi, miten maksut
menevat siind tapauksessa. Paavo selittdd “kylldhdn se tietysti olis mukava, mutta kun mina
en tiedd, milla lailla tua Kela, jos sita pidennettéis aina joskus —johonkin kahteenkin viikkoon,
niin siindko Kela lakkaa ottamasta osaa sithen hommaan...Nythén se ottaa sithen jotakin..Ma
en tidrd oikein mill4 lailla se on niihin hoitomaksuihin...”(s.10). Saatuaan vastauksen Paavo
sanoo “sitdhdn olis hyvéd kokeilla”(s.10). Paavo on tyytyvdinen saatuaan varmaa tictoa miel-
t&an vaivanneesta asiasta. Tieto vahentaa epavarmuutta.
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Synteesi

Synteesivaiheessa tutkija vei merkityskokonaisuudet kuvion muotoon ja arvioi merkityskoko-
naisuuksien vélisid suhteita. Tassa vaiheessa muodostuivat Paavon osalta tutkimuksen tulok-

set.

tukevat toisiaan

Vuorohoito apuna
omalle jaksamiselle
Vuorohoito mahdol-
listaa omat harrastuk-
set

Vuorohoito lepoaika-
na itselle

TYYTYVAISYYS VUO-
ROHOITOON
Tyytyvainen kun puoliso me-
nee nykyaan mielellaan vuo-
rohoitoon

Tyytyvéisyys henkilokuntaan
ja sen toimintaan
Tyytyvéisyys tiloihin

Ristiriitaiset tun-
teet

Realismi suhtautu-
misessa vaimon
valituksiin

Tuntee vaimonsa
hyvin

tukeva

toisiaan Tyytyvaisyys yhteiseen
Pitka hyva avioliitto

Tyytyvéisyys omaishoi-

Tiedon puute

tajuuteen [ _
Yhteistyo Ei tietoa t_uklmah-
Tyytyvaisyys naapu- dollisuuksista

Epdvarmuus etuuk-
sien madraytymises-
ta

riapuun

Kuvio 1. Omaishoitajan merkitysverkosto vuorohoidon suhteen (Paavo)

Paavo on tyytyvdinen sekd omaishoitajuuteen ettd vuorohoitoon. He ovat olleet 57 vuotta
naimisissa ja Paavo sanoo “hyvin on mennyt lukuun ottamatta nyt titd X:n sairastelua sitten”.
Paavo sanoo, ettd hinen jaksamistaan auttaa kun "ndkoo ettd hoidettava tykkaa ettd tds hyvin
parjatddn ja hyvin hoidetaan”. Paavo suhtautuu eldméddn huumorilla, naurahdellen iloisesti
useaan kertaan haastattelun aikana. H&n haluaa hoitaa itse vaimoaan ja vaimo haluaa olla
viélill4 kotona. Heilld on yhteinen sopimus siitd, miten toimitaan kotona. X on sanonut “jos
ma en padse vessaan, sun pitdd auttaa” ja Paavo jatkaa “’ja niin on tehty ja kylld se hyvin on
toiminu, ei siind mitdédn..” . Paavo on myds tyytyvéinen naapureilta saatavaan apuun. Hanella
on naapurin emannan kanssa sopimus, ettd tdima kdy katsomassa X:a4, jos Paavo on lenkilla ja
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X voi soittaa eménndlle, jos jotain sattuu. Paavo toteaakin ”’se on hienoa, niin hienoja naapu-
reita, ettei paremmasta valia”.

Paavo on tyytyvidinen vuorohoitoon. Hén kertoo vuorohoidon aloituksesta X sitd ensin piti
aikalailla pahana, ettd hidn haluaisi olla kotona”. Paavo ymmartid puolisoaan sanoen tietysti
se on niin, ettd kotohan on koto aina, mutta ei, se pikkuhiljaa niinkun siihen tottui”. Puoliso
on kdynyt vuorohoidossa nyt 3 kertaa ja Paavo kertoo hdnen nykyidin jo sanovan ’sinne on
ihan mukava menng, ne on niin mukavia ne hoitajat ja..iloosia ja , ne on aina hyvalla paalla”.
Paavo nauraa jalleen iloisesti, han on tyytyvéinen siihen, ettd puoliso menee jo mielellaan
vuorohoitoon huomattuaan paikan mukavaksi ja hoitajat ystavallisiksi. My6s Paavo itse on
tyytyvédinen kertoen “’sield on tosi mukava se, sellainen viljaa ja helppoa se ja hauskoja huu-
morintajuisia ihmisié ja kaikkiin otetaan kiinni”. Télld Paavo tarkoittaa henkilokunnan tapaa
hoitaa asiat, jotka tulevat esiin. Paavo itse on mielissaan hoitajien ystavéllisyydesta ja tutta-
vallisuudesta ”. Paavo on my6s huomioinut osaston tiloista “ne on hyvid ne huoneet, on omat
suihkut ja kaikki --- niin on véljaa” (tilaa hyvin).

Vuorohoito auttaa Paavoa jaksamaan omaishoitajana mahdollistaessaan tarkean lepoajan, jol-
loin Paavo “’saa vdhdn mennd ja tulla” ilman huolenpitovastuuta vaimosta ja harrastaa sitd
mité haluaa. Paavo tuntee vaimonsa ja tietad, ettd tima osaa valittaa ja olla vaativa. Han ker-
too vaimonsa muuttumisesta sairauden my6td “nuarempana X oli hyvin sellaanen iloonen ja
virkid ja sai ihmisiin kontaktia ja pérjds hyvin (tyossd)”. Paavo ymmartdd vaimoaan, mutta ei
mene mukaan tdméan valituksiin. Kun vaimo sanoo ajan tulevan pitkaksi yhden hengen huo-
neessa, Paavo muistuttaa hénti ”sidhin sanoot, ettd on mukava olla, kun saa olla ithan yksin”.
Paavo palauttaa puolisonsa realistisesti todellisuuteen. Taten Paavo ei koe myoskaan ristirii-
taisia tunteita vuorohoitoa ja vaimon sinne laittamista kohtaan, vaan héan hallitsee tilanteen,
mika lisdd hanen tyytyvéisyyttdan vuorohoitoa kohtaan.

Paavon merkitysverkostossa seka tyytyvaisyys vuorohoitoon, vuorohoito apuna omalle jak-
samiselle ettd tyytyvaisyys yhteiseen tukevat toisiaan. Ristiriitaisten tunteiden hallinta lisaa
tyytyvaisyyttd vuorohoitoon. Ainoastaan tiedon puute tuo pientd epdvarmuutta Paavon elé-
maédn. Paavo kertoo “mai oon aina pérjanny tés télld lailla ihan hyvin. Mutta en m4 tiedd sitten,
ettd minkélaisia kevennyksid siihen sitten vois 10ytdéd... En mé osaa ainakaan yhtdin sanua”.
Paavon olisi hyva saada neuvontaa erilaisista omaishoitajille suunnattavista tukimuodoista
sekd myos Kelan suhtautumisesta erilaisten etuuksien maksamiseen vuorohoidon aikana.
Paavo kysyy 7siindkd Kela lakkaa ottamasta osaa sithen hommaan...Nythédn se ottaa sithen
jotenkin”.

Paavo ei koe hairitsevia ristiriitaisia tunteita vuorohoidon suhteen. Han on myds tyytyvéinen
vuorohoitoon ja kokee vuorohoidon olevan apuna omassa jaksamisessaan omaishoitajana.
Tyytyvéisyys vuorohoitoon on Paavon haastattelussa olennaisin merkityskokonaisuus. Yh-
desséd merkityskokonaisuudet muodostavat merkitysverkoston “’vuorohoito hyvana apuna”.
Tama kuvaa Paavon mydnteistd kokemusta vuorohoidosta.

Tutkija teki kuvauksen, analyysin ja synteesin jokaisesta haastattelusta samalla tavalla kuin
Paavonkin kohdalla. Kaikissa ndissa lopputuloksena oli kokemus vuorohoidosta joko hyvéna
apuna, vélttdmattomana apuna tai valttamattoména pakkona riippuen haastatellun omaishoita-

jan merkityskokonaisuuksista ja niiden muodostamasta merkitysverkostosta.
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6.3 Omaishoitajien kokemukset vuorohoidosta

Kuviossa 1 on esitetty kaikkien haastattelujen (8) analyysien pohjalta muodostettu synteesi,
jossa on nahtdvissa tutkimuksen tulokset tiivistetyssa muodossa.

Ristiriitaisia tunteita vahentavat tekijat  Tyytyvaisyys vuorohoito-osaston henkilokuntaan ja
sen toimintaan  Tyytyvaisyys vuorohoitojdrjestelyihin  Tuki lapsilta ja muilta laheisiltd Realismi
suhtautumisessa puolison valituksiin Tietoisuus avun saamisesta hatatapauksessa kotiin Mahdol-
lisuus vuorohoitoon my6s akuutisti  Vuorohoitoon liittyvan mustasukkaisuuden vélttaminenTer-

ve itsekkyys Ei ja& katkeruuteen Terveys, huumori ja myonteinen eldménasenne Tyytyminen
omaishoitajuuteen Luottamus suurempaan

Tyytyvaisyys Tasapaino Luottamus
Helpottaa elaméaa Turvallisuus Rauhoittaa mielta

Auttaa jaksamaan

Puolisoiden vélinen suh-
de

Hyva apu

Tyytyvéisyys
Tuki toisilleen
Ymmartaminen
Luopuminen
Suru Tuska

Tyytyvéisyys yhteiseen
Yhteiseen sitoutuminen
Yhteisen tukeminen
Yhteisen suojeleminen
Yhteisen kaipaaminen

Valttdmaton apu

Vuorohoito

Valttaméaton pakko

Epavarmuus Henkmeﬂn raskaus K_|u"I§ku _
Pett it Itsesyytokset Sisdinen taistelu
ettymys rtseen Luopumisen tuska
Epaily

] [
Ristiriitaisia tunteita lisddvat tekijat Vaikeus jattda puoliso toisten hoidettavaksi  Huoli
puolison paivittdisen toimintakyvyn sdilymisestd Tietdmattomyys vuorohoitojakson siséllgsta
Tietdmattémyys vuorohoitoon liittyvistd tuista  Huoli puolison viihtymisestd vuorohoidossa
Painostuksen kohteeksi joutuminen laheisten taholta Lé&heisten jakautuminen kahteen leiriin

Kuvio 2. Vuorohoito omaishoitajan kokemana (H1-H8)

Tehdyssa tutkimuksessa tuli esiin kolme erilaista omaishoitajan kokemusta vuorohoidosta:
vuorohoito hyvéna apuna, vuorohoito valttdaméttémané apuna ja vuorohoito valttdmattomana

pakkona. Puolisoiden valinen suhde ja ristiriitaisten tunteiden olemassaolo vaikuttavat omais-
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hoitajan kokemuksen laatuun ja siihen, minké&laisia tunteita ja olotiloja omaishoitaja kokee
vuorohoidon yhteydessa. Namé tunteet ja olotilat on kirjoitettu kuvion 2 taustalle.

Aloitan tulosten esittelyn kuvaamalla ensin puolisoiden valista suhdetta. Sen jalkeen kerron
ristiriitaisten tunteiden merkityksestd omaishoitajien kokemusmaailmassa. Lopuksi avaan
kokemusta vuorohoidosta hyvané apuna, valttdmattomané apuna tai vélttamattomana pakko-

na.

6.3.1 Puolisoiden vélinen suhde

Puolisoiden arki ja sen myo6td heidan keskindinen suhteensa tulee tutkimuksessa vahvasti
esiin. Kaikilla haastatelluilla on takanaan pitk& avioliitto: Avioliittovuosia on kertynyt 44 - 60.
Tutkimuksessa 10ytyi viisi merkityskokonaisuutta, jotka kuvaavat puolisoiden vélistd suhdet-
ta: tyytyvaisyys yhteiseen, yhteiseen sitoutuminen, yhteisen tukeminen, yhteisen suojeleminen
ja yhteisen kaipaaminen. Kussakin néista suhteissa korostui joko tyytyvaisyys, sitoutuminen,

tukeminen, suojeleminen tai menneen kaipaaminen.

Tyytyvaisyys yhteiseen kuvaa Paavon ja Oton suhdetta puolisoonsa. Molemmilla miehilld on
takanaan pitkd, hyva avioliitto vaimonsa kanssa ja he ovat tyytyvdisia omaishoitajuuteen.
Kotihoito onnistuu puolison kanssa yhteistyond. Paavo kertoo ”X on sanonut, ettd jos han ei
pédse vessaan, mun pitdd auttaa, ja niin on tehty ja kylld se hyvin on toiminu, ei siind mitd4n”.
Molemmat saavat my0s ystavilta tai naapureilta apua. Otto kéyttdd myds nykytekniikkaa apu-
na kotona parjaamisessa. Molemmat miehet pystyvat myos vield keskustelemaan vaimonsa
kanssa. Paavo kertoo omaa jaksamistaan auttavan kun “ndkoo ettd hoidettava tykkaé etté tas
hyvin pérjitiin ja hyvin hoidetaan”. Vaikka Oton puoliso on vaikeasti dementoinut, heilldkin
on kuitenkin vield hyvé keskusteluyhteys keskenadn ja Otto on hyvilldén, kun puoliso viel&
tuntee hdnet. Otto haluaa hoitaa itse puolisoaan mahdollisimman paljon, koska han pelkaa
vuorohoitojakson pidentdmisen katkaisevan heidén hyvaa suhdettaan. Otolle heidan suhteen-

sa on térked ja han haluaa vaalia sité kaikin keinoin.

Yhteiseen sitoutuminen kuvaa Lauran ja Ainon suhdetta puolisoonsa. Molemmilla on taka-
naan pitka avioliitto ja molemmat ovat edelleen hyvin kiintyneitd puolisoonsa. He haluavat

itse hoitaa puolisoaan ja kunnioittavat tdmén mielipiteitd ja toiveita. Molemmat myds luotta-
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vat siihen, ettéd puoliso olisi hoitanut heitd, jos he olisivat sairastuneet . Aino kertoo ’kylld ma
oon niinku sanonu monta kertaa, ettd jos meill& olis toisin péin, niin sen takiahan ma jaksan-
kin hoitaa — se olis varmaan mun hoitanut sitten” . Myds Laura kertoo vastaavasti “ei kylla
niin anneta periksi--- tai periksi ja periksi, mutta jotenkin ettd se kuuluu --- jotta niin sekin
varmaan hoitaas mua, jos olis pdinvastoon...tilanne”. Molemmat avioparit myos pyrkivat,
mahdollisuuksien mukaan, pitdmaan ylla yhteisid harrastuksia. Molemmilla on kuitenkin
huoli tulevaisuudesta liittyen puolison terveydentilaan. Aino ihmettelee, miten hén on jaksa-
nut kaikki ndmé& vuodet. Han kertoo omasta suhtautumisestaan puolison auttamiseen “ma
olisin voinu sanua, ettd ma en jaksa vied& sua sinne, mutta ---- en 00 koskaan sanonu --- ma
oon aina vieny, sitten lopettanu, kun se on itte sanonu”. My®ds lupaus uskollisuudesta kuuluu

yhteiseen sitoutumiseen.

Yhteisen tukeminen kuvaa Taunon ja hanen puolisonsa vélistd suhdetta. Tauno on jo itsekin
varsin huonokuntoinen. Takanaan puolisoilla on pitka avioliitto. Taunolla itselladn on muisti
jonkin verran heikentynyt, mutta puolison muisti on vieléd ihan hyva. Puolison liikuntakyky on
heikko. Kotioloissa he tekevét yhteistyota siten, ettd puoliso muistuttaa Taunoa asioista ja

Tauno tekee kdytannon tyot.

Yhteisen suojeleminen kuvaa Rauhan suhdetta puolisoonsa. Tallakin avioparilla on pitka ja
onnellinen avioliitto takanaan. Puoliso osoittaa Rauhalle avoimesti Kkiitollisuuttaan omaishoi-
tajuudesta tultuaan hoitojaksolta kotiin. Puolison kiitollinen asenne on Rauhalle kallisarvoi-
nen palkka tyostdén. Yhteinen koti ja mahdollisuus olla yhdessa ovat puolisoille tarkeitd asi-
oita, joita Rauha haluaa suojella ja vaalia. Puolisoilla on myos yhteinen usko ja luottamus
Raamatun Jumalaan. Yhdessa he iltaisin rukoilevat ja Rauha kertoo “mennéén vain paivaa
kerrallaan ja hetken kerrallaan. Ei endd ole mitdén tulevaisuuden suunnitelmia”. Rauha on
tehnyt vakaan paatoksen suojella heidan yhteistd elaméanséd myos tekemalld valintoja siité,
mik& on heille hyvéksi ja mika ei. Koska Rauha tietdd puolison huolestuvan helposti, hén on
lasten kanssa paattanyt, etta puolisolle ei kerrota kaikkia asioita tdman sairauksista. Rauha

kertoo X ei tied4 tdstd, me ei oo sanonu sille, ettd se on syOpad, se murehtiis sitd”.

Yhteisen kaipaaminen kuvaa Veikon ja Siirin suhdetta puolisoonsa. Molempien puoliso on
nykyadn vaikeasti dementoitunut. Siiri on pahoilla mielin siitd, ettd puoliso ei tunnista hanta
enaa vaimoksi eiké keskustelu onnistu endé hanen kanssaan. Siiri kertoo “kylla sieltd on ny

kaikki menny niin pois ettd, sieltd muistista... ettd kylld se raskahalta tuntuu mulle!” Siiri on
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mielissadn niista pienista hetkistd, jolloin puoliso tunnistaa hanet jollain tavalla tullessaan
kotiin hoitojaksolta. Siiri kaipaa syvasti niitd aikoja, kun puoliso oli viela terve. Han kertoo
omasta kokemuksestaan ja vasymisestdan “ndméa muistinsa menettidneet on niin niin raskaita,
ettd mikddn ei niitd vahtaakaan!”. Myos puolison karkailutaipumus ja hoitojen vastustelu,
jopa aggressiivisuus vaikeuttavat yhteistd elamaa. Valilla Siiri on ollut hyvin vasynyt. Han
kertoo ”onpa tullu tilanne, ettd ma toivoon, ettd péasis jo pois”. Myds Veikko on visynyt
hoitaessaan puolisoa. Vaimosta ei ole enda keskustelijaksi, mika olisi seuralliselle miehelle
tarpeen. Vaimo on myos karkaileva ja vastustelee hoitoja, mika liséa etenkin hoidon henkista
rasitusta. Veikko kokee myos itsensé sidotuksi hoitaessaan vaimoa. Tilannetta vaikeuttaa
vield vaimon yllattden ilmaantunut aiheeton mustasukkaisuus, joka asettaa rajoituksia vierai-
luille seka kodin ulkopuolella ettd heilld kotona.Veikko yrittad pitda yhteisista harrastuksista
kiinni mahdollisimman pitk&d&n, mutta valill4 vasyessdan hidn murehtii “kylld on joutunu jo
sitdkin ajattelemahan, ettd koska se joutuu tuonne dementiaosastolle” ja “’kylld se joskus jai
uni tulematta ettd sitd miettii ja miettii”. Veikko kertoo “’kylld se tarttoo apua kaikessa ... mul-
la on kello herdttdmassé niin ettd ma kdytan sen yhden aikaan vessassa ja sitten viiden tai
kuuden paikkeilla toisen kerran. Veikko myonté, ettd jaksaminen tuntuu joskus aika vaikeal-

2

ta”. Myos Veikko kaipaa yhteisid hyvid aikoja, jolloin vaimo oli viel& terve.

Kaikki omaishoitajat kokevat puolison hoitamisen ainakin valilla raskaana. Erityisen raskasta
on, jos puoliso ei nuku disin tai hanta pitda auttaa usein vessaan, jolloin oma uni jaa hyvin
katkonaiseksi. Dementiaan liittyvat kaytosoireet hankaloittivat merkittavasti puolisoiden ar-
kea. Monet omaishoitajat ovat myos huolissaan tulevaisuudesta sekd omasta ja puolison ter-

veydesta.

6.3.2 Omaishoitaja ja vuorohoitoon liittyvat ristiriitaiset tunteet

Ristiriitaisten tunteiden ilmeneminen ja niita lisaavat tekijat

Omaishoitajat kertoivat haastatteluissa varsin avoimesti omista tunteistaan ja elamansa kipu-
kohdista. Omaishoitajien kertomuksissa tuli esiin luopumisen tuskaa, sisdistd taistelua, kiuk-
kua, pettymysta itseen, itsesyytoksia ja epdilyksia liittyen vuorohoidon kayttdmiseen. Risti-
riitaiset tunteet voivat ilmetd hairitseving, ne voivat olla hallinnassa tai niita ei ole lainkaan.

Ristiriitaisia tunteita lisddvat vaikeus jattaa puoliso toisten hoidettavaksi, huoli puolison péi-
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vittdisen toimintakyvyn sdilymisestd, tietdméattémyys vuorohoitojakson sisalléstd, huoli puo-
lison viihtymisesté vuorohoidossa, painostuksen kohteeksi joutuminen ldheisten taholta sek&

ldheisten jakautuminen kahteen leiriin.

Erityisen merkityksellinen vuorohoitoon liittyvien ristiriitaisten tunteiden ilmenemisen osalta
on tilanne, jolloin omaishoitajan tulisi aloittaa puolison vuorohoito oman jaksamisensa takia.
Puolison luovuttaminen vuorohoitoon, toisten hoidettavaksi voi olla omaishoitajalle vaikeaa.
Myaos puoliso voi heittaytya hankalaksi. Aino kertoo tasta esimerkin ajoilta, jolloin hén halusi
aloittaa vuorohoidon: ”Meilldhdn ei sitten paljon puhuttu sen kuukauden siséllg, kun se tieto

tuli, ettd mé paasen sinne. Uskotko, ettd ma laihduin 5kg sen kuukauden aikana!”

Tehdyissé haastatteluissa Siiri on hyvé esimerkki omaishoitajasta, joka kokee héiritseviad ris-
tiriitaisia tunteita. Han kertoo dementiaa sairastavan puolison viemisestd vuorohoitoon “vaiki-
aa ja vaikiaa vieldkin, vaikka tietdd, ettd tdima tuloo etehen vaistamétta”. Tilannetta ei helpo-
ta, vaikka Siiri luottaa hoitajiin ja heiddn ammattitaitoonsa sanoen “kylldhdn ma tiedén, ettd
ne parhaansa tek60, hoitajat”. Hén kay sisimmasséan taistelua jérjen ja tunteen vélilla. Han
tietdd tarvitsevansa apua puolison hoidon raskauden takia, jotta jaksaisi itse oman heikke-
nevén terveytensd kanssa. Hén sanoo ’se tdytyy nyt ottaa jarjen kannalta vaan”. Asia ei ole
kuitenkaan helppo sisdistad, miké ilmenee herkasti tulevina kyyneleina. Siiri on ajatellut, ettd
puolison hoitaminen on hénen eldmén tehtévansa ja nyt kun han ei siihen pystykaan, han ko-
kee itsesyytoksid. Siiri kertoo dédni itkuisesti vardhdellen "ma oon kylld monta kertaa ajatellu,
ettd oonko ma siitd huonommasta pédstd... ”. Siiri taistelee siséisté taistelua kokien suoranais-
ta luopumisen tuskaa laittaessaan puolisonsa toisten hoidettavaksi vastoin omia aikaisempia
suunnitelmiaan. Siiri on pettynyt itseensd. Oma siséinen taistelu purkautuu kiukkuna paattajia
kohtaan. Siiri moittii paattajien ymmartamattémyyttd, kun nama eivét huolehdi hoitopaikko-
jen riittdvyydestd ja omaishoitajien jaksamisesta riittdvien tukimuotojen muodossa. Siirille
vuorohoito on vield uusi asia, koska puoliso on ollut vasta kaksi kertaa vuorohoidossa.

Toinen henkild, joka kokee héiritsevid ristiriitaisia tunteita kdyden siséista taistelua laittaes-
saan puolisoaan ensimmaisia kertoja vuorohoitoon, on Laura. Hé&n kertoo naurahtaen “kylla
ma tierdn, etté siella parjataan ja ettd se parjad, mutta jos silld on kova ikdava”. Puolison hy-
vinvointi on Lauralle tarked asia, eikd han haluaisi pahoittaa puolison mieltd, siksi hén arkai-
lee puhua puolisolle suoraan asiasta “’kun mé jotenkin ...osaasin sille...ja saisin sille sanottua

niinku silld lailla, ettd se hyvéksyys sitten” ja “’kylld se varmaan hyvéksyyskin, kun ma



43

vaan...saatan sille sitten puhua, ettd...”. Asia on vaikea Lauralle. Hénen puolisollaan on vain

lievad muistamattomuutta.

Myos Veikolle vaimon vieminen vuorohoitoon on edelleen vaikeaa aiheuttaen ristiriitaisia
tunteita ja sisdista taistelua, vaikka hanelld ja hdnen vaimollaan on jo runsaasti vuorohoitoko-
kemusta. Veikko kertoo vaikeaa muistisairautta sairastavan puolison viemisesta vuorohoitoon
el se niin helppoa 00”, ” se on niin vaikiaa se poisldht6” ja “ettd aina murehtii tai muistaa”.
Veikko selittdd ’kyseessd on sellainen henkinen tunne, ettd kun mielellansé tekisi jotain, ettei
tarttisi vieddkdin sinne, mutta sitten kun huomaa, ettd kuinka tirkida se on se lepo ittelle”.
Veikko selittad heidan olleen pitkd4n naimisissa ja erillaéan olo on vaikeaa, vaikka vaimon
hoitaminen on ennen kaikkea henkisesti raskasta timan muistamattomuuden ja siitd johtuvan
valvonnan ja avuntarpeen takia. Veikko on myds huolissaan puolison paivittdisen toiminta-
kyvyn sailymisestd seka kotona ettd vuorohoitojakson aikana. H&n kertoo puolison toiminta-
kyvyn alenemisesta ”’se on niin kdmpel0 jo, ettei se yon aikana kddnny, ennen se kééntyi, sai
peljitd, ettd se putuaa sdngystd, mutta nyt ei....samas asennos se nukkuu”. Veikko haluaisi
osastolle nykyistd enemman terapeuttista toimintaa, milla han tarkoittaa puolisolle mieleisia
asioita, kuten askartelua, laulua ja voimistelua. Toisaalta Veikko myontéa, etta han ei oikein
tiedd, millaista toimintaa osastolla todellisuudessa oikeastaan on. Han miettii ” sen oon huo-
mannu, ettd se siind askarteloo” ja huonekaverista puhuttaessa Veikko sanoo ”nehin laulo sen
kans, kun ne sattu vield olemaan samas huonees”. Vield hén jatkaa “mutta mind en tiedd sit-
ten, ettd minkd verran sielld on sité liikuntaa”. Veikon puoliso sairastaa dementoivaa sairaut-
ta, joten héneltd Veikko ei saa tietoa ja tiedon saanti on hoitajien antaman tiedon ja omien
havaintojen varassa. Toisaalta Veikolla on paljon asiatietoa toimintakyvyn yll& pitdmisesta,
mika omalta osaltaan lisdd hénen odotuksiaan vuorohoitojaksolla tapahtuvan toiminnan suh-

teen.

Rauhan puoliso on ollut jo kahdeksan kertaa vuorohoidossa, mutta yh& Rauhalla on huoli puo-
lison viihtymisesta hoitojaksolla. Puoliso kertoo Rauhalle aikansa tulevan pitkéksi osastolla ja
sanoo el ne piitannu musta yhtdén mitdén”. Téllainen valittelu aiheuttaa ristiriitaisia tunteita
Rauhalle. Tulleessaan kotiin vuorohoitojaksolta puolisosta nékee, ettd tdma on onnellinen
padstyadn taas kotiin. Rauha kertoo onnellisena nauraen “’se riisutahan ja se tuloo siihen soh-
valle, heittdd maata ja sanoo, ettd kylld tddlld kotona on ihanaa”, ja se sanoo mulle, ettd méa

oon se tarkein ihminen hanelle, mit4 on — lapset tietysti mukaan ottaen”. Kaikesta tdstd Rau-

halle jaa epailys siitd, miten ne asiat todellisuudessa sielld vuorohoidossa ovat. Vaikka Rauha
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on saanut hoitajilta asiallista tietoa, hén jatkaa “’sais sanua, mitd sield on niinku tapahtu-
nu....enemmin, kun mi tieddn, ettd tapahtuu, koska kotonakin tapaht uu ...kaikenlaista”.
Rauha kaipaa hoitajilta nykyistd enemman tietoa vuorohoitojakson tapahtumista, mutta han
kokee myo0s itsesyytoksia tilanteen takia “voi olla, ettd mind oon huomioinu sitd vdhén liikaa-
kin (kotona)”. Vuorohoitoon vieminen aiheuttaa Rauhalle kuitenkin edelleen ristiriitaisia tun-
teita, mitd lis&a se, ettd osa puolison sukulaisista ei hyvaksy vuorohoidon kaytt6d lainkaan
vaatien, ettd Rauhan pitdisi hoitaa puoliso kokonaan itse. Rauha on suorastaan jarkyttynyt.
Hén kertoo ”ma olin kaksi paivéa ihan shokissa tdélla...se oli hirvidd”. Rauha on painostuk-
sen kohteena. Liséksi han kokee raskaana sen, ettd laheiset ovat jakautuneet kahteen leiriin,
vuorohoitoon viennin puolustajiin ja vuorohoitoon viennin vastustajiin. Rauhan puolisolla on

lievadd muistamattomuutta.

Ristiriitaisia tunteita véahentavat tekijat

Haastatteluissa tuli esiin tekijoitd, jotka vahentavat ristiriitaisten tunteiden esiintymista tai
auttavat ainakin hallitsemaan niitd. Naill4 tekijoilla on myonteinen vaikutus omaishoitajan
elamdan ja kokemukseen vuorohoidosta: Omaishoitajat kokevat vuorohoidon auttavan heitéd
jaksamaan omaishoitajana ja helpottavan eldmaa luoden tasapainoa sopivana hengéhdystau-
kona. Vuorohoito saa aikaan myos luottamusta. Se rauhoittaa mieltd ja tuo turvallisuutta

sekd tyytyvaisyytta elamaan.

Ristiriitaisia tunteita vahentaving tekijoina tulivat esiin realismi suhtautumisessa puolison
valituksiin, tyytyvaisyys vuorohoito-osaston henkilokuntaan ja sen toimintaan, tyytyvaisyys
vuorohoitojarjestelyihin, mustasukkaisuuden valttaminen, tuki lapsilta ja muilta laheisilta,
tietoisuus avun saamisesta hatatapauksessa kotiin, mahdollisuus vuorohoitoon my6s akuutisti,
terve itsekkyys, ei jaa katkeruuteen, terveys, huumori ja myonteinen eldmanasenne, tyytymi-

nen omaishoitajuuteen seké luottamus suurempaan.

Paavo on tyytyvéinen sekd yhteiseen suhteeseen ettd vuorohoidon toteutumiseen. Hanelld
ristiriitaiset tunteet ovat hallinnassa. Hin kertoo vuorohoidon aloituksesta X sitd ensin piti
aikalailla pahana, ettd hdn haluaisi olla kotona”. Sitten Paavo jatkaa “’se pikkuhiljaa niinkun
sithen tottui” ja nyt puoliso menee vuorohoitoon jo mielellddn. Toisinaan vaimo valittaa te-

kemisen puutetta vuorohoitojakson aikana, mutta Paavo suhtautuu hyvin realistisesti tilantee-
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seen eik& mene sithen mukaan. Kun vaimo valittaa ajan tulevan pitkaksi yhden hengen huo-
neessa, Paavo muistuttaa titd timan omista valinnoista  sdhidn sanoot, ettd on mukava olla
yksin!” Paavo tuntee vaimonsa ja tietdd tdméan muuttuneen sairauden myota enemmaén valitte-
levaksi, eikd suostu potemaan huonoa omaatuntoa tai ristiriitaisia tunteita vaimon vuorohoi-
toon laittamisen takia. Vuorohoitoa on ollut vasta kolme kertaa. Paavon vaimolla on lieva

muistiongelma.

Myos Ainolla ristiriitaiset tunteet ovat hallinnassa. Aino on erittdin tyytyvédinen nykyiseen
vuorohoitojérjestelyyn. Myos puoliso menee mielelldédn hoitopaikkaan ja Ainon on helppo
jattaa hanet sinne. Aino kertoo tyytyvéisend viimeisimmaésta puolison vuorohoitoon viemis-
kerrasta. Hoitaja oli jaanyt puolison luo ja Aino itse oli l&htenyt saman tien pois sanoen ”mina
ldhden nyt”. Sitten Aino jatkaa  ja sinne se jdi pussia tyhjddmadn sitten, niin ettd ei mitdén .
Puolisolla ei ole muistiongelmia, eikd Aino koe ristiriitaisia tunteita puolison vuorohoitoon
laittamisen takia. H&n on kuitenkin huomannut, ettd puoliso voi tulla mustasukkaiseksi vuo-
rohoidon aikana. Sen takia Aino on péattanyt, ettd han ei kerro menemisistddn mitaan, eika

puoliso ole mydskaan kysynyt. Nain toimien Aino hallitsee tilanteen.

Myos Otto on tyytyvainen sekd heidén yhteiseen suhteeseensa ettd vuorohoidon toteutumi-
seen. Puolison luovuttaminen vuorohoitoon on helppoa, koska vuorohoidon aloittaminen on
ollut aikanaan yhteinen sopimus eikd dementiaa sairastava vaimo nytkaan vastustele vuoro-
hoitoon menemistd. Otolla ei ole mydskaan ristiriitaisia tunteita vuorohoidon suhteen. Vuo-
rohoitokertoja heilld on takanaan viimeiselta puolelta vuodelta kuusi ja ennen nykyista paik-
kaa puoliso on ollut vuorohoidossa toisessa paikassa. Otolle heidén yhteisen suhteen vaali-
minen on niin tarkeé asia, ettd han ei halua lisatd vuorohoitoa epéillessaén vaimon pitempiai-

kaisen poissaolon kotoa katkaisevan ja siten huonontavan heidén keskinaista suhdettaan.

Taunon puoliso on kaynyt vuorohoidossa toisaalla jo ennen nykyisté hoitopaikkaa, jossa vuo-
rohoitokertoja on kertynyt jo yhdeksén viimeisen puolen vuoden aikana. Tauno on tyytyvai-
nen vuorohoitoon ja yhteistd suhdettaan he pyrkivat tukemaan yhteistyén keinoin. Puoliso
haluaa ehdottomasti kdyda vuorohoidossa séannéllisesti. Tauno kertoo ”oon sanonu sillekin,
ettd ei mik&an pakko oo olla siellg, jos ei huvita, ettd kyll4& ma silla samalla tavalla pystyn hoi-
tamaan taald ---mutta kyllad se tykkdd menné sinne” ja “’kylld se hyvélld mielelld 14ht606 aina”.
Taunolla ei ole ristiriitaisia tunteita vuorohoidon suhteen. Taunon puolisolla ei ole mydskaén

ongelmia muistitoiminnoissa.
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Omaishoitajat ovat tyytyvaisia vuorohoito-osaston henkildkuntaan ja sen toimintaan, vuoro-
hoitojaksojéarjestelyihin ja osaston tiloihin. Paavo kertoo sielld on tosi mukavaa - - - ja haus-
koja huumorintajuisia ihmisia ja kaikkiin otetaan kiinni ja X on niitd kehunu heti ensimmai-
sestd reissusta ldhtien”. Paavo on tyytyvidinen myo6s puolison kotiin tulon yhteydessé saa-
miinsa Kirjallisiin ohjeisiin, joissa on seuraavan jakson alkamispdiva seka tietoa jakson kulu-
misesta. Myos Otto kertoo “kylld se on ihan mukava sen takia, kun tietds, ettd se on hyvés
hoidos sielld” ja ’se on mun micelestd turvallinen kuvio sield”. Toinen omaishoitaja kertoo
X on huomannut, kuinka hénesta tykatdan ja pidetddn hyvaa huolta (vuorohoito-osastolla)”.
Hin jatkaa ”"mi oon kylld kehunu sitd teiddn (0sastoa) ...monelle...” Han myos ihastelee
joustavuutta vuorohoitojaksojen ajankohdan jarjestelyssé: Vuorohoitojakso on sovittu aina
juuri siihen, mika sopii hénelle itselleen parhaiten. Tyytyvaisyytta ja luottamusta vuorohoitoa
kohtaan lisdd myos mahdollisuus vieda puoliso tutulle vuorohoito-osastolle akillisessa tilan-
teessa, jos kotihoito ei onnistu. Ta&ma rauhoittaa omaishoitajan mieltd ja lisaa turvallisuuden
tunnetta kotona. Samoin tekee tietoisuus avun saamisesta kotiin tarvittaessa pelké&n puhelin-
soiton perusteella. Taunon mielesta puolisolle tekee hyvaa, ettd tdma paasee valilla muiden
ihmisten seuraan. Hin kertoo “ei se oo ikind huonoa sanonu sielld olostansa”. Omaishoitajat
kokevat sopivan huonekaverin tarkeéksi. Mikali toinen huoneessa asuva on levoton tai muis-
tamaton, se koetaan raskaana. Omaishoitajat olivat varsin tyytyvaisid nykyiseen vuorohoito-
jarjestelyyn. Tyypillista on, ettd omaishoitaja ndkee toiminnan puolison kautta. Yksi omais-
hoitaja toteaakin “kun X ei oo ainakaan ikind valittanu mistdén, enkd mid ymmaérra ainakaan,

mité siind ny vois parantaa”. Jos puoliso on tyytyvdinen, my0s omaishoitaja on tyytyvainen.

Tuki lapsilta ja muilta laheisiltd on omaishoitajille henkisesti tarkead etenkin silloin, kun vuo-
rohoito aloitetaan. Siiri kertoo omista sisaruksistaan ja heidan myonteisesta suhtautumises-
taan puolison vuorohoitoon “mun sisaret ja veljet, ne ymmartaé, ne sanoo, ettd si oot loppuun
asti yrittdny...”. Toinen omaishoitaja kertoo lasten kehoittaneen hanté lisédmaén vuorohoidon
kayttod. Myos ihan konkreettinen apu silloin, kun omaishoitaja haluaa hiukan hengéhtaa
vaikka lahtemalla yksistaan lenkille, on tarkedd. Paavo kertookin tyytyvdisend saamastaan
naapuriavusta kyseisenlaisessa tilanteessa ’se on hienoa, niin hienoja naapureita, ettei pa-

remmasta valia”.

Terveys, huumori ja myonteinen eldméanasenne ovat apuna jaksamisessa monille haastatteluis-
ta. Siiri kertoo ”maé itken helposti, nauran helposti”----- ”mad tosiaan sOpeudun mihinkd vaan”.

My®s toinen omaishoitaja kertoo ’se on varmaan luonne - - - ettd mé oon saanu téllaisen luon-
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teen, positiivisen eldménasenteen”. Hén jatkaa  ’siind on niinku kasvanu sen asian muka-
na...jotenkin - - - ottaa tyynemmin kaikki”. Ajan my6td hdn on oppinut tyytymain tilantee-
seen, mutta myos ajattelemaan omaa jaksamistaan ollen terveella tavalla itsekds. Han kertoo
“ennen oli sellaasta hermoolua, paineeta olevinansa, nykydin ei mulla endd oo”. Héin laittaa
rajat sille, mitd hyvaksyy puolison taholta ja mit4 ei. My0s se auttaa, etté ei ole katkeroitunut
vaikeuksien kohdalla.

Osalla omaishoitajista tulee esiin hengellinen vakaumus, luottamus suurempaan, joka auttaa ja
kannattelee vaikeina aikoina. Omaishoitaja kertoo “’kylla...kyllda hengelliset asiatkin on, ne
on tarkeita tdlld ikdd”. Héan myos luottaa, ettd kaikki menee eldméssa niin kuin on tarkoitettu.
Toinen omaishoitaja kertoo “en md omin voimin, en yhtdan”. Rukous ja Raamatun luku ovat

hanelle tarkeitd asioita oman jaksamisen kannalta .

6.3.3 Kokemus vuorohoidosta hyvédna apuna, valttaméattdmand apuna tai valttamattomana

pakkona

Tutkimuksessa 10ytyi seitsemén erilaista yhdistelm&a puolisoiden valisen suhteen ja vuoro-
hoitokokemuksen osalta: tyytyvéisyys yhteiseen ja hyva apu, yhteiseen sitoutuminen ja hyvé
apu, Yyhteisen tukeminen ja hyvé apu, yhteisen kaipaaminen ja vélttdmaton apu, yhteiseen
sitoutuminen ja valttamaton apu, yhteisen suojeleminen ja valttdmatdn pakko sekd yhteisen
kaipaaminen ja vélttdmaton pakko. Eri vaihtoehtojen runsaus osoittaa, ettd omaishoitajan ko-
kemus vuorohoidosta muodostuu hyvin yksilollisesti.

Vuorohoito hyvana apuna

Puolet haastateltavista koki vuorohoidon hyvana apuna itselleen. Tass&d kokemuksessa puo-
lisoiden vélinen suhde oli tyytyvéisyys yhteiseen, yhteisen suojeleminen tai yhteisen tukemi-
nen. Puolisoiden vélinen suhde ja vuorohoito tukevat varauksetta toisiaan. Tyytyvaisyys vuo-

rohoitoon on tyypillista talle kokemukselle.

Paavo ja Otto ovat tyytyvaisid suhteeseen puolisonsa kanssa. VVuorohoito on heille hyva apu
arkeen ja jaksamiseen omaishoitajana. Vuorohoito mahdollistaa omat harrastukset ja levon

omaishoitajan velvollisuuksista. Paavo kertoo “aina vihd paésee sitten noille omille reissuil-
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lensa” ja “kylla se (vaimon hoitaminen) v&ha niit4 rajootuksia antoo---mutta tdmé (vuorohoi-
to) tosiaan sitten niinku antaa aina hyvén loman palan aina valilla”. Lisaksi vuorohoidon ai-
kana omaishoitaja voi tehda sellaisia valttaméattomié toité, jotka eivat ole mahdollisia puolison
ollessa kotona. Otto kertoo “ihan mukava on se viikko siind. Ehtii vdhén tehdd ja...”. YKksi
tallainen véalttamaton tyo oli polttopuiden hankkiminen talon lammitysté varten. Tyytyvai-
syytta ja turvallisuuden tunnetta lisd&a mahdollisuus saada kotihoidosta apua pelkén puhelin-
soiton perusteella seka mahdollisuus vieda puoliso tutulle vuorohoito-osastolle myos yllatta-
en. Nama tekijat lisdévat myos luottamusta vuorohoitoon hyvéana apuna ja rauhoittavat mielta.
Otto kertoo ”nyt on lepo sen takia, ettd timd on mun mielesta hyva jarjestely nyt taima”. Otol-
la ei ole ristiriitaisia tunteita vuorohoidon suhteen ja myds Paavolla ne ovat hallinnassa, koska
han tuntee vaimonsa hyvin. Myodskaan puolison vaikea muistiongelma ei hairitse Oton ko-

kemusta vuorohoidosta hyvana apuna.

Laura on sitoutunut yhteiseen suhteeseen ja kokee vuorohoidon hyvéana apuna huolimatta sii-
té, ettd hanelld on ristiriitaisia tunteita epéillessaan puolison ikavdivan vuorohoidossa. Han on
tyytyvainen vuorohoitoon ja kokee vuorohoidon auttavan itsedén jaksamaan ja iloitsemaan
siitd yhteisesta, mitd hénelld on puolison kanssa. Laura kertoo vuorohoidon merkityksesté
itselleen ”ma niin tykkaan sitten, kun saa sen hakia (kotiin). Ettd kun on kumminkin - - - saa-

nu levaté — sit4 jaksaa taas niin paljo paremmin”.

Taunon suhdetta puolisoon kuvaa yhteisen tukeminen. Myds hén kokee vuorohoidon hyvana
apuna, joka helpottaa hdnen jaksamistaan omaishoitajana. Tauno kertoo - - kyllahan sita
joskus oikeen niinku jo odottikin, ettd saa vieda sen. Kun ei oo ittekkdén enaé terves, niin se
tuntuu niin... helpotukselta, kun saa olla hetki eres ...” ja “’siind niinku vapautuu itsekin, het-
keksi aina. Ei tartte niitd perédhén kattottavia sitten - - - kahdeksan tuntia nukun.. joka yo... en

ma herddkadn vilis, ettd”. Vuorohoito tuo tyytyvaisyytta ja tasapainoa eldmaan.

Vaikka kaikki naméa omaishoitajat tuovat esiin ainakin jollain tavalla puolison hoidon raskau-
den, he eivat koe vuorohoitoa vield vélttamattomyytend omalle jaksamiselleen, ainoastaan
hyvéana apuna. Kaikilla on my6s hyvé ja toimiva suhde puolisoon siind mielessa, etté he pys-
tyvat keskustelemaan asiallisesti keskenddn. Tama lisdd myos tyytyvaisyytté yhteiseen arkeen.
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Vuorohoito valttamattomana apuna

Neljésosa haastateltavista koki vuorohoidon vélttdmattoména apuna itselleen. Puolisoiden
valinen suhde oli joko yhteisen kaipaaminen tai yhteiseen sitoutuminen. Tassa kokemukses-
sa puolisoiden valinen suhde ja vuorohoito tukevat toisiaan, mutta mukana voi olla myos luo-
pumista ja surua johtuen puolison toimintakyvyn ja taitojen alenemisesta dementoivaan sai-
rauteen liittyen. Veikko kertoo puolisostaan “kyll& ne on niin hajanaisia ja sellaisia ne puheet,
ettd vaikka ne nayttads olevan niin kun loogisia, niin ei ne oo, ei, ei”. Veikko kaipaa entisté

yhteistd aikaa, jolloin vaimon kanssa saattoi keskustella asiallisesti.

N&makin omaishoitajat olivat tyytyvaisia vuorohoitoon. Veikko kertoo “kun méi toin sen
maanantaina, niin - - - iltapdivalla kavin lenkilla, sitten lammitin saunaa, sitten 13 tuntia mina
nukuun” ja ”nyt oon ollu sitten jo taas pirtidmpi - - - kdynyt kévelylla ja tuttavis ja - - - vanho-
ja koulukaveria tapaamas”. Veikko jatkaa “kylld mina sitten hyvin nopiaa sen huomasin, etta
kun vein sen tuonne vuorohoitoon ja se siellda sen viikon oli, ettd mina olin sitten itte paljon
virkidmpi ja tehokkaampi”. My06s Aino kokee vuorohoidon vélttdmattoménd omalle jaksami-
selleen. Hén kertoo ”mé en luopuusi milldén niistd kuukausivapaista”. Aino muistelee padsy-
aan ensimmaiselle lomalle ”silloon oli kylla niin, ajattelin ettd tdma loppuu kylla tdhan, ettd
mai en jaksa millddn” ja ”niin mi olin niinku toinen ihminen, kun mai olin sen 10 pdivéa pois.
Silloon jaksoon puoli vuotta, ei mitddn”. Aino on oppinut kdyttiméain vuorohoitoajan omaksi
virkistyksekseen. Han kertoo ensinhdn ma tein kaikki pankkoty6t silloon, mutta nyt mé en

00 endd tehny pariin vuoteen”.

Veikolla on héiritsevid ristiriitaisia tunteita, vaikka hén luottaa vuorohoitoon ja saa sielta tu-
kea itselleen. Ristiriitaiset tunteet ja tunne sidottuna olemisesta aiheuttavat Veikolle henkista
raskautta. Onneksi vuorohoito tuo helpotusta sidottuna olemisen tunteeseen. Veikko haluaisi,
etta myos pdaivatoimintaa olisi tarjolla, jotta han voisi viedd puolison sinne vahéaksi aikaa
kaydessaan omilla asioillaan. N&in vuorohoidon ja paivatoiminnan yhdistdminen véhentaisi
héanen sidottuna olemisen tunnettaan.  Ainolla sitd vastoin ristiriitaiset tunteet ovat hallin-
nassa, mika liséa tyytyvaisyytta vuorohoitoon seka helpottaa elamaa luoden tasapainoa. Aino
kertoo ”maé koen itte, ettd ... ettd mulla on niinku ihan hyvin asiat” ., ”ettd aina ma ajattelen,
ettd mé& oon niinku onnellisemmas asemas, kun ndmé4, jolla on ndmé& dementikot (hoidettava-

2

na)”.
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Néille omaishoitajille vuorohoito on valttdmaton apu, koska he tietdvat, ettd eivét jaksaisi
omaishoitajina ilman séannallisesti toistuvaa hengéhdystaukoa. Tilanne on omaishoitajalle
helpompi, mikéli puolisolla ei ole muistiongelmia. Vuorohoito valttdmattémana apuna koe-

taan positiivisessa mielessa.

Vuorohoito valttdmattémana pakkona

Neljasosa haastateltavista koki vuorohoidon vélttamattoméand pakkona. Té&lloin puolisoiden
vélinen suhde oli joko yhteisen suojeleminen tai yhteisen kaipaaminen. Mikali vuorohoito
koetaan vélttdmattomana pakkona, omaishoitajan kokemusta vuorohoidosta leimaa ymmar-
tdminen tai luopumisen tuska. Mukana on myo6s hairitsevia ristiriitaisia tunteita, joihin liit-
tyy itsesyytoksid ja mahdollisesti myds painostusta laheisten taholta. Molemmilla hoidetta-

villa oli muistiongelmia.

N&ma omaishoitajat kertovat, ettd he eivat jaksa hoitaa laheistdan ilman vuorohoidon anta-
maa hengéhdystaukoa. Rauha kertoo oman jaksamisensa rajoista auttaessaan puolisoa liikku-
misessa “viimeksikin ma sain sen jotenkin séankyyn ja sitten mun rupeskin olohon huono olo
itselld”. Myos Siiri kertoo puolison hoitamisesta “raskasta... on toisin aijoon varsinkin, ja nyt
- - - huonosti nukkuu- - - voi voi, se on yotd pdivda hoidettava”. Siiri jatkaa syddmensa pur-
kamista “méd melekeen sanoisin, ettd mé hoitaisin mieluummin sellaista tervejarkistd — sano-
tahan nyt ndin”. Siiri on todella vdsynyt tilanteeseen ja oma terveyskin on heikentynyt asetta-

en rajat jaksamiselle.

N&ma omaishoitajat kokevat vuorohoidon valttamattomana pakkona, mihin liittyy ristiriitais-
ten héiritsevien tunteiden takia jonkin asteinen negatiivinen sévy, vaikeus hyvéksya tilanne.
Tama negatiivisuus voi tulla esiin epdilyind vuorohoidon suhteen. Rauha l&hett&4 toiveita
hoitajille ”sais sanua, mité sielld on niinku tapahtunut... enemmaén, kun mé tiedén, ettd tapah-
tuu, koska kotonakin tapahtuu... kaikenlaista”. Molemmat omaishoitajat haluaisivat hoitaa
puolison itse, mutta oma jaksaminen ei en&a riita ja asian hyvaksyminen on itselle vaikeaa.
Siiri kertoo murheellisena ”mind oon ajatellu, ettd mulla on tua tehtdvé, tua iséntd hoitaa...

sen tekis tietysti loppuun asti, mutta ei, ei ei, luovuttaa taytyy...”. Siiri on pettynyt itseensa.
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7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

7.1 Tulosten tarkastelu

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, millaisia kokemuksia puolisoaan hoitavilla
omaishoitajilla on puolison vuorohoidosta laitoksessa. Omaishoitajat kokivat vuorohoidon
itselleen tarpeellisena palvelumuotona. Kokemuksena vuorohoito oli osalle omaishoitajista
hyva apu oman jaksamisen kannalta, osalle vélttaméton apu tai valttaméton pakko. Puolet
omaishoitajista koki vuorohoidon yhteydessa hairitsevia ristiriitaisia tunteita, kuten itsesyy-
toksia. Nama ristiriitaiset tunteet liittyivat ensisijaisesti vaikeuteen luovuttaa puoliso toisten
hoidettavaksi. Eniten ristiriitaisia tunteita oli niilld omaishoitajilla, jotka kokivat vuorohoidon
valttamattomana pakkona, mutta niita saattoi olla myos silloin, kun omaishoitaja koki vuoro-
hoidon valttdméattomana apuna. Puolison muistiongelma lisasi omaishoidon raskautta ja oli
usein mukana my®os silloin, kun omaishoitaja koki hairitsevid ristiriitaisia tunteita. Osa
omaishoitajista oli ajan myota oppinut hallitsemaan ristiriitaisia tunteitaan, osalla niita ei ollut

lainkaan (Kuvio 2, sivu 38).

Aiempien tutkimusten perusteella lyhytaikaisella laitoshoidolla ei ole ollut selkeasti maéritel-
tya paikkaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluketjussa, mikd on voinut johtaa resurssien
tuhlaamiseen. Tastd johtuen Muurinen ja Valvanne (2005) ehdottavat vuorohoidon aseman
selkeyttamistd, jotta se voisi paremmin vastata tdmén péivan haasteisiin ja resurssit kaytettai-
siin niiden hyvéksi, jotka palvelua eniten tarvitsevat. Myés Salin ja Astedt-Kurki (2005) pai-
nottavat, ettd lyhytaikaisen laitoshoidon ensisijainen peruste tulee olla omaishoitajan levon
mahdollistaminen, mik& on omaishoitajien tukemisessa keskeinen asia (Salanko-Vuorela ym.
2006, 30). Téassa tutkimuksessa omaishoitajat, joilla oli ké&ytettavissdadn omaishoidon vapaita
olivat etuoikeutettuja saamaan puolisonsa vuorohoitojaksolle. Myods akuutteihin omaishoidon
hoitotarpeisiin pyrittiin vastaamaan joustavasti. Omaishoitajat kokivat vuorohoidon auttavan
heitd jaksamaan omaishoitajina tarjoten mahdollisuuden lepoon eik& vuorohoitomahdollisuu-
desta endd haluttu luopua, kun se oli todettu hyvaksi. Myads Salin ym. (2009) tuovat esiin

vuorohoidon selkednd selviytymiskeinona omaishoitotilanteessa.

Omaishoitajien kokemuksissa tulee esiin suuri yksilollisyys seka suhteessa puolisoon ettéd
suhteessa vuorohoitoon. Omaishoitajan kokemus vuorohoidosta osoittautui monimutkaiseksi
tapahtumaksi, johon seka puolisoiden vélinen suhde ettd mahdolliset ristiriitaiset tunteet vai-

kuttavat. Tassé tutkimuksessa loytyi viisi erilaista puolisoiden vélista suhdetta: tyytyvaisyys
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yhteiseen, yhteiseen sitoutuminen, yhteisen tukeminen, yhteisen suojeleminen ja yhteisen
kaipaaminen. \uorohoito ja puolisoiden valinen suhde tukevat useimmissa tapauksissa vara-
uksetta toisiaan. Tuki on ilmeinen silloin, kun vuorohoito koetaan hyvéna apuna ja puolisoi-
den valistd suhdetta leimaa talldin tyytyvaisyys, sitoutuminen tai tukeminen. Mikéli vuorohoi-
to koetaan valttdméattomana apuna, kokemukseen voi tulla mukaan luopumista ja surua. Jos
vuorohoito koetaan valttdamattomana pakkona, puolisoiden valistd suhdetta leimaa yhteisen
kaipaaminen tai yhteisen suojeleminen. Puolisoiden vélisen suhteen merkityksen vuorohoi-

don kayttéon on todennut myds Shaw ym. (2009).

Salin ja Astedt-Kurki (2007) huomasivat tutkimuksessaan, ettd omaishoitajat kokivat odotta-
mattomia syyllisyydentunteita vuorohoidon yhteydessd. Myds téssd tutkimuksessa moni
omaishoitaja koki ristiriitaisia tunteita, kuten itsesyytoksid. Nama ristiriitaiset tunteet liittyvét
ensisijaisesti vaikeuteen luovuttaa puoliso toisten hoidettavaksi. Omaishoitajien kertomuk-
sissa tulee esiin luopumisen tuskaa, siséisté taistelua, kiukkua, pettymysta itseen, itsesyytoksia
ja epdilyksia. Ristiriitaiset tunteet voivat ilmeté héiritseving, ne voivat olla hallinnassa tai niitéa
ei ole lainkaan. Helpoimmalla ristiriitaisten tunteiden suhteen paasivat omaishoitajat, joiden
puoliso meni mielell&&n vuorohoitoon, puolisolla ei ollut dementoivaa sairautta ja vuorohoi-
don aloituksesta oli kulunut aikaa jo vahan pitempéaéan. Ristiriitaisia tunteita oli todennékoi-
semmin tiedossa silloin, jos puoliso vastusti vuorohoitoa tavalla tai toisella, sairasti dementi-
aa, vuorohoito oli aloitettu hiljattain tai omaishoitaja joutui kokemaan ulkopuolista painostus-
ta vuorohoidon kaytdn suhteen. Ristiriitaisia tunteita voivat lisdtd myds huoli puolison paivit-
taisen toimintakyvyn séilymisestd, tietdmattdbmyys vuorohoitojakson siséllosta seké& huoli

puolison viihtymisesta vuorohoidossa.

Tyytyvéisyys vuorohoitoon oli tarkein ristiriitaisia tunteita vahentdva tekija. Jos puoliso on
tyytyvainen, myds omaishoitaja on tyytyvainen. Omaishoitajat ilmaisevat tyytyvéisyytensa
kohteiksi vuorohoito-osaston henkilékunnan toiminnan, joustavat ja yksilollisesti sovitut vuo-
rohoitojarjestelyt seka vuorohoito-osaston tilat. Tyytyvaisyys vuorohoitoon on keskeinen ko-
kemus silloin, kun omaishoitaja kokee vuorohoidon hyvana apuna tai valttamattomana apuna.
Talloin ristiriitaisia tunteita ei ole joko lainkaan tai ne ovat hallinnassa. Ristiriitaiset tunteet
ovat hairitsevind mukana silloin, kun omaishoitaja kokee vuorohoidon valttaméttomana pak-
kona. Muita ristiriitaisia tunteita véhentévia tekijoita vuorohoitoon tyytyvaisyyden lisaksi ovat
tuki lapsilta ja muilta laheisiltd, tietoisuus avun saamisesta hatatapauksessa kotiin, mahdolli-

suus vuorohoitoon myo6s akuutisti, terve itsekkyys, huumori ja myonteinen eldmanasenne,
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tyytyminen omaishoitajuuteen sekd luottamus suurempaan. Useimmat omaishoitajat eivat
osaa sanoa parannusehdotuksia vuorohoidon suhteen, vaikka heiltd sitd aktiivisesti kysytaan:
Vuorohoitoon liittyvat keskeisimmat asiat tuntuvat olevan kunnossa. Vuorohoidon siséltoon
liittyvid parannusehdotuksia tuli muutamia, kuten hoidettavan mieltymysten ja tarpeiden mu-

kaan suunnatut laulu-, askartelu- ja voimisteluhetket seka hierontapalvelut.

Cheung (2004) totesi tutkimuksessaan, ettd puolison hoitamiseen voi liittya paljon huolta ja
murehtimista. Salin ja Astedt-Kurki (2005) ja Salin (2008, 76) korostavat omaishoitajan yksi-
I61lista tukemista puolison hoitojakson aikana varaamalla hanelle keskusteluaikaa ja olemalla
kiinnostunut myds omaishoitajan jaksamisesta. Myos tassa tutkimuksessa tuli esiin omais-
hoitajien huoli sekd omasta ettd puolison terveydesté ja tulevaisuudesta seka se, etta sisdisten
ja ulkoisten paineiden keskelld omaishoitaja tarvitsee tukea ja ymmarrystd, kuuntelijaa, jolle
hén voi purkaa tuntojaan. Albert (2004, 168) tuo esiin, ettd varsinkin dementoituneiden hoi-
dettavien hoito voi olla erittdin sitovaa ja raskasta. Aiempien tutkimusten mukaan erityisesti
naispuoliset omaishoitajat kaipaavat yksilollista ohjausta dementoituneen laheisen ja hénen
kaytoksensa ymmartamiseksi sekd omien tunteidensa késittelemiseksi (Papastavrou ym.
2007). Taman tutkimuksen tulosten perusteella dementoitunutta puolisoa hoitavien omaishoi-
tajien tukemiseen tulisi kiinnitta4 erityistd huomiota sukupuolesta riippumatta.

On tarkedd, ettd vuorohoito-osaston henkilokunta toimii hienotunteisesti, omaishoitajia ja hei-
dan toiveitaan kuunnellen. Omaishoitajan tulee saada kokea, ettd hanta kuullaan ja hanen mie-
lipiteitddn ja asiantuntemustaan arvostetaan. Omaishoitajan asiantuntijuuden tunnistamisen ja
arvostamisen tarkeydestd puhuu myds Autio ym. (2006, 14). Omaishoitajan asiantuntemuksen
arvostaminen mahdollistaa hyvan yhteistydn omaishoitajan ja hoitohenkilékunnan valille,
mika on ensiarvoisen tarkeé asia omaishoitajan luottamuksen saavuttamiseksi. Omaishoitajan
asiantuntijuuden tunnistamisen ja arvostamisen tulisi ndkya entista tasa-arvoisempana yhteis-
tyGsuhteena hoitojaksolla omaisen ja omahoitajan valilla (Salin ja Astedt-Kurki 2005) ja tuki-
ratkaisuista paatettdessa on oleellisen tirkeda ottaa huomioon seké hoidettavan etta omaishoi-
tajan tarpeet (Muurinen ym. 2004, Stoltz 2004, Autio ym. 2006, 15, Van Exel ym. 2008).
Myos tdma tutkimus tukee ajatusta perhendkdkulman tarpeellisuudesta vuorohoidon suunnit-
telussa, toteutuksessa ja arvioinnissa. Omaishoitajaa ja hoidettavaa tulee kohdella kokonaisuu-

tena, jossa toiseen kohdistuva toiminta vaikuttaa myos toiseen.
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Hartikainen (1995, 62), Muurinen ym. (2004), Salin ja Astedt-Kurki (2005) seka Salin ym.
(2009) esittavat vanhusten vuorohoidon kehittdmistd omana hoitomuotonaan osana avohoidon
kokonaisuutta. Tatd samaa esitti Sosiaali- ja terveyshallitus jo vuonna 1992 (Vuorela 1992).
Yhteistydsuhteeseen tulisi sisallyttdd omaishoitajan ja hoitajien lisdksi myds muut osapuolet,
kuten ateriapalvelu, kotihoito ja ladkari (Salin ym. 2009). Tassé tutkimuksessa vuorohoitoyk-
sikkd, jossa hoidettavat kavivat kuului sairaalapuolen kokonaisuuteen, mutta yhteistyo
omaishoitajaan ja kotihoitoon pain oli luontevaa. Siksi voitaneen sanoa, etté oleellista ei ehka
ole se, mihin organisaatioon vuorohoitoa tarjoava laitos kuuluu, vaan se, etta yhteistyo eri
yksikoiden ja eri toimijoiden vélilla on sujuvaa. Yhteistyon padmaarana tulee olla hoidettavan
ja hdnen perheensa hyvinvointi moniammatillisen yhteistyon keinoin (Saarenheimo 2005).

Omaishoidon muuttuviin tilanteisiin tulee kyetd reagoimaan riittdvan nopeasti joustavan yh-
teistoiminnan keinoin. Joustavuuden toteutuminen edellyttdé palvelujarjestelmalta rakenteel-
lista joustavuutta, uudenlaista asennoitumista ja uusia ammatillisia valmiuksia (Saarenheimo
2005). Tassa tutkimuksessa joustavuus vuorohoitojaksojen jarjestelyssa sai kiitosta omaishoi-
tajilta. Vuorohoitojaksot jérjestettiin omaishoitajien toivomusten mukaan, heille parhaiten
sopivana ajankohtana ja heille sopivan pituisina. Joustavien ja yksilollisten ratkaisujen puo-
lesta omaishoitajia tuettaessa puhuvat useimmat tutkijat, kuten Jeon ym. (2005), Autio ym.
(2006, 14) ja Salanko-Vuorela ym. (2006, 34). Laitoshoidon lisaksi omaishoitajilla tulee olla
entistd paremmat mahdollisuudet my6s muihin kevyempiin tukimuotoihin, kuten vain péivas-
aikaan toimiviin hoitopaikkoihin (Autio ym. 2006, 15). Myos téssa tutkimuksessa tama tuli
esiin toiveena yhdistda vuorohoitoa ja paivatoimintaa. Omaishoitajilla ja hoidettavilla tulisi
olla mahdollisuus yksildllisesti suunniteltuihin heidan toiveensa ja tarpeensa huomioiviin
vuorohoitopalveluihin. T&st4 johtuen tulisi olla tarjolla useita eri tukimahdollisuuksia, joista

omaishoitaja voisi valita mieleisensa.

Omaishoitajat arvostavat tyontekijoitd, jotka tuovat aktiivisesti esiin erilaisia tukimahdolli-
suuksia, kertovat apuvélineista ja suunnittelevat yhdessa perheen kanssa yksilollisesti arjen
sujumista helpottavia toimintoja (Autio ym. 2006, 17). Tdman tutkimuksen mukaan omaishoi-
tajat tarvitsevat tietoa puolison voinnin lisdksi vuorohoidon sisallosta seké erilaisista tuista ja
vuorohoidon vaikutuksesta niihin. Antamalla omaishoitajille riittavasti tarpeellista tietoa voi-
daan vélttaa tiedon puutteesta aiheutuvat ristiriitaiset tilanteet ja niiden heijastuminen omais-
hoitajan kokemuksiin vuorohoidosta. Vuorohoito-osaston hoitajilla on tarked tehtava seka
omaishoitajien tukemisessa ettd tiedon vélittdmisessa. Avoimuus on tdrkedd hoitajien ja

omaishoitajien vélisessa suhteessa lisdten molemminpuolista luottamusta.
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Omaishoitajat ovat yhteiskunnalle sek& inhimillisesti etta taloudellisesti erittdin merkittava
voimavara. Siksi heitd tulisi tukea kaikin mahdollisin keinoin. Yleensd omaishoitajat hakevat
apua jaksamiseensa vasta, kun he ovat todella vasyneitd. Téallgin kotitilanne saattaa olla jo
niin vaikea, ettd hoidettavan sijoittaminen laitoshoitoon on ainoa vaihtoehto. Omaishoitajien
tukemiseksi tulisikin lisata etsivaa tyota, jotta omaishoitajien keskuudesta 10ydettéisiin mah-
dollisimman varhaisessa vaiheessa ne henkiltt, jotka hyotyvat erilaisista tukipalveluista kuten
vuorohoidosta. Taté etsivaa tyota tulisi tehdé laajalla rintamalla. Omaishoitajien pdadseminen
ajoissa tukipalvelujen piiriin helpottaisi myds hoidon suunnittelua pitemmalla aika valilla ja

ennaltaehkaisisi hoidettavien joutumista yllattden pitkaaikaiseen laitoshoitoon.

Vuorohoidon tutkimus on ollut véahaista eiké sen tavoitteista ja kohderyhmista ole ollut yhte-
naisté kasitystd (Muurinen ja Valvanne 2005). Sen sijaan omaishoitajia on tutkittu enemman,
miké& nékyi kirjallisuuskatsauksen ldhdeaineistossa. Tieto tdmén tutkimuksen kirjallisuuskat-
saukseen piti etsida useimmiten muun tiedon joukosta, mika johti runsaaseen tausta-aineiston
lukemiseen. Erot kulttuureissa ja kéytetyissa termeissa aiheuttivat myos aluksi hdmmennysta.
Myds palvelujérjestelmien erilaisuus esimerkiksi Suomessa ja Amerikassa toi oman haasteen-

sa tyolle.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettiset kysymykset

Laadullisessa tutkimuksessa tutkija on tutkimuksensa keskeinen tutkimusvaline, joten péa-
asiallisin luotettavuuden mittari on tutkija itse ja luotettavuuden arviointi koskee koko tutki-
musprosessia (Eskola & Suoranta 2003, 210). Esiymmarryksen auki kirjoittaminen on oleelli-
nen asia fenomenologis-hermeneuttisen tutkimuksen luotettavuutta (Laine 2007). Tutkijan
esiymmarrys pohjautuu pitk&dan tyokokemukseen sosiaali- ja terveysalalla seké alan Kirjalli-
suuteen. Pyrin tietoisesti siirtamaan esiymmarrykseni sivuun analyysin aikana. Vasta kun tar-
kastelin tuloksia aiemman tutkimustiedon valossa, otin myds ndma asiat mukaan pohdintaan.
Olen myos pyrkinyt kuvaamaan koko tutkimusprosessin alusta loppuun saakka mahdolli-
simman tarkkaan. Haastattelujen jalkeen Kirjoitin tutkimuspéivakirjaa, mik& mahdollisti haas-
tattelutilanteen kontekstiin palaamisen missé vaiheessa tutkimusta tahansa. Myds raportointi

on pyritty tekemé&an mahdollisimman huolellisesti.
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Haastatteluissa idkkaat omaishoitajat hakivat toisinaan sopivaa sanaa vastauksissaan ja tdma
nakyi taukoina keskustelussa. Haastattelijana saatoin téllaisessa tilanteessa auttaa henkiloa
sanan loytdmisessd, mitd pidin jonkin verran ongelmallisena analysoidessani haastattelutilan-
teita. Siksi en kayttanyt nditd haastattelukohtia haastateltavan sanoina tulkintavaiheessa.
Haastattelussa olisi voinut kéyttdd enemmaén kysymyksid “mitd, miten, millaisena”, jotta haas-
tateltavien kokemuksia olisi voinut vield tarkentaa. Aloitteleva tutkija ei tatd kuitenkaan
huomannut. Haastatteluja tehdessani toimin vield vuorohoitoa tarjoavan osaston osastonhoi-
tajana, mutta analyysivaiheessa siirryin toisiin tehtdviin, mika antoi etdisyytta aiheeseen ja

auttoi analyysivaiheessa.

Laadullisen tutkimuksen uskottavuus tarkoittaa sitd, etta tutkijan on tarkistettava vastaavatko
hanen kasitteellistyksena ja tulkintansa tutkittavien kasityksia (Eskola & Suoranta 2003, 211).
Taman Kriteerin pyrin tayttdmaan olemalla mahdollisimman huolellinen merkitysten etsimi-
sessd ja yhdistelyssé merkityskokonaisuuksiksi seka synteeseissa. Analyysi- ja synteesivaihe
veivat paljon aikaa, koska niiden aikana palasin lukuisia kertoja alkuperdiseen aineistoon tar-
Kistaen, ettd oma tulkintani vastaisi mahdollisimman uskottavasti omaishoitajan kokemusta
asiasta. Tama niin sanotun hermeneuttisen keh&n kulkeminen onkin valitun metodin olennai-

nen osa.

Vahvistuvuus tarkoittaa sita, ettd tutkimuksessa tehdyt tulkinnat saavat tukea toisista vastaa-
vaa ilmidté tarkastelleista tutkimuksista (Eskola & Suoranta 2003, 213). Aiemmista tutkimuk-

sista oli l10ydettavissd samansuuntaista tietoa moniin oman tutkimukseni tuloksiin.

Tutkimustulosten siirrettavyydella tarkoitetaan niiden siirrettavyytta tietyin ehdoin (Eskola &
Suoranta 2003, 211). Siirrettavyys ei laadullisessa tutkimuksessa tarkoita yleistettavyytta.
Taman tutkimuksen tulosten osalta voidaan todeta, ettd ne ovat tietyin edellytyksin siirretta-

vissé koskemaan muita puoliso-omaishoitajia.

Tutkimuslupa haettiin sekd organisaation johdolta etté jokaiselta omaishoitajalta. Tutkimuslu-
paan liittyvat asiat kaytiin lapi omaishoitajan kanssa suullisesti ennen kirjallisen luvan otta-
mista. Omaishoitajilla oli lupa kieltdytya haastattelusta ja myds lupa luopua osallistumisesta

kesken tutkimuksen, mika kerrottiin heille ennen tutkimuksen alkua.

Sekd haastateltavien valintaan ettd aineiston kasittelyyn osallistui ainoastaan tutkimuksen

tekija, milla varmistettiin tutkittavien henkil6llisyyden séilyminen salassa. Tutkimuksen kulu-
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essa kaytettiin peitenimid. Valilla tutkija kaytti omaishoitajista vain nimitysté “erds omaishoi-
taja” tai yksi omaishoitaja”. Suorissa lainauksissa ei ole myoskaan kéytetty tekstejd, jotka
voisivat paljastaa haastateltavan henkil6llisyyden. Haastatteluaineisto tullaan havittdméén

pro gradu —tyon hyvéksymisen jélkeen.

7.3 Tulosten hyddyntdminen ja jatkotutkimusehdotukset

Omaishoitajien vuorohoitoon liittyvistd kokemuksista ei ole ilmeisesti tehty aiemmin feno-
menologis-hermeneuttista tutkimusta, vaikka jo Vuorelan (1992) mukaan sek& asiakkaan etté
omaishoitajan kokemus vuorohoidosta ja sen merkityksesta on tarkea toiminnan vaikuttavuut-
ta arvioitaessa. Tata taustaa vasten ajatellen tdma tutkimus oli tarpeellinen. Laine (2007) tuo
esiin, ettd tutkimus on onnistunut, mikali tutkimuksen jalkeen ymmarramme ilmi6ta parem-
min kuin tutkimuksen alussa ja ndemme ilmion aikaisempaa selkedmmin ja monipuolisem-
min. Fenomenologis-hermeneuttisen lahestymistavan kayttdminen tassé tutkimuksessa avasi
omaishoitajien kokemusta vuorohoidosta tavalla, jota ei ole aikaisesmmin tehty. Laadullisena

tutkimuksena tehty tutkimus tuo esiin nimenomaan ilmién monipuolisuutta.

Tutkimuksessa saatua tietoa on mahdollista hyodyntdd kehittdmalla laitoksissa tapahtuvan
vuorohoitoa vastaamaan hoidettavan tarpeiden lisdksi my6s omaishoitajien tarpeisiin entista
paremmin. Taten vuorohoito voisi tulevaisuudessa tukea entista paremmin kotona tapahtuvaa
hoitoa. Tutkimuksen teoriatietoa voidaan hyddyntad myds muihin omaishoidon tukimuotoi-
hin ja niiden kehittdmiseen. Aiemminhan vastaavaa teoriatietoa ei ole ollut koottuna yhteen
paikkaan, vaan se on ollut hajallaan eri tutkimuksissa.

Mahdollisena jatkotutkimusaiheena voisi olla vuorohoito hoitohenkilékunnan kokemana. Té-

ten tulisi esiin viel& monipuolisempi ndkemys kyseessé olevasta ilmiostéa.
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Tutkimukseni kohderyhména ovat omaishoitajat, joiden laheinen on ollut hoidettavana vuoro-
hoitoa antavassa laitoksessa viimeisen puolen vuoden aikana vahintdén 3-4 kertaa. Kaytan-
ndssa omaishoitajat tullaan valitsemaan vuorohoito-osastolla kéyvien vuorohoidettavien
omaishoitajista.

Tutkimuksen tavoitteena on omaishoitajien kokemuksia kartoittamalla selvittdd, millaisena
omaishoitajat kokevat l&dheisensd vuorohoidon, ovatko he tyytyvaisia vuorohoitoon ja onko
heilla toiveita tai parannusehdotuksia vuorohoidon suhteen. Raportti on valmistuttuaan luetta-
vissa Jyvéaskylan yliopiston kirjastossa. Raportin laatija sitoutuu toimittamaan yhden kappa-
leen myds Kuntayhtyman johtavalle ylilaakarille. Tutkimustuloksia on tarkoitus kayttda vuo-
rohoidon kehittdmiseen siten, ettd vuorohoito tukisi mahdollisimman hyvin kotona tapahtuvaa
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