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Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata iakkaidenaishoitajaleskien haastattelupuheessa
iimentyvad elamanhallinnan tunnetta. Tutkimusato@ismuodostavat kahdeksan omaishoitajalesken
muistellen tuotetut elaménkertahaastattelut. Ehmainnan tunteen tutkimista varten muodostettiin

teoreettinen viitekehys Aaron Antonovskyn koheranssunteen kolmesta ulottuvuudesta ja

semioottisen sosiologian neljastd subjektin toirmmmodaalisesta maareesta. Valjasti teemoitellut
haastattelut analysoitiin siséllonanalyysilla.

Tutkimuksen teoreettisen viitekehyksen pohjaltaerdaki nelja elamanhallinnan tunteen ulottuvuutta,
jotka ovat velvollisuus hoitaa (ymmarrettavyys), kky hoitaa (hallittavuus), halu hoitaa
(merkityksellisyys) ja hoidon osaaminen (hallittagit Omaishoitajaleskien haastattelupuheessa
velvollisuus hoitaa ilmeni moraalisena vastuunaglépidon vastavuoroisuutena ja luonnollisena
osana elamaa. Hoitovelvollisuuden sisaistaneiflenitaarittely toimi elaman hallintakeinona ja sodan
kokemuksen erityisyys méaritteli velvollisuutta taa puolisoa. Kyky hoitaa ilmeni hyvana terveytena,
sosiaalisena tukena sekd henkisend vireytend janaskbmaan jaksamiseen hoitaa. Halu hoitaa
nayttaytyi rakkautena puolisoon, hoidon palkitséena ja tarpeellisuuden tunteena. Haastateltavien
hoidon osaaminen ilmeni hoidon harjoitteluna ja mmaitajan asiantuntijuutena puolisonsa hoidosta.
Paivittaiset rutiinit ja arjen hoitotyon ratkaidukivat omaishoitajan hoidon osaamista.

Omaishoitajaleskien haastattelupuheessa rakemnktimella eri tavalla elamanhallinnan tunteeseen
liittyvid merkityksia. Merkityksia tuotettiin ykdillisesti, vuorovaikutuksessa haastattelijan kassé
sosiaalisten vertailujen kautta. Haastateltavagigivat elamanhallinnan tunnettaan tunnistamalla |
arvioimalla osaamisen, haluamisen, kykenemisemytyinisen modaalisia ulottuvuuksia itsessaéan ja
vertailemalla n&ita ulottuvuuksia toisten omaishjeeh vastaaviin osaamisiin, haluamisiin, kykyilan
taytymisiin.
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The purpose of this study is to describe the fgetihmastery over one’s own life in elderly widows
having cared for their disabled spouses as it appeainterview talk. The research data comprises
reminiscences in autobiographical interviews witghe widows. For purposes of scrutinising the
feeling of mastery over one’s own life a theordticame of reference was formed on the basis aehr
dimensions of the Sense of Coherence by Anton Aawsky and four modalities of subject’s agency in
semiotic sociology. The loosely thematized intevwws were subjected to content analysis.

On the basis of the theoretical frame of referdioce dimensions of feeling a sense of mastery over
one’s own life were constructed, namely duty toecfor (comprehensibility), ability to care for
(manageability), desire to care for (meaningfulpessl skill to care for (manageability). In théktaf

the widowed carers the duty to care for their n@eedsed spouses appeared as a moral obligation, as
reciprocity of taking care of one another and asinah part of life. The self-determination of tleos
having adopted the duty to care for their spouseges as a means of managing life and the special
nature of the war experience determined the dutate for the spouse. The ability to care appeiared
the form of health, social support and mental aks$ and in a confidence of one’s own ability tpeco
Desire to care appeared as love for the spousewasding nature of caring and as feeling of being
needed. The skill to give care appeared as peaaticaring and expertise as a carer of the spouse.
Daily routines and the solutions in regular catiagks supported the skills of the carer.

The interview talk of the carers of their spousetwed to construct meaning related to the feelihg o
mastery over one’s own life in three different way¥hese were meanings assigned individually,
reciprocally with the interviewer and through sb@amparisons. The interviewees expressed their
feeling of mastery over their own lives by acknadgag and appraising the modal dimensions of skill,
desire, ability and fulfilment in themselves andnparing these dimensions with corresponding skills,
desires, abilities and fulfilment in others carfog spouses.

Key words: caring for a relative, feeling of magtexer one’s own life, ageing, being widowed
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1 JOHDANTO

Viime vuosina kiinnostus omaishoitoa ja omaisha@tajkohtaan on jatkuvasti lisdantynyt.
Omaishoidosta keskustellaan laajasti, sekd omaittkemaa hoivaty6ta tutkitaan yha enemman.
Omaishoidon tutkimuksissa on keskitytty hoivataaksekd omaishoitajien kuormittuneisuuden
mittaamiseen. Varsinkin dementoitunutta puoliso&aitavien vaimojen ja vanhempiaan hoitavien
tyttarien psyykkisen kuormittuneisuuden yhteyddsidotydhdn on saatu vakuuttava tutkimusnaytto.
Tutkimustulokset ovat antaneet yksipuolisen ja ggnkkuvan omaishoitajien elamasta. (Saarenheimo,
2005, Kirsi, 2004.) Viime vuosikymmenina laadullimeitkimus on kuitenkin vakiinnuttanut paikkansa
omaishoidon tutkimuskentdlla ja tuonut esiin hoisen positivisia aspekteja, miesten
hoitokokemuksia ja korostanut omaishoidon monimgkisellista seka tilannesidonnaista luonnetta
(Kirsi 2004, 43).

Kotihoidossa olevia sotaveteraaneja hoitaa ylegkR&antynyt puoliso. Puolison huolenpidon ja
rakkauden ansiosta kotihoidon jatkuminen on malgiall Vahalle huomiolle on kuitenkin jaanyt
vaimojen jaksaminen omaishoitajina. (Hokkanen &ilkeshen, 2001.) Vastuuta vanhusten hoidosta ei
voi nyky-yhteiskunnassa jattaa pelkastaan ikaantgnguolisoille, jotka eivat ilman tukea valttantt
selviydy yksinkertaisistakaan arkipdivan rutiinaist lakkaille omaishoitoperheille suunnatun
oikeanlaisen ja tilanteenmukaisen tuen kohdentaminevitsee tuekseen laadullista tutkimustietoa,
jonka avulla on mahdollista ymmartd& omaishoitoperharjen kulttuuria ja hoitokaytantoja. lakkaiden
omaishoitajien elaméanhallinnan voimavarojen tukemimahdollistaa omaishoitoperheiden kotihoidon

jatkumisen ja omaishoitajien jaksamisen hoitotyogstsi, 2001, Saarenheimo, 2005.)

Omaishoidon tutkimuksissa on oltu kiinnostuneitaa@hoitajien jaksamisesta ja keskitytty lahinna
omaishoitajan toimintakyvyn tutkimiseen. Tassé itatkksessa tarkoituksena on tarkastella laajemmin
omaishoitajan toimijuutta; yksilollisten kykyjenalujen, osaamisten ja velvollisuuksien merkitysta
omaishoidossa. Tutkimuksessa kuvataan omaish@sijen eldmanhallinnan tunteen ilmenemista
omaishoitajuuden ja leskeytymisen tarinoissa. Atogia tutkimuksessa ovat kahdeksan idkk&aan
omaishoitajalesken haastattelut. Haastattelut dny teuoden 2003 ja alkuvuoden 2004 aikana.
Haastattelut tehtiin osana Vanhustydon Keskusliitdranketta, jossa tutkittin iakkaiden

omaishoitoperheiden arkea.



2 TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Elaménhallinta kasitteena

Hallinnan kasite eri muodoissaan nousi tutkijoi@nnostuksen kohteeksi 1970-luvulla. J.P. Roos on
yksi suomalaisen eldménhallinnan tutkimuksen laasgista. Roosin tutkimukset sukupolvien
elaménkerroista ja elamantavoista nostivat elamBmhan tutkimuksen suosioon. (Jarvikoski 1994,
99.) Roosin (1988, 206 - 207) tutkimuksissa elamadlimta viittaa yksilon subjektiiviseen

kokemukseen omista mahdollisuuksista vaikuttaa ostémansa kulkuun.

Roos on jakanut elaméanhallinnan sisdiseen ja dkoielamanhallintaan. Sisédinen elaménhallinta on
Roosin mukaan jonkinlaista joustavaa sopeutumiskykpka opitaan lapsuudessa, mutta eldman
vaativat olosuhteet voivat myds koulia tah&n. Sgpaiskykyinen ihminen kykenee katsomaan asioita
parhain pain ja kestdd myos elaman dramaattisehtamat. Tama ei kuitenkaan tarkoita etta ihmisen
tarvitsisi alistua elaman tapahtumiin, vaan kysynoys jonkinlaisesta aktiivisesta sopeutumisesta.
Ulkoinen eldménhallinta tarkoittaa puolestaan ilemikykya ohjata elaméansa kulkua niin, ettd elamaan
vaikuttavat mahdollisimman vahan ihmisesta itsestdgppumattomat tekijat. Kaytdnnossa taytyy

kuitenkin muistaa, ettd elamaamme ohjaavat mong&igkunnalliset ja luonnolliset tekijat, joihin

emme Vvoi vaikuttaa. Ulkoiseen elamanhallintaan wgvat myods sukupuoli, koulutus ja ammatti.

Ulkoisessa eldméanhallinnassa aineellisen asemanoittedy on keskeistd. Roos pitdd sisaista
elaménhallintaa jonkinlaisena aitona otteena el&néisn taas ulkoinen eldménhallinta perustuu

ulkoisiin apuihin ja julkisivun puhtaana pitdminen tarkeampada. (Roos 1988, 2067.)

Simo Ylikarjula (1999) méaarittdad elamanhallinnarsiidn kokemukseksi omista mahdollisuuksistaan
ohjata elamaansa ja vaikuttaa merkityksellisiiratepmiin omassa elamasséaan. Riihisen (1995, 2)0
mukaan eldménhallinnan maarittelyssd sopeutuminen keskeinen Kkasite. Kasitteellisesti
sopeutuminen on lAhempéané alistumista kuin hadlinfaiihinen ndkee kuitenkin ettd onnistunut
selviytyminen elaméantilanteista johtaa sopeuturmseaka tarkoittaa silloin jonkinlaista elamantilan

saavuttamista, ei passiivista alistumista.



Jarvikosken (1994, 124) mukaan eldaménhallinta \aidaymmartdd yksilon sisaiseksi,
persoonallisuuteen kuuluvaksi voimavaraksi. Inmjrjefta on hyva elamanhallinta luottaa itseensa ja
kykyynsa toimia myfos vaikeissa ja ahdistavissatdssa. Hyvan elamanhallinnan omaava ihminen
kykenee selviytymd&dn myos vastoinkdaymisista. Eldradimta on yksi keskeisistd arvoista
kulttuurissamme ja sen kautta jdsennetdan monenlkekemuksia, ilmidita ja elamanprosesseja.
Elaménhallinnan tutkimus on néhnyt elamanhallintaaittaavat merkit lahes poikkeuksetta
myonteisina. Yhteiskunnassamme hallinta merkitdéenisen laatua, hyvinvointia ja ennakoi myos

terveyden sailymista.

Elaméanhallinta liittyy l&heisesti muihin teorioihiyksilon hallinnan tunteesta. Coping — kasitetta on
kaytetty tutkimuksissa kuvaamaan yksilon selviytskainoja. Suutaman (1995,-16') mukaan coping

— kéasite liittyy laheisesti elamanhallinnan tednini kuten Antonovskyn koherenssin tunteeseen.
Coping — kasitteella ei ole yleisesti hyvaksyttyaamtelmaa tai rajattua sisaltoa. Silla viitatateepsa
kuitenkin ihmisten toimintaan, jonka tarkoituksesravahentaa stressitilanteiden vaikutuksia, jarse o
l&heisesti yhteydessa laajempaan sopeutumisendaisgenElaméanhallintaa voidaan pitda copingia
kokonaisvaltaisempana kasitteena, koska elamanha#fisa ei ole kyse pelkastédressia aiheuttavien
tilanteiden kasittelysta, vaan koko sen hetkiséiméhtilanteen jasentamisesta (Folkman 1997). Marja
Saarenheimon (2006) mukaan voimaantuminen (engowsmment ) henkilokohtaisena prosessina
littyy elaménhallinnan kokemukseen. Voimaantuminen prosessi, jossa ihmisen itsetuntemus
lisdantyy ja ihminen tunnistaa omia yksilollisiaptgaan olla vuorovaikutuksessa ympardivan
maailman kanssa tavalla, joka vahvistaa yksilorki@ohtaista elamanhallintaa. Siitonen (1999, 93)
maarittaa voimaantuneen yksilon itse "loytdneen tommamavaransa” ja sen kautta yksild on "itse

itseddn maaraava ja pakosta vapaa”.

Riihinen (1995, 1612) kritisoi elAmanhallinta — kasitteen kayttod,ska se johtaa helposti
tasmentamattomiin tulkintoihin kasitteen olless& nnonimuotoinen ja epaselva. Kasitettd ei ole
yhteiskuntatieteissa tarvinnut operationalisoidasijesi sitd ei ole koskaan tarkentavasti maaritelty
Hannikaisen (1998, 340) mukaan tasmentymattomaan elamanhallinnan é&ésden voi
tulkinnallisesti sisaltya monia elaménkulkuun jen seallintaan liittyvia aineksia. Muutoksiin eri
elaménvaiheissa sisaltyy haasteita, joista selwiytgn vaatii aineellisia ja henkisia resursseja.

Toimintakyky ja sen rajoitukset ovat yhteydessdaméléhallintaan. Toimintakyvyn ja taitojen



monipuolisuus auttaa sopeutumaan ulkoisen ympanséatimuksiin.

2.2 Elaménhallinnan teorioita

Yksi tunnetuimpia eldméanhallintaa koskevista tettigsta ajattelumalleista on Folkmanin ja

Lazaruksen teoria selviytymisstrategioista. Folkmga Lazarus jakavat elamanhallintatavat
funktioidensa perusteella tunne- ja ongelmakeskeiSiunnekeskeisten keinojen avulla on tarkoitus
saadella tunteita niin ettd negatiiviset tunteesypiit siedettdvind ja ettd toimintakyky sailyy.

Ongelmakeskeisten keinojen kayttd tapahtuu sillim yksild arvioi voivansa vaikuttaa stressin
aiheuttajaan. Tunnekeskeiset keinot taas otetagtioka tilanteessa, kun yksilo ei koe voivansa
vaikuttaa aktiivisesti ja toisaalta tilanteissasga stressin aiheuttaja on epaselva. Talloin g@yrita

lievittdmaan stressin aiheuttamia epamiellyttauidemuksia. (Folkman & Lazarus 1985.) Ongelma- ja
tunnesuuntautuneet selviytymisstrategiat eivatekikidan sulje toisiaan pois vaan usein niita kagteta

yhta aikaa. Joskus rationaalinen toiminta voi oli@hdotonta liian suuren ahdistuneisuuden takianjot

silloin tunnekeskeisten strategioiden kayttdé voiaokdellytys ongelmakeskeisille strategioille.

(Folkman & Lazarus 1984, 15854.)

Suomalaisia elaménhallinnan teorioita edustaa mmuassa Pauli Niemelan (1991) teoria, jossa han
kuvaa elaménhallinnan liittyvan erilaisten tiladlen ratkaisemiseen. Niemela rinnastaa elamantaallint
- késitteen coping — kasitteeseen ja puhuu kywshilata vaikeita tilanteita ja ehkaista niihintyiia
ahdistavia kokemuksia. Se on siis kykyd selviytydstoinkdymisistd. Elaménhallinta on myos
valmiutta toimia uusissa ja oudoissa tilanteiss&lt&iset elaméanmuutokset kuten sairaus, ero ja
kuolema jarkyttavat elaménhallintaa. Sosiaalindmjausosiaaliset verkostot ovat tarkeita tukeaneiat
tahoja vaikeuksien hetkella. Prim&ari verkosto koeosperheestd, sekundaari tukiverkosto koostuu
ystavistd, naapureista ja epavirallisista auttajisiertiddri verkosto puolestaan kasittaa viralblise

auttamisjarjestelman.

Pauli Niemela (1991) on jaotellut elamanhallintajapseurauksen ja kasittelystrategian mukaan.
Seurauksen mukaan elaméanhallintatavat voivat olka rakentavia tai tuhoavia. Rakentavia ja usein
tiedostamattomia ovat kielteisten tunteiden torptngolloin ihminen kovettaa itsensa (valiaikaigest

tai projisoi tunteensa toisiin. Namé tavat ovatkbBisesti rakentavia, mutta pitempaan kaytettyna

tuhoavia. Tiedostettuja rakentavia ovat positiivingjattelu, kielteisten tunteiden kontrollointi ja



velvollisuuden tunto, sosiaalinen vertailu alasp§n sopeutuminen. Tiedostettuja tuhoavia ovat
negatiivinen ajattelu ja kieltdminen. Naita ed@lidallintatapoja Niemela kutsuu kasittelystratagia
mukaan tajunnallisiksi eli tunnesuuntautuneiksi.infionallinen eli ongelmasuuntautunut keino on
valttdminen, joka kaytdnnoén tasolla tulee esillgjuttana seka kielteisten ajatusten torjuntana.
Valttdminen voi olla toiminnan tasolla passiividemstruktiivista, mutta sen destruktiivisia seursiak
ovat periksi antaminen ja luopuminen. Aktiivisemmmnallisia ja rakentavia seurauksia rakenteeltaan
ovat vaihtoehtoinen toiminta, tuen ja avun etsiaténgelmien ennaltaehkaisy. Kielteista aktiivista

tuhoavaa kayttaytymista aiheuttaa taas aggressivi@yttaytyminen. (Niemeld 1991.)

Backman ja Soderqgvist (1990) maarittelevat elamifinhan kahden osatekijdn summaksi, joista
toinen on koherenssin tunne ja toinen tyytyvaisgi@maan ja sen osatekijoihin. Heiddn mukaansa
elaménhallinnalla  on vahva yksilokeskeinen savy mksi he kutsuvatkin  kasitetta
elaménhallintakyvyksi. ElAmanhallintakykyinen ihmam nakee asiat optimistisesti ja h&n kykenee
olemaan tyytyvainen seka onnellinen erilaisiss@itetevissakin elamantilanteissa. Ihmisella jolla o
vahva eldmanhallintakyky, on kaytettavissd eriéaisioimavaroja, joiden avulla han kykenee
ohjaamaan elamaanséa tavalla jota han pitaa tyywdyitd suhteessa tarpeisiinsa ja tavoitteisiinsa.

Vahvan elaméanhallintakyvyn omaava ihminen kokeedilisuutta ja tyytyvaisyytta.

2.3 Elaméanhallinnan ulottuvuudet tassa tutkimuksess

2.3.1 Koherenssin tunne

Aaron Antonovsky esitteli vuonna 1973 ensimmadiséitda ajattelutapansa, jota han itse kutsuu
salutogeeniseksi suuntaukseksi Salutogeenisuus (salut = terveys, genesis = atnkoittaa
terveyslahtoista. Vastakohtana salutogeeniselledaami pitdd patogeenista (= tautilahtoistd)
nakokulmaa, jossa tutkitaan sairauksia ja niideftdsyAntonovskya voidaankin pitaa yhtena
ensimmaisistd, joka kiinnostui ihmisen voimavamigh terveydestd sairauksiin ja niiden syihin
keskittymisen sijasta. Antonovskya kiinnosti mikigtyissd olosuhteissa ja kuormittavista ulkoisista
tekijoistda huolimatta toiset sailyivat terveind ki@ vastaavissa olosuhteissa toiset sairastuivat.
(Antonovsky 1980.) Terveyslahttinen eli salutogaeni malli keskittyy siis terveyden vaalimiseen ja

terveytta tukevien tekijoiden vahvistamiseen s&isén ja riskitekijoiden sijaan.



Antonovskyn perusajatus oli, ettd maailma ja el@wdt monitahoisia, jolloin ihmiset voivat joutua
jatkuvasti sekd hammentavien etta ristiriitaistestren kohteeksi. Hdmmentavat ja ristiriitaisegsit
puolestaan voivat aiheuttaa yksilolle, yksiloideilile, yksilon ja sosiaalisten rakenteiden vélgieka
sosiaalisten rakenteiden vélille painetta, janmétym konflikteja. N&iden viestien ja kokemusten
tulkintaa helpottaa erityinen suhtautumistapa, jataonovsky kutsuukoherenssin tunteeksi.Se
kuvastaa sitd tapaa, jolla yksil6 havainnoi maadna ymparistoa. (Antonovsky 1980, 1228.)
Koherenssin tunne eli "sense of coherence” on Amiekyn salutogeenisen eli terveyslahtoisen
teorian keskeisin kasite. Koherenssi merkitseengisgyttd, yhdenmukaisuutta tai samankaltaisuutta.
Antonovskyn (1980, 183) halusi luoda terveyslamdisnallin sairauslahtdisten mallien tilalle. Malli
on Antonovskyn mukaan universaali eli kulttuurisipppumaton teoria, joka tarjoaa globaalisen
tarkastelutavan yksilon sisdiseen sek& ulkoiseerpayistoon ja niiden merkitykseen yksilon
paikallistamisessa terveys-sairaus jatkumolla.

Antonovskyn (1993) mukaan koherenssin tunne eihallintastrategia, vaan se edistdd toimivien
elaménhallintastrategioiden omaksumista ja rigtjen ratkaisua menestyksellisesti. Voimakkaan
koherenssin tunteen omaavalla yksilolla on siséll@hjeisto perussdénnoista. Taméa ohjeisto
mahdollistaa erilaisten toimintatapojen joustavaiytén ristiriitojen ratkaisemisessa. Koherenssin
tunne on jonkinlainen yleinen, pysyva tapa nahdaiima. Se on varmuuden tunne siita, ettd seka
sisainen ja ulkoinen ymparistd ovat ennustettavjgstta asioiden sujuminen niin hyvin kun voidaan
jarkevasti olettaa, on todennakdoistd. Koherenssikawdesta huolimatta erilaiset tapahtumat voivat
kuitenkin muokata tata tunnetta. Koherenssin tumgaa kayttdytymista ja valintoja. Vahvan
koherenssin omaava henkilo kayttaytyy erilaillarkiieikon koherenssin omaava henkild. Se miten
yksilot tulkitsevat ympaérilla tapahtuvia asioitahgautuu siis koherenssin tunteeseen. Teorian mukaan
ihmiset joilla on vahva koherenssin tunne selvigityhiyvin vaistamattomista stressitekijoistd ja sen
vuoksi he pystyvat muita paremmin yllapitdm&an jaraptamaan asemaansa terveys-sairaus
jatkumolla. (Antonovsky 1980, 124125.)

Koherenssin tunne (Raitasalon suomennus 1996) ajenkva ja pysyva, joskin dynaaminen
luottamuksen tunne siihen ettd arsykkeet jotkavailesisaisistd ja ulkoisista ymparistoista ovat
jasentyneitd, ennustettavissa ja selitettaviss&isoléymmarrettavyys).lhmisella on kaytettavissa

voimavaroja, joiden avulla hé&n voi kohdata naidesykkeiden aiheuttamia vaatimukstzallittavuus)
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ja ndma vaatimukset ovat sen arvoisia haastettanghin sitoudutaamgielekkyys

Koherenssin tunteelle keskeinen tekija Antonovskyukaan on se missd maarin ihminen pystyy
tuntemaan elamansdmmarrettavana. Yksilo uskoo siihen, ettd pystyy hallitsemaan omia
voimavarojaan ja vuorovaikutusta ympariston kanddasilo kokee, etta elamé on selitettavissa ja
vaikeat asiat seka tilanteet ymmarrettavissa. iBelahenkild, jolla ymmarrettdvyyden osa-alue on
vahva, pystyy kohtaamaan eteen tulevia epdonnistarfa traumoja ymmartden niiden merkityksen
omassa elamassd. Ymmarrettdvyyden osa-alue edkstemenssin tunteen kognitiivista aspektia.
Hallittavuudentunne syntyy siitd kun ihmisella on tarpeeksi vomaraja kohdata ulkoiset arsykkeet.
Resurssit ovat joko ihmisen omissa kasissa tai d&nniita tarvittaessa joltain toisilta luotetttevil
tahoilta. lhminen, jolla on tarpeelliset voimavardiytossaan ei pida itseaan ulkoisten voimien
avuttomana uhrina, vaan luottaa siihen ettd agpatlia selviavat. Voimavarat ovat sellaisia, ettédam
avulla voidaan vastata erilaisiin haasteisiin. HalWuuden osa-alue edustaa koherenssin tunteen
instrumentaalista aspektiglielekkyygpuolestaan tarkoittaa sita, ettd ihminen kokee @&téé elamisen
arvoisena ja on valmis erilaisiin sitoutumuksiinsalisuus liittyy myos mielekkyyteen. Yksilo
osallistuu oman kohtalon ja arkipaivdn kokemustemovaamiseen ja kokee ainakin jotkut asiat
elaméssa vaivannaon arvoisiksi haasteiksi. Ihmineka nakee stressorit ehk& kivuliaiksi mutta
hallittaviksi, saa motivaatiota jonka avulla muattgotentiaaliset voimavaransa aktuaalisiksi.
(Antonovsky 1988, 1.6.8.)

Antonovskyn (1980, 111112) tutkimukset kohdistuvat myo6s yksildiden setyigiskeinoihin ja niiden
yhteyteen koherenssin tunteeseen. Antonovskyn mueslon selviytymiskeinot perustuvat jokaisen
yksil6lliseen historiaan. Selviytymisstrategiatkiaittavat tulevaisuuden ennakointia ja arviointiann
ettd pyritdan valttdmaan huonoksi todettuja ratkamleja ja harjoittelemaan uusia. Yksilon
selviytymiseen vaikuttavat kaytettavissd olevatmavrarat. Vahvan koherenssin tunteen omaava

ihminen valitsee selviytymiskeinon joka on tilargeen sopivin.

2.3.2 Elaméanhallinta ja toimijuus

Sosiaalisen konstruktionismin ndkdkulmaan perustavitutkimuksissa ihmiset nahdaan elamalleen ja

kokemuksilleen merkityksid antavina toimijoina. Behsamme eldmanhallinnasta teemme
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kokemuksiamme ja ymparoivad maailmaa ymmarrettavaisle seka itsellemme omaksumalla tietyn
aseman suhteessa itseemme, muihin ihmisiin ja pahedeviin asioihin. Tatd merkityksenannon
nakokulmaisuutta konstruktionistislahtdisissa tmkssuuntauksissa kuvataan usein subjektiposition
kasitteella. Kommunikaatiossa subjektiasemat rakextt kategorisointien, tarinalinjojen ja
asemoitumisen yhteisvaikutuksena. Subjektiasemaivat/o rakentua sek&a spatiaalisesti etta
temporaalisesti. (Térronen, 2000.) TemporaalistattuNvuutta voidaan analysoida muun muassa
tutkimalla millaisiin pragmaattisiin modalisoint@ih tukeutuen kertojat jasentavat kuvaamaansa
toimintaa.  Semioottisessa sosiologiassa pragmeaattimodaalisuuden neljd paaryhméa ovat
haluaminen (tahtominen), taytyminen (velvollisuu®ykeneminen ja osaaminen. (Sulkunen ja
Torrénen 1997.) Taytyminen ilmenee puheessa pakaskyn, velvoitteen, sallitun ja valinnaisen
ilmauksina. Haluamisen modaaliseen ryhméan lukeiliauksia, joissa yksilon tekemisté tai olemista
maarittavat halun, (into)himon, tahdon tai tahdomtoden eri asteet. Modaalisista ryhmista
kykeneminen tarkoittaa toiminnan tilannekohtaisesursseja (fyysisid, psyykkisia, sosiaalisia ja
teknisid) voimavaroja. Neljas modaalinen ryhméa e8aaminen nakyy yksilon hankittuna ja

sisdistettyna tietotaitona eli kompetenssina. @rden, 1995.)

Sulkusen ja Torrosen (1997) mukaan pragmaattinedaalisuus maéaarittelee toimijoiden valisia
suhteita tai voidaan johtaa niista. Modaaliset rgihhmallitsevat tarinoiden merkitysta ja arvomaasgma
"Sankari-subjektilla on tahto saavuttaa haluttu pa@ara, usein myos velvollisuus lahettajaa tai
vastaanottajaa kohtaan; tarinan paateesin kulkuittga, millaisia kykyja ja kompetensseja hanella on
tehtéavan suorittamiseksi vastasubjektin toimistalimatta.” Pragmaattisen modaalisuuden lajit eli
haluaminen, kykeneminen, osaaminen ja taytyminemigen johdannaiset ovat valttamattomia tekstin
tulkittavuuden aineksia, koska niista tarinan tapatat saavat moniulotteisia arvoja ja merkitykia.
rakentavat tulkittavissa olevia ja arvottavia kuksia todellisuudesta. (Sulkunen 1997.) Pragmaéttise
modaalisuuden lajit valittavat tietoa tarinan yieishyvaksymista ja torjumista arvoista (Korhonen &
Oksanen 1997). Modaalisuutta jasentava erotteldaanm tehdd sen mukaan viittaako modaalinen
ominaisuus tekijadn itseensd vai johonkin ulkomesin toimijaan. Toiminnan motiiveina ja
voimavaroina toimiikykeneminen ja velvoitgotka ainakin useimmiten ovat jonkun ulkopuolisen
antamia tai aikaansaamia (eksotaktis@saaminen ja tahtominekuvaavat puolestaan subjektiin
itseensa viittaavia (endotaktisia) ominaisuuksiabj&ktiin itseensa viittaavat modaalisuuden lajit e

osaaminen ja tahtominen kuvaavat toimijan itsendtidysuhteessa ulkoisiin tekijoihin. Osaaminen
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voidaan maéaritella subjektin pysyvéaksi, usein hauksi ominaisuudeksi eli kompetenssiksi, kun taas
kyky riippuu tilannekohtaisista tekijoista. (Sullemé& Toérrénen, 1997.)

Jyrki Jyrkdmé& on yhdistanyt semioottisen sosiolegipragmaattisen modaalisuuden kéasitteet
giddensilaiseen toimijuuden kasitteeseen. Jyrkaf2®07) mukaan yksildiden toimijuutta voidaan
tarkastella erilaisilla elaman areenoilla modaafigibiminnan ulottuvuuksien avulla. Toimijuus synty
muotoutuu ja uusiutuu modaalisten ulottuvuuksien kokaisdynamiikkana. Toimijuuden
kokonaisdynamiikan yhdistaminen sosiaaligeronta@isga tutkimuksissa kaytettyyn APC -
nakokulmaan (A=age, P=period, C=cohort) asettamijimiden moniuloitteisiin konteksteihin, jossa
ik&, ajankohta ja ikdryhma osaltaan merkityksdliist ikdantymiseen liittyvia ilmioitéa. Kaaviossa 1.
yksildiden toimjuutta maarittavat osaamisen, kykmisen, taytymisen ja haluamisen modaaliset
ulottuvuudet ovat eri tavoin yhteydessa ikaan, kpataan, ikaryhmaan seka kulloiseenkin paikkaan tai
tilaan. ( Jyrkama, 2007.)

Ika
/ Osata, k;ata\L

Ajankohta—>  taytya, halutat—— [K&mya

Paikka, tila

Kaavio 1. Kontekstuaalisuus ja toimijuuden modelite(Jyrkdma 2007)
2.4 Omaishoitajuus

2.4.1 Hoiva ja hoitaminen

Hoiva on ilmiéna laaja ja monimerkityksinen. Se lakonaisvaltaista huolenpitoa jokapaivaista apua

tarvitsevista ihmisista. Hoiva sisaltdd sosiaalisgsykologisen, fyysisen ja emotionaalisen
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ulottuvuuden. Hoivaa tuotetaan joko maksullisedigilmaisella tydlla ja se voi perustua sopimukseen
ammatillisuuteen, vapaaehtoisuuteen tai moraaliseglmoitteeseen. Kaikkea huolenpitoa ei voi

kuitenkaan kutsua hoivaksi, vaan hoivaa maarigldyuus ja ruumiillisuus. (Sipila 2003.)

Hoiva jaetaan usein epadviralliseen ja viralliseemvaan. Virallinen hoiva tarkoittaa ammatillista
hoivaa kun taas epavirallinen hoiva on perheest&kulaisista, ystavistd ja tuttavista koostuva
sosiaalisen tuen verkosto. (Kotakari & Rusanen 19%itamisen kesto, sisaltd ja intensiteetti
maarittavat hoivaamisen kasitettd. Se voi ollapélatd tai se voi kestdd useita vuosikymmenia.
Hoivaamista voi olla kevyempi toiminta kuten kaugmsasiointi tai raskaampi toiminta kuten
vuodepotilaan hoitaminen. Spontaani auttaminentdgspaivainen huolehtiminen voivat yhtalailla

sisaltyd hoivaamiseen. (Gothoni 1991, 16.)

Gothoni (1991, 1617) maarittelee hoivan ja hoitamisen pohjaksi téiiisen, joka tarkoittaa
tunteenomaista sitoutumista toisen hyvinvointine $n seka toimintaa ettd kayttaytymista.
Valittdmisen konkreettinen osoitus on hoitaminekajdmaisee voimakasta sitoutumista. Hoitaminen
on toimintaa joka siséltdd seka kaytannon tehtdat#d, tunteenomaiset suhteet. Hoitajalta odotetaan
sekd rakkautta ettd hoitoa. Yksityisella alueellaitdh kohdistuu henkildihin, joihin meillda on
henkilokohtainen, tunteisiin perustuva side. (ABeNelson 1990, 6-7.) Vaikka yksityisella alueella
tehtdavan hoivatydn voidaan sanoa olevan moderniintgintivaltion perusta, silti hoivatyd on
suurelta osin kuitenkin ndkymatonta toimintaa. Haivon pidetty luonnollisena ja itsestdan selvana

asiana, joka perustuu perheenjasenten ja sukulaidteseen velvollisuudentuntoon. ( Nissinen 1994.)

Tuula Mikkolan (2005) mukaan puolisoa pidetddn hallisena ja ensisijaisena hoivan ja avun
antajana, jos vain puoliso siihen suostuu ja kykemderkittava osa ikdantyvien saamasta avusta on
perheessa annettavaa hoivaa. Puolisohoiva elispigen toisilleen yksityisesti antama hoiva ilmene
puolisoiden valisena auttamisena, keskindisendpuiputena ja vuorovaikutuksena. Mikkolan
puolisohoivaa ké&sittelevassa tutkimuksessa, hoivaeni yhtéaltd konkreettisesti havaittavana
fyysisenda ja emotionaalisena toimintana, mutta myé@geina ja puolisoiden vélisend riippuvuutena.

Hoiva oli osa paivittaista elamaa, hoivan ja anamdostaessa toisiinsa kietoutuneen kokonaisuuden.
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2.4.2 Omaisten tekema hoitoty®

Ennen hyvinvointivaltion kehittymista oli perheilléastuu sairaista ja vanhuksista, koska vastuulle e
ollut muita ottajia. Sittemmin vastuu jasentenséimyoinnista ja hoidosta siirtyi hyvinvointivaltie ja
nykyaan omaisten tekema hoitotyé hahmottuu pikerkiminosiasiallisesti yhteiskunnalle kuuluvan
vastuun jakamisena kuin perheiden itsestdan selv@ntivana. (Saarenheimo & Pietila, 2003.)
Omaisten hoivaei ole siis uusi asia, vaan perheen tehtava htialeimaisistaan on historiallisessa
perspektiivissa ollut luonnollinen asia. Erityisekésitteena ja instituutiona omaishoito on kuitenki

vakiintunut vasta viimeisen vuosikymmenen aikaRéet{la & Saarenheimo 2003.)

Omainentarkoittaa yleensd oman perheen jasenta tai ldhlsista ja ka&sitteen |ahimerkityksia ovat
sukulainen, laheinen ja perhe. Omaiskasite ka@agimimillaan oman perheen jasenet, joita ovat
vanhemmat ja lapset, lasten puolisot, lastenlgpsatuut heidan kanssaan pysyvaisesti asuvat henkild
sukulaiset, jotka polveutuvat yhteisista esivanhéstarsekd heidan puolisonsa ja hyvin laheiset tapse
(Gothoni 1991, 14.Pmaishoitajaksimaaritelladn perheenjasen, joka sdanndéllisestitf@n tai l1&hes
paivittdin auttaa toista perheenjasenta sellaisissanissa, jotka ovat valttdmattomia kotona
selviytymisen kannalta. Apu voi olla joko valinesté tai henkilokohtaista. Vélineellistd apua ovat
esimerkiksi raha-asioiden hoito, kuljettaminen, passa kaynti, ruuanlaitto tai muut taloustyot.
Henkilokohtaiseksi avuksi maaritellaéan esimerkikgivettamisessa, pukeutumisessa ja wc-kaynnissa
auttaminen tai sanallinen ohjaus. Omaishoitajuilig/li jonkun perheenjdsenen terveydentilassa tai

toimintakyvyssa tapahtuneisiin muutoksiin.

Kansainvalisessa, seitseman maata koskevassayksbgasd, omaishoito maariteltiin epaviralliseksi

hoivaksi, jonka lahtokohtina ovat hoitajan ja heidean valinen suhde ja hoitajan kokema moraalinen
vastuu (Saarenheimo 2005b ref. Tjadens & Pijl 2008parenheimo (2005b) tuo esille, etta tdmén
maadritelmdn mukaan omaishoidossa ei ole kyse sapaaehtoistydstd sanan varsinaisessa
merkityksessd, mutta ei mydskaan ammattimaisesta etles ammattilaisten organisoimasta

tyotoiminnasta. Suomalaisessa yhteiskunnassa oai@gnaarittyy hieman erilailla, koska Suomessa

omaishoitoa toteutetaan pitkalti perheiden, kumsedl palvelujarjestelman ja hoivan ammattilasten
yhteistyona. Perhe ja palvelujarjestelma kietoutuyditeen erilaisten konkreettisten tekojen,

vuorovaikutustilanteiden, tunteiden ja hallinnd#is toimenpiteiden kautta.
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Viime aikoina "omaishoitajuus” on noussut julkiséeskustelun kohteeksi aivan uudella tavalla.
Erilaiset yhteiskunnalliset tilanteet ovat vaikuiet keskustelun laatuun, vaikka kodin ensisijatauu
hoitopaikkana ei ole juuri kyseenalaistettu. 1980Iluvulla nousukaudella oltiin huolestuneita
vanhustenhuoltoa uhanneesta tydévoimapulasta, kas 1890 — luvun alussa omaishoitoa Kkritisoitiin
yrityksend murtaa hyvinvointivaltiota. Laman jalketaas julkiset s&astot ja ihmisten vastuu omasta
seka laheisten elamastad nousivat merkitykselliglkskursseiksi. 1akkaiden ihmisten maaréa kasvaa ja
yhteiskunnallisten palvelujen tuotantoa supistetagmien kymmenen viimeisen vuoden aikana
kotihoito ja n&in ollen myds omaishoito on noussekd kansantaloudellisesta ettd inhimillisesta

nakokulmasta katsottuna parhaaksi vaihtoehdoksiugtenhuollolle. (Pietila & Saarenheimo 2003.)

Taman tutkimuksen aineisto koostuu kahdeksan idkk&#ispuolisen omaishoitajalesken
haastatteluista, joiden puolisot olivat sodan k#gmmiehia. Vaikka heidan omaishoitosuhteen talastal
on samoja tekijoita kuin yleensakin parisuhteissia, toisaalta sotakokemus seka aikakausi joll@n h
ovat viettaneet nuoruuden ja aikuisuuden, antaandemmansa seka parisuhteelle ettd huolehtimiselle.
(vrt. Hokkanen ja Antikainen 2001.) Roosin (1987)kaan naisten laheiset tunteet miestd kohtaan
ovat sisdanrakennetut vaimon tekemaan huolenph6tyd Emotionaalisesti ja fyysisesti sitovia
tekijoitd ovat rakkaus, kiintymys ja yhteinen eldarkéhtalo. Ne vahvistavat vastuurationaliteettia ja
tekevat huolenpidosta sisaistetyn velvollisuudenanheémpiin  sukupolviin  kuuluvilla naisilla
hoivavastuu laheisistda on myds kulttuurisesti opittelvollisuus. Juuri naiset ovat kuvattu
vastuurationaalisiksi hoivaajiksi. Naiset ottavaastuun hoivattavan hyvinvoinnin yllapidosta ja
sitoutuvat myds moraalisesti hoivaan. Tama mer&itggstamattomia jannitteita ja ristiriitoja omign
autettavan tarpeiden valilla, mutta vastuuratianaal hoitaja pyrkii ratkaisemaan tilanteet hoidedta

hyvan olon vaatimusten mukaan. (Julkunen 1992) 4-5.

Irmeli Hannik&inen on tutkinut sotainvalidien vaij@o tekemaa hoivatytta. Hannikaisen (1998, 19)
mukaan naisten antamaa hoitoa voi kuvailla sosi@alisuhteiden ja "sukupuolisopimuksen” nojalla
tapahtuvaksi. Vaimojen tyd miehensa tukemisekdiga@amiseksi on erityislaatuista toimintaa, mutta
samalla yleispateva esimerkki naisena olemisenstarjeNaisten tekema ty6 kuvaa naiseutta
perimmaisilla areenoillaan ja nostaa esille naistdleman "nakymaéattdman” tyén, jonka arvo havaitaan
vasta kun se jostain syystd vahenee tai loppuu.ttiska (1992, 62) tutkimusten mukaan

vaikeavammaisten sotainvalidien kotona selviytymire? ole helppoa. Vaikeuksia aiheutuu muun
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muassa huonosta terveydentilasta, depression yesigestd, tyytymattomyydesta ja vaikeuksista
hoitaa kodin ulkopuolisia asioita. Turvaresurssafaparemmin niilla, joiden perhesuhteet toimivat.
Sosiaalinen turvaverkko lisdd myos virallisten paljen ja etuuksien kayttbd. Sotavammaisten
perheisséa kotona annettavan hoidon resurssit twginésséd, koska sodassa vammautuneet miehet ja
heidan vaimonsa ovat jo vanhoja. Sairastuvuudeimditymisen ja toimintakyvyn heikkenemisen
myo0ta tuottaa arjesta selviytyminen yhda enemmakewdisia. Hannikdisen (1998, 23) mukaan ollaan

tilanteessa, jossa vaimon tekema nakymaton tukieathla uhanalainen.

2.4.3 Omaishoitotutkimus

Saarenheimon (2005b) mukaan omaishoitoa on tutkithailmalla 1980 — luvun alusta lahtien
kokemuksellisena ja kaytanndllisend ilmiona. Tardasm keskeisend kohteena suurimmassa osassa
omaishoitajatutkimuksia on ollut omaishoitaja y&s# ja erityisesti hoitamisen seurauksien vaikutus

omaishoitajan hyvinvointiin (Saarenheimo & Pie@03).

Omaishoitotutkimus on aikaisempina vuosina olluthildd kvantitatiivista, strukturoituihin
kyselylomakkeisiin perustuvaa. Jylhdn ja kollegoidg1996, 2021) mukaan suurin o0sa
dementiapotilaiden omaisiin  kohdistuvista tutkimsks on ulkomaalaisia, pdaaasiallisesti
yhdysvaltalaisia, joten tutkimusten tulokset eigki sovellettavissa valttaméattd suomalaiseen elamaa
Tutkimusten nékdkulma on myds rajannut tutkimudtesttamaa tietoa, joka on lahinn& kohdistunut
hoitavan omaisen taakkaan, stressiin tai rasittwngeen. Kuitenkin kasitykset, siitd kuinka omaisen
hyvinvointi muuttuu hoitosuhteen jatkuessa, vadat. Sari Rissanen (1991, 61) tutkimuksessaan
omaishoidosta ja hoivayrityksistd vanhusten hudbionp ratkaisuina on tarkastellut aikaisempaa
omaishoidontutkimusta ja paatynyt siihen tulokseettéa Suomessa omaishoidontutkimus on usein
keskittynyt kartoittamaan avun maardd seka omaiktkemuksia. Viime vuosina on myos alettu

selvittda jossain méaarin ihmisten halukkuutta cstalh vanhusten huolenpitoon.

Saarenheimon (2005b) listaa omaishoitajatutkimnstgen viisi karjessad: 1) Omaishoitajien
kuormittuneisuus 2) Omaishoitajien hyvin - ja patwainti 3) Hoitamisen positiiviset aspektit 4)
Omaishoidon tukeminen sek& 5) Omaishoitajien kokesmu Ennen 1990 — lukua omaishoitaja

tutkimus keskittyi pitkalti omaishoitajien kuormitteisuuden ja hyvinvoinnin ongelmiin ja
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Saarenheimon mukaan niitd onkin raportoitu perllsgesti. 1990 — luvulla omaishoitajatutkimuksessa
tapahtui jonkinlainen k&anne ja yksipuolisen kudtumieisuusparadigman rinnalle nousi hoitamisen
positiivisia ulottuvuuksia korostava tutkimusoriaatio. Molempia tutkimusparadigmoja on kuitenkin
vaivannut pakonomainen pyrkimys pikemminkin ylemstainalaisuuksien lI6ytdmiseen kuin variaation

ja monimuotoisuuden tarkasteluun.

Tapio Kirsi (2004, 43) arvioi, etta viimeisten peptoista vuosikymmenen aikana on laadullinen
omaishoitotutkimus kyseenalaistanut kvantitatiimiseisintamaa kasitysta dementiapotilaiden kotona
hoitamisen  kuormittavuudesta.  Tutkimukset jotka tovaperustuneet fenomenologiseen
tulkintakehykseen, ovat korostaneet hoitokokemukgesitiivisia kokemuksia. Konstruktionistinen
tutkimus puolestaan on tehnyt nakyvaksi hoitokokksen aspekteja ja tuonut esille hoitokokemusta
koskevan puheen tilannesidonnaisuuden ja moninykdatlisen luonteen. Vaitoskirjatutkimuksessaan
Tapio Kirsi (2004) on soveltanut pragmaattisen nadidauden kasitteitd analysoidessaan
dementoitunutta puolisoaan hoitavien aviovaimojeertdmuksia. Kirsin tutkimus osoitti, etta
keskeneraisissa tarinoissa velvollisuus ja kykytd#oiovat ristiriidassa ja elama dementiapotilaan
kanssa on pirstaleista sek& jasentymatontd. Hoidostaleisuus nakyi hoidon voimavarojen
riittAmattomyytend. PAaattyneissa tarinoissa kokanes on harmonisempi ja hoitokokemus

kiteytyneempi, joka ilmentéé hoidon voimavarojemelieentulkintaa.

Saarenheimon ja Pietilan (2003) mukaan omaishokiotusta vaivaa perustavanlaatuinen dilemma,
joka on sisaanrakennettu ilmiota koskevaan kéasitién. Arkikielessa seka tutkimuksissa on tavallist
kayttdd omaishoidon kasitetta "viattoman” empiinis&&sitteen tavoin, vaikka kasitettd ei ole
operationalisoitu, vaan kasitteen merkitys jaatawaksi rivien valistd. Sama koskee hoitamisen ja
huolenpidon kasitteitd. Tama johtaa helposti sijhetitéd kotona hoitotydta tekevat eivat valttamatta
mielld itsedédn omaishoitajiksi, koska he tulkitdeké@sitteen viittaavan “virallisiin” omaishoitajiin
(oikeutettuja kunnalliseen tukeen) tai ammattimamsboitamiseen. Esimerkiksi idkkaiden henkildiden
puolisot kokevat pikemminkin elavansa tavallistaioavon arkea kuin toimivansa hoitajina

puolisoillensa.

18



2.5 Leskeytyminen

Elaméntapahtumat, jotka aiheuttavat stressia, aoid@kea menetyksid, uhkina tai haasteina. Puolison
kuolema koetaan yleensd menetyksend, mutta mevatysan kokea myods haasteena tai helpotuksena
ja vapautuksena, varsinkin jos takana on vaikealidto. Yksilon elamanhallinta vaikuttaa siihen,
mink&laiseksi han arvioi tilanteensa, omat voimavg mahdollisuudet. Oman tilanteensa arvioituaan
yksilé pohtii voiko muuttaa tilannettaan aktiivigeltoiminnallaan vai onko muuttunut tilanne vain
hyvaksyttava. (Ruth, 1998.)

Kuolema ja kuoleminen kuuluvat luonnollisena osamaisen elaménkaareen. Puolison kuolema
merkitsee omaiselle luopumista rakkaasta ihmisestéta tuo myds monenlaisia muutoksia elamaan.
Elamén haasteista taytyy selvitd yksin ilman toiseapuolen tukea ja neuvoja. Roolin muutos
aviovaimosta leskeksi on suuri elamaa jarkyttayatéuma. Tutkimusten mukaan (ks. Pietila, 2005)
ikdihmisista yksinaisimpia ovat lesket ja erityise®maishoitajalesket. Puolisoaan hoitaneet
leskeytyneet omaishoitajat saattavat olla eristégith ja fyysisesti huonokuntoisia, koska

ymparivuorokautinen hoitotyd on usein vaatinut keailheidan aikansa.

Sureminen ja leskeytymisesta selviytymisen tavattebevat ja tuen tarve on yksiléllistd. Suurin osa
leskista selviytyy surustaan perheen, ystavien gaparien tuella, mutta toiset etsivdt myos apua
erilaisista surevien ryhmista. (Stroebe ym., 1993enetyksen jéalkeinen sureminen on prosessi, ei
pysyva tila. Weissin (1993) teorian mukaan suruansppeutumiseen liittyy kolme prosessia,
menetyksen hyvaksyminen emotionaalisella tasoll&a s&ognitiivisella tasolla ja identiteetin

muuttuminen. Suremisprosessin tuloksena yksilo e tyydyttavan kasityksen siitd miksi ja miten
menetys on tapahtuni8urusta selviytyminen ei tarkoita paluuta entisean tilannetta jolloin yksild

on muuttunut ja yksilén identiteetti seka tunnengdéovat muuttuneet.

Ikaantyvien leskien selviytymistd puolison kuoletaatarkasteltaessa on huomattava ikdantymisen
tuomat muutokset. Muutoksia tapahtuu terveydemidas liikkumiskyvyssa, sosiaalisissa ja
ammatillisissa rooleissa. Lundin ja kollegoiden 93P mukaan kolme neljasta ikaantyneesta leskesta
kokee puolison kuoleman elamén vaikeimpana kokeem&ksmikd on varsin ymmarrettavaa kun
huomioidaan, ettd ikdantyminen tuo leskeksi jaamisgksi paljon muitakin muutoksia elamaan. Sita
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paitsi puolison kuolema usein p&attdd pitkan ybteisaipaleen. Toisaalta tutkimustulokset ovat
osoittaneet, ettd vanhemmilla leskilla on pienengsi terveydellisiin ja psykologisiin ongelmiin ku

nuorilla leskilld. TAma voi johtua muun muassasiétta ikdantyneen puolison menetys ei tule yieens
yllatyksend ja toisaalta se voidaan kokea jopadigksena, jos sairaan puolison hoitaminen on ollut

raskas taakka leskelle. (Stroebe ym., 1993.)

Kaunonen, Paunonen ja Laakso (1996) ovat tutkigie80 — vuotiaiden suomalaisten kokemuksia
surusta ja surusta selviytymisesta puolison kuoterjidkeen. Heidén tutkimuksessaan nais- ja
miesleskien surusta selviytymista auttaneet teldjéfit eronneet merkitsevasti toisistaan. Toiminta,
joskus jopa pakonomainen, oli merkittavaa. Tydikaiseskilla tydontekoon liittyi itsensa tarpeekiksi
tunteminen sekd ystavyys- ja tyotoveruussuhteet.nh¥mmilla ystavyys-, naapuruus- ja
sukulaissuhteet auttoivat surusta selviytymisess&orvasivat tyotoveruussuhteita. Naisia auttoivat
harrastukset, ty0 ja toiminta useammin kuin miehigkontoon liittyvilla asioilla puolestaan oli

vahainen merkitys surusta selviytymiseen seka edig-miesleskilla.

Wells ja Kending (1997) tuovat esille, ettd omaitdjaksi joutumisella ja omaishoitajan
leskeytymiselld on merkittavat, mutta erilaisetkutitkset yksilon elamaan. Vaikka leskeytyminen on
rajumpi elAmanmuutos, niin puolison hoitoty0 voiikeataa merkittavasti omaishoitajan elaman
mielekkyyttd. Burton ja kumppanit (2006) vertasivikBantyneiden puolisoiden leskeytymiseen
vaikuttavia tekijoitd puolison yhtakkisen kuolem@n odotetun kuoleman jalkeen. Tutkimuksessa
yhtakkinen puolison menetys todettiin suuremmaksveydelliseksi riskiksi kuin puolison odotettu
kuolema, jota oli edeltanyt stressaava omaishoititanne. Omaishoitajaleskien terveys sailyi
suhteellisen hyvana puolison odotetun kuolemanregilk kun taas yhtakkisen puolison menetyksen

kokeneet olivat suuremmassa vaarassa masentua.

Leskeytymista tutkittaessa elaménhallinta ja sgpmynen ovat keskeisia kasitteitd. Laheisen kuolema
on yksi stressaavimmista eldméntapahtumista jaeyégkinen suuri muutos yksilon elaméssa.
Worthman ja kumppanit (1989) tuovat esille, ettéesgtia ja elamanhallintaa selittdvissa malleissa
piilee kuitenkin implisiittinen oletus siita, etfidkainen selvidé leskeytymisen kokemuksesta, vaiika

joilla on enemman eldménhallinnan resursseja (ksesiaalista tukea) selviytyvat nopeammin ja

"paremmin” kuin vahemman resursseja omaavat.
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata iakkdiden ohwtgjaleskien haastattelupuheissa ilmentyvaa
elamanhallinnan  tunnetta.  Tutkimuskohteena ovat sth#alemalla muistellen tuotetut
omaishoitajaleskien kertomukset omaishoitajuudegt leskeytymisesta. Tutkimusaineiston
muodostavat kahdeksan omaishoitajalesken haastaitika tehtiin vuosina 2002—-2003. Haastattelut

ovat valjasti teemoiteltuja elamankertahaastatteluj

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1) Miten elamanhallinnan tunne ilmenee omaishoitaiagshaastattelupuheessa?

2) Minkalaisia merkityksia elaméanhallinnan tunne saadtatteluissa?

3) Miten eldmanhallinnan tunteeseen liittyvid merkgigk rakennetaan omaishoitajaleskien

haastattelupuheessa?

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Vanhukset toisten vanhusten hoitajina — tutkims

Tutkimus on osa vuonna 2002 Vanhustyon Keskusfigokaynnistettya tutkimusta iakkaista
omaishoitajaperheista. Tutkimushanke kesti vuod#bdoppuun asti. Tutkimuksen lahtokohtana oli
selvittdd iakkaiden omaishoitajien ja heiddn apuavitseviensa puolisoiden selviytymista
jokapaivaisessa arjessa, millaista tukea heilleagnlla, miten tukia osataan hakea ja kayttaa seika

tukimuotoja tulisi kehittdd vastaamaan paremmin derdi omaishoitajaperheiden tarpeita ja

elaméantilanteita. (Saarenheimo 2005b.)

Vanhukset toisten vanhusten omaishoitajina tutkimogkeessa tavoitteena oli tarkastella

yksityiskohtaisesti omaishoidon arkea iakkaisséh@issa. Tutkimushankkeessa kiinnostus kohdistui
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tilanteisiin, jossa idkas henkild hoitaa tai onthout huonokuntoista puolisoaan kotona. Tutkittavin
oli paitsi tutkimushetkell& omaishoitajana toimivdkkaita henkiloita, mutta myoés niitd, joiden psol

oli siirtynyt laitoshoitoon tai jotka olivat leskggpneet. Koko tutkimushankkeen aikana haastateltiin
kaikkiaan 43 omaishoitajaa. Heista 27 hoiti tutkaetkella puolisoaan kotona, seitsemén puoliso ol
siirtynyt laitoshoitoon ja yhdeksén oli leskia. é&@anheimo, 2005b.)

Tutkimushankkeessa tehtiin kotiarjen havainnointetnografisia haastatteluja seka yksilo- ja
ryhmahaastatteluja. Haastattelujen avulla pyrig@@maan tietoa siitd kuinka omaishoitajat jasémtav
omaa auttamishistoriaansa ja sen eri vaiheita. ifteeoa oli myds haastateltavien kanssa yhdessa
jasentda voimavaroja, jotka ovat auttaneet heksajmaan auttamistydssa sekd heidan kokemuksiaan
erilaisten tukimuotojen kaytdsta. (Saarenheimo,5B00Tutkimusaineiston nuorin omaishoitaja oli 68
—vuotias ja vanhin 86 -—vuotias. Hoidettavien iatihtelivat puolestaan 75:std 92 ikavuoteen.
Hoidettavien puolisoiden diagnooseja ei tutkimuksegpdasaantoisesti selvitetty, mutta suurin
sairausryhmda oli dementoivat sairaudet. Tutkimusaesi haluttu rajoittaa omaishoidon tarkastelua
pelkastddn meneillddn olevan hoidon analysointiagn haastateltaviksi pyydettiin myds henkil6ita
jotka olivat aiemmin toimineet omaishoitajina, naufbiden puoliso oli siirtynyt laitoshoitoon tai
kuollut. Leskeytyneitd omaishoitajia tutkimushangksa haastateltin yhdeksan, joista kahdeksaa
haastattelua kaytetddn taman tutkimuksen aineisto@anaishoitajaleskien haastatteluissa
haastatteluteemat ovat osittain samoja kuin etffisggsa haastatteluissa, mutta lisaksi keskusteltii

omaishoidon paattymisesta ja sen herattamista istangeka ajatuksista. (Saarenheimo, 2005b.)

4.2 Tutkimusaineiston kuvaus

Tutkimusaineistoni kohderyhmana on kahdeksan lesk@iineen sotainvalidin vaimoa, jotka olivat
hoitaneet puolisoaan eripituisia aikoja kotona. &kikaan edesmenneistd puolisoista ei ollut
dementiaa ilmaisevaa diagnoosia, vaikka Vanhul@sten vanhusten omaishoitajina — tutkimuksen
puolisoiden suurin sairausryhma olivat dementoisatraudet. Vaikka puolisoiden diagnooseja ei
tutkimushaastattelussa suoraan kysytty, niin httekiessa ilmeni hoidettavilla olleen muun muassa
sydansairauksia, erilaisia tulehdustiloja, syopas#sia, aivoverenkiertohdirioita, Parkinssonintitau

mielenterveysongelmia ym. Liséksi kaikilla hoidetha oli jonkinasteinen sotainvaliditeetti.

22



Tutkimukseen osallistuneet omaishoitajalesket ataivtiedon tutkimuksesta veteraani- tai
sotainvalidijarjeston kautta, jolloin heiltd kysyitlupa heidan yhteystietojensa antamiseen tulkija
Tutkimukseen lupautuneet saivat myds kirjeen, jossarottiin tutkimuksesta ja tutkittavien
oikeuksista. Sen jalkeen haastattelija otti puhidien yhteyttd haastateltaviin ja kyseli halukkuutta
haastatteluun. Samalla sovittiin myds haastattajankohta. Aineisto keréttiin vuoden 2003 aikana ja
alkuvuodesta 2004. Nelja haastattelua tein itsaegjgd haastattelua teki toinen tutkija. Haastattelu
tapahtuivat haastateltavien kotona ja kestivat ngimlestd kahteen tuntiin. Kaikki haastattelut
nauhoitettiin haastateltavien luvalla. Haastattditieroitiin Vanhustyonkeskusliitossa ja litteno&
materiaalia kertyi 393 sivua.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tavoitteena on ymé&#i tutkimuskohdetta eikd niink&an tavoitella
otoksen edustettavuutta ja yleistysten tekemisiisi &valitatiivisessa haastattelussa haastateltuje
ihmisten lukum&ara ei ole samalla tavalla merkigfiksen kuin kvantitatiivisessa haastattelussa.
Toisaalta laadullisen tutkimuksen heikkoutena vdtia diian pieni tutkittavien mé&ara, jolloin ei
valttdamatta saada kyllin tarkasti nakyviin ykssiata ilmioista esille sitd mika ilmiéssa on madwia,
eika ilmiota pystyta tarkastelemaan yleisella tasqHirsjarvi & Hurme 2001, 16469.) Eskola ja
Suoranta (1998, 11920) pitavat laadullisen aineiston kriittisess&aatelussa tarkednéd neljdd osa-
aluetta: kokoa, kyllaantymista, rajausta ja yletstid. Osaltaan aineiston koon riittavyydesta leerto
kylla&ntyminen, saturaatio. Aineistoni tayttdd pidokyllaantymisen kriteerit, koska samat teemat
toistuvat haastatteluissa. Nostan kuitenkin esjtigakin teemoja joiden kohdalla saturaatio ei
valttdmatta toteudu, mutta en tee niista pitkalEnavia johtopaatoksia. Tutkimuksessa aineistona on
kahdeksan laadullista haastattelua, joiden pituaghtelee noin 30 sivusta 60 sivuun litteroitua
materiaalia.

Kaikki tutkimukseen haastatellut kahdeksan omatsialesked olivat idkkaitd naisia. Haastateltavien
ikda ei haastatteluissa kysytty. Tutkimuksen onwtajalesket kuuluivat i&n puolesta-88 — vuoden
ikdhaarukkaan. Haastateltavien edesmenneet ptolisat sodan kayneitd miehid, joille oli jd&nyt
sodasta jonkin asteinen invaliditeetti. Haastailidlwli takanaan pitka yhteinen elama puolisondsan

ja leskeytymisesta oli kulunut yhdestd vuodestamian vuoteen. Omaishoitajalesket ovat saman
sukupolven edustajia ja heitd yhdistdd miehen s@tkus, mutta heidan sosiaaliset taustansa ja

elamankokemuksensa ovat erilaisia. Sodan kayndermpslven omaishoitosuhteen taustalla on samoja
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tekijoitd kuin yleensadkin parisuhteissa, mutta kokamus ja yhteiskunnallinen aikakausi antavat
parisuhteelle ja huolehtimiselle oman leimansa @é@nnikainen 1998).

4.3 Aineiston kokoaminen

Vanhukset toisten vanhusten hoitajina — tutkimukkeassa yksil6haastatteluja varten laadittiin
teemakyselyrunko, jolla pyrittin saamaan kattavegdioa omaishoitajien tavoista jdsentdvad oman
auttamishistoriansa eri vaiheita. Tavoitteena oliém kartoittaa niita voimavaroja, joiden avulla
omaishoitajat ovat jaksaneet tehda auttamistygei&elvittaa, minkalaisia kokemuksia omaishoitaijill
on erilaisten tukimuotojen kaytdstd. Samaa teenkamankaytettin myds omaishoitajaleskien
yksilbhaastatteluissa. Koska teemarunko on lahisnéanniteltu sellaisiin haastatteluihin, joissa
hoidettava puoliso on yha kotona ja hoitaminenyatkse oli vain osin tukemassa leskien haastadteluj
Haastattelujen tarkoituksena oli pyrkia mahdollisian lahelle arkikeskustelua. Haastattelut
toteutuivat enemmankin vapaana vuoropuheluna, gotgemojen mukaiset elamanalueet tulivat
kasitellyiksi yksilollisessa jarjestyksessa.

4.3.1 Vuorovaikutteinen haastattelu ja muistelu

Tassa tutkimuksessa analysoituja omaishoitajaleskiaastatteluja voi kutsua elamankerrallisiksi
haastatteluiksi, vaikka haastateltavat muistelexgn tiettyd ajanjaksoa omasta elamastaan. Valjasti
teemoiteltu haastattelupuhe antoi haastateltavitbmhdollisuuden vapaamuotoisesti muistella
omaishoitajuuden alkuaikaa, omaishoitajuutta jalipapn kuoleman jalkeistd aikaa. Hyvarisen ja
Loyttyniemen (2005) mukaan kerronnallisessa haastiasa tutkija pyytad kertomuksia, antaa tilaa
kertomiselle ja esittdd sellaisia kysymyksia, joihuskoo saavansa vastauksina kertomuksia.
Laadullinen haastattelu sisaltéaa siis aina kerta@iakmutta kaikki puhe ei ole kertomusta, eika kaik
suullisen esityksen tutkiminen ole aina kertomukisgkimista. Holstein ja Gubrium (1995) esittelevat
kirjassaan haastattelutavan, jota he kutsuvatvaeiksi haastatteluksi. Aktiivihaastattelu tuo &isa
vuorovaikutteisuutta perinteiseen teemahaastattelutdaastattelija ja haastateltava ovat aktiivisia
toimijoita, jotka synnyttdvat vuorovaikutteisestiutta informaatiota. Haastattelu on aktiivista

merkityksien rakentamista, johon osallistuvat maieah osapuolet. Haastattelussa haastattelija
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rohkaisee haastateltavaa aktiiviseen keskustelwhjpa haastateltavaa pohtimaan tutkittavan ilmién
eri puolia. Aktiivihaastattelussa tarkoituksena oalottaa erilaisia nakokulmia ihmisen arjen

toimintoihin ja juuri siksi se sopii hyvin merkities tutkimiseen.

Kaikki kahdeksan haastattelua ovat naisten kertojotan tarinoita voisi kutsua naistarinoiksi. Anni
Vilkko (1997, 84-87) puhuu naistarinoiden minasgminiinisena min&nd erotteluna miehisesta
maskuliinisesta minasta. Feminiininen mina nayakdnan sivupolkuineen ja ristiriitoineen ja se on
epayhtendisempi mind. Naisten tarinoissa ytimenduosiavat suhteet muihin ihmisiin, eikd niink&an
se mita min& on saanut aikaan, mika on taas tystggilmaskuliiniselle minalle. Vaikka tietyn ik&iate
samaan sukupolveen ja yhteiskuntaluokkaan kuulumagsten elamankulut ovat samankaltaisia, niin

naiseus on yleinen maarittaja kertomistavalle fjm ovat "samalla kielelld” puhuttuja.

Tutkimissani naisten haastatteluissa oli kyse &éakijotka olivat jo ehtineet kayda lapi ja reflakia
omaishoitajakokemustaan. Kertomuksia voidaan ppaéttyneind tarinoina omaishoidon osalta.
Kertomukset ovat voineet saada ehjan kertomukserodonu jalkeenpain. Dementiapotilaiden
omaishoitajien elam& vaikeasti sairaan potilaan s&an on pirstaleista, jarjestaytyméatonta,
samanaikaisesti sekd monotonista ettd kaoottistha(Jym. 1996, 31). Tapio Kirsin aineistossa
dementoitunutta puolisoaan hoitavien naisten kesigsissa tarinoissa tyypillisesti avoimeksi jddnee
kerronnan teemat kiteytyivat paattyneissa tarirmois®nellisesti ehyen kertomuksen muotoon. Siind
missd keskenerdiset tarinat olivat kuvauksia haogam ylivoimaisiksi koetuista haasteista, olivat
paattyneet tarinat kuvauksia hoitotehtavista sghysesta. (Kirsi, 2003.)

Korkiakankaan (2002) mukaan muistelemista on pydiitkeana menneisyyden haltuun ottamisen ja
muistelijan identiteetin lujittamisen tapana. Yk#isen identiteetin tuntoja vahvistaa jokseenkin
koherentti elamantarina. Omaelamékertoja rakenteenga elamastaan kronologisen jatkumon, jonka
han kokee tapahtuneen sellaisenaan, vaikka omald@iraliinen muisti ei toimi suoraviivaisesti vaan
muisteltu elam& rakentuu erilaista tapahtumien thuja mielikuvista. Narratiivinen haastattelu
l&ahestyy taustaoletuksiltaan kollektiivista muistgbtd. Erotuksena kuitenkin on se, ettd muistettu;
tarinoiden syntyminen tapahtuu kollektiivisen vuwaadkutuksen sijaan haastattelutilanteessa, joka
muodostuu haastattelija — haastateltava suhtddsiatelu tapahtuu myds kirjallisen sijasta suuliae

Dialogisuuden periaate toteutuu kuitenkin seka atévrsessa haastattelussa ettd kollektiivisessa
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muistelutyossa. (Jokiranta 2003, 47.) Haastatt@luaima kaksisuuntainen vuorovaikutustapahtuma,
jossa haastateltavan tulee myds olla saavana dsapuoVilkon (1997, 93®4) mukaan haastattelun
tulisi 1&hestya tilannetta, jossa tutkijan saarsotja tutkimukseen osallistuvan henkilon valitgty

voisivat tasavertaistua.

Haastattelijoina toimi kaksi eri ihmista, miké faatosaltaan vaikuttaa tutkimustuloksiin. Molemmat
haastattelijat olivat naisia, mutta haastattelgoickrilainen tausta ja haastattelukokemus on sasitta
vaikuttaa siihen millaista tietoa ja tuntemuksiaashoidosta haastateltavat toivat esiin. Sill&a ett
toinen haastattelijoista oli ensikertalainen janém kokenut haastattelija, oli haastattelujen kuiku
varmasti merkitystd. Haastattelut eivat kuitenkamarkittdvasti eronneet toisistaan. Haastattelijat
sovelsivat samaa teemarunkoa ja tekivat omia tasmién kysymyksiddn sen mukaan kuinka

haastattelu eteni ja mita asioita haastattelunwidappitivat tarkein.

4.3.2 Haastattelujen kulku

Haastattelut tapahtuivat haastateltavien kotonad Yihkuun ottamatta kaikki tekemani haastattelut
aloitettiin tutustumismenoin kahvipdéydan &aressdhdiimessa olin jo kertonut kuka olen ja miksi
tulen haastattelemaan. Tutkittavat olivat saaneeter tutkijan yhteydenottoa tarkan selvityksen
tutkimuksen taustoista ja heilta oli kysytty lupaalstatteluun. Paikan paalla kerroin enemman itsiesta
ja tutkimushankkeesta sekda omasta tutkimuksesfartustumismenot jatkuivat kahvin juonnin ja
tarinoinnin lomassa melko pitkdan. Jokaisen haattat aloitus oli erilainen ja tutustuminen seka

suhteen luominen sidonnainen tilanteeseen ja y#sierilaisuuteen.

Tutustumisen jalkeen kerroin tarkemmin tutkimuksamkoituksesta ja haastattelun etenemisesta.
Kerroin, etta kaytdn teemarunkoa apunani ja teen reakaisesti lisakysymyksia, mutta painotin
haastateltaville toivovani heidan vapaasti kertovatméntarinaansa omaishoitajuuden ja
leskeytymisen ajalta. Kerroin myds, etté haastatedh henkiltiedot eivét tule ulkopuolisten tietga
kaikki tiedot joista haastateltavat voitaisiin tustaa, tullaan raportista poistamaan ja nimet
muuttamaan. Ennen haastattelun alkua kysyin tatkita luvan nauhurin kayttoon. Kaikille
haastateltaville sopi ettd nauhuria kaytettiin batésluissa, joten kaikki tdssa tutkimuksessa kexéat

haastattelut ovat nauhoitettu kokonaisuudessaamma+ Sandtin (2005) mukaan nauhurin kaytté on
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haastateltaville ikdan kuin oikeusturvakysymys, Keossilloin haastateltavien sanoma tallentuu
sellaisenaan eikd haastattelijan muistin valittén&taastateltavat arastelivat hiukan alkuun nanhuri

kayttdéa, mutta pian nauhuri unohtui ja keskustejuisrapaasti.

Itselleni jai hyvat kokemukset haastatteluista. #e&h vieraan ihmisen kohtaaminen ei ole helppoa,
varsinkaan kun kysymyksessa on toisen yksityisdlieelle kohdistuvan tiedon uteleminen, sellaisten
asioiden jotka ovat monessa suhteessa kipeitéakipedK asiat voivat herdttdd haastateltavassa
tuntemuksia, joiden k&sittelematta jattaminen va @pa haitallista. Jokirannan (2003, 47) mukaan
olennaista haastattelussa on se miten se rakemtonowaikutustilanteena, ja se miten haastateltava
asennoituu suhteessa tuotettavaan tietoon. Hadstath haastattelijan ja haastateltavan valinen
kaksisuuntainen tapahtuma, jossa myos haastateltav@e olla saavana osapuolena. Haastattelujen
aikana tein tarinaa tarkentavia kysymyksia, joilgrin tukemaan tarinan etenemisti. Toiset
haastateltavista tarvitsivat enemman tukea kuisetoiKeskustelin kaikkien haastateltavien kanssa
lopuksi haastattelun jattamistéa tuntemuksista jaijten sanoi kokeneensa haastattelutilanteen
myoOnteisend. Haastateltavat kokivat oman tarinaegamisen ja asioiden lapikdymisen hyodyllisena.
Joskus vieraalle ihmiselle voi olla jopa helpomertka tarinaansa kuin laheiselle ihmiselle. Totsaal
myos se, ettd kerroin olevani ammatiltani saira@nfe loi haastateltaville uskoa siihen ettd
kokemusteni kautta pystyn ymmartamaan tai ainakimpaattisesti kuuntelemaan heidan
kokemuksiansa.

4 .4 Haastatteluista tulkintaan

Tutkimukseni lahtbkohtana on konstruktionistinenkerys kielesta sosiaalisen todellisuuden
rakentumisen valineenda. Lahtokohtana sosiaalidemsstruktionismissa on se, etta ihmisia ymparoiva
todellisuus on sosiaalisesti rakentunutta. Sankallakieli on osa todellisuutta, se myds muokkaa, lu
ja uusintaa todellisuutta, eikd pelkastddn kuvaa. sbe, mita ymmarramme todellisuutena ja
todellisuuden kuvaajana kayttamamme kieli merkityken, ovat sosiaalisesti ja yhteiskunnallisesti
rakentuneita. (Jokinen ym. 2004, 18, 20.) Ronkaisenkaan (1999, 81) fenomenologian ja
konstruktionismin merkittdvin ero on siind, etténdenenologia tutkii havaintoja, kokemuksia ja
merkityksia sellaisina kuin ne ihmisille ilmenevitin taas konstruktionismissa kysytdan kuinka

ihmiset tuottavat puheessaan ja toiminnassaan itayai kokemuksia ja merkityksia.
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Anni Vilkko (1997) korostaa tutkijan tekeman tulken ja elamantarinan valistd suhdetta
tutkimusprosessin keskeisend tekijand. Elamankerten analyysin l&htokohtana on tekstin
lukeminen ja haastattelun kuuntelu. Ensimmaéinen lygtismen suhde aineistoon syntyy jo
haastattelutilanteessa, jossa tutkija on osa hegeta ja lasndololla tulkitsee haastateltavan tiahe
(Jokiranta 2003, 82). Omassa tutkimuksessani en&inan vaihe toteutui vain osittain, koska puolet
haastatteluista oli toisen haastattelijan tekemiégjkki haastattelut litteroitiin Vanhustyon keskiion

toimesta.

Haastatteluiden tulkinnassa taytyy aina huomioida ettd haastattelija ja haastateltava toimivat
suhteessa toisiinsa. Kaikki haastatteluaineistovuwrovaikutteisesti tuotettua verbaalista mateidaal
Haastattelujen tulkinnassa on tarkeda ottaa huomlwamstattelijan vaikutus haastattelun kulkuun.
Haastattelija ja haastateltava tulevat usein srdta sosiaalisista maailmoista. Keskustelutilesgaeei
nakokulmien eroavuuteen kiinnitetd huomiota, joba@astattelua analysoitaessa on otettava huomioon
sosiaalisten taustojen ja nakokulmien eroavuus.ugBwuori & Tiittula 2005.) Haastattelemani
omaishoitajalesket olivat kaikki minua vanhempiatep haastatteluasetelmana oli nuori nainen
vanhoja naisia haastattelemassa. Haastattelujgimriaksa on siis huomioitava sukupolvien valiset
kulttuurierot. Lumme-Sandtin (2005) mukaan vanhhmiset eivat tuota aina ja kaikkialla
muistelupuhetta, mutta erilaiset teemat saattaxatd tarpeen ja mahdollisuuden muistella. Sillain k
haastattelijana toimii nuorempi ihminen joka ei jaaastateltavan kanssa yhteistd kokemuspiiria,

saattaa haastateltava tehda puhettaan ymmarredidaéistelun avulla.

Sosiaalisen konstruktionismin ndkemyksen mukais&stian tutkimuksen analyysikohteena ovat
kielelliset merkitykset, joita omaishoitajalesketadstatteluissa rakentavat vuorovaikutuksessa
haastattelijan kanssa. Merkityksia erilaisille ilie luodaan tutkijan ja tutkittavien kohtaamisasSe
millaiseksi tutkittava ilmid hahmottuu ja millaisigrinoita lukijoille kerrotaan vaikuttavat tutkia
taidot, ennakkoasenteet seké tavat katsoa, kuanjgetulkita (Nikander & Zechener, 2006). Vaikka
olenkin ensisijaisesti kiinnostunut haastateltavig@iRinnoista ja asioille antamista merkityksistéin

teen myds omia tulkintojani seka kuuntelen ja lteksteja omasta positiostani kasin. Lukija pystyy

tarkastamaan tulkintani aineistolainauksista tutkieen analyysiosassa.
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4.5 Aineiston analyysi

Laadullisessa tutkimuksessa analyysi alkaa useigireistoa kerattdessd. Haastattelutilanne herattaa
tutkijan mielessa kysymyksia ja otaksumia, jotkgaakat analyysin edetessé tutkijaa (Saarenheimo,
2005). Itse kirjoitin haastatteluista paivéakirjagphon kirjasin vaikutelmia haastattelusta,
haastattelutilanteesta ja merkityksellisista kesKupdatkistd, jotka jaivat nauhoituksen ulkopuaell
Paivakirjaan palasin eri vaiheessa analyysia. Atoai keruun liséksi analyysin kannalta tarkeé vaihe
on myo6s aineiston purkaminen nauhoitetuksi tekstijdloin valitaan muun muassa purkamisen
tarkkuustaso. Nauhoitukset purettiin sanasta samaatta taukojen pituuksia tai puheen painotuksia e

merkitty, koska ne eivat olleet olennaisia analnemetelmén kannalta. (Saarenheimo, 2005b.)

Laadullista menetelmaa kaytettaessa puhutaan aseénstolahtdisestd analyysista, mutta on selvaa
ettd jokin valittu ndkokulma suuntaa aineiston k#au (Saarenheimo, 2005b.) Taman tutkimuksen
haastattelujen nakdkulmaa suuntasi osittain teeaséddelurunko ja toisaalta kahden eri haastattelij
tutkinnat asiasta. Obergin (1991) mukaan haastésel pyritaan keraamaan kokemuksellisia
kuvauksia, joiden avulla ihmisten ilmi6ille antamaianerkityksistd on mahdollisuus tehda tulkintoja.
Tassa tutkimuksessa tutkitaan omaishoitajaleski¢smaia merkityksia omille valinnoilleen, tunteillee

ja kokemuksilleen.

Aineiston analyysimenetelmaksi valitsin sisallongpsin. Siséllbnanalyysilla pyritddn saamaan
tutkittavasta ilmiostd kuvaus tiivistetyssd ja gbeg9sd muodossa, kadottamatta sen sisaltdmaa
informaatiota (Tuomi & Sarajarvi 2002, 105). Sisaknalyysi voi toimia tutkimuksessa joko valjana
teoreettisena kehyksena, joka voidaan liittda isiila analyysikokonaisuuksiin, tai sitd voidaan
soveltaa itsendisena metodina. Siséllonanalyysdolbstaa aineiston koodaamisen tutkijan parhaaksi
katsomalla tavalla ja aineiston jarjestamisen jpatadksia varten. Sisallonanalyysissa etsitaanimteks
merkityksia. (Tuomi & Sarajarvi 2002.) Tuomi ja Sgirvi (2002, 97104) jakavat laadullisen
analyysiin kolmeen eri tyyppiin: aineistolahtbisedroriasidonnaiseen ja teorialdhtbiseen. Tama
tutkimus on luonteeltaan teorial&htdinen laadutlinetkimus, jossa teoreettinen viitekehys maarittaa
aineiston analyysia. Tutkimuksen teoreettisen k@blgksen pohjalta muodostettin nelja
omaishoitajien elaménhallintaa kuvaavaa kategodd@eisto analysoitiin ja luokiteltiin teoreettisen
viitekehyksen pohjalta ja suhteutettiin kyseisiatdgorioihin.
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5 TULOKSET

Teoreettinen viitekehykseni koostuu Antonovskyn8@Rkoherenssin tunteen kolmesta ulottuvuudesta
ja semioottisen sosiologian (Sulkunen & Torréne®97) neljastd subjektin toiminnan modaalisesta

maareesta, joita iimaisevat puheen teemat ontgitysseuraavaan kaavioon:

Velvollisuus hoitaa Halu hoitaa
(ymmarrettavyys) (merkityksellisyys)

* huolenpidon vastavuoroisuus » rakkaus puolisoon

e luonnollinen osa elamaa * hoidon palkitsevuus

* itsemdarittely elaménhallinnan » tarpeellisuuden tunne

sailyttamiskeinona
* sodan kokemuksen erityisyys
omaishoitosuhteelle

Kyky hoitaa Hoidon osaaminen
(hallittavuus) (hallittavuus)
* terveys voimavarana » hoitajaksi harjoittelu
* henkinen vireys ja usko omaan * hoidon asiantuntijuus
jaksamiseen hoitaa e rutiinit ja paivarytmi
» sosiaalinen tuki » keksintdja ja ratkaisuja arjen
hoitotydhon

* kyky etsia tietoa ja hakea apua

Kaavio 2. Koherenssin tunteen ulottuvuudet ja skilyj@goiminnan moraaliset maareet

5.1 Velvollisuus hoitaa

Keskeisena kokemuksena yksilon eldménhallinnaneéliet on se, ettd hén tuntee elaménsa ja

toimintansaymmarrettavana Yksilon on mahdoton kasitelld stressid aiheuttaesiaa, joka téssa
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tutkimuksessa on omaishoidon tilanne, jos han an@ma tilanteen luonnetta ja ulottuvuuksia. Sen
ymmartdminen, miksi omaishoitaja kokeelvollisuudekseen hoitaavaikka voisi valita toisin, on

oleellinen merkitys omaishoitajan elamanhallinnamé¢en rakentumiselle ja eheyden sailymiselle.

Muuttuneessa elamantilanteessa hoitamisen ulkoistesisdisten velvoitteiden hahmottamisella on

keskeinen merkitys omaishoitajan elamanhallinnateien sailymiselle. Elam&n muuttuminen puolison

sairastumisen myoOt& on stressaava ja monenlaisia uvesursseja vaativa tilanne. Jos omainen ei ole
sisaistanyt velvollisuuttaan toimia puolisonsa haitajana, voi omaishoitotilanne kayda omaiselle

liian raskaaksi ja elamanhallinnan tunne joututiriitkan omien sisaisten ja ulkopuolisten odotagte

velvoitteiden valilla.

Omaishoitajaleskien haastatteluissa puolison haivatutuminen artikuloitui velvollisuutena, joka
toisaalta toimi hoitotydOn voimavarana ja motivaati@hteend, mutta toisaalta voimavaroja vievana
asiana. Velvollisuus hoitaa puolisoaan nayttaytyiashoitajaleskien puheessa moraalisena vastuuna,
"toisesta huolenpitamisend”ja luonnollisena osana eldmankulkua. Puolison ho#ta ja
hyvinvoinnista huolehtimista perusteltiin avioli#t solmittaessa annetulla lupauksella olla vierella
sekd myota- ettd vastamaessa. Omaishoitajalegketsvat hoivaamaan puolisoa, vaikka sairauden
myo6ta puoliso muuttui, parisuhde muuttui ja myésa@hoitajan elamé& muuttui monin tavoin. Silloin
kun velvollisuus hoitaa koettiin liilan sitovanaganaa elaméa rajoittavana asiana tai omat fyysiset |
psyykkiset kyvyt eivat riittdneet puolison hoivaaeen, omaishoitajaleskien elamanhallinnan tunne

saattoi joutua ristiriitaan hoitamisen velvollisemdkanssa.

5.1.1 Kaveria ei jateta

Kaikkien omaishoitajaleskien haastattelut alkoivimhdatuksella omaishoidontilanteeseen. Osa
haastatelluista kertoi omaishoidontilanteen alkangkittden, puolison &killisen sairastumisen myota
Useimmat kertoivat hoitamisen alkaneen pikkuhiljpaolison alkaessa vabhitellen tarvita apua arjen
toimissa ja huomaamatta avun tarve oli lisaantyrdaikille oli selvaa, etta puolison hoitoon

sitouduttiin. Tapio Kirsin (2000) analysoimissa majen kertomuksissa "valmistava” tarina kehysti

kerrottavan hoitotarinan ja toi esiin hoitoon sttonisen merkityksen. Omassa aineistossani ei ollut
varsinaista kehystarinaa, jossa haastateltavatvatiikuvanneet yhteista eldamda ennen puolison
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sairastumista. Haastattelun eri vaiheissa omamgatesket kuitenkin viittasivat eldamaan ennen
omaishoitajuutta ja sitd kautta hoitoon sitoutumimeerkityksellistyi yhteisen elaman taustaa vasten.
Sitoutumisen syyt rakentuivat haastateltavien pstegksiselitteisin ja kyseenalaistamattoming eik

muita ratkaisuja tilanteeseen edes harkittu.

No en tii&, mutta kyllahan se tietysti on se tdisdriolenpitaminen, etta,
ettd, kaveria ei jatetd. Etta kyllahan se sitdakm Mutta se on semmonen,
etta ei sitd vois varmaan, en mind toisin te{@&vi)

Niin, niin joo, se siina oli, etta ni, no kun kemrghessa ollaan, ni se on
minun velvollisuug(Sylvi)

Omaishoidon ja tavallisen arkielamé&n valinen raj wlla hyvin hailyva. Varsinkin iakkaalle

sukupolvelle avioliitto on merkinnyt antamisen gamisen sopimusta, joka nyt konkretisoituu toisen
hoitamisena, tavalla jossa normaalin arkielamén ttamista omaishoidoksi on vaikea tunnistaa
(Saarenheimo 2006). Haastateltavat kuvasivat Sheimon tutkimustulosten suuntaisesti
omaishoidontilannetta luonnollisena jatkumona \@aen elettyyn elam&an ja avioliiton myo6ta tehtyyn

sopimukseen huolehtia toisesta seka myo6ta- ettamagssa.

H(aastattelija): Nii, ja te ootte jakanu niin pitké&elaman yhdessa.
Pirkko: Niin, niin, kyll& se on, se on yhdessa tgketelamaa, myota- ja
vastamakineen.

Puolisoiden keskeinen huolen pito nayttaytyi omaitstialeskien haastatteluissa odotusarvoltaan
vastavuoroisena (vrt. Mikkola 2005). Vastavuorotsen liittyy ajatus siitd, ettd kun mind huolehdin
toisesta nyt, niin minusta myods huolehditaan ttaggsaSeuraavassa Liidauvaa huumorilla hdystaen
huolenpidon vastavuoroisuutta, joka liittyy pariskan yhteiseen historiaan ja eldmankulun

ennustamattomuuteen.

Kylla se monta kertaa tuli semmoinen ja, ja tudtéesmd sanoin aina
miehelleki, ettd on se sitte harmi, kun sind o@hrhuonokuntoinen ja, ja
kun ma olisin vielgnaurua)hyvakuntoinen. Sano, ettd no luuletko s&, etta
pariskunta kun on, niin etta tuota yhta aikaa sattdaan ja kuollaan.
Etta kylla se on silla tavalla, ettd toinen joutlhoitamaan toista,
useimmiten(Liisa)
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5.1.2 Omaishoito on yhteista arkea uusissa raamess

Haastateltavat kokivat puolison sairastumisen j@améhtilanteen muutoksen luonnollisena osana
elamad, joka piti hyvaksyd ja sopeutua uuteen elfilagteeseen. Eira oli tehnyt elamanuransa
perhepéivahoitajana ja tyon lisdksi hoitanut onsgisét, joten hoitaminen oli tuttua aiemmasta

elaménkokemuksesta ja néin ollen puolison hoitamoieluonnollinen jatke pitkalle "hoitouralle”:

No ei se, se on etta, tdmé& on nyt minun osa, ettd, olla nyt tuota
omaishoitaja(naurahtaa)Ku olen perhepéaivahoitaja, omia lapsia hoitanu
ja sitte perhepaivahoitajana, josta mie sain eld@kk€Eira)

Puolison hoitaminen koettiin osaksi arkea, jokalkuinormaaliin yhteiseen vanhenemiseen ja pitk&n
yhteiselaman jatkumoksi. Puolison hoitamista pichetyydna muiden kodin toiden joukossa, eika sita
eritelty arjen muista hommista. Yhteiseen arkeemllumolemminpuolinen auttaminen ja avun
saaminen. Puoliso auttoi arjen pydrittdmisessa okaronsa mukaan sen minka pystyi ja siksi
haastateltavat eivat valttdméattd kokeneet hoitétyldan kuormittavaksi ennen kuin omaishoidon

tilanne muuttui raskaammaksi ja kun puoliso ei dnginnyt auttamaan arjen askareissa.

Oli tuommoinen auttavainen minuun ndhden ja tekdsrie toita taalla,
kotitdita, autto minua etta etta, etta ei se niimteeta ollu sitte (Hilkka)

No ei sitd sillai koe, kun pitk& parisuhde on, réi& niinku kuuluu siihen
kodin tyéhon(Virpi)

Antonovskyn (1980) mukaan yksilo joka nédkee elardapsmmarrettdvand ja selitettdvissa olevana,
pystyy tajuamaan vaikeitakin asioita sek& tieta# mpitdd tehda. Sairastuneen puolisehdoilla
elaminen” oli haastateltaville keino sopeutua tilantees@emlison ehdoilla elaminen saattoi tarkoittaa
omista jutuista luopumista tai sen hyvaksymist@ ethiraus muuttaa puolisoa, parisuhdetta seka

pienentdd omaishoitajaperheen sosiaalista piiria.

H: Mmm, m& oon ymmartany, ettd sa oot hyvin sosiaal ihminen, ni
oliko se sulle hankalaa sitte ku ette padssy méiénksilleen yhessa, eika
tanne oikeen saanu tulla kukaan vai?

Virpi: No ei oikeestaan, min& oon oppinu olemdgskaisee) sanotaan
nain, ettd oon oppinu olemaan ihteni kanssa.
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Raili kuvasi puolison éhdoilla elamista”sellaisten asioiden hyvaksymisena, joiden uskab jlmovan
iloa puolison elam&én tai toisaalta helpottavan antwitotaakkaa ja puolisosta huolenpitoa.
Vuosittaiset ulkomaan matkat olivat olleet aikais@m osa pariskunnan eldméntapaa, joita puolison

toiveesta jatkettiin myds muuttuneen elamantilamjétkeen.

Et h&n tykkasi auringosta ja muuta. Ma en niinklagavalla, mutta sita
pitaa eldéd sitten hanen ehdoilla, miten héanella minku hyva, etta, ja
silla tavalla. Ja h&n nautti niistd matkoista sélg etta, ja tykkas siella
olla. (Raili)

Sen hyvaksyminen, etta ei voi elaa kuten ennenigrolsairastumista tai toteuttaa pariskunnan
yhteisia eldkepaivien suunnitelmia, tuotti omaisijaleskille surua jalkeenpdainkin muisteltuna.
Varsinkin silloin, kun puolison sairastuminen odipehtunut yhtakki&, vaimolle saattoi olla vaikea

sopeutua uuteen tilanteeseen ja paastaa irti nigis¢etulevaisuuden haaveista.

Elvi: Mutta kylla se muuttu, et kylla t&d&, se 10oita ni se on suurin
piirtein nin tota varmaan pois tuolta minun rekisstd, etté ei siitd oo
silla tavalla. Et kyllah&n sitd ois ollu vaikka raitkuule. Me ois
matkusteltu yhessa ja, ja kayty luonnossa ja magagm sienessa ja
tuolla, et kylla se muuttu aivan, ihan taysin.

H: Oliko teillda jotakin suunnitelmia, sitten sitéku ootte yhdessa
elékkeelld, ettd mita kaikkee te teette? Oliksusé naita mita sé sanoit?
Elvi: Kylla, ihan varmasti, etta ois oltu tuolladéen luona ja, ja tuota
yhessa kaikkee touhuttu fmaurahtaa)

H: Mmm

Elvi: Mutta kaikki jai kerta, kertaheitolla, iharkt kyllah&n se semmonen

Niilla haastateltavilla, joiden omaishoidontilanak alkanut pikkuhiljaa, oli aikaa sopeutua tilage
muutokseen, mik& helpotti sopeutumista. Puolisars&a pystyttiin vield tekemaan yhdessa juttuja ja

nauttimaan yhteiselamasta.

Niin tuota ettd en mina sitd katsonu, koska merhydrjattiin silloin.
Etta tuota en ma silloin ollu, méa tykkasin , etifiakkun on olemassa
vield, ettd tuota ei se ollu, ei se ollu mitenk&S@mmonen hirveéan
negatiivinen juttu, koska me hyvin parjattiin jaegsa kuljettiin ja
marjassa kaytiin ja(Liisa)
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Elaménhallinnan tunne kyseenalaistui tilanteissssfo moraalinen velvollisuus hoitaa puolisoa joutui
ristiriitaan oman jaksamisen kanssa. Velvollisuwtda nayttaytyi haastateltavien puheessa talldin
voimia vievana asiana. Sylvi kuvasi omaishoitajaant tilanteena, jokéon vain kestettavg vaikka

oma jaksaminen oli &darirajoilla. Liisa kuvaa hoyfi sitovuuden vaikutusta omaan mielialaan

seuraavasti:

Niin, joo, mutta erittain raskaana, koska mieliai@na on jo, on jo sitten,
ettd koko ajan olla siind tdman heikon potilaan sen (Liisa)

5.1.3 Itseméarittely elaméanhallinnan sailyttamiskenona

Hoitovelvollisuuden siséistaneille itsemdaarittelginti elaman hallintakeinona omaishoitotilanteen
muuttuessa fyysisesti tai henkisesti raskaammaksi sitovammaksi. Puolison hyvinvoinnista
huolehtimisen muututtua sitovaksi hoitotyoksi, b@h ja hoidettavan roolien uudelleen maarittely
toimi hoitotydn voimavarana ja toisaalta velvollisu hoitaa nayttaytyi uudessa valossa, hoitaja-

hoidettava suhteena:

Pirkko: Kylla oikein suuressa méarin omaishoitaegalfheinen ja tarkein.
H: Joo, misté se tulee se kokemus siitd, etta camighoitaja?

Pirkko: No kun siina ei mui, ketdédn muuta ole mukaqun tekee yon ja
paivan ja aina taysia, pyoreitad vuorokausia tekiedsvain niinku ite.

Saarenheimon (2005c) mukaan hoitaminen mielletdémlolliseksi osaksi ikdantyvan avioliiton arkea
tiettyyn rajaan asti. Tama raja ylittyy erityisesiind vaiheessa kun puolison sairaus saa yliotteen
taman kayttaytymisesta ja pariskunnan keskustetyghtkatkeaa. Tassd tutkimuksessa useat

haastateltavista kuvasivat puolison kayttaytymisemittumista sitovaksi ja henkisesti raskaaksi.

Hilkka: Mutta oli vaan, ettd ma nain, ettd hanerkalse mieli muutua
semmoseks sitovaks.

H: Joo

Hilkka: Ettd minun, hanen piti tietdd, mita min&temissa ma oon ja.

Raili: Ja sitten se, ettd kyllahan tammodnen sairans kyl se niinku
muuttaa sitd ihmisen luonnetta, taikka sitte onkauttaako se sité vaan,
vai onko se vaan nii, et tulee jotkut semmose@ ®iitoo ennen ollu, ni
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korostuu sitten semmoset asiat etta.

H: Mmm, mmm

Raili: Ja sitten ne on vield niitd huonompia asiitmitka sielta sit rupee
niinku tulemaan, etta, etta siin&d on hyvin talleeimku meillaki sitte, etta
tuli tammaosta, mika sit niinku ra, rassas niinked silla tavalla, ettd, etta
tuli tammosta mustasukkasuutta, joka oli aika véiassaki silleen, etta.

Haastateltavat puhuivat itsestdan puolisona ja ®a&n kunnes hoitotilanne kotona muuttui
raskaammaksi ja sitovammaksi. Omaishoitotilanteaitokseen liittyvia voimia vievia asioita olivat

dinen valvominen, jatkuva huoli, sidottuna olemif@iymparivuorokautinen huolehtiminen.

Ennen kuin sitten tullee tdmé& valvominen. Ettd ssesitten vie niinku
voimia enemmankir{Virpi)

Joo, ettd se oli kylla aika mitatdon se tuki ja deraskas kuitenki, se
hoidettava. Ku oli, siin oli kiinni ja oli aina hligpéaalla, yolla ja paivalla
(Hilkka)

Seuraavassa esimerkissa Elvi kuvaa oman ja puehbsoroolien muutosta puolison pitk&n
sairaalassaoloaikana, jolloklvi kertoi parisuhteessa ilmaantuneémwitaja ja potilas —asennetta” ja

tietynlaista tunnepuoleen liittyvaa etdantymistélbtiavasta:

Kylla min& olin, kylla min& olin puoliso, etta enina oikeestaan sitd, en

mind& ikin& silla tavalla oo niinku omaishoitajakgeeni tuntenu, etté ihan

puolisoks ja kaveriks. Mutta kylla ehka kun tuoltatoksessahan, no

sitten noin pitkaan, ku viis vuotta, ni ehka jostulssemmonen tunne, etta
niinku, niinku se niinku jollain tavalla etdanty senne, ettd tuota, etta

siihe ehka tul vahan semmosta, semmosta hoitajoiidgas —asennetta,

saatto ehka vahan tullgElvi)

5.1.4 Sodan kokemuksen erityisyys omaishoitosuhtéel

Puolison sotakokemus ja usein myos oma sotakokghuistédé sotiemme veteraanien vaimoja. Sotaan
osallistuminen oli miehid yhdistava piirre, vaikkaisaalta elamé&nkokemukset saattoivat olla hyvin
erilaisia. Hokkasen ja Astikaisen (2001,-58) aineistossa vaimojen huolenpitotehtavan metivi

yhteydessa nousee toistuvasti esille kolme asiaaliitolupaus, Jumala ja isdnmaa.
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Tahan tutkimukseen haastatellut kahdeksan omasggaleiskea olivat sotaveteraanien puolisoita, joiden
miehet olivat eriasteisesti invalidisoituneet s@dasKaikkia pariskuntia yhdisti siis sotakokemus,
vaikka elamankokemukset muuten olivat erilaiset. addatteluissa ei erityisesti kysytty

sotakokemuksista tai sen merkityksesta parisuleteatiutta joidenkin haastateltavien puheessa

avioliittolupaus ja Jumalan merkitys omaishoitajenga hoitotydén voimavarana nousivat esille.

H: Milla tavalla sa sait voimaa itsellesi sittenyrk valilla oli semmoisia
rankkoja kausia, mut kuitenkin kahdeksan, yli k&isde vuotta te olitte
yhdessa taalla viela.

Pirkko: Joo. No min& en oikeen ymmarra sita, osa@osa sitd, etta mista
se voima tuli. Min& kyll& uskoin ihan rankasti Taéw isan antamaan
voimaan ja l&heisten rukouksiin ja.

Hokkasen ja Astikaisen (2001, 58) aineistossa stt@dlipaus, Jumala ja isanmaa olivat sotiemme
veteraanien vaimoille omaishoitoon velvoittavatijigk Naiden kolmen motiivin yhteinen selitysvoima
oli iso, vaikka kaikilla sotien veteraanien vaint@iei heidan aineistossa noussut esiin kaikkia kalm
tekijaa. Kuitenkin lahes aina naihin motiiveihiritiry velvollisuus jotakin toista kohtaan ja naigibli

kasitys tietyista sitoumuksista, jotka ovat eriggs naisten velvollisuuksia.

H: Miten te koitte vaimona miehen sairastumisen?
Eira: No jaa, olihan siind ajattelemista monta laat Mutta se taytyy
vain ottaa vastaan, ei siind muuta.

5.2 Halu hoitaa

Halu hoitaa puolisoa tekee omaishoitajan elaméstaan puolison rinnalla merkityksellistad ja antaa
elamaélle mielen ja tarkoituksen. Ihminen joka koled@mansa tarkoituksellisena, haluaa myods ottaa
vastaan haasteita, hoitaa velvollisuutensa ja tsitouniihin. Tama osa-alue edustaa myds motivaatio
aspektia. Kun yksild on motivoitunut ja sitoutunpaihinkin tavoitteisiin, han on myo6s valmis
kayttamaan voimavarojaan niiden saavuttamiseen. isDimigajaleskien haastatteluissa halu hoitaa
artikuloitui puheessa rakkautena puolisoon, kokesaek hoidon palkitsevuudesta ja tunteeseen
tarpeellisuudesta.
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5.2.1 Hoitotyo6ta rakkaudesta

Omaishoitajaleskien haastattelupuheessa rakkausityksellistyi hoitamisen voimavarana ja hoidon
motivaation lahteena. Avioliitto merkitsi haastédegllle rakkaus- ja kumppanuussuhdetta, jossa

toisesta huolehtimista kuvattiin "rakkauden tyodhgersson, 1983).

Etta, tdan mina tein siitd rakkaudegt@aurahtaaganotaan nain, etta, etta
se ei tuntunu pahalle minua, minusta, se tyont@kopi)

Rakkaus puolisoon merkitsi haastateltaville laleigileja puolison kanssa sekd muistoja menneista

hyvista ajoista, joiden voimalla jaksettiin jatkaldmaa puolison kuoleman jalkeen.

H: Joo. Minké&laisia, muistuuko mieleen, semmosemmosia hyvia
hetkia silta ajalta, ettd mitka, millaisia oli ngVét hetket?

Liisa: No tietysti silloin, ku han, tuota jos hah siis niinku paremmassa
kunnossa ja silloin, ku han kuuroutu, nin tuota mma sitd katsonu,
koska me hyvin parjattiin silloin.

H: Mmm

Liisa: Etta tuota en ma silloin ollu, ma tykkasiefta kiva kun on
olemassa vielda, ettd tuota ei se ollu, ei se olitenkddn semmonen
hirve&n negatiivinen juttu, koska me hyvin parjatia yhessa kulettiin ja
marjassa kaytiin ja.

5.2.2 Hoidon palkitsevuus

Saarenheimon mukaan (2005c) perheen jasenen hogamvoi olla taman paivan iakkaalle
sukupolvelle moraalisen vastuun ja erdanlaisen tykngksen motivoima elamantehtava, josta
palkintona on hyva omatunto. Hyvdn omantunnon &sddalkitsevaa haastateltaville oli se, ettd he
tiesivat tekevansa arvokasta tyota. Silloin kuntdminen ja huolenpito koettiin vastavuoroiseksi, se
koettiin arvokkaaksi parisuhteeseen kuuluvaksi K6 Virpi kuvaa puolisoiden valien muuttuneen
paremmaksi miehen sairastuttua ja johtaneen paeienhbhenkisen puolenparanemiseen. Vaimolle
palkitsevaa oli, ettd mies oppi arvostamaan vaimaoitotyota ja oli tyytyvainen elamanskppuun

asti”:
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H: Muuttuko teiddn suhde siind sairauden aikana,inku taa
puolisosuhde?

Virpi: En maa sanosi, ettd henkisesti se oli paaisskaa avioliitossa.

H: Mmm

Virpi: Niin hullult, ku se tuntuki, et toinen olisas ja.

H: Joo

Virpi: Mutta han ku, sillon ku han oli terve, nihélla oli se meno paalla.
Sillon han kyll& meni paljon, etta aina niinku sitée vanhanajan miehet,
ei ne aina ottanu huomioon sitd vaimoag@raurua)

H: Nii just, joo.

Virpi: Mut tuota, ma sanon, etta kylla se niin,j@& oon monen vanhan
kuullu sanovan, ettd henkinen puoli parani, kun.

H: Mmm

Virpi: Et sit vasta niinku se aviopuoliso rupes yartdma&an sen vaimon
tyon.

H: Aivan, ja myodskin tarkeyden, sen tyon tarkeyden.

Virpi: Tarkeyen, nii. Etta kylla m&a uskon, ettdijReli ihan tyytyvainen
loppuun asti.

Kaikki haastateltavat kokivat omaishoidossa padkigksi sen, etta puolisot arvostivat vaimon tekemaa
hoitoty6ta. Vaikka vaimot eivat valttamatta saangmtolisoiltaan suoraa kiitosta tekeméstaan
hoitotyosta, niin kaikki muistelivat erittdin metksellisina tilanteita, joissa puoliso jollakinvtan oli

ilmaissut arvostusta saavastaan hoivasta.

Virpi: Et se ol hanel var, varmasti semmonen hysia,gonka han niinku,
ettd ei niinku usseinkaan nayttany sitd, et harkoisllinen, mutta joskus,
ku saunasta tultiin ja méa laitoin pyyhkeet latt@aja hoidon hanen jalat
ensimmaisena aina, aina saunan jalkeen ni.

H: Joo.

Virpi: Ni siina otti sitte kaulasta kiinni ja et lwmas, etta (.) oli
kiitollinen.

5.2.3 Tarpeellisuuden tunne

Tutkittaessa hoitamisen positiivisia aspekteja akeknus tarpeellisuuden tunteesta noussut esiin
yhten& hoidon voimavaroista (Saarenheimo 2005 Ri84). Ulla Lund ja Mike Nolan (2003) jakavat
omaishoitajan voimavarat kahteen paaluokkaan: droagan tyytyvaisyyden lahteisiin seka coping -
strategioihin. Tutkijoiden mukaan omaishoitajien tefia tyytyvaisyyden l|ahteena on itsensa

tarpeelliseksi tunteminen.
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Kokemus tarpeellisuudesta ilmeni haastateltaviemepssa haluna hoitaa puoliso itsendisesti kotona.
Tarpeellisuuden tunne konkretisoitui haastattetuigg/tyvaisyytena omaan osaamiseen ja puolison
hoitamisen ndkeminen haasteena, johon haluttilouti. Haastateltavat olivat valmiita jopa

asettamaan itselle haasteita puolison hoitoty@uttdjana.

Virpi kuvasi omaishoidossa merkityksellisena asiana sit@, puolisoa kotona hoitaessaan hén sai
ikdan kuin “toteuttaa itseaan" ja kaytdnnossa KRlskewmaa osaamistaan. Virgoki puolison
sairauden ja oireiden ymmartamisen haasteena, johastaaminen vahvisti hanen hoitajan
identiteettidan ja tarpeellisuuden tunnettaan.

hirveesti lukenu, kaikki, mika vaan mabhollista din.o

H: Joo

Virpi: Ettd minusta on ollu ihan mielenkiintoist@wratakki hanen tata
olemustaan ja.

H: Joo

Virpi: Ja tekemisiaan, ja, ja ymmartaa ne.

5.3 Kyky hoitaa

Jyrki Jyrkdma (2007) maarittelee Sulkusen ja T@mosodaalisuuskasitteistoon viitaten kykenemisen
ruumiilliseksi toimintakyvyksi, joka siséltda sekgysisen etta psyykkisen terveydentilan. Kyvyn
modaliteettiin liittyy seka sisaisia etta ulkoisi@otiiveja ja voimavaroja, jotka Sulkusen ja Torndse
(1997) mukaan ilmenevat toiminnassa tilannekohtaisi maareina. Omaishoitajaleskien
haastattelupuheessa hallittavuuden tunne syntg, gtta he kokivat itselladn olevan voimavaroja ta
kykenivat kayttam&an ulkopuolisia (esimerkiksi daksten ja ystavien, naapureiden tai
ammattiauttajien) voimavaroja. Naiden voimavarojawulla haastateltavat pystyivat vastaamaan
erilaisiin hoitamisen haasteisiin. Yksilon kyky nga tilanteen edellyttamalla tavalla edustaa
instrumentaalista aspektia Antonovskyn (1980) el#malinnan tunteen teoriassa. Kyky hoitaa puoliso
kotona liittyi omaishoitajaleskien haastattelupigsaeomaan psyykkiseen ja fyysiseen terveydentilaan,
uskoon omasta kyvysta ja jaksamisesta, sosiaalts&ern seka hoitokyvyn rajojen tiedostamiseen.
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5.3.1 Terveys voimavarana

Haastateltaville oma fyysinen terveys oli tarkewmitbkykyd maarittava tekijd. Omasta terveydesta ja

hyvinvoinnista huolehtiminen mahdollisti puolisooitamisen kotona.

Pirkko: Ja viela ku ma kavin kerran kuussa, oon nkayjo
kolmattakymmenettd vuotta hierojalla, ni se on ytekija, joka on
auttanu minua tassa, ettd mina jaksoin sen tyoa.teh

H: Joo.

Pirkko: Mul oli kuitenki naa lihakset sillee kunmsasja.

H: Joo.
Pirkko: Ja, ja sen ansiosta, siihen tiliin min& deren, ettd oon hoitanu

silleen itseani.

Hoitamisen voimavarana terveys liittyy hoitajan gakiseen. Onnekkaimmiksi itsensé kokivat ne,

joiden oma terveys on sailynyt niin hyvana ettgaksoivat hoitaa puolison kotorippuun asti'.

Oli, se oli ainaki yks, mutta siis ma oon, vaikkallmon aikoinaan ollu
migreeni, ni sehan jai silloin pois sitten vaihdesien aikaan, ja tuota,
ma olen ollu suhteellisen tervgiisa)

H: Mitas min& sitte seuraavaks kysyisin? Miten, $ésaattelet sitd oma,
omaa vointia ja kuntoa, ni milla tavalla sa yllagid sitda omaa
jaksamista? Sanoit, etta tuolla kylalla kavit, teskustassa hoitamassa
asioita, ja etta, et miten s&, miten sa pysyit giset jaksoit?

Virpi: (...) Kun minusta ei, ai siind tuntunu mitt§aku on hyvas
kunnossa, niin sita jaksaa.

H: Aivan

Virpi: Ei siihen tarvii mittdan erikoista.

Oma terveys merkitsee paitsi kykya huolehtia ho@detsta puolisosta, myds kykya hoitaa itse

valttdmattomat kotityot ja arjen askareet:

H: Joo, joo. Ha&nh&n ois sitte joitaki muita palvgukotiin, eika, ku
hanella oli niin korkee se prosentti.

Virpi: Joo, olis saanu, ettd, mutta ku ei me tarviita.

H: Aivan

Virpi: Ei me tarvittu sité ollenkaan. (.) etta juist sen mielenterveyden
takia han ei, han ei ois niin halunnukkaa.

H: Joo
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Virpi: Enkda, ja mina ihan jaksoin teha naa hommiadda, siivota. Etta,
ettd nainki terveen, ku on saanu ite olla, ni e&i

5.3.2 Henkinen vireys ja usko omaan jaksamiseen

Haastatteluissa omaishoitajalesket pohtivat siptéa olivat auttaneet heita jaksamaan valilla hian
raskaita aikoja puolison hoitajana. Yhdeksi me@kiiimmista jaksamista selittavista tekijoista koetti

positiivinen suhtautuminen elamaén. Lidaperinyt valoisan luonteen aidiltaan:

En ma tieda, kylla se on niin, se on semmonen likokitainen

suhtautuminen varmaan jokaisella, ettd miten siilgtte suhtautuu.
Mutta m&& oon ainaki siis, ma oon aina sanonu, stéioon semmonen,
ma oon periny aidiltd semmosen onnellisen luont@disa)

Positiivisen elamanasenteen ohella hoitajan jaksamiauttaa my6s sisukas luonteenlaatu

"Elaméanvoima’koettiin asiaksi, joka jokaisen on Idydettavastaén:

...Ja kahtoo ne valosat asiat ja semmoset, semrasggton aina pitany
aatella, ettd mistd mind saan niinku voimaa. Ety#&kmulla semmosta
on ehka tassa luonteenpiirteessd, ettd on pitdng aniettid, ettd mista
mind nyt saisin tata elAmanvoimaa ja tammosta efénhdsuutta, etta
jaksasin..(Elvi)

Elvi kuvaa avunpyytamistauikuttamisekst ja sen myontamiseksi ettei parjaa itse:

Etta ei, ei sita tarvihe manna rui, ruikuttammaaaildkee ettd. Ja ehka en
00 sen, semmonen luonne, joka ruikuttas, etta mammaosta surkeeta
ja nain, etta tuota etta sitd vain on pitanyt jatemenné etteen pain...
(Elvi)

Omaishoitajalle tarke& ovat ajoittaiset vapaat ikdre hoidosta. Haastateltavat kertoivat pyrkineensa

ainakin silloin talloin jarjestamaan itselleen onadleaa.

Etta suurin piirtein kahdesti vuodessa vein tonKehdn miehen ja laksin
kahden viikon lomalle. Kokonaan. Et sitten silloimku irtaantu. Ja se oli
hyvid henkireikid. Ja tuota, ja sitte min&, ku liEksi otin sen asenton,
asenteen, ettéa nyt ne siella parjaa. Ja niinku aggski. (Raili)
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Puolison hoitamisessa usko omiin kykyihin ja pam#&een ilman muiden apua edellyttdd omien
rajojen koettelemist&lvi kertoo kokemuksestaan seuraavasti:

Ja juhannukseks otin ensmaisen kerran hanet kallemSillon 1&&kari
sano, etta ei, ei onnistu. Mina sanoin, ettd vaanapas yritan, etta tuota

pyoratuolilla tai ambulanssilla. Ja kyllahan minughan pelotti, etta
miten t&dssa on, mutta ei, rohkeesti vain tultiittiko. (Elvi)

Kyvyn osa-alueella omaishoitajan elaménhallinnaméukyseenalaistui silloin, kun omat psyykkiset ja
fyysiset voimavarat alkoivat olla aarirajoilla.

Ja se oli raskas nosto ja, ja taas sitten toinestodassa ja saatto olla
ettd kolmeki kertaa, neljaki kertaa yossa. On ralauvihkossa ylhaalla,
miten monta kertaa jouduin nostamaan. Ni sitte ne@dimsillon huonoon
kuntoon, ettd mina en jaksanu syya, ku Jaakko Efitmaan. No niin, ja
meidan Seppo ol sillon tassa. Jaakko ja Seppo &fitmaan ja oli mulla
itellainki lautaset laitettu, mutta mina en jaksanminun piti menna
sankyyn. Ma olin niin vasyngPirkko)

5.3.3 Sosiaalinen tuki

Omaishoitajaleskien haastatteluissa rakentui kuaaishoitajaperheiden sosiaalisesta tukiverkostosta,
joka oli puolison sairauden mydta muuttunut ja mdaventunut. Haastateltavat kertoivat saaneensa
eniten tukea hoitajuudelleen omasta epavirallisestkostostaan. Perheenjasenet ja ystavat olivat
tarkeimmat avun ja tuen lahteet. Virallista tukeaadshoitajalesket olivat myds jossain méaarin
hakeneet ja saaneet, mutta kokonaisuudessa sers gaumerkitys oli melko vahainen. Osa
haastatelluista koki, ettei palvelujarjestelmangoimna tuki ollut heidan tilanteeseensa nahden sapiv
Sotainvalidien omaishoitajina haastateltavillarohdollisuus kuitenkin laajempaan viralliseen tukee

kuin muilla omaishoitajaperheill&.
Haastateltavien tukiverkostojen laajuus ja tuen réndéihtelivat paljon. Joillakin oli apunaan laaja

tukiverkosto, johon kuului niin lapsia, ystavia, apareita kuin virallisia verkostoja. Toisilla

tukiverkosto taas oli hyvinkin kapea, usein pudisojohtuen. Sairastunut puoliso ei valttAmatta
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halunnut vieraita tai edes laheisia ihnmisia omaatiirk

Virpi: Reijo oli vahan, sil oli kova paikka tamaisaus.

H: Nii

Virpi: ja eikd ennaa tykanny loppuaikana, etta &eyny vieraita tahi
kettdadn, ettd me oltiin aika paljon niinku kahestaa

Aikuisilta lapsilta omaishoitajalesket olivat saahéenkista ja myos kaytadnnon tukea, mika koettiin
erittain tarkeaksi. Toisaalta osa omaishoitajaktgkoli kokenut lasten avun riittamattomaksi. Lapse
asuivat usein kaukana ja lapsia haluttin my6s elaojpuolisoon sairauteen ja hoitoon liittyviltéa

vaikeuksilta:

Elvi: Mmm, etta purettin ndma asiat, etta ei kyhattdan jaany. Kun
niinku nuo lapset on meillda kaukana,..., nin kylahmina niinku saastin
monta kertoo monta asiata, ettd mind en niinkul&déirtonu ihan juurta
jaksaen, koska mina tiesin, ettd ne kantaa huatigehsti muutennii.

H: Mmm

Elvi: Et min& niinku annoin vahan ajan kulua jaattelin kylla niitéa

asioita, mutta en, en jattany, jattany tottuuttat&mata, mut kuitennii
vahan silottelin.

Joidenkin haastateltujen lapset asuivat lahellagsien l&heisyys toi turvallisuutta hoidon arkeen.

Omat lapset. Mul on aina ollu mahdottoman hyva sukaikkiin lapsiin,
vaikka minun nuo pojat ovat vah&naurahtaa)uopottelijoita, mutta, ja
niistd sen takia karsiny, mutta kuitenkin ne onhtaantuvat minnuun
kauheen hyvin. Etta meilla on niin lammin suhde nianku taman
vanhimman tyttaren kanssa kaikesta voi pul{8alvi)

Ystaviltd haastateltavat olivat saaneet niin enmatadista kuin tiedollistakin tukea. Ystavien tueonn
koki korvaamattomaksi. Ystavilleen sai purkaa paleé@aan, vasymystaan ja riittamattomyyden

tunteitaan.

Virpi: Kylla, kylla, joo, kyll& mulla oli niinku ta yks ystava varsinkin. Ni
se oli kylla silleen, ettd kylla m& hanelle niinla joskus sanoinki niin,
etd suo nyt anteeks, ku mé pian sua roska (.) &psatia.

H: Mmm.

Virpi: Mutta tuota, se sovittiin, et ne on semmost kellekkds sita
muuten, ku ystavalle. Et se on sita varten, efaaurut.
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Puolison eldaessa myo6s naapurit olivat olleet merilhastateltaville tarkea auttajataho, etenkin jos
jotain yllattavaa sattui kotona. Naapureita ei téatatta edes tunnettu sen paremmin kuin ettd
tervehdittiin rappukaytavassa, mutta silti heiltékallettin hadan tullen pyytaa apuglvi kuvaa
tarkedksi tukiryhmakseen naapurissa asunutta “tggddettd”, joilta sai monenlaista tukea, myos
hoitoon liittyvaa tiedollista tukea:

Elvi: Ja sillohan mulla heti halytyskellot soi. dJaossa naapurissa asu
laakari.

H: Joo

Elvi: Joka ol kanssa kylla, se perhe oli meille kierhirveen suureks
tueks, semmonen henkiseks.

H: Joo

Elvi: Ja iloks, suureks iloks.

5.4 Hoidon osaaminen

Osaaminen voidaan maaritella subjektin  pysyvaksgeiru hankituksi ominaisuudeksi eli
kompetenssiksi, joka on sisdistettyd tietotaitoaul(@®en ja Torronen 1997). Omaishoitajan
elaménhallinnan tunteen kannalta osaaminen liitjptonovskyn elaménhallinnan teoriassa
hallittavuuden osa-alueeseen. Hallittavuutieme syntyy siitd kun ihmisell& on tarpeeksi voraraja
kohdata ulkoiset arsykkeet ja resurssiensa avuditata erilaisiin haasteisiin (Antonovsky, 1980).
Osaamisen alueella haastateltavien resurssit iVittypuolison hoidon ja sairauden osaamiseen.
Osaamisen tietotaito oli aikaisemmin opittua taadtateltavat saivat sitéa ulkopuolisilta tahoiltanh

hoitoon liittyv&n osaamisen riittAmattomyys olireinhallinnan tunnetta heikentava asia.

Tutkimusaineistossani osaamisen modaaliteetti kibtisdoista ja taidoista, joita omaishoitaja tésee
l&heisend hoidosta ja huolenpidosta vastaamisdedofTja taidot karttuivat kdytannon kokemuksen
myOtd hoidon opetteluna sairaalassa ammattinemdidéepastuksella tai aktiivisen uuden tiedon
hakemisen kautta. Haastateltavat kokivat tarkedth he ymmarsivat puolison sairauden, osasivat
tulkita sairauden aiheuttamia oireita, pystyivaitdimaan puolisonsa kotona mahdollisimman pitkaan,
hallitsivat itsenaisesti puolison hoitoon ja hadiatenpiteisiin liittyvat asiat, osasivat tarpeeratir@ssa

hakea apua seka keksia omia ratkaisuja hoitotgoadikea helpottaakseen.
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5.4.1 Hoitajaksi harjoittelu

Haastateltavat kuvasivat haastattelujen aluss&adark puolison sairastumista, sairaalassaoloaikaa ja
omaishoitajaksi harjaantumistaan.  Monet olivat llz$aneet hoidon alkutaipaleella puolison
sairaalajaksojen aikana puolison avustamiseen jaokitukseen. Heilla oli halu oppia hoitamaan

puolisoa. Puolison kotiutus oli haastateltavilledie, jota alettiin harjoitella jo sairaalassa.

Nain sanottiin alkuun, etta, etta niinku silloin leu&aakari sano, niin etta
nyt Jaakosta tulee lait, laitospotilas, ettd sinApgsty Jaakkoa kotona
hoitamaan, ettd kun ndd Jaakon omat avut ovat véindiset. Ja, mutta
sitte todellaki, ku min& harjoittelin siella sair@ssa, mina olin sen viis
viikkoa, ni yhtdkan péivaa en ollu pois. Koko ajlim ja katsoin, miten
sitd hoitoa tehtiin, tehtiin siind ja, ja, ja autoi Ite rupesin pukemaan
paalle, nostamaan pyoratuoliin ja ulkoiluttamaan kaikkia, ja nama.
Sitte tietenkin hoitajat ja laékarit naki, ettd tamnistuu, ni sit 1aakari
sano, sitten han oli ollut sielld maaliskuun24:sgiivastad 15:een
toukokuuta, ni sitten han sanoi, etttéa sind voédé Jaakon kotiin, ettéa
hoito nayttdd sulta kadyvan. Ja sillo Jaakko tuotistia ja se oli hanen
onnellisin paivansa(Pirkko)

Haastateltavat kertoivat hankkineensa tietoa sekdidoh ammattilaisilta ettd Ilukemalla
tietokirjallisuutta. Virpi kuvaa seuraavassa omazostustaan opiskella ladketieteellista kirjallisaya

sitd kautta ymmartédad miehen sairautta ja sairaadesuttamia oireita:

Virpi: Oon, oon ottanu selevaa kaikista, mielengstsasioista ma oon
lukenu paksut skitsofreniakirjat, kaikki.

H: Joo

Virpi: Ja nyt oon lukenu Parkinssonin taudista kajkmita on ollu tuol,
kirjastossa.

H: Joo

Virpi: (Yskaisee)Ni sitéd paljon ymmartdd sillon toista ihmista, &sit
sairasta, kun tietaa sen.

H: Aivan, etté ne asiat liittyy siihen sairauteen.

Virpi: Joo, ettd ne on, ei se ilkeyttddn sitd te@an se on se sairaus, joka
tekkee tAmmadsia oireita ja temppu(eurahtaa).

Puolison hoitoa harjoiteltin my6s kotona itsenétsdai ammattilaisten opastuksella. Kokemusta

omasta osaamisesta vahvisti palautteen saaminetintmmisilta:
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Eira: Se oli semmonen, aivan niinko semmonen kimstis

H: Joo

Eira: ja tuota se sitten nukku. Mie kysyin, ettt esitd, etta minkalainen
olo hanelld on ja kyselin. Ei se, ei se puhunuijmittaan.

H: Joo

Eira: Ja sitte jonku ajan paastéa se sitte sand ett ja ei, mutta. Niin, se
oli vaikea asia. ja se, ja se sitte oli kastelllk&getin, aivan, aivan méarka
se oli.

H: Joo

Eira: No mie jouuin sen kuivittaa kokonaan, petia vaatteet panin
kuivat sille ja silloin ja. Siind se tuli aamu sitfa tuota mie soitin sitte
siitd kotisairaanhoitoon, et toiminko mie oikeini 8¢ sano, et aivan
oikein.

Vastaavasti elamanhallinnan tunnetta saattoi h&kerepavarmuus omasta hoidon osaamisesta.

Seuraavassa Salme ilmaisee epéailynsa ompatavyydestadn

Joo, joo. Ja tuota tietystihdn joskus tuli mieleetta oonko mé& nyt
oikeen, kaikkia ossaanko, tai silla lailla pateviyutta kun hanen
luonteelleen, ku koitti olla h&dnen mielikseen, s@m, se oli sitte(naurua)
sita. Niin, ja ku ei han sitte, niinku asken sana@tta ku ei han hyvaksyny
noita, ettd kun ei saanu oikeen tonne pesullekkdawssa yritin sitten
aamuisin pestad hanta, etta toin vadissa vettad tonoman, ku han istu,
kusain istumaan tuohon ja sain puettua sii&alme)

5.4.2 Hoidon asiantuntijuus ja ammattilaistausta

Vaimot kokivat olevansa puolison hoidon parhaitéamsintijoita. Pitkd yhteinen elaman taival oli
opettanut vaimon tuntemaan puolison tavat ja rmeyfsset ja herkisti erottamaan puolison voinnin

muutoksen. Haastateltaville oli tarkeaa etta heafiantuntijuuttaan ja osaamistaan arvostettiin.

Pirkko: Ni ties, ettd, ja paivakeskuksessa, ku kéw ne aina sielld oli
sitte, elikkd sanoivatki mulle, ettd ihmetellaattdemiten ihmeessa sina
jaksat. Heit on kaks ja on kovilla, et miten ihnsgesina yksin jaksat.

H: Joo

Pirkko: No min&, et teil ei oo se tek, tekniikkdlinssa, et se on vaan
mulla. (naurua)

Vaimot kuvasivat hoidon osaamisen ja oman asiafuuténsa merkitystd erilaisissa puolison

sairastumiseen ja sairauteen liittyvissa tilangigsissa heidan osaamistaan ja taitojaan hoitabspa
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punnittiin. Seuraavassa Elvi kuvaa omaishoitajussiesikuaikaa, kun puoliso oli sairastumisen jalkeen
palaamassa kotiin. Elvi oli kokenut ettd hdnen osseen ei oikein luotettu, vaikka han koki oman
"ammattitaustansa’niin vahvaksi etta uskalsi ottaa miehen kotiin:

Ja elokuussa muutut, sitte tuli Raimo kokonaaniikotYaikka sita ei

kylla la&karit uskoneet. Ja tiala oli, taalla olesusko oli huonompi, ku
mitd Kuopiossa, et siel ol vahvempi usko, et sidat taalla jotenni ni

ne varmaan aatteli, etta mitas tuo aika ika, ikttt on. Mutta onhan se
kylla sita, etta mul on niin vahva ammattitaustdd gos ei ois ollu, nin

Min& en ois sitd iIssoo miesta, sita ei ois uskaltattaa kottiin (Elvi)

Vaimojen oma asiantuntijuus hoitotydsta ilmenirni@isena paatoksentekona hoidon toteuttamisesta:

Ja ja niinku mulleki sano jo, joskus niinku laakErituolla, ettd, etté sun,
ettd sind lilkkaa niinku. Et niinku justiin vessat paa ni, nin, nin, joskus
teki mieli sanoo, et joo, et ku ma saastan vaageitt siing, et kun ma
menen. Et jos han kay itse sielld, ni mul on supiey®, ku ma joudun
sitte hanet pesemaéan ja ne pyykit pesemdan ja miutase ettd ma
paasen vahemmalld, ku m& menen ja vedan ne holesitja lasken
hanet...qRaili)

Haastateltaville tarkeda oli tehdéa puolison hoitbittyvaa asiantuntijuuttaan tiettdvaksi myos psoh
ollessa laitoshoidossa:

Sairaalassa jo silloi alkuun heti toimittivat, et@nna Jaakon kéateen
lusikka, mutta ku mind nain, ettd se ei oikeen smnini mina aattelin,

ettd se ei parane silla, et jos se méattdd ruuaskes kuppiin tuon osan,
ni tuota, mind& ma, pistin Jaakon suuhun, vaikkadaisano niin, mina
vaan, mina aattelin, etta kylla kun me tassa ruaetalemaan yhdessa,
niin kylla se siitéa taytyy nain tapahtua sitte, &tlaakko oppii siihen

(Pirkko)

5.4.3 Rutiinit ja paivarytmi

Haastatteluissa hoidon osaaminen liittyi paivargtmiuotoutumisen ja rutiinien ymparille. Rutiinit

tarkoittavat omaishoitajaperheen eldméssa toinantgpiden varaan rakentuu paivajarjestys.
Hoitorutiinien toistuminen paivittdin teki omaiskajan tydstd ja omaishoitoperheiden elamasta
helpompaa.
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Etta tAmmosta, mut kyllahan se sitte, se tuli siinfusiind jotenni
semmonen, ettd kyllahan taa elama, kun manndd t&ekmo
rutiininomaseks, nin se on helpompéalvi)

Rutiinit merkitsevat haastateltaville turvallisiutia kokemusta tilanteen hallinnan sailyttamisesta.
Haastatteluissa omaishoitajalesket muistelivat gtdkvat mielellaé&n paivarutiineistaan. Vaikka
omaishoitotilanteesta oli jo kulunut aikaa, haadtavat osasivat hyvin tarkasti kuvailla tyypillise

paivan kulun. Liisa muistelee paivarutiineja seveesi:

Nin tuota seh&n on ihan se tyypillinen, ettéa ylastaan, ja, ja tuota,
aamupesulla kaydaan ja kaurapuur(maurahtaa)sekalaisten tuota
pakastemarjojen kanssa ja kahvia ja leipaa siin&ij& tavalla. Mut, ja

sitte han tuota luki sanomaleh, sillon ku h&n pystymaan sitte ennen
sitd kaatumista, ni tuota istu sitten, sanomalehtséd hyvin hitaasti luki

sanomalehted ja siind se meni melkeen se sanonesdblu meni sitte
siihen tuota lounaalle saakka melkeen. Ja, ja Isittese ol enemmaéan
sitten, no tietysti min& hoidin sitten normaali Bhollihommat, ja tuota,
mutta seh@n oli sitd, sitd vahan istumaan nousuaajas pitkékseen
menoa ja silla tavalla(Liisa)

Saarenheimon (2005c) mukaan arjen yksitoikkoisaurifiinit puuduttavuudessaankin voivat toimia
keinona suojautua lilan syvalle kayvilta muutoksilfa tulevaisuuden peloilta. Arjen rutiineista
irrottautuminen  saattaisi ainakin hetkellisesti kie@tdd elaméanhallinnan tunnetta. Rutiinit
merkitsivatkin haastateltaville tilanteen hallint@aturvallisuutta, mutta toisaalta rutiinien ajaiben
rikkoutuminen saattoi toimia myds hoidon voimavaaRoikkeaminen paivittaisista rutiineista antoi
vaimoille mahdollisuuden omaan aikaan ja lepohetkee

Elvi: Ja tuota, monta kertoo tein sitten semmogeta, mina oon jalesta
pain kylla aatellu, etta siind ois kylla voinu jaith sattua, mutta ei ollu
sattuakseen. Ettd tuota kun mina aamusella, silelfin maissa Anteron
kéaansin, pissatin ja se heti nukku, ni mul ol kakdhvivehkeet valamiina
ja autossa kaikki kalavehkeet valamiina. Mina hairakuule jarvelle ja

olin kaks tuntia kalassa. Ja kun min& tulin kottkalojen kanssa, ni
Antero nukku viel&ki.

H: Nii justiin

Elvi: Mutta jos mulle ois jottain sattunu, ei olk&nnykdita sillon, mutta
eihén sité satu, ku sitd pittaa olla tarkkana.
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5.4.4 Keksint6ja ja ratkaisuja arjen hoitoty6hon

Monet haastateltavista kertoivat omista keksingigiiden avulla he onnistuivat helpottamaan arjen
sujumista ja hoitotydtd kotona. Omilla arjen sujstai helpottavilla ratkaisuilla ja keksinngilla oli

omaishoitajan elaméanhallinnan tunteelle suuri ntgskiSaarenheimon (2005¢) mukaan tallaisten arjen
sujumista helpottavien ratkaisujen merkitys nahdéglposti pelkastdéan kaytannollisend, mutta niihin

liittyy my0ds vahvasti psykologisia ja elamanhakiatkoskevia merkityksia.

Yksi esimerkki hoitoty6ta helpottavista kaytanndek&nndista haastatteluissa oli korkeampijalkainen

sanky ja itse tehty kdantdlakana.

H: Joo, mista sa sait idean muuten tohon korkeeaatkaigeen sankyyn?
Tuliko se vaan kokemuksen kautta?

Virpi: Heti ala, ihan kokemuksen kautta ihan. Hatlkuun min& sanoin,
etta, ettd, ettd matala sanky ei kay.

H: Aivan

Virpi: Etta ei se, se oli raskas sieltd nostaa.

Sitten mul on semmonen kaanto, kaantdlakana. enein semmosesta
tukevasta tikkikankaastéElvi)

Arjen hoitotydssa tarvitaan joskus pienid valkoisialheita, jotta hoitaja saa asiat sujumaan.
Seuraavassa esimerkissa Raili kuvaa tilannetta taktui epéreilulta puolisoa kohtaan, mutta oli

toisaalta ainoa vaihtoehto saada hetken hengahukgsta

Raili: Ja sitte tulee se hoitaja, ettd mittaamaaumn sverenpaineet ja
ottamaan susta verenkokkeita ja. Niin ne tuli sauema paivana sitte
Seppo ja séniistdd)nin ni se Anne tanne ja. Ja, ja, no Seppohan laliunt
siind sydamen ja kaikki silleen. Ja sit se vaanosaima niin, et kuule,
kylla se nyt on kuule Lauri silleen, etta sun pitda nyt valilla tonne
sairaskottiin vahan tota kuntoo kohentammaan.

H: Mmm, mmm

Raili: No eihan han silla.

H: Nii, aivan

Raili: Nii, etta se oli niin helppoo silleen sittettd sehan vaan sano, et
joo, ettéa millon. Ni Seppo sano, et no kylla sememn jarjestyy ihan etta
ens viikolla tulet.

H: Joo, just, joo
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Raili: No eih&n han, se on, sitte niinku lahti jartellah&n se oli sit niinku
et jotenki, etta ku nyt laakari kavi ihan koton#aese oli vaan ihan niinku
vaan hanelle tAmmonen. Mutta etta jotenki se fteesa niinku jotenki
aisti silleen et, kun pitaa niinku selan takana.

H: Niin, tietysti

Raili: Nii, et ku ois halunnu et niinku...[

H: Yhteis...[

Raili: Nii, etta reilu, niin, ettd reilu peli sillen. Mutta kun ei se, se ei
silleen toiminuyskaisee) meian kohalla silleen, etté ei ne. Eika varmaan
monet. Ne on tietysti. Ne kay, kottoosa niinkuigiimutta siind kumminki
pitds aatella vahan sitte se toisenki jaksaminen.

Huumori oli monelle omaishoitajaleskelle arjen vairara, jolla selvittin vaikeista tilanteista ja
ammennettiin voimaa jaksaa eteenpain. Monet hadtstatta liittivat huumorin kayton positiiviseen

elamankatsomukseen.

Et ku joku muu mies piti ne, niitd vaatteita. Ni,m#& monta kertaa, sitte
ku se oli melkeen joka pesun jalkee, ni ma samdia,eikds sulo o kauhee
vaimo, et kun se vaan, et se aina vaan vie niistdpo piettavaks ja viela
tuo tanne pestavaks. Et, mut, et ma yritin niinkwrhor, silla tavalla.
(Raili)

Osaksi hoitamisen osaamista liittyivat myos keinotka irrottivat ajatukset hetkeksi hoitamisesa |j
auttavat jaksamaan arjessa eteenpdin. Nama kemattagat ulkopuolisesta nayttdd hyvin pienilta

asioilta, mutta hoitajalle itselleen niilla voi alsuuri psykologinen merkitys.

Raili: Se on pieni pussi, mihin ma olin semmosidgkkia tammadsia
kauniita semmosia lau, niinku ajatelmia ja semmbksianny.

H: Mmm.

Raili: Niita oli kymmenia siella. Aamulla ma tulinjin m& ensimmaisené
tyonsin kateni sinne pussiin ja otin sieltd semmageen lapun ja luin sen
lauseen ja silloin aina aattelin, etta no niin.

Elvi: Niin ettd se on musiikki on mulle ollu semnam henkireika silloin
niin. Ja kun mind oon saanu taallda kuunnella omassdnassa.

H: Mmm.
Elvi: Ja tuota ja sitten se, ettd mina pidin aimain& ostin aina tuoreen
kukkakimpun pdyvélle, silloin ku entiset kuoli.
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5.4.5 Valveutunut omaishoitaja

Hoidon osaamiseen liittyy myos kyky etsia ja hakeaa virallisilta tahoilta silloin kun omat konstit
eivat tilanteeseen riitd. Liisa puhui itsestdaalveutuneena omaishoitajafiakoska han osasi pyytaa

ja myds sai apua tarvittaessa:

Liisa: Sain, sain kylla, mutta ma aina korostardsetta juuri tdmmaoisen
omaishoitajan, hanen taytyy olla hyvin valveutuayjg pyytaa ja vaatia
sita.

H: Sitd apua, silloin kun tarvitsee.

Liisa: Joo, minusta tuntu niin, ettd mulla, minuiytyy itseani korostaa
kylla tassa. Etta tuota, maa kylla otin, ettenait sita tuota tolla tavalla
vaan, ettd olkoon nyt. Ma otin aina selvaa asioista

Elvi kuvaa oman aktiivisuuden merkitystd hoidon ipalkveluita koskevan tiedon hankkimisessa

seuraavasti:

Elvi: No tuota, mind otin selevee, selevee. Jaldau#lelallahan on
esimerkiks kaikista naista asioista saapi, saapotiga tuota. En mina
oikeen tiedd, mista mina sen tiedon urkin.

H: Joo

Elvi: Mutta kylla sit&, kylla sitd tietoo saa, khte.

Kaikille omaishoitajaleskille avun saaminen ja tiadetsiminen ei kuitenkaan ollut itsestdén selvyys,

eika apua valttamatta osattu hakea itse.

H: Joo, joo, he k&vi. Mut tarjosko he mitddn mutda kertoko niista
mahdollisuuksista tai?

Sylvi: Ei, e, ei

H: Sita pitda olla ite aika valveutunut niinku.

Sylvi: Nii, niin taytyy olla, etta ja pyytaa ja viia

H: Joo, nii, nii

Sylvi: Vaatia oikeen, juu, ja m& en oikeen oo kaskallu semmonen, et
ma osaisinhaurahtaajisukkaasti vaatia mitaan.
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5.5 Yksildlliset merkityksenannot ja sosiaalinen wailu elamanhallinnan tunteen
rakentumisessa

Tahan tutkimukseen haastatellut omaishoitajalefkesisivat elamanhallinnan tunnettaan kahdella
tavalla: tunnistamalla ja arvioimalla osaamisenu&misen, kykenemisen ja taytymisen modaalisia
ulottuvuuksia itsessddn seka vertailemalla néaitdttuwtuuksia toisten omaishoitajien vastaaviin
osaamisiin, haluamisiin ja kykyihin ja taytymisiiaikka haastateltavien kertomat kokemukset olivat
yksilollisia, haastateltavat merkityksellistavat kkonuksiaan vertailemalla niitda muiden samassa

asemassa olevien ihmisten kokemuksiin.

Leon Festinger sosiaalisen vertailun teoria petustinen kuinka yksilét arvioivat omaa toimintaansa
vertailemalla sitd muiden toimintaan. Oman toimmraaviointi ja muutokset toiminnassa tapahtuvat
tilanteissa, joissa yksil6illa on mahdollisuus aar omaa toimintaansa "merkityksellisten toisten”
toimintaan. Vertailu mahdollistaa palautteen saamismista kyvyistd ja nédin vahvistusta omalle
toiminnalle. Yksildiden vélistéa vertailua tapahtseka ylospain ettd alaspain. Yksilot vertailevat
itsedan sellaisiin yksildihin, joiden kyvyt ja tamtamallit he arvioivat omiaan paremmiksi tai jode
tilanteen kokevat paremmaksi. Paremmassa tilarste®ssiin vertailua tehdaan kun halutaan parantaa
omia kykyja tai omaa suoritusta. Alaspain vertailtsedmme huonommassa tilanteessa oleviin teemme
kun yritAmme parantaa itsetuntoamme ja uskotedlgashme parempia tai paremmassa tilanteessa kuin

todellisuudessa olemme. (Kipnis, 1961.)

Vertailua muihin omaishoitajiin haastateltavat i sekdsamaistamallaettd alaspain vertailulla.
Vertailu samaistamismielessa antoi omaishoitajdlesk tunteen siitd etteivdt he olleet
omaishoidontilanteessaan yksin. Haastateltujen istumaiskohteita olivat muut omaishoitajat ja
erityisesti sotainvalidien vaimot. Alaspain venti@ltehtiin niihin omaishoitajiin, joiden koettiinewan
itsed huonommassa tilanteessa. Alaspain vertailotti tthaastateltaville tunteen, etta heidan

omaishoitotilanteensa tai kykynsa hoitaa puolidoparempi kuin monien muiden omaishoitajien.

Tutkimukseen haastatelluista omaishoitajaleskisadi Rertaili haastattelun aikana useassa vaiheessa
kokemustaan itsedan vanhempien, dementoitunuttéspaan hoitavien omaishoitajien kokemuksiin.
Hanelle tAmaalaspain tapahtuva vertail@antoi tunteen siitd, ettd hanen kykynsé ja omaikiroi

tilanteensa on parempi kuin vertailun kohteenailddeemaishoitajilla. Seuraavassa katkelmassa Raili
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kuvaa kokemuksiaan kahdesta omaishoitoryhmastéinjdian oli osallistunut. Ryhmiin kokoontui

erilaisissa omaishoitosuhteissa ja — tilanteissgialihmisia.

Raili: No kylla niista silla tavalla, no l&ahinng,liban (...), kylla ma olin
siella (...) kaupunginki omaishoitajaryhmassa: ettim&han nyt ol
semmosii sitten ihan, etta eri, etta ei, no, ahd&ipuolisoansaki hoitavaa,
mut sit oli niinku ykski, joka hoiti aitidnsa jagikka kakski semmosta,
jotka aitidnsa hoiti ja silla tavalla, mut muahanytn oli niinku
sairaskodilla, neh&n oli kaikki niinku sotainvakdi puolisoita, jotka
hoiti.

H: Joo, joo.

Raili: Ja ne oli niinku vanhempia ihmisia, ettd siellahan sit oli
nuorempiaki ja, ja oli ihan. No siind ryhmassa, sdismina olin
kaupungilla, ni siina ei ollu kylla. Mut sit ku alidita yhteisii, ni siella oli
sitte, jotka hoiti lapsiansa ja silla tavalla etta.

H: Joo, joo.

Raili: Et kyllahan tuota niista silla tavalla ainaai, etta ku sitd niinku
huomas, ettd no, enh&n ma ole ainut.

H: Mmm, mmm.

Raili: Ja toisilla voi olla viela huonommin, et &h mulla sit huonosti
ookkaan. Just niinku aattelee niit&, joilla oli demtoitunu.

H: Nii justiin.

Raili: Etta kyllahan siinaki, siinéki todella, jasn viela silla tavalla, etta
on niinku aggressiivinen, ni kyl oli niita todekdleen, ja oli jotku hyvinki
uupuneita.

Omaishoitajien tukiryhmassa Raili oppi kaksi asigsamaistamismielessd sen, ettei han ole
ongelmineen yksin ja alaspain vertailulla sen edteihdnen asiansa varsinkaan dementoituneen

puolison omaishoitajiin verrattuna itse asiassarkbwvonosti ole.

Seuraavassa katkelmassa Elvi vertaa omaa kykyadsmahauoliso kotona sellaisiin omaishoitajiin,

jotka tarvitsevat konkreettista apua hoitamiseen:

Elvi: Ja varmaan semmoiset omaishoitajat, jotka vifaoo niinku
konkreettista apua siihen hoitamiseen, ni heillahdm tilanne aivan
toinen, ettd ne tarvihtes varmaan suihkuttamiseekajkkeen tammadseen
ja muuta.

H: Aivan

Elvi: Mutta siihenhan miné en tarvinnu, muuta k@emsnoseen, etta, etta
vahan paasis niinku, ettd ei ois ihan niinku tardikovanki, jos nain
sanotaan. Etta tuota, et pikkusen paasis niinkiggatamaan.
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Elvi kertoi haastattelussaan aitiaan hoitavasta yst#udsjoltaElvi sai paivittain tukea. Elville tdméa
omaishoitajaystavan tuki jéetta purettin naa asiat, ettd missa mennaaahtoi varmuutta hénen
omista kyvyistdan ja osaamisestaan hoitaa puolElwapystyi samaistumaan omaishoitajaystavaansa,
jonka han koki kohtalotoverikseen. Kokemus samaalai tilanteen jakamisesta, mahdollisti
"ammatillisen tiedon”vaihdon, tuen saamisen ja antamisen ystavien &al#lvin tapauksessa

sosiaalista vertailua alaspéin ei tapahdu, vaildtawin hoitama laheinen on dementoitunut.

Ettd hdn on semmonen neiti-ihminen, ettd hanen deanska paiva
soitettiin. H&n hoiti ommaa aitiaéan, joka niinkurdentoitu. Ja vaihettiin
ja purettiin naa asiat, ettd missd mennééan ja, ganvaan saatiin niinku
ammatillista tietoo toisiltamme ja nimenomaan sestantukea (Elvi)

Sosiaalinen vertailu samaistamismielessa toimindtseosiaalisen tuen lahteista. Sosiaalisessa tuessa
kyse on ryhm&an kuulumisen merkityksellisyydestéam&stumisen mahdollistavan ryhman
olemassaolo tukee omaishoitajaa. Hokkasen ja As#ka (2001, 15) tutkimustulosten mukaan
ryhmaan kuuluminen vahvistaa identiteettid ja tulepssa jaksamista, silloinkin kun ryhma ei
konkreettisesti kokoonnu tai sen yhdistavat elemeperiytyvat kaukaa historiasta. Ryhma

mahdollistaa yksil6lle itsen paikantamisen erilaig&ohtaloihin ja tapahtumiin.

5.6 Elamé puolison kuoleman jalkeen

Seuraavaksi tarkastelen omaishoitajaleskien h#asigiheessa antamia merkityksid omalle
elamalleen puolison kuoleman jalkeen. Tutkimukdegastateltujen omaishoitajien leskeytymisesté oli

kulunut vahintaan vuoden verran ja enintdén kolomta.

Puolison omaishoitajuuteen liittyvia vaiheita eiide yleensa rajata selkeésti toisistaan erottuvina
ajanjaksoina, vaan omaishoitajuus on prosessi jassaishoitajuuden alkaminen, laitoshoito ja
leskeytyminen limittyvat toisiinsa. Puolisosta jaiofison hoivasta luopuminen alkaa usein jo
laitospaatosta tehtdessa. (vrt. Pietila 2005.) Mydssa aineistossa laitoshoito ja leskeytyminen
limittyvat toisiinsa. Haastateltavien puolisot wiedt eripituisia aikoja laitoksessa ennen kuolensaa
Yleensa laitokseen siirtyminen alkoi pikkuhiljaasensatunnaisilla lyhytaikaisjaksoilla, jotka logaul

johtivat kokoaikaiseen laitoshoitoon. Laitoshoitagimtyminen ei tarkoittanut haastateltaville psoin
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hoidosta luopumista eik& hoitosuhteen katkeamistan kaikki kuvasivat haastatteluissa kayneensa

l&hes paivittain katsomassa ja auttamassa puolidadaksessa.

Virpi: Et viela ma tosiaan kavin joka paiva tastédikka ne sairaalalla
sano, etta kylla he ruokkii. Ni ma, ettd mulla okea.

H: Niin justiinsa, joo

Virpi: Et ku se kavi kuitenki hittaasti, ggskaisee)se syottdminenki, ku
siindhdn Parkinssonin taudissa, ni kaikki lihaksejitykistyy ja se
nieleminen on hidasta.

H: Aivan

Virpi: Ni m&a sen tiesin, et kui vdhasen sinne g#a laittaa aina sita
ruokaa kerrallaan(yskaisee)

H: Niin, sitte sun tuli tehtya tammonen kavelylerddmalla.

Virpi: Kavelylenkki, ettd se oli niinku tydmaa. Matoin, ettéd mil, paljon
se kello on, yhteentoista meen tuonne, ettd siiHd syhentoista
kahentoista valilla se ruoka tuotiin sinne.

Puolison laitoshoitoon siirtyminen aiheutti joiliekhaastateltaville syyllisyyden tunteita siitate@tat
he jaksaneet hoitaa puolisoaan kotona loppuun kstihoito puolison kuolemaan asti oli useimmiten
puolison toive ja omaishoitajaleskelle hoitovelisaluden tayttymys.

Sylvi: Niin, niin, syyllisyys niin, etta kun han siella, etta sehén siina nyt
oli silloin, ku han vield oli elossa, ja tuota s#ta kun h&nen pittaa olla
siella, ettd kun en méé jaksa hanta

H: Joo, joo

Sylvi: Mmm, mmm, ja niin on kertonu toisetki.

H: Samanlaisia

Sylvi: Nii, ettd on semmosta omaa syyllisyyttéa & ei he oo muka
jaksanu hoitaa loppuun asti.

Siind se laakari sit sano, et ei han, han ei otatwvalleen sita, etta, etta
tuota. Ja, ja mut kun ma tiesin, ettd hanet justatia han ei, han halus
niinku kotona olla. Ja tuota, ja mullahan oli hietesyyllisyydentunt,
justiin siita, ettd, ettd kun ma tiesin, etta haaluis, ois halunnu olla
kotona.(Raili)

Minna Pietila (2005) kuvaa omaishoitajien leskeyistén monikerroksisena kokemuksena, johon
sekoittuvat menetyksen, kaipuun ja helpotuksen kakeet. Myods taman tutkimuksen haastateltavat
antoivat omalle leskeytymiselleen monenlaisia mgkkia, jotka olivat hyvinkin ristiriitaisia. Pugon

kuolema nahtiin toisaalta helpotuksena puolisdielieen, omaishoitajalle sek& pariskunnan lapsille
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mutta toisaalta leskeyteen sisaltyi paljon menetgksyksindisyyden ja tarpeettomuuden tunteita.
Helpotus puolison kuolemasta liittyi haastateltaveiheessa siihen, ettd he uskoivat kuoleman olleen

helpotus sairaalle puolisolle.

...Ja kyllahan se toisaalta on, on suur helpotuskd @an paasi pois
noin pitkan, tosissaan sairas pitkaagElvi)

Hilkka: Nii, mutta se kuitenki, etta ku han olimisairas, ettd hyva, etta
paasi leppoon.

H: Joo

Hilkka: Siind mielessa ko ajattelloo.

Toisaalta helpotukseen puolison kuolemasta lifttybs kokemus vapautumisesta sitovasta hoitotydsta,
vaikka kaikki haastateltavista eivat valttamattda&aan aluksi osanneet nauttia vapauden tunteestaan

Elvi kertoo omaishoitajuudeijattaneen jonkinlaisen kahleen”.

Elvi: Onhan siitd selvinny. Mut ehk&a, onhan se \a@am jottain
jattanykki, ettda semmosta, ettd nyt ei niinku os&dt nyt ei varmaan
oikeen 0sso00 lahtee.

H: Niin justiin, joo

Elvi: Mmm, on se, kylla se niinku semmosen kahbegéttany. Niin.

Niin, ja ku sitte helpotti kaikki, ja oli niinku paampi lahtemaan. Ei
tarvinnu aina jannittaa, ettd mitdh&n se toinen sam nyt, ku miné taas
menen sinne ja sinne, jos oli asioita, tai josrgif ihan muutaki menoo, ni
sain. Mutta siitdkaan ei niinku tahtonu osata ensauttia (naurahtaa)
ennekd sitte sai sen oikeen, ettd ai niin, ettddryt nythan mina oon
vapaa menemaan, etta eihan minua pidata mikkgayivi)

Puolison kuolemaan liittyy myds turvattomuuden &itat Haastateltavat pohtivat yksin jaamista ja sit

kuinka he parjaavat tulevaisuudessa ilman kumpgarapua:

Siis silla tavalla, ettd, mutta etta ku aatteled¢, mgina aattelen itteeni, ni
ei mulla oo semmosta tukea ja turvaa, mut en néassiélli. Se on minun
kohtaloni (Hilkka)

Etta mulla ei oo vaa sitte nyt apua, ku mina sdinas Sitte on, sitte on
l&hettdva tuonne. Ja kylla m& oon ihan tehny itellselevaks, miten,
miten sitte. Et lapset on kaukana, eik&, ja ma aoa sanonu, etta ei, e,
ei lapset oo silleen velvollisia. Niilla on oma ela, omat lapse(Virpi)
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Joillekin omaishoitajille puolison hyvinvoinnistaublehtiminen voi muodostua elaméantehtévaksi,
jonka paatyttya omainen voi tuntea elamansd médatlyomaksi ja itsensd tarpeettomaksi.
Seuraavassa Pirkko vertaa nykyistd elam&énsa aikdlam puoliso oli viela elossa ja puolison
hoitaminen oli tarkea tehtava. Siihen verratturrékd® kokee nykyisen elaméansa merkityksettomaksi ja
itsensa tarpeettomaksi. Oman kuoleman ajattelukaariut omaishoitajaleskien haastattelupuheessa
tavatonta.

H: Inmehé&n se olis, jos ei olis ikava toista ihraist

Pirkko: Niin ja sitte viela tdma loppu. na loput H@eksan vuotta viis
kuukautta, siit on viela enemman. Ku oli aivan mtauiippuvainen.

H: Aivan

Pirkko: Ja ensimmainen aamu, kun minun ei tarttsitte, ettd ma tiesin,
etta nyt taté ei enda ikind mina keitd Jaakolle mauaamulla.

H: Niin, nii

Pirkko: Ni se oli kylla kerta kaikkiaan vaikeetatt& keitdnkdé ma
itellenikdan. Kuitenkaan niin, ei olla niin tiukaskun ollaan tassa, ku
ollaan ihan yhdessa.

...Et kylla sitd varmaan joskus kavi mielessa, ettéalakas se Taivaan
Isd ottaa pois. Etta tuota, kylla se siitd on lahteVaan kylla se valilla
tuntuu, ettd mitdhan varten tassa nyt on, muté syt on vaan(Elvi)

Kun eldm& sairaan puolison kanssa oli maaritellyaishoitajan paivittaisia rutiineja usean vuoden
ajan, kokivat useat haastateltavista menettaneles&@ytymisen myota totutun elamanrytmin. Elvi
kuvaa puolison kuoleman jalkeista aikaa itsellenep@aalina’haparointina”’. Uutta suuntaa elamalle
ei valttdmatta ollut helppo loytaa:

Kun ei tuon, tuonne ei ollu 1&ht60, vaikka ainai,tet kohta on, minapa
l&henni kohta sitte sinnéhuokaus)Mutta tuota sinne ei ollu 1aht66, mut,
mutta kuitennii aika paljon on sitd kaikenlaista ja tuota sitten tuntu,
ettd jonkun aikaa ol semmosta haparointia, jokakgilda oo minulle
ominaista. Etta oli semmosta haparointiglvi)

...mutta ei se, kylla se taytyy ite teha ja ite oppranartamaan, vaikka ei
se milldan meinaa menngirkko)
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Kaikki haastateltavat toivat esiin ja pohtivat Ha#teluissa tekijoitd, jotka auttoivat jaksamaan
nykyisessé tilanteessa. Joillekin kodista huoleim@&m, ystavat tai harrastukset antoivat merkityksen
nykyiselle elamalle. Osa haastateltavista kertoolipan kuoleman jalkeen |0ytyneestda uudesta

miespuolisesta "ystavasta”. Ystavyyden myoté headlsaaneet uutta siséltoa elamaansa.

...Ja tuota, no, nythdn on sitte tosiaan taa, tantéawys sitte ollu, etta,
ettd on niinku silla tavalla. Vaikka ta&ki nyt oit 8ahan menny hoito,
(naurahtaahoitopuolelle, mutta(Raili)

Liisa: ...Tuota, nii, nyt tulee vuos, minulla onduwkemmonen salainen
ystava, tassa pihapiirissa.

H: No niin (naurua)

Liisa: Han on kolmen, 13 ja puol vuotta nuorempi.

H: Just joo

Liisa: Sinkku, sinkkumies

H: Joo joo

Liisa: Ja me ollaan tavattu sitten. Ja minusta tuntettd tuota, sen
jalkeen ma, méa niinku paasin, irtaannuin silla thag ettd maen, ku
elama tuntu niin tahmealle, niin kerta kaikkiaattgguota, ni sen jalkeen,
siis min& irtaannuin niinku, niinku siitd valtavastaskaasta tunteesta,
mit& oli.

Pietilan (2005) mukaan omaishoitajaleskien voi otiékea antaa leskeydelle myonteisida maareita tai
tehda tulevaisuuden suunnitelmia, koska oma hoitaj@ntiteetti on leskeksi jAdmisen jalkeenkin
vahva. Vaikka tadmén tutkimuksen omaishoitajalegkismonet kertoivat tehneensd omia

elaménvalintoja leskeytymisen jalkeen, niin leslaydalkeisesta elamésta ei valttdméattad puhuttu

myonteisesti ja tulevaisuus nayttaytyi haastatighgessa epamaéaraisena.

Liisa: Joo, mut mikaan, mik&aan ei korvaa, vaikkadnillee, ni mikaan ei
korvais sita, sita entista yhteiselamaa.

H: Joo, joo, joo

Liisa: Se on aina korviketta vaan.

H: Ootko s& miettiny tulevaisuutta?

Elvi: No oon hyvinnii ja varsinkin syksylla minalléykovastikkii mietin,
mutta en min& oikeen oo vield niinku saanu sen lkempaa, etta pitaa
kahtoo, mita se elama tuo. Pitas sita kylla jottearettii. (naurahtaaEn
tiija.
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6 YHTEENVETO JA POHDINTA

Elaméanhallinta merkitsee elaman laatua, hyvinvaijgiennakoi myos yksilon terveyden sailymista.

Omaishoitajien elamanhallinnan tunne voi vaiku@@a@oon omasta omaishoidon tilanteesta. Vahvan
elaménhallinnan tunteen omaava omaishoitaja luadtavnékee tilanteensa positiivisempana ja
merkityksellisempana kuin heikon elaméanhallinnantéen omaava hoitaja. Omaishoitaja, jolla on
vahva elamanhallinnan tunne, luultavasti kayttayjsty tekee valintoja, jotka edesauttavat omaa

jaksamista omaishoidon tilanteessa ja ovat terdeytgodyllisia. (vrt. Antonovsky 1980.)

Tassa tutkimuksessa yhdistettin Aaron Antonovskgoime koherenssin tunteen ulottuvuutta
(hallittavuus, ymmarrettdvyys ja merkityksellisyyssemioottisen sosiologian modaalisiin
ulottuvuuksiin (osaaminen, kykeneminen, velvollisya haluaminen). Naista muodostettiin nelikentta,
jossa kuvataan omaishoitajaleskien eldménhallintanteen ilmenemistd omaishoitajuuden ja
leskeytymisen tarinoissa. Jyrk&dméa (2007) yhdisté@innan modaaliset ulottuvuudet sosiologiseen
toimijuuden kasitteeseen ja ikdantymistutkimuksesseellettuun APC — nakdkulmaan (ik&d, ajankohta,

syntymékohortti seka tilan ja ajan kontekstit).

Omaishoitajaleskien haastattelupuheessa muistellerietut kertomukset omaishoitajuudesta ja
leskeytymisestad ovat saaneet ehjan kertomuksen onuwdsta jalkeenpdin kun omaishoitajalesket
tulkitsevat toimintaansa hoidon lopputuloksestarkdBaattyneet tarinat omaishoitajuudesta kuvaavat
paaosin hoitotehtavista selviytymista ja hoidon istumista, vaikka joillakin hoitokokemus on viela
l&helld ja herattdd monenlaisia tunteita (vrt. Ki2§03). Haastatteluissa omaishoitajalesket miinste
omaa hoitokokemustaan, joka ajan my6td on muuntgausaanut keskenerdisia hoitotarinoita
enemman positiivisia ulottuvuuksia kuten eras laaBtiista totesi’muistojen kultaantuvan’
Paattyneista tarinoista on helpompi tunnistaa deékij jotka ovat vaikuttaneet hoitajan elamanhatim

tunteeseen, kuin keskeneraisista tarinoista, jofiedn ovat pirstaleisia ja ristiriitaisia.

Omaishoitaja, jonka elamanhallinnan tunne on vawanartaa puolison sairastumisen merkityksen
elaméssaan ja kayttaa aktiivisesti voimavarojaaiddmo haasteisiin vastaamiseen (vrt. Antonovsky,
1980). Elamanhallinnan tunteessa ymmarrettavyytdtgvana ulottuvuutenavelvollisuus hoitaa

nayttaytyi omaishoitajaleskien haastattelupuheessanattomana sopimuksena huolenpidon
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vastavuoroisuudesta, avioliittolupauksena ja ludisema osana yhteistd pitkdd eldmaa. Hoidon
muuttuessa vaativammaksi ja sitovammaksi itsentéiritoimi keinona sailyttaa elamanhallinnan
tunne muuttuneessa tilanteessa. Oman erityispisteehaastateltujen omaishoitosuhteille antoi
kuuluminen sota-ajan sukupolveen. Hokkasen ja Asédn (2001, 558) aineistossa vaimojen
huolenpitotehtavan motiivien yhteydessa nousi teesti esille kolme asiaa: avioliittolupaus, Jumala
ja isdnmaa. Tassé tutkimuksessa sodasta tai seditykeestd omaishoitosuhteelle ei kysytty, eika se
noussut omana puheenaiheenaan esille omaishastagiehaastatteluissa. Velvollisuus hoitaa liitetti
avioliittolupaukseen ja uskosta Jumalaan puhutticidon voimavarana. Vanhempiin sukupolviin
kuuluvilla naisilla velvollisuus hoitaa on kulttusesti opittu malli, jota ei kyseenalaisteta enkam
omat voimavarat alkavat loppua. Elamanhallinnante®m ristiritaisuudet omaishoitajaleskilla
liittyivatkin siihen, kun omat fyysiset ja henkisédyvyt eivat enda olleet tasapainossa koetun

hoitovelvollisuuden kanssa.

Jyrkdmén (2007) mukaan kuuluminen tiettyyn ikarymga sukupolven voi vaikuttaa siihen mita
haluamme ja mitd emme halua. Nuoruutensa sotaaikfineelta sukupolvelta ei kysytty mitd he
haluavat tai eivat halua. Sotaan osallistuminennoésten velvollisuus kun taas naiset jaivat usein
kotiin hoitamaan lapsiaan ja mahdollisesti omia heanpiaan. Ehk&pé siksi haastateltujen
omaishoitajaleskien keskustelupuheessa puolisonto haiayttaytyi lahes itsestddn selvana
velvollisuutena. Elamanhallinnan tunteen mieleklagektihalu hoitaamerkityksellistyi rakkautena
puolisoon, hoidon palkitsevuutena seka tarpeeltlsnukokemuksena. Omaishoitajaleskien elaman
mielekk&éksi ja elamisen arvoiseksi teki se, ettdiésivat tekevansa arvokasta ty6td, josta pakant

oli puolison hyvinvointi. Vaikka omaishoidon tilaaroli aviovaimoille raskas elaménvaihe, niin he
kokivat puolison hoidon vaivannadn arvoiseksi heglssi ja olivat motivoituneet kayttdmaan omia
voimavaroja hoidon haasteeseen (vrt. AntonovskyL98viovaimojen elamanhallinnan tunne saattoi
kyseenalaistua halun ja velvollisuuden ristipais@issiitd huolimatta ettd puolison hoito néhtiin
arvokkaaksi tyoksi. Yhteiskunnan taholta omaishittidaei kysyté haluavatko he hoitaa, vaan omaista
pidetddn ensisijaisena hoitotydn toteuttajana jaakparhaana hoidon ympéaristond. Tamén paivan
iakkaat omaishoitajat, jotka ovat siséistdneetalébuuden tunteen jo lapsuudessaan, eivat valttama

osaa kieltaytya hoitovastuusta, vaikka eivat haiuai jaksaisi hoitaa.
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Kyky hoitaa edustaa Antonovskyn (1980) teoriassa hallittavaudsa-aluetta. Haastateltavien
toimintakyky ja hoitamisen voimavarat liittyivat yp&kkiseen ja fyysiseen terveydentilaan, henkiseen
vireyteen ja uskoon omasta jaksamisesta hoitaaiaaizeen tukeen seka hoitokyvyn rajojen
tiedostamisen. Ikdantyminen vaikuttaa fyysiseenetgeen ja tuo eteen tilanteita, jolloin omaishaita
ei enda kykene hoitamaan puolisoaan vaikka halis&kiol Haastateltavien fyysisen ja psyykkisen
toimintakyvyn heikkeneminen asetti rajoitteita peoh hoitajana toimimiselle, mik& osaltaan horjutti

heidan elamanhallinnan tunnettaan.

Omaishoitajaleskien kerronnassa elamanhallinnanetuimeni myds puheenhoidon osaamisesta
Hallittavuuden kokemus syntyy siitd, ettd omaisellaomia voimavaroja ja ettd han saa tarvittaessa
apua ja tukea ulkopuolisilta tahoilta. Hoidon osesm tietotaitoa vaimot hankkivat harjoittelemalla
puolison hoitoa sairaalassa ammattihenkilokunnamastofxsella tai hakemalla ja opiskelemalla
itsendisesti hoitoon liittyvaa tietotaitoa. Joillekhaastateltaville oli kertynyt hoitotydn osaaraist
aiemmasta elamankokemuksesta. Omaishoitajaleski@maehallinnan kokemuksen kannalta on
merkityksellistd, ettd heillda on osaamisen resurssnissa kasissaan, eivatkd he ole pelkastaan
ulkopuolisen avun varassa. Haastateltavat kokiigtetiksi hallita itsendisesti puolison hoitoon ja
hoitotoimenpiteisiin liittyvat asiat. He halusivatyds ulkopuolista arvostusta omalle osaamiselleen
varsinkin puolison ollessa laitoshoidossa. Elamimman tunteen ristiriita saattoi liittya oman
osaamisen resurssien puutteeseen tai siihen ettfakeltavat kokivat ulkopuolisen avun saamisen ja

hakemisen liian hankalaksi.

Tahan tutkimukseen haastatelluilla omaishoitajaliéskoli leskeytymisesta kulunut eripituisia
ajanjaksoja, yhdestd vuodesta kolmeen vuoteen. idmesk haastatteluissa sovellettiin
omaishoitoperheiden haastatteluun laadittua teeassdtdelurunkoa, minka lisaksi haastatteluissa
kasiteltiin myds puolison kuoleman jalkeiseen a&apon liittyvia teemoja. Useimpien haastateltavien
puheessa aika puolison kuoleman jalkeen néayttégtijjaisten tunteiden sekamelskana. Puolison
kuolemaan liittyi vapauden ja helpotuksen mutta sny&yyllisyyden, merkityksettomyyden ja
turvattomuuden tunteita. Uutta suuntaa el&dmalle vaittaméattd ollut helppo |6ytda. Monille
elaméansisalloksi riitti se, ettd jaljella on temdeitsendisid vuosia kotona. Kenenkaan omaishaitaja
leskeytyminen ei ollut tapahtunut yhtékkia, vaarolmon kuolemaa edelsi eripituisia laitosjaksoja.

Burtonin ja kollegoiden (2006) tutkimuksen mukaarolgson yhtékkisella kuolemalla on suurempia
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vaikutuksia leskeytymiseen kuin puolison odotetukaolemalla, vaikka odotettua kuolemaa
edeltaisikin raskas omaishoitajuuden ajanjakso. &p&k tdhan tutkimukseen haastateltujen
omaishoitajaleskien ennalta tapahtunut varautumiselittdd osaltaan sitd, ettd leskeytyminen ja
leskend eldminen ei saanut haastattelupuheessastéarihuomiota, vaan asia sivuutettin melko
nopeasti. Mydskaan oman terveyden tai hyvinvoirmumutoksista ei juuri puhuttu. Mielenkiintoista

olisikin jatkossa tarkastella syvemmin omaisho#ajileskeytymiskokemusta ja elamaa puolison
kuoleman jalkeen sekd verrata sitd sellaisten deskkokemukseen, jotka eivat ole toimineet

omaishoitajina.

Omaishoitajaleskien haastattelupuheessa elamamailitunteeseen liittyvia merkityksia rakennettiin
kolmella eri tavalla. Merkityksi& tuotettiin ykslligesti, vuorovaikutuksessa haastattelijan karsedd
sosiaalisten vertailujen kautta suhteuttamalla okakemuksiaan toisien samassa tilanteessa olevien
omaishoitajien kokemuksiin. Saarenheimon (1991kamn muistelu ja muistojen kerrontaa ohjaavat
monet kulttuuriset, sosiaaliset ja yksil6lliset kentiot ja tarkoitusperat. Omaishoitajien yksilgiiin
kokemuksiin liittyy niin kulttuurisia, sosiaalisiggsykologisia kuin kaytanndllisiakin tekijoita, gen
kautta he jasentdvat omaishoidon kokemustaan. ¥aiklaastateltavat kuvasivat yksildllisia
kokemuksia omasta elamastddn, heiddn kokemuksill@amat merkitykset ovat kulttuurisesti

jaettujen kokemusten lapaisemia.

Tutkimuksen keskeinen tulos on metodologinen. Settigen sosiologian pragmaattisen
modaalisuuden ulottuvuudet tarjoavat toimivan aytéisen kasitteiston Antonovskyn koherenssin
tunteen empiiriselle analyysille. Tassa tutkimuksesovelletun analyyttisen k&sitteiston avulla on
jatkossa mahdollisuus tutkia ikdantyneiden omatsfien voimavarojen ja elamanhallinnan yhteyksia.
Ikdantyneiden omaishoitajien elaméanhallinnan janioiakyvyn tukeminen edellyttdad taytymisen,
haluamisen, kykenemisen ja osaamisen vuorovaikeligen dynamiikan sek&a aikaan ja paikkaan
sidonnaisuuden huomioimista ja ymmartamista. Kubgrkama (2007) toteaa, tuottaa ikdantyminen
monenlaista osaamista, mutta voi myds tuoda eti&arieita, joissa ei enaa kyeta tekemaan asioita,
ainakaan niin kuin aikaisemmin. Eri-ikdisina ja gmkupolven edustajina me myds haluamme erilaisia

asioita kuin ennen.
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Liite 1.

Vanhukset toisten vanhusten hoitajina —tutkimushankeen yksiléhaastattelun teemarunko

» Taman hetkinen tilanne kotona

0 keita kotona asuu
miten sujuu tyypillinen péaiva, mitéa tapahtuu
millaisia poikkeuksia on tyypilliseen paivaan

miten paljon omaishoitajalla on "omaa” aikaa

o O O o

keitd kuuluu omaishoitajan ja hoidettavan sosiaalisverkostoon (perhe, suku, ystavat,
naapurit, ammattilaiset)

0 missé hoidettava tarvitsee apua, mita muuta hakégee

* Hoitamisen historia
o milloin hoidettava alkoi tarvita apua
0 miten hoitaminen alkoi

0 miten tilanne on muuttunut ajan myé6ta

* Haastateltavan itsemaarittely
o millaisena haastateltava ndkee oman asemansajsaadlehtavansa
mieltdakd han itsensd omaishoitajaksi
miké& saa hanet hoitamaan
kuka on mielissaan / hyotyy siitd, ettd haastataltaimii omaishoitajana

onko h&n koskaan ajatellut, etta jarjestaisi asiain ja siind tapauksessa miten

o O O O O

kuka vastustaisi, jos haastateltava paattaisi maudttannetta

e Tukimuodot ja niiden kaytto
o0 mitd tukimuotoja haastateltava on kayttanyt tagrhiéinelle on tarjottu
o onko tukimuodoista ollut helppo tai vaikea saadtoa
0 mista tietoa on saanut
0

kuka ammattilainen on ymmartanyt parhaiten hanantgéensa
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miten tukipalvelut ovat parhaiten toimineet
jos niissa on ollut ongelmia, millaisia nédma oviieet
millaisia olisivat hyvat tukimuodot

jos asiat olisivat tassa tilanteessa parhaalla piasella tavalla, miten ne olisivat

o O O O O

miten haastateltava jarjestaisi omaishoitajientagia han saisi paattaa

» Haastateltavan ja hanen hoitamansa l&heisen suhde
o millaisena haastateltava kuvaa suhdetta

mita tunteita haastateltavalla on

mitd tunteista han ajattelee laheisellaan olevan

miten suhde on muuttunut hoitamisen aikana

millaisia ovat suhteen hyvat hetket / huonot hetket

o O O O O

mik& on suhteen tulevaisuus

* Haastateltavan vointi, mieliala ja hallintakeinot
0 oma kunto ja mahdolliset sairaudet
oma psyykkinen hyvinvointi
miten huolehtii omasta jaksamisesta
kuka muu huolehtii siita
kuka huomaa, jos omaishoitaja on vasynyt tai jogehé on hankaluuksia
miten han ratkaisee tai ehkaisee mahdollisia onigelm
kuka tukee hanta

mik& tuottaa mielihyvaa, onnellisuutta tai iloa

O O 0O O o o o o

mika tuottaa pahaa mielta, surua, pettymysta

e Tulevaisuus
o millaiseksi haastateltava kuvittelee tulevaisuuieitld aikaperspektiivilla tahansa)
millaisia asioita haastateltavan elamassa on ddetssa lahitulevaisuudessa

ajatteleeko han koskaan hoitamisen paattymistéljaimen on mielikuva siita

o O O

millaisia haastateltavan paivét ovat, jos haneddttavansa siirtyy laitoshoitoon tai kuolee
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« Kuka hén on?

o

o O O o

millaisena ihmisen& haastateltava pitaa itseaan

kuka ndkee parhaiten hanet sellaisena kuin han on

millaisena jotkut muut nakevat héanet

mika hanelle on tarke&da elamassa ja miten se k@ysda ilmenee arkipaivassa

mita han toivoo ja pelkaa

* Haastattelu

o

o

o

millainen tama haastattelu on hanen mielestaam ollu
milta h&nesta on tuntunut se, etta tutkija on dikren kodissaan

onko jotain jaanyt sanomatta tai keskustelemattaikka jokin hyvinkin pieni asia
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