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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata puoliso-omaishoitajien koke-
muksia hoitovastuusta luopumisesta muistisairaan puolison muuttaessa ym-
parivuorokautisen hoivan yksikkoon. Tavoitteena oli tuottaa tietoa siita, miten
puoliso-omaishoitajia voidaan tukea siirtymavaiheessa. Tiedonkeruumenetel-
mana kaytettiin teemahaastatteluja, jotka toteutettiin puoliso-omaishoitajille
seka puhelin- etta ryhmahaastatteluina. Yhteistydorganisaationa toimi Pirkan-
maan muistiyhdistys ry ja haastateltavat olivat yhdistyksen jasenia. Haastatte-
lujen ja litterointien jalkeen aineisto analysoitiin kayttaen sisalldonanalyysia,
jossa tulokset luokiteltiin teemoittelun avulla.

Haastattelun tuloksissa nousi esiin samankaltaisia tunteita ja kokemuksia.
Paallimmaisena hoitovastuun luopumisesta koettiin helpotusta, kun vuosia
kestanyt raskas hoito tuli paatokseen muistisairaan puolison muuttaessa ym-
parivuorokautisen hoivan yksikkoon. Helpotuksen lisaksi luopumiseen liittyi
vahvasti suru sen hetkisen elamanvaiheen paattymisesta. Pettymyksen tun-
teet nousivat esiin puolison hoitopaikan valinnasta ja koetusta hoidon tasosta.

Ryhmahaastattelussa nousi esiin Pirkanmaan muistiyhdistys ry:n hallinnoima
Kotijoukot- rynmatoiminta, joka koettiin yhtena tarkeimmista tuen muodoista.
Myds ystavat ja perheenjasenet olivat monelle tarkea tuki. Yhdistyksen muista
palveluista oli hyodynnetty lisaksi psykoterapeutin palveluja, joista koettiin saa-
neen apua uusien ajattelumallien luomiseen ja itsetunnon uudelleen rakenta-
miseen.

Haastattelun tuloksista voidaan todeta, etta siitymavaiheessa vertaistuellinen
ryhmatoiminta koettiin merkittavaksi tuen muodoksi, jossa oli mahdollista jakaa
omia kokemuksiaan avoimesti turvallisessa ymparistéssa. Tama tuo lisaarvoa
sille tiedolle, etta vertaistukiryhmia tulisi tulevaisuudessa hyodyntaa vielakin
enemman. Lisdksi ryhmatoimintaan tulisi olla mahdollisuus osallistua myos
kaupunkien ymparistokunnissa.
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The purpose of this thesis was to describe the experiences of spousal care-
givers about giving up care responsibilities when a spouse with dementia
moves to a 24-hour care unit. The aim was to produce information on how
spousal caregivers can be supported during the transition. The data collection
method used was thematic interviews, which were conducted with spousal
caregivers in both telephone and group interviews. The Pirkanmaan Memory
Association acted as the collaborating organization and the interviewees were
members of the association. After the interviews and transcriptions, the mate-
rial was analyzed using content analysis, where the results were classified us-
ing thematic analysis.

Similar feelings and experiences emerged in the interview results. The main
feeling of relief was the feeling of giving up care responsibilities when years of
heavy care came to an end when the spouse with dementia moved to a 24-
hour care unit. In addition to relief, the feeling of relief was strongly associated
with the end of that current phase of life. Feelings of disappointment emerged
regarding the spouse's choice of care location and the perceived level of care.

In the group interview, the Kotijoukot group activity managed by the Pirkanmaa
Memory Association emerged, which was perceived as one of the most im-
portant forms of support. Friends and family members were also important
support for many. Among the association's other services, the services of a
psychotherapist had also been utilized, which they felt helped them to create
new thinking patterns and rebuild their self-esteem.

From the interview results, it can be stated that during the transition phase,
peer group activity was perceived as a significant form of support, where it was
possible to share their own experiences openly in a safe environment. This
adds value to the information that peer support groups should be utilized even
more in the future. In addition, there should also be an opportunity to partici-
pate in group activities in the surrounding municipalities of cities.

Keywords: Memory patients, spouse caregivers, experiences, transition
phases, 24-hour care



ALKUSANAT

Me molemmat opinnaytetyon tekijat olemme koulutukseltamme sairaanhoita-
jia. Molemmilla on pitka tyOkokemus iakkaiden ja muistisairaiden hoitamisesta
seka heidan laheistensa kohtaamisesta. Molemmilla on myos henkilokohtai-
sessa elamassaan kokemusta muistisairaan ikaihmisen omaishoitajuudesta ja
siita, miten se vaikuttaa iakkaaseen puoliso-omaishoitajaan, niin hyvassa kun
pahassa. Naista syista oli selvaa, etta halusimme opinnaytetydmme liittyvan

puoliso-omaishoitajien tarkeaan tyohon ja sen tukemiseen.

Haluamme yhdessa kiittaa Pirkanmaan muistiyhdistys ry:td antoisasta ja mie-
lenkiintoisesta yhteistyosta. Erityiskiitos opinnaytetydn haastatteluihin osallis-
tuneille puoliso-omaishoitajille, jotka halusivat vapaaehtoisesti jakaa arvokkaat

kokemuksensa meille.

Toivoimme, ettd opinnaytetydomme antaisi tukea ja tietoa puoliso-omaishoita-
jana toimiville seka heidan laheisilleen. Toivomme tydmme avaavan uusia na-
kokulmia vanhustyota tekeville hoitotyon ammattilaisille, jotta muistisairaiden
laheisten kohtaaminen ja yhteistyd muuttuisi enemman arkisemmaksi ja se ko-
ettaisiin tarkeaksi muistisairaan asukkaan hyvinvointia tukevaksi tekijaksi.
Omaisyhteistydn kehittaminen lisaa laheisten luottamusta hoivapaikkaa koh-

taan ja helpottaa uuteen elamavaiheeseen sopeutumista.
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1 JOHDANTO

Lé&é&kéri seisoo pbydéan pdassa, laskeutuu vélilla silmien tasalle kyykkyyn-
kin ja pudottelee sanoja rauhallisesti ja selkeésti, jotta jarkyttynyt vaimo
pystyy ottamaan vastaan tiedon miehenséa siirrosta laitoshoitoon. Vai-
mon on taivuttava siihen, ettd kotona odottavat tyhjét huoneet. Ei tule
endéé yhteisi&d aamukahveja, kun aurinko paistaa ikkunan pelargoniaan.
Ei kuunnella endé yhdesséa hartaita sévelia radiosta maanantai-iltaisin. Ei
lueta endé kirjaa vierekkaisissé tuoleissa eikd asetuta ydlevolle. 27
vuotta eloa yhteisessé kodissa pééttyy tadhan. (Ala-Heikkila, 2023.)
Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen tekeman Omais- ja perhehoidon kyselyn
mukaan yleisin syy omaishoidolle ovat muistisairaudet. Naiset toimivat useim-
miten puolisoidensa omaishoitajina. Samansuuntaisia tuloksia saatiin myds
Omaishoitajaliiton teettamassa kyselyssa vuonna 2024. (Leppaaho ym., 2018,
s. 25-27; Omaishoitajaliitto, 2024, s.14.) Vuonna 2024 omaishoidon tuesta so-
pimuksen tehneita yli 65- vuotiaita oli melkein 30 000 ja maara on noussut

reilusti parin viime vuoden aikana (THL, n.d).

Omaishoito on vaativaa seka emotionaalisesti etta fyysisesti. Naiden lisaksi
hoiva on intensiivista ja pitkakestoista. Kuormittavista tekijoista huolimatta,
omaishoitaja saa voimaa laheisensa huolehtimisesta. Tarpeellisuuden ja
merkityksellisyyden tunne vahvistuvat auttaessa laheista ihmista. Omaishoita-
jan tulisi saada riittdvasti tukea viranomaistahoilta ja omalta verkostoltaan,
jotta omaishoidon myonteiset vaikutukset saadaan nakyville. (Koponen ym.,
n.d., s. 6.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata puoliso-omaishoitajien kokemuksia
muistisairaan laheisen muuttaessa ymparivuorokautisen hoivan piiriin ja hoito-
vastuusta luopumisesta. Lisaksi tavoitteena on tuottaa tietoa siita, miten puo-
liso-omaishoitajia voidaan tukea siirtymavaiheessa seka millaista tukea he ko-

kevat tarvitsevansa. Tassa opinnaytetydossa kaytamme termia puoliso-



omaishoitaja, rippumatta siita, onko pariskunnalla ollut virallista omaishoitaja-

sopimusta.

2 YHTEISTYOORGANISAATION ESITTELY

Yhteistyborganisaationa toimi potilas- ja omaisjarjestd Pirkanmaan Muistiyh-
distys ry, joka toimii Muistiliiton jasenjarjestona. Yhdistys toimii koko Pirkan-
maan ja Huittisten alueella. Vuonna 2024 yhdistyksella oli noin 1800 jasenta.
(Heinonen, 2025.) Pirkanmaan Muistiyhdistys ry tarjoaa tietoa muistisairauk-
siin liittyvista asioista (ennaltaehkaisy, hoito, saatavilla olevat palvelut ja etuu-
det) sairastuneille ja heidan omaisilleen, ammattilaisille seka kaikille muistisai-
rauksista kiinnostuneille, kaikissa eri sairauden vaiheissa. Lisaksi sen tavoit-
teena on lisata yhteisty6ta eri toimijoiden valilla. (Pirkanmaan Muistiyhdistys,
n.d.b.)

Pirkanmaan muistiyhdistys ry tekee jatkuvaa kehitystyota, joka liittyy muun
muassa muistisairauksien varhaiseen toteamiseen, ennaltaehkaisyyn ja kun-
toutumiseen. Yhdistyksen tarjoamiin palveluihin kuuluu muun muassa laki-il-
toja, vertaistukiryhmia seka koulutuksia ja kursseja niin ammatti- kuin siviili-
henkiloillekin. Naiden lisaksi yhdistys tarjoaa ohjausta, neuvontaa ja psykote-
rapeutin palveluita. Yhdistyksen muistiohjaajille voi varata ajan, mikali on he-
rannyt huoli joko omasta tai laheisen muistista — ohjaaja tekee alkukartoituk-
sen ja ohjaa tarvittaessa tarkempiin tutkimuksiin. Yhdistys jarjestaa muistikah-
viloita ja ryhmatoimintaa yli 20 paikkakunnalla ympari Pirkanmaata. (Pirkan-

maan Muistiyhdistys ry, n.d.a.; Pirkanmaan Muistiyhdistys, n.d.b.)

Opinnaytetydomme kohdistui yhdistyksen jarjestamaan ryhmatoimintaan. Koti-
joukot on keskusteluryhma, joka on tarkoitettu muistisairaan Iaheisille silloin,
kun muistisairas on siirtynyt kodin ulkopuolisoon hoitoon. Ryhmatoiminnassa
keskustellaan mieleen nousevista asioista, etsitdan keinoja voimavarojen ylla-

pitamiseen ja arjen rikastuttamiseen. Ryhmatoiminnassa korostuu



nimenomaan vertaistuen saaminen. Vuonna 2024 Kotijoukot -ryhmassa oli yh-
teensa 147 kayntikertaa (uudet ja vanhat osallistujat yhteensa) ja ryhma ko-
koontui vuoden aikana yhteensa 18 kertaa. Kotijoukot -ryhma toimii vain Tam-
pereella (Heinonen, 2025). Pirkanmaan muistiyhdistys ry:ltd meidan yhteys-

henkiloinamme toimivat toiminnanjohtaja ja muistiohjaaja.

3 PUOLISO MUISTISAIRAAN OMAISHOITAJANA

Omaishoitaja on henkild, joka huolehtii laheisensa arjessa selviytymisesta, esi-
merkiksi vamman tai sairauden takia. Omaishoitajan tehtaviin kuuluvat joka-
paivaisessa arjessa avustaminen, valvominen ja kodin ulkopuolisista asioista
huolehtiminen. (Kakko, 2023, s. 82-83.) Omaishoitajuuteen liittyy aina ela-
manmuutos, joka voi syntya vahitellen (Omaishoitajaliitto, n.d.b). Suuri osa
omaishoitajista hoivaa omaa puolisoaan, eika siita ole laheskaan aina tehty
virallista, oman hyvinvointialueen kanssa solmittua, omaishoitosopimusta
(Digi- ja vaestotietovirasto, 2025). Monesti omaishoitajat hakevat virallista
omaishoidon tukea vasta silloin, kun hoito on jo raskaimmassa vaiheessa ja
omaishoitajan omat voimavarat alkavat ehtya. Usein koetaan, ettd puolison
hoivaaminen olisi velvollisuus, mutta siihen liittyy sen lisaksi muita syita, kuten
rakkaus ja yhteinen vuorovaikutus, jotka ovat olleet olemassa jo ennen hoito-
suhteen muodostumista. (Purhonen, 2011, s. 17-18; Purhonen ym., 2011, s.
14.) Puoliso-omaishoitajat antavat hoivan lisaksi emotionaalista tukea, Iasna-
oloa seka turvaa. Yhdessa eletty elama erottaakin puolisoiden valisen hoiva-
suhteen ammatillisesta hoivasuhteesta. (Nissila-Onnela & Kaivolainen, 2011,
s. 60.)

Vaikka naiset toimivatkin useimmiten puolisoidensa omaishoitajina, uskoo
Mikkola (2009, s.194) vaitdskirjassaan, etta sitoutuminen puolisonsa hoitami-
seen perustuu ennemmin puolisojen valisiin suhteisiin ja yhteenkuuluvuuden

tunteeseen, kuin pelkastaan sukupuoleen.



3.1 Omaishoitajuus Suomessa

Omaishoito on Suomen laissa maariteltya ja sen tarkoituksena on tukea ja tur-
vata omaishoitajan ty6ta ja hoidon jatkuvuutta, jolloin hoidettavan edun mukai-
nen hoito toteutuu (Laki omaishoidon tuesta 937/2005). Taman varmista-
miseksi hyvinvointialueen tulee turvata muistisairaan hoito omaishoitajan va-
paiden ajan. Tama saavutetaan muun muassa palvelusetelin, kotihoidon tai

lyhytaikaishoidon tuella. (lmarinen ym., 2024, s. 17.)

Petteri Orpon hallitusohjelman mukaan omaishoitajien jaksamista tulisi tukea
ja varmistaa, etta omaishoitajille kuuluvat vapaapaivat mahdollistettaisiin ny-
kyista paremmin (Valtioneuvosto, 2023, s. 36). Taman lisaksi omaishoidon kri-
teereja yhtenaistetaan, monipuolistetaan omaishoitajien tukimuotoja ja vahvis-

tetaan omaishoitajien yhdenvertaisuutta (llmarinen, ym., 2024, s. 31).

Omaishoidon tuen myontaa hyvinvointialue ja jokaisella alueella on omat kri-
teerinsa omaishoidon tuen ja siihen liittyvien vapaiden myontamiseen. Keskei-
sena kriteerina omaishoidon tuen saamisessa on hoidon vaativuus ja sitovuus.
Omaishoidon tuki sisaltdéd muun muassa kuukausittaisen porrastetun hoito-
palkkion, hoitajalle jarjestettavat vapaapaivat, hoidettavalle sosiaali- ja ter-
veyspalvelut (esimerkiksi apuvalineet, kodin muutostydt seka paiva- ja lyhytai-
kaishoito) seka yhdessa tehdyn hoito- ja palvelusuunnitelman. Lisaksi omais-
hoitajalle kuuluu tukipalveluita, kuten hyvinvointi- ja terveystarkastukset.
Omaishoitajista silti vain hieman yli puolet kayttavat heille kuuluvat vapaansa.
(Omaishoitajaliitto, n.d.a.; THL, 2024; THL, 2025; llmarinen, ym., 2024, s.
9,30.) Tahan on esitetty syiksi muun muassa palvelujen vahyys ja niiden
huono soveltuvuus tarpeisiin seka hoidettavan haluttomuus niiden kayttoon.
Lisaksi huono kokemus tilapaishoidosta saattaa lisata hoitajan kuormittunei-
suutta, eika sita nain ollen ole mielekasta hyddyntaa. Vuonna 2024 tehdysta
sopimusomaishoidon tilannekuvasta selviaa, etta muun muassa omaishoidon
tuen hoitopalkkioissa, vapaiden maarissa seka myontamisperusteissa on alu-
eellisia eroja. Tama asettaa omaishoitajat selvasti eriarvoiseen asemaan, jota
kansalliset, yhtenaiset ohjeistukset helpottaisivat. (llmarinen, ym. 2024, s.

17,30.) Sosiaali- ja terveysministerid kertoi tiedotteessaan syksylla 2025, etta
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hallitus esittdd omaishoitajien vahimmaispalkkioon noin 60 euron korotusta

vuoden 2026 alusta lahtien (Valtioneuvosto, 2025).

Hyvinvointialue voi jarjestaa lain velvoittamien palveluiden lisaksi myos muita
tukitoimia omaishoitajille. Tallaisia voivat olla esimerkiksi lyhyet virkistysvapaat
ja ylimaaraiset vapaapaivat seka hyvinvointialueelta tilattavat sijaishoitajat
omaishoitajan omien menojen ajaksi. Myos vertaistukitoiminta, kuntoutuspal-
velut ja liikuntaedut ovat hyvinvointialueen mahdollista jarjestaa omaishoitajan

jaksamisen tueksi. (Ilmarinen, ym., 2024, s. 22.)

Mikkolan (2009, s. 186,197) vaitoskirjassa korostuu lyhytaikaispaikkojen tar-
keys kotona jaksamisen tueksi, silla ilman hoitajan vapaita kotona parjagaminen
ei onnistuisi ja pois muuttaminen olisi aiempaa ajankohtaisempaa. Lomien pi-
tamiseen ja sopivan lyhytaikaispaikan |0oytymiseen liittyy kuitenkin ristiriitoja,
kuten hoidettavan vastahakoisuus lahtea pois kotoa toisten hoidettavaksi seka

puoliso-omaishoitajan vasyminen ja kuormittuminen hoitamiseen.

Omaishoidon lisaannyttya myos kotona asumisen mahdollisuudet ovat paran-
tuneet merkittavasti. Omaishoito on taloudellisesti kannattavampaa, silla ym-
parivuorokautinen hoiva on kallista seka asukkaalle itselleen ettd yhteiskun-
nalle. (Makitalo, 2016, s. 41.) Vuoden 2024 sopimusomaishoidon tilannekuvan
mukaan omaishoidon tuen menot olisivat 418 miljoonaa euroa vuodessa, kun
taas hoidettavan hoito muualla jarjestettdessa maksaisi hyvinvointialueelle

1,25 miljardia euroa (llmarinen, ym. 2024, s. 31).

3.2 Puolison rooli omaishoitajana

Parisuhteessa toisen hoitaminen ajatellaan kuuluvan rakkauteen ja valittami-
seen, jolloin se koetaan positiivisena asiana. Joskus hoivasuhteen tunnistami-
nen tai mydntaminen voi kuitenkin viivastyttaa tuen saantia. (Mikkola, 2009, s.
38.) Molempien osapuolten panostaminen parisuhteeseen lisda sen vastavuo-
roisuutta. Muistisairauden edetessa emotionaalinen vastavuoroisuus saattaa

havita, mutta emotionaalinen Iaheisyys puolestaan syventya. (Eskola, 2023, s.
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25.) Johanssonin ym. (2022) tutkimuksen tuloksissa todettiin, etta tuen (ver-
taistuki) tulisi kohdistua omaishoitajan kuormittavuustekijdiden vahentamiseen
ja samalla vahvistaa omaishoitajan voimavaroja, jolloin puolisoiden valinen

suhde vahvistuu.

Eskola (2023, s. 54) toteaa vaitoskirjassaan, etta niin fyysinen kuin emotionaa-
linenkin laheisyys on tarkeaa ja vahvistaa parisuhdetta. Tutkimuksessa kuiten-
kin havaittiin, ettd emotionaalisen vastavuoroisuuden kadotessa, se vaikutta
kielteisesti myoOs fyysiseen laheisyyteen. Muistisairauden edetessa kasvoivat

my0s fyysinen ja emotionaalinen riippuvuus puoliso-omaishoitajaa kohtaan.

Muistisairauteen liittyvat muutokset ovat usein hiljalleen muokanneet pariskun-
nan arkea ja puolisoiden valista suhdetta (Colquhoun ym., 2019; Egilstrod ym.,
2019, viitattu lahteessa Eskola, ym., 2022, s. 346). Puolison suhtautumiseen
omaishoitajuudesta vaikuttavat ennen sairastumista eletty parisuhde seka
muistisairauden syy ja sen vakavuus (Harris ym., 2011, viitattu lahteessa Es-
kolaym., 2022, s. 346). Hoidettavan persoona saattaa muuttua sairauden ede-
tessa ja muokata parisuhteesta hoivasuhteen (Halllikainen & Mdkare, 2025).
Tata ennen tapahtuneet ensioireet ovat saattaneet jaada huomaamatta joko
vahingossa tai tiedostaen (Sointu, 2016, viitattu lahteessa Eskola ym., 2022,
s. 346). Omaishoitaja saattaa kokea joutuvansa luopumaan puolisostaan ja
uusi elamanvaihe vaatii sopeutumista (Halllikainen & Mdkare, 2025). Muisti-
sairauden edetessa hoivan tarve ja sen vaativuus lisaantyy, silla jossain vai-
heessa hoivaavan puolison tulee ottaa kokonaisvastuu pariskunnan arjesta
(Holdsworth & McCabe 2018; Herron & Rosenberg 2019; Andréasson ym.,
2021, viitattu lahteessa Eskola ym., 2022, s. 346). Muutosten aiheuttamat tun-
nekuohut eivat koske aina pelkastaan hoivaajaa, silla myos sairastunut saat-
taa kokea surua ja pettymysta yhteista elettya elamaa muistellessaan (Boyl-
stein & Hayes 2012; Hernandez ym., 2019; Rykkje & Tranvag, 2019, viitattu
lahteessa Eskola ym., 2022, s. 346). Muutoksesta huolimatta myonteisia asi-
oita kannattaa yllapitaa arjessa. (Hallikainen & Monkare, 2025.)

Vaikka puolison hoitaminen on sitovaa ja vaatii aikaa, on hoitajallakin oikeus

omaan elamaan, silla oma aika ja harrastukset auttavat jaksamaan
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hoivaty0ssa. Myos tieto sairauteen liittyvista asioista ja taudin pahenemisvai-
heista saattaa helpottaa hyvaksymaan tilannetta paremmin. Omaishoitajan hy-
vinvointi heijastuu myonteisesti myos hoidettavaan. (Hallikainen & Monkare,
2025.)

Latomaen ym. (2020, s. 101,107,110) tutkimuksessa havaittiin, ettd omaishoi-
toon liittyy myonteisten tunteiden lisaksi myos kielteisia tunteita ja kokemuksia,
kuten ahdistusta, pelkoa, vihaa, pettymysta ja syyllisyyttd. Naiden tunteiden
lisaksi omaishoitajat kokivat kuormittuneisuutta ja kaltoinkohtelua, etenkin sil-
loin, kun omaishoidettava sairasti muistisairautta ja hanella esiintyi kaytoshairi-
Oita. Lisaksi kaltoinkohtelua lisasi samassa taloudessa asuminen. Kaltoinkoh-
telu hoidettavan taholta oli hyvinkin yleista ja se lisasi omaishoitajien kuormit-
tuneisuuden kokemusta. Kuormittuneisuutta lisasi myos ulkopuolelta tulevat
vaatimukset omaishoitajaa kohtaan. Tutkimuksessa ilmeni tuttu ilmio, jossa
omaishoitajat kokivat, etta aika ei riittanyt omien sosiaalisten suhteiden hoita-

miseen tai esimerkiksi harrastuksiin.

3.3 Muistisairauden tuomat haasteet puoliso-omaishoitajuudessa

Puoliso-omaishoitajana toimiminen saattaa aluksi vaikuttaa parisuhteeseen ja
siihen liittyviin rooleihin. Etenkin hoidettavan saattaa olla vaikea asettautua
hoitoa vastaanottavan rooliin ja han saattaa kokea olevansa esimerkiksi vai-
vaksi tai hyddyton. Onkin tarkedaa muistaa miten puolisot ovat kokeneet toi-
sensa ennen sairastumista ja yrittaa I0ytaa uudesta tilanteesta uusia puolia,
jotka tuottavat molemmille tarpeellisuuden kokemuksia. (Nissila-Onnela & Kai-
volainen, 2011, s. 61.)

Muistisairauksien eri vaiheissa neuropsykiatrisia oireita esiintyy jopa 90 pro-
sentilla sairastuneista. Tallaisia ovat esimerkiksi ahdistuneisuus ja aggressii-
visuus, apatia, masentuneisuus ja unettomuus. (Koponen & Vataja, 2023.)
Muistisairauksiin liittyvat itseilmaisun haasteet seka persoonallisuuden ja kog-
nition muutokset voivat ilmeta kayttaytymisen muutoksina. Erityisesti l[aheiset

ja muistisairaan puoliso ovat ensimmaisia henkildita, jotka kohtaavat nama
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muutokset. Kayttaytymisen muutokset voivat tulla laheisille yllatyksena ja ai-
heuttaa seka vaarinymmarryksia etta konfliktitilanteita. (Eskola ym., 2022, s.
344-345.) Arjessa tapahtuvat asiat ja parisuhde muuttuvat muistisairauden
myota (Colquhoun ym. 2019; Egilstrod ym. 2019, viitattu lahteessa Eskola ym.,
2022, s. 346). Muistisairauden etenemisen my6ta puolison kayttaytymisessa
voi tulla esiin erilaisia piirteita ja kaytdsoireita, jotka voivat ilmeta fyysisesti tai
sanallisesti hairitsevana kayttaytymisena. Muistisairauksien aiheuttamien neu-
ropsykiatristen oireiden myota ihmisen persoonallisuus, tunteiden saately ja
kayttaytyminen voivat muuttua. (Cerejeira ym., 20212, viitattu lahteessa Es-
kolaym., 2022, s. 346.) Omaishoitajien kokemaa kuormittuneisuutta lisaa hen-
kinen kaltoinkohtelu ja henkilokohtaisten oikeuksien loukkaaminen, joita
omaishoidettava muistisairas puoliso kohdistaa hoitajaansa kohtaan (Lato-
maki ym., 2020, viitattu |&hteessa Eskola ym., 2022, s. 345). Parisuhteessa
esiintyva kaltoinkohtelu koetaan ongelmallisuuden lisaksi myOs vaarallisena
(Brusila, 2018, viitattu lahteessa Eskola ym., 2022, s. 345).

Eskolan (2023, s. 57-58, 79-80) vaitdskirjassa tulee ilmi, ettd muistisairaan
puolison kaytoshairioita naki harvoin muut kuin puoliso-omaishoitaja, silla so-
siaaliset tilanteet muiden kanssa olivat usein lyhyitd. Taman vuoksi puoliso-
omaishoitajat kokivat tilanteet kuormittaviksi, mikali heidan kertomiaan koke-
muksia oli muiden vaikea uskoa. Hairitsevaa kayttaytymista esiintyi esimer-
kiksi silloin, jos muistisairaan tekemisiin puututtiin, niita rajoitettiin tai puoliso-
omaishoitaja olisi halunnut [&ahted kodin ulkopuolella hoitamaan sosiaalisia
suhteitaan. Muistisairas itse ei usein kokenut muutosta tai nahnyt sairauden

vaikutuksia parisuhteeseen tai siina toimimiseen.

Hallikaisen & Monkareen (2025) mukaan laheisten tulisi sopia vastuunjaosta
muistisairaan asioiden hoitamisesta ja laatia valtakirja, jolla niita pystytaan jar-
jestelemaan. Edunvalvontavaltuutus helpottaa asioiden hoitoa sitten, kun sai-
raus on edennyt niin, ettei muistisairas itse pysty enaa tekemaan luotettavia
paatoksia. Kotiranta (2011, s. 188) kirjoittaa hoitotahdon tarkeydesta, jolloin
hoidettavan omat toiveet hoitoon liittyen tulevat kuulluksi silloinkin, kun han ei
enaa itse pysty sitd kertomaan. Hoidettavan omaa tahtoa tulee kunnioittaa ja

kuunnella, vaikka laheisilla olisikin hoidosta eriavia mielipiteita.
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4 SIIRTYMAVAIHE

Ihminen kokee elamansa aikana erilaisia muutos- tai siirtymavaiheita. Tallaiset
vaiheet sijoittuvat usein kahden tasaisen jakson valiin ja niihin liittyvat tunteet
voivat olla positiivisia tai negatiivisia. Siitymavaihe vaikuttaa usein niin fyysi-
seen kuin myds psyykkiseen hyvinvointiin, jolloin saattaa esiintya esimerkiksi
itsetunnon ja mielialan muutoksia. Ensimmaisia muutosvaiheita voivat olla
puolison saama muistisairausdiagnoosi ja omaishoitajaksi hakeutuminen.
Vaikka omaishoito on raskasta, se koetaan silti olevan mielekasta ja tarkeaa.
Muutostilanteissa saattaa esiintya turvattomuutta ja epavarmuuden tunteita tu-
levaisuudesta. Muutto ymparivuorokautiseen hoivaan, kodin ulkopuolelle, on
suuri ja raskas muutos seka puolisolle etta muistisairaalle itselleen. Se aiheut-
taa ristiriitaisia tunteita ja kokemuksen menetyksesta. Toisaalta omaishoitajat
kokevat helpotuksen tunnetta luopuessaan konkreettisesta hoitovastuusta, toi-
saalta taas surua ja huolta muuttuneesta tilanteesta. Moni omaishoitaja kokee
raskaaksi etenkin paatoksen muutosta ja siihen liittyvista asioista. (Kotiranta,
2017, s. 5; Kotiranta, 2008; Klemola, 2006, s. 34-35.)

Tolkki-Nikkonen (1983, s. 21-22) kuvaa artikkelissaan elaman siirtymavaiheet
ja muutokset, eli niin sanotut kriisivaiheet. Kriisivaiheet voidaan kokea kieltei-
sesti, jolloin yksil6 taantuu tai passivoituu, mutta niihin voi suhtautua myodntei-
sesti ja kohdata ne mahdollisuutena kasvaa ja kehittya. Klemola (2006, s. 36—
38) kirjoittaa vaitdskirjassaan, ettd muutosvaiheet ajatellaan kuuluvan vanhuu-
teen, esimerkiksi sairastumisena. lakkaan siirtymavaiheet jaetaan kolmeen eri
luokkaan: kehityksellinen (yhteisymmarrys hoidettavan ja hoitajan kanssa hoi-
vaan siirtymisesta), tilanteellinen (elamantilanteen muutos, esimerkiksi puoli-
son kuolema) seka terveys — sairaus (hoivaan siirtymisen syyna on sairastu-
minen) - luokka. Klemola kasittelee siitymavaihetta eri nakdkulmista, joissa
etenkin ymparivuorokautiseen hoivaan siirtymiseen liittyy usein kielteisia yleis-
tyksia. Tallaisia ovat esimerkiksi toisista riippuvaisuus, terveyden menetys
seka elinvuosien vahentyminen ja lahestyva kuolema. Hoivaan siirtyessaan
iakkaan tulisi sopeutua niin akuuttiin muutokseen, kuin myds hoitopaikan tuo-

maan symboliseen merkitykseen. Siirtyminen kotoa ymparivuorokautiseen
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hoivaan on idkkaalle muistisairaalle hyvin raskas tapahtuma, etenkin henki-
sesti. Toisaalta se saattaa vahentaa yksinaisyytta ja lisata turvallisuuden tun-

netta.

Siirtymavaihe on aina subjektiivinen kokemus, jossa ymparéiva maailma ja
henkilon tapa tarkastella sitd muuttuu. Lisaksi siitymavaihe vaikuttaa fyysi-
seen ja psyykkiseen hyvinvointiin, joka on yhteydessa mielialaan, itsetuntoon
ja eriroolien hahmottamiseen. Siitymavaiheeseen liittyy myos vieraantuminen
totutuista tavoista seka asioista, joita aiemmin arvosti. Tama opettaa henkiloita
kehittamaan uusia toimintamalleja seka ihmissuhteita. Usein siirtymavaihee-
seen liittyvat kokemukset maarittelevat sen, miten pitkdan kyseinen vaihe hen-
kilon elamassa kestaa. (Meleis & Trangenstein, 1994, viitattu Iahteessa Kle-
mola, 2006, s.35.) Kleemola (2006, s.37) toteaa vaitoskirjassaan, etta etenkin
muutto ymparivuorokautiseen hoivaan on iakkaille erittain raskas elaman-
vaihe, joka aiheuttaa myos laheisille kuormitusta. Tahan laheiset haluaisivat

tukea hoivan henkilokunnalta.

Kleemolan (2006, s.87—-88) vaitdskirjatutkimuksessa korostui hoivaan muuton
rankkuus ja sita verrattiin kaiken tarkean menettamiseen. Vaikka tieto tule-
vasta muutosta oli tullut, sen ajankohta oli kuitenkin usein yllatys. Joskus tieto
tuli hyvinkin nopeasti. Tutkimuksessa ilmeni, etta muutosvaihe aiheutti osassa
ikdihmisia seka psyykkista pahoinvointia, etta fyysista oireilua. Toisinaan taas
muutto oli neutraali ja hyvaksytty asia, eika tilanteessa nahty muita vaihtoeh-

toja.

4.1 Hoitovastuusta luopuminen

Muistisairauden edetessa saattaa tulla eteen tilanne, jossa seka hoidettavalle
etta hoitajalle on parempi, ettd muistisairas muuttaa pois kotoa, useimmiten
ymparivuorokautisen hoivan piiriin. Paatés on vaikea ja raskas, mutta turvalli-

suuden takaamiseksi molempien etu. (Hallikainen & Monkare, 2025.)
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Hoitovastuusta luopuminen ja siirtymavaihe saattavat herattaa voimakaitakin
tunteita, joihin ei omaishoitaja, muttei myoskaan hoidettava ole valttamatta va-
rautunut. Etenkin muuttovaiheessa puoliso-omaishoitaja jaa usein yksin omien
tunteidensa kanssa, silla paahuomio kiinnittyy usein hoidettavaan ja hanen
asioihinsa. Muutosvaihe huojuttaa turvallisuuden tunnetta seka omien voima-
varojen vahyys ja pitkaan kestaneen hoivasuhteen tuoma uupumus konkreti-

soituvat usein muutosvaiheessa. (Kotiranta, 2011, s. 173-174.)

Siirtymavaiheeseen liittyy usein syyllisyyden tunteita ja ne syntyvat usein siita,
etta hoitoa ei enaa pystyta jatkamaan yhteisessa kodissa. Lisaksi pariskunnilla
saattaa olla keskinaisia sopimuksia toisen hoitamisesta loppuun saakka ko-
tona, joka osaltaan lisaa syyllisuuden tunteita. Muutosvaiheeseen liittyy vah-
vasti myos helpotuksen tunteet, kun hoitovastuu voidaan luovuttaa ammatti-
laisten vastuulle. Elamanmyonteisyys on tarkeaa asian kasittelyssa ja omassa
jaksamisessa. Hoitovastuusta luopuminen ja muutosprosessi ovat puoliso-
omaishoitajalle raskasta, jolloin omaa roolia saattaa joutua miettimaan uudel-
leen. Hoitovastuusta irrottautumisen jalkeen on taas mahdollisuus olla puoli-

soina toisilleen, ilman jatkuvaa hoivasuhdetta. (Kotiranta, 2011, s. 174-175.)

Ymparivuorokautiseen hoivaan muutosta olisi hyva keskustella muistisairaan
ja muiden laheisten kanssa jo ennen muuttopaatosta, mutta viimeistaan paik-
kaa odottaessa. Ennalta valmistautuminen helpottaa muutokseen sopeutu-
mista. MyOs puoliso-omaishoitajan vapaiden ajan kaytettavien lyhytaikaispaik-
kojen merkitys on ollut tarkea. Niiden on koettu valmentavan kaikkia osapuolia
tulevaan muutostilanteeseen ja helpottavan muistisairaan sopeutumista uu-
teen asuinymparistoon. Lyhytaikaisen hoitojakson aikana omaishoitajalla on-
kin mahdollisuus harjoitella tulevaa elamanmuutosta ja tyostaa siita heranneita
tunteita ja ajatuksia. (Kotiranta, 2011, s. 176-177, 179.)

Hoitovastuusta luopumiseen liittyy usein huolta ymparivuorikautisen hoivapai-
kan hoidon laadusta, muistisairaan kohtaamisesta ja kohtelusta seka turvalli-
suudesta. Lisaksi puolisolle voi olla vaikeaa luopua hoitovastuusta ja uuden

roolin omaksuminen voi vieda aikaa. Tassa saattaa auttaa keskusteluapu
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laheisten kanssa tai osallistuminen vertaistukitoimintaan. (Kotiranta, 2011, s.
181,183-184).

4.2 Ymparivuorokautinen hoiva

Ymparivuorokautinen hoiva tarkoittaa asumista palveluasumisyksikossa,
jossa jokaisella on oma huone ja saa tarpeitaan vastaavaa hoitoa vuorokau-
den ympari. Lisaksi hoivaan kuuluvat ateriat, vaatehuolto ja siivouspalvelut.
Ymparivuorokautinen palveluasuminen on kodinomaista asumista, jossa pyri-
taan tukemaan ja lisaamaan asukkaan omaa toimintakykya, tarjoamaan aktii-
vista toimintaa seka lisaamaan yhteisollisyyden ja turvallisuuden tunnetta. Hoi-
vassa korostuu yksildllinen hoito, itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen

seka oikeus saada laadukkaat sosiaali- ja terveyspalvelut. (Valvira, n.d.)

Ymparivuorokautisen hoivan tyontekijat kohtaavat seka uuden asukkaan etta
taman omaisten tunnereaktiot muutosprosessin aikana. On normaalia, etta
etenkin muutoksen alkuvaiheessa hoitohenkildokuntaan saattaa kohdistua
epailya ja luottamuspulaa. On kuitenkin tarkeaa luoda luottamuksellinen hoito-
suhde niin hoidettavaan kuin hanen laheisiinsa, jotta saadaan rakennettua
kaikkia osapuolia palveleva avoin ja keskusteleva hoitosuhde. Lisaksi positii-
viset kohtaamiset lisaavat laheisten luottamusta hyvaan hoitoon. (Kotiranta,
2017, s.5-7.)

Puolison ja muiden laheisten merkitys on ymparivuorokautiseen hoivaan muut-
taneelle muistisairaalle erittain tarkeda. He osaavat kertoa muistisairaan ela-
manhistoriasta, mieltymyksista seka mahdollisista aiemmista sairauksista ja
niiden hoidosta. Muistisairaiden omaiset ovat tarkea osa hoito- ja palvelusuun-
nitelmaa laadittaessa. Heidan merkityksensa korostuu etenkin silloin, kun
muistisairaus on siina vaiheessa, etta hoidettava itse ei pysty kertomaan tah-
toaan. Ymparivuorokautisen hoivan tyontekijoiden tulisi keskustella avoimesti
muistisairaan puolison ja muiden laheisten kanssa mahdollisesta hoitotah-
dosta ja elaman loppuvaiheen toiveista. On kuitenkin muistettava, etta kaikista

henkildon liittyvista asioista ei haluta hoitohenkilokunnan kanssa keskustella.
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Laheiset voivat tukea muistisairaan toimintakykya ja esimerkiksi ulkoilla hanen
kanssaan voinnin salliessa. (Hallikainen & Modnkare, 2025.) Onkin tarkeaa
mahdollistaa Iaheisten osallisuus hoivaan hoitovastuusta luopumisen jalkeen-
kin (Makela & Purhonen, 2011, s. 23).

Kleemolan (2006, s. 90-92, 95-96) tutkimuksessa korostui hoivakodin ympa-
ristod ja sen turvallisuus, mahdollisuus yksityisyyteen ja tarkeiden omien tava-
roiden saaminen mukaan. Henkiseen ja fyysiseen turvallisuuteen liittyi vah-
vasti hoitajan lasnaolo ja etta apua sai tarvittaessa. Lisaksi hoitajien vuorovai-
kutustaitoja pidettiin erittain merkittavina tekijoina turvallisuuden tunteen luo-
misessa. Tarkeana ikaihmiset pitivat omaa paatoksenteko-oikeutta seka mah-

dollisuutta valita mieleistaan tekemisia ymparivuorokautisessa hoivassa.

5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSY-
MYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata puoliso-omaishoitajien kokemuksia

hoitovastuusta luopumisesta muistisairaan puolison muuttaessa ymparivuoro-
kautisen hoivan yksikkoon. Tavoitteena oli tuottaa tietoa siitd, miten puoliso-
omaishoitajia voidaan tukea siirtymavaiheessa. Yhteistyoorganisaatio Pirkan-
maan Muistiyhdistys ry voi kayttaa tutkimuksen tuloksia omassa toiminnas-

saan ja sen kehittamisessa.

Tutkimuskysymykset:

1. Miten puoliso-omaishoitajat kokevat / kokivat hoitovastuusta luopumisen
muistisairaan laheisensd muuttaessa ymparivuorokautisen hoivan yksik-
kdodn?

2. Millaista tukea puoliso-omaishoitajat kaipaavat siirtymavaiheeseen?

3. Miten Pirkanmaan Muistiyhdistys ry voi tukea puoliso-omaishoitajia siirty-

mavaiheessa?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Pirkanmaan Muistiyhdistys ry lahetti laatimamme esittelykirjeen (LITE 1) ja-
senrekisterinsa kautta jasenilleen. Taysin tarkkaa tietoa ei ole siita, kuinka
montaa jasenta esittelykirje tavoitti. Tarkoituksena oli saada tutkimukseen niin
yhdistyksen toimintaan aktiivisesti osallistuvia, kuin vahemman aktiivisia hen-
kiloita. Tama mahdollistaisi vertailua aktiivisesti toimintaan osallistuvien ja ei-
aktiivisten jasenten vastauksissa. Vapaaehtoiset tutkimukseen osallistujat ot-
tivat yhteytta opinnaytetyon tekijoihin. Yhteydenottoja tuli yhteensa yhdeksan
(9). Heille 1ahetettiin sdhkopostitse suostumuslomake (LIITE 2 ja 3), jossa esi-
teltiin haastattelukysymykset, jotta haastateltavat pystyisivat valmistautumaan
haastatteluun. Taman jalkeen kaksi (2) haastateltavista perui osallistumisensa
tutkimukseen. Lopulta haastateltavia oli yhteensa seitseman (7), joista viisi (5)

oli naisia ja kaksi (2) miesta. Haastateltavien keski-ika oli 76 vuotta.

6.1 Tutkimusmenetelman ja aineistonkeruumenetelman esittely

Kaytimme tutkimusmenetelmana tapaustutkimusta, silla sen tavoitteena on
tuottaa seka kehittamisideoita etta -ehdotuksia erilaisista tapauksista, jotka ta-
pahtuvat nykyhetkessa niiden oikeissa toimintaymparistoissa ja todellisissa ti-
lanteissa. Tapaustutkimus tuottaa yksityiskohtaista, syvallista ja monipuolista
tietoa tutkittavasta kohteesta, jota voidaan kayttaa kehittamistyon tukena.
(Ojasalo, ym., 2015, s. 52-53, 55.) Tutkittavana tapauksena meilla oli siirty-
mavaihe ja se, mita tukea puoliso-omaishoitajat kokivat tarvitsevansa siihen
elamantilanteeseen. Kokemusnakokulma sopii hyvin silloin, kun tutkimus kos-

kee pienta ryhmaa tai yksiléa (Vuori, 2021a).

Aineisto kerattiin hyodyntaen laadullisen tutkimuksen keinoja. Ensin pereh-
dyimme laajalla otannalla aihealueeseen niin artikkeleiden kuin aiemman tut-
kimusmateriaalin avulla. Laadimme aiempaan tutkimustietoon perustuen tee-
moja, joiden pohjalta muodostuivat tutkimuskysymykset. Taman takia oli luon-
nollista kayttda haastattelumenetelmana teemahaastattelua (puolistrukturoitu
haastattelu). Teemahaastattelun onnistumisen edellytyksena on tutkijoiden
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riittdva ymmarrys tutkimuksen keskeisista ilmidista ja niihin vaikuttavista teki-
joista. Teemahaastattelu etenee etukateen valikoitujen teemojen ja kysymys-
ten pohjalta. Naiden teemojen kautta on mahdollisuus saada laaja aineisto,
jota tulkitaan jatkossa teoriaan pohjautuen. Teemahaastattelu perustuu oletta-
mukseen, etta haastateltavat ovat lapikayneet tai kokeneet tietyn tapahtuman
tai asian. (Puusa, 2020a, s. 112-113.) Teemahaastattelussa on keskeista
muodostaa turvallinen ja vuorovaikutuksellinen haastattelutilanne, jossa mah-
dollistetaan aika haastateltavan henkilokohtaiselle tarinalle (Palonen & Kylma,
2022, s. 281).

Paatimme toteuttaa teemahaastattelut ryhmahaastatteluina, silla sita voidaan
hyddyntaa tarkasteltaessa erilaisia ilmiditd. Ryhmahaastattelussa haastatelta-
villa on mahdollisuus vapaaseen keskusteluun ja kommentoitiin, jonka joh-
dosta muodostuu monipuolinen ja rikas aineisto. (Puusa, 2020a, s. 115.)
Haastattelijan rooli on tilanteessa enemman ohjaava ja kannustava. Hanen
tehtavanaan on osallistaa haastateltavat jokseenkin samanlaisella panoksella

haastatteluun. (Pietila, 2017, viitattu lahteessa Hyvarinen ym. 2021.)

Yhdelld haastatteluun osallistujalla ei ollut mahdollisuutta osallistua ryhma-
haastatteluun, joten toteutimme hanen kanssaan puhelinhaastattelun. Muut
haastatteluihin osallistuvat puoliso-omaishoitajat jaoimme satunnaisessa jar-
jestyksessa kahteen (2) ryhmaan, jolloin jokaiseen ryhmaan tuli yhteensa
kolme (3) haastateltavaa. Halusimme pitaa ryhmakoon maltillisena, jotta jokai-
nen haasteltava saisi oman kokemuksensa kuuluviin. Meille oli tarkeaa, etta
haastattelutilanteen ja -ilmapiirin tunnelma sailyisi rauhallisena, kiireettdmana
ja turvallisena. Nailla keinoilla toivoimme saavamme vaikeasta ja hyvin henki-
|IOkohtaisesta aiheesta enemman keskustelua. Kaikille haastateltaville esitet-
tiin samat kysymykset ja he saivat vastata niihin rauhassa yksi kerrallaan. Kes-
kustelu oli runsasta ja vuorovaikutteista. Haastattelutilanteet tallennettiin, jotta
aineiston lapikaynti olisi jatkossa mahdollista ja aineistoon olisi helpompi jat-
kossa palata.
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Puhelinhaastattelu toteutettiin helmikuussa 2025 ja ryhmahaastattelut helmi-
maaliskuussa 2025. Ryhmahaastattelut toteutettiin Pirkanmaan Muistiyhdistys

ry:n neuvottelutiloissa Tampereella.

6.2 Aineiston analyysi ja kasittely

Kaytimme haastatteluaineiston analysoinnissa sisalldonanalyysia, jonka kolme
paavaihetta ovat valmistelu-, analysointi- ja raportointivaihe. (Elo ym., 2022, s.
215). Seuraavissa kappaleissa esittelemme vaiheet tarkemmin oman analyy-

simme kautta.

Sisalldnanalyysin ensimmainen vaihe, eli valmisteluvaihe sisaltda aineistoon
perehtymisen ja litteroinnin (Elo ym., 2022, s. 215). Litteroidessa tulkitaan, ha-
vainnoidaan ja tutustutaan laheisesti tallennettuun haastatteluaineistoon. Lit-
teroinnissa haastattelumateriaalin puhe puretaan tekstimuotoon, joka vaatii
tarkkuutta ja yksityiskohtien huomioimista. Myds huokaukset, takeltelut, nau-
rahdukset ja tauot litteroitiin huolellisesti, silla ne rakentavat merkityksia ana-
lyysille. (Kallio, 2021.) Litteroimme kaikki haastattelut sanatarkasti, huomioi-
den muun muassa tauot ja haastateltavien tunnereaktiot. Materiaaliksi muo-
dostui muutakin ainestoa, esimerkiksi haastateltavien kaymaa keskustelua
puolisoiden hoitopaikoista ja hoidon tasoon liittyvistd kokemuksista. Yksityi-
syyden suojan takia emme kuitenkaan aio kayttaa tata yksityiskohtaista mate-
riaalia tydssamme. Puusa (2020b, s. 151) toteaa, etta laadullisen tutkimuksen
aineistoa kertyy yleensa runsaasti. Aineiston lapikayntia toteutetaan useaan
kertaan. Aineiston ensivaikutelma muodostuu jo aineistonkeruun yhteydessa,
tallenteiden purussa ja muistiinpanojen puhtaaksi kirjoituksessa. Nain kavi
myOs omassa tutkimuksessamme, silla haastattelumateriaalin tallenteita kertyi
usean tunnin ajan ja litteroitua materiaalia yli sata sivua. Haastatteluiden jal-
keen meilla oli jo ajatus tulevista tuloksista, silla kaikissa haastatteluissa ko-

rostuivat paljolti samat asiat.

Sisallénanalyysin toisessa vaiheessa, analysointivaiheessa, analysoimme ai-

neistoa induktiivisesti, eli aineistolahtbisesti (Elo ym., 2022, s. 215).
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Kokonaiskuvan muodostumisen jalkeen pilkoimme aineistoa osiin ja tarkaste-
limme sita yksityiskohtaisemmin. Jatkoimme samankaltaisten vastausten vari-
koodaamista (Puusa 2020, s. 152). Muodostimme vastauksista pelkistyksia ja
alaluokkia, jotta aineistoa saatiin tiivistettya (Elo & Kyngas, 2008, viitattu Iah-
teessa Elo ym., 2022, s. 219-220). Teemoitimme samankaltaisia vastauksia
ryhmiin (Puusa, 2020, s. 152). Nimesimme ryhmahaastatteluissa haastatelta-
vat juoksevalla numeroinnilla: haastateltava 1 (H1), haastateltava 2 (H2) ja niin
edelleen. Aineistolahtdista analyysia toteuttaessa me tutkijat loimme itse ai-
neistoon perustuvan luokittelun (Graneheim & Lundman 2004; Kyngas & Kaa-
kinen 2020, viitattu lahteessa Elo ym., 2022, s. 218). Taulukossa 1 on esitetty
esimerkki pelkistettyjen ilmausten ryhmittelysta ja alaluokkien muodostami-

sesta.

Taulukko 1. Esimerkki pelkistetyista ilmauksista ja niista muotoutuneista ala-
luokista (tutkimuskysymys: Miten puoliso-omaishoitajat kokevat / kokivat hoi-
tovastuusta luopumisen muistisairaan laheisensa muuttaessa ymparivuoro-

kautisen hoivan yksikk66n?)

Pelkistetty ilmaus Alaluokka

Helpotus, kun paatés muutosta oli tehty —» Helpotus

Huoli puolison parjaamisesta ——————— Huoli

Pitkdan kestanyt luopuminen, tyhjyyden |-
tunne \

: Luopuminen
Ei huonoa omaatuntoa, koska paatos
muutosta ei jaanyt puoliso-omaishoitajan ]
vastuulle

Sokeutuminen omien voimavarojen |-
riittavyyteen
—
* Ristiriita
B v
Puoliso-omaishoitajan  voimat lopussa, _—

mutta puoliso fyysisesti hyvéassa kunnossa -

Epétietoisuus hoitopaikan sijainnista

A
Hoitopaikan etsinnan vaikeus —» Epatietoisuus
v

Raastavaa odottaa paatosta hoitopaikasta [
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Jatkoimme samansisaltdisten alaluokkien yhdistamista ylaluokiksi (Graneheim
& Lundman 2004, Elo & Kyngas 2008, Kyngas 2020b, viitattu lahteessa Elo
ym., 2022, s. 220). Nimesimme ne niiden sisaltdoa kuvaavilla nimilla ja jat-
koimme yhdistelevaa luokittelua niin pitkalle, joka oli tutkimuskysymyksen kan-
nalta oleellista. (Elo ym., 2022, s. 220). Kuviossa 1 on esitetty esimerkki ala-

luokan, ylaluokan ja paaluokan muodostumisesta.

Paaluokka ‘ Ylaluokka ‘ Alaluokka |

Helpotus

Huoli

. s Luopuminen
Puoliso-omaishoitajan P

kokemus ennen puolison
muuttoa kodin
ulkopuoliseen hoivaan

Epéatietoisuus

Tyhjyydentunne

Puoliso-omaishoitajan
Puoliso-omaishoitajan kokemus puolison

kokemus muuttaessa kodin

Suru

ulkopucliseen hoivaan
Syyllisyys hoitopaikan
valinnasta

Huoli puolisosta

Puoliso-omaishoitajan Luottamuspula

kokemus puolison
muutettua kodin
ulkopuoliseen hoivaan

Illat vaiketa

Tukeutuminen laheisiin

Kuvio1. Esimerkki alaluokkien, ylaluokkien ja paaluokan muodostumisesta
Sisallénanalyysin kolmannessa vaiheessa, eli raportointivaiheessa esitte-
lemme tulokset (kappale 7) ja pohdinnassa (kappale 10) peilaamme tuloksia

aikaisempiin tutkimuksiin (Elo ym., 2022, s. 215).

Aineistoa kasiteltiin aineistonhallintasuunnitelman mukaisesti (LIITE 4).
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7 TULOKSET

Kaytamme tulosten esittelyn yhteydessa autenttisia lainauksia, jotka lisaavat
tutkimuksen luotettavuutta ja antavat vahvistusta tekemillemme tulkinnoille
(Kyngas ym., 2011, Elo ym., 2014, viitattu lahteessa ym., 2022, s. 223). IlI-
maukset on valittu niin, ettd haastateltavaa ei voida tunnistaa kyseisesta lau-
seesta (Elo, ym., 2022, s. 223).

7.1 Puoliso-omaishoitajan kokemus hoitovastuusta luopumisesta

Moni puoliso-omaishoitajista koki helpotusta, kun paatds puolison muutosta
ymparivuorokautiseen hoitopaikkaan varmistui. Osalle paatos tuli pitkan har-
kinnan seurauksena, osalle nopealla tempolla, esimerkiksi puolison joutuessa
akillisesti sairaalahoitoon. Puoliso-omaishoitajat kokivat tehneensa luopumis-
tyota jo pitkdan. Kotona asuminen muuttui selviytymiseksi ja parjaamiseksi,
jossa puoliso-omaishoitaja sokeutui omien voimavarojensa riittamattomyy-
teen. Kuitenkin epatietoisuus tulevan hoitopaikan sijainnista ja hoidon tasosta

aiheuttivat huolta.

"Kylléd mun taytyy ainakin sanoo, ettd ma olin kylléa helpottunut. Mé& olin jo niin

uupunut, kun mé olin monta vuotta.. " H3

Varsinaisten haastattelujen jalkeen saimme yhdeltd haastateltavalta yhtey-
denoton sahkopostitse. Han halusi viela lisata ja tarkentaa vastauksiaan:
"Ehké rasittavin vaihe oli sen, kun odotti hoivakotipéétosta, ja péatoksen toi-

meenpanoa (jonotusta, kyselyja.)” H7

Muistisairaan puolison muuttaessa ymparivuorokautisen hoivan yksikkoon,
puoliso-omaishoitajat kokivat tyhjyyden tunnetta. Muuttunut elamantilanne ai-
heutti surua, silla paluuta entiseen elamaan ei enaa ollut. Kuitenkin koettiin

kiitollisuutta eletysta elamasta ja omanlaisesta avioliitosta.
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”Siiné oli monenlaisia tunteita ja sitten semmosta surua tietysti siité, et nyt on
tdméa eldméanvaihe eletty tdméan ihmisen kanssa téllé tavalla etta. Et Tulee uu-

denlaista, uudenlaista elémaa.” H4

"Tunne etté ei o sitd paluuta etta..” H5

Puolison muuton jalkeen puoliso-omaishoitajat kokivat kotona aloitekyvytto-
myytta ja tarpeettomuuden kokemuksia. Kova ikava puolisoon vaikutti siihen,
etta erityisesti illat koettiin vaikeiksi. Vastauksissa korostui kaipaus oman puo-
lison laheisyyteen. Puoliso-omaishoitajat kokivat tukeutuvansa laheisiin, erityi-

sesti omiin aikuisiin lapsiinsa.

"Semmonen tyhjyys miké tuli ja se semmonen tarpeettomuus itelle ku méa olin
hé&ardnny kun pieni myyré sielléd aina joka péiva. Tehnyt sité ja tata ja tota ja

tuntenu itseni hirveen tarpeelliseksi..” H3

"lllat on kauheita” H3

”...0On tavallaan helpottunut ja sitten on kova ikdvéa” H4

Puoliso-omaishoitajat eivat varsinaisesti kokeneet luopuneensa puolisonsa
hoitovastuusta, vaan se muutti muotoaan (esimerkiksi puhelinkeskusteluiksi
ladkarin kanssa). He pohtivat, olivatko tehneet oikean paatoksen hoitopaikan
valinnan suhteen, silla osa koki luottamuspulaa hoitohenkilokuntaa kohtaan.
Osa puoliso-omaishoitajista olisi halunnut antaa hoitajille tydérauhan, mutta sii-
hen ei kuitenkaan kyetty. Koettiin, etta hoitolaitoksissa perusasiat eivat toimi-
neet ja vuorovaikutus hoitohenkilokunnan kanssa ei sujunut. Hoitopaikan va-
linta piti tehda nopealla aikataululla, eika paikkaan kyennyt tutustumaan rau-
hassa. Olisi kaivattu tietoa siita, mita asioita olisi pitanyt huomioida ennen pai-

kan vastaanottoa.

"En ole mielesténi vielédkaén luopunut kokonaan hoitovastuusta, etté kylla méa

seuraan niinku mieheni terveytta... ” H4
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"Huomasin semmosen, etta ettd toiminta meni niin miké oli henkilbkunnalle
mahdollisimman helppoa. M& ymmarrén senkin kylla, mut se ei saa menné yli

sen asiakkaan tarpeiden.” H4

Sahkodpostitse tullut lisdys: "Kun hoivakotiin muuttaminen tapahtui, monet asiat
Jatkuvat, kuten edunvalvonta, pankkiasiat, vaatteista huolehtiminen, jalkahoi-
dosta huolehtiminen, parturi yms. + hoivakodin puolelta tulleet asiat (kuten
séngynlaidan asettaminen, tai ldékérin kanssa neuvottelu), ja ainakin aluksi
paitsi tutustuminen myds jonkinlainen perédénkatsominen, miten asiat hoivako-

dissa sujuivat.” H7

"Sen paikan etsiminen ja sen paikan arviointi, ettd milla kriteereillé arvioit sita
paikkaa.” H4

Mielenkiintoinen huomio liittyi hoitopaikan henkilokunnan keskinaiseen tyoil-
mapiiriin, silla puoliso-omaishoitajat kokivat sen vaikuttavan kokemukseen

puolison saamasta hoidosta.

"--Tyttéaren kanssa just eilen puhuttiin, sitad etta, kun méa puhuin siité laékéari-
kdynnista, ettd mitenkd se, mitd siind puhuttiin ja mitenk& se meni, niin se
sano, ettad hén ihan aistii, etta sielld on hyva tota tybyhteisén sisdinen ilmapiiri
-- sen kylla nékee ja kokee, etté, ettad sielld on kaikilla niinku hyvé tybénteon
fiilis” H2

“Ja tuolla taas néakyi juuri tdé ihan selkeé johtajuus. lhan ihan siis selkeé juuri
tdmmodnen, etta siellé oli ku hoiva-avustajia ja ja osa lahihoitajistakin, oli niin
selkeesti nékyi se semmonen, ettd vdhd semmonen pelon ilmapiiri -- etta siella
on johtaja, joka kdskee ja ja -- sielld néky se sellanen, juuri tiekko, ettéa aisti
kun siing kansliassakin oli, etté juuri niin td4a kun joku meni kanslian ovesta

sisdan, niin heti pari lahti pois...” H3
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7.2 Siirtymavaiheen tuen tarve

Puoliso-omaishoitajien vastauksissa korostui ystavien ja sisarusten kanssa
kaydyt keskustelut, osalta heista sai my0s vertaistukea tilanteeseen. Tukeutu-
minen omiin aikuisiin lapsiin nousi keskeisesti esiin. Toisaalta lapsia haluttiin

my0s "suojella” tilanteelta, koska heilla oli omat elamantilanteensa.

"Omalta kohdaltani mé& nyt korostaisin tété erilaista ystavépiirista tullutta tukea

Ja keskustelua ystévé ystavien kanssa.” H7

Puoliso-omaishoitajat kokivat siirtymavaiheessa hoitolaitoksen valisen yhtey-
denpidon merkitykselliseksi, mutta valitettavasti yhteydenpito ei vastannut hei-

dan odotuksiaan. Toivottiin avointa keskustelukulttuuria.

“Itte ihmistydté tehneené niin, ei, ei liiaksi ei koskaan ei korosteta sité, kuinka
tarkeétd on se ensimméinen kohtaaminen. Ja kuinka se kohtaaminen, ei se
tarvi olla sitd kummallista temppuoppia, vaan se on sité, etté sé katsot silmiin
Ja sé tervehdit ja olet aidosti sitd mité olet. Voit sanoa, ettéa tdnaén on ollut tosi
huono péivé ja kaikki on mennyt myttyyn ja kaikki on. Voi sanoo, kun se on

rehellistd palautetta. ”H3

Vastauksissa korostui muistiyhdistyksen kautta tullut tuki, jota kasittelemme

tarkemmin kappaleessa 7.3.

7.3 Muistiyhdistykselta saatu tuki

Vastauksissa korostui Pirkanmaan muistiyhdistys ry:n toiminnan merkitys. Eri-
tyisesti vertaistuellinen ryhmatoiminta oli jokaiselle aktiivisesti ryhmatoimin-
taan osallistuvalle haastateltavalle tarkein tuen Iahde. Muistiyhdistyksen tar-
joama henkildkohtaisesti tapahtuva psykoterapeutin keskusteluapu koettiin
merkittavaksi avuksi. Aktiivisesti toimintaan osallistuvat puoliso-omaishoitajat
olivat niin tyytyvaisia yhdistyksen toimintaan, joten suurin osa ei olisi kaivannut
muita tukimuotoja tai edes harkinnut etsivansa muita tukimuotoja. Kédytannon

tietoa ja tukea olisi kaivattu hoitopaikan valintaan liittyvissa asioissa.
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"No esimerkiksi mé& en oo oikein kokenu kokenu tarvitsevani mitddn sem-
mosta. Ainuthan tda on tdmmaésta henkisen puolen tukea on ollut tdéd muisti-
yhdistys, missé tééllé on kéyty ja kédyréé keskusteluja meit on péydén ympérillé
kymmenkunta noin ja kaikki puhutaan omat tarinamme, niin se tavallaan,
niinku semmonen niinku puhistava tilanne mun mielesta, mé koen sen sen tosi

tosi hyvéné... ”H2

7.4 Yhteenveto tuloksista

Puoliso-omaishoitajat kokivat ristiriitaisia tunteita sairauden ja hoitosuhteen eri
vaiheissa, silla usein luopumistyota oli tehty jo kauan. Yleisin tunne puoliso-
omaishoitajilla siitymavaiheen jalkeen oli helpotus ja tyhjyyden kokemus, li-
saksi koettiin surua yhteisen elamanvaiheen paattymisesta. Syyllisyytta koet-
tiin paaosin hoitopaikan valinnasta, silla moni haastateltava oli pettynyt hoito-
paikan hoidon tasoon ja hoitajien toimesta tapahtuneeseen yhteydenpitoon.
Luottamuspula hankaloitti hoitovastuusta luopumista, vaikka siihen olisi oltu
valmiita. Puoliso-omaishoitajien kokemat siirtymavaiheet sujuivat paaosin il-

man suurempia ongelmia, alkuvaiheiden haasteista huolimatta.

Puoliso-omaishoitajat tukeutuivat useimmiten ystaviin, perheeseen ja muihin
laheisiin. Avoin keskustelu toi helpotusta, silla silloin ei tarvinnut peitella tai
selitella sen hetkista elamantilannetta. Puoliso-omaishoitajat kokivat erittain
suureksi avuksi ja hyodylliseksi tiedon lahteeksi Pirkanmaan muistiyhdistys
ry:n Kotijoukot — ryhmatoiminnan. Toiminnassa korostui vertaistuen merkitys
ja arvostava kohtaaminen. Moni haastateltavista oli kiitollinen yhdessa eletysta
elamasta ja omannakdisesta avioliitosta, yhteisista kokemuksista ja lapsis-

taan.
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8 JOHTOPAATOKSET JA KEHITYSEHDOTUKSET

Haastateltavien vastauksissa oli paljon samankaltaisuuksia ja haastatteluissa
pystyi havainnoimaan, miten haastateltavat saivat toisiltaan vertaistukea. Osa
ryhman jasenista oli toisilleen entuudestaan tuttuja Pirkanmaan muistiyhdistys
ry:n toiminnan kautta. Haastateltavat keskustelivat kokemuksistaan ja tunteis-
taan avoimesti. Haastattelijoina pystyimme aistimaan, etta haastattelutilanteet
olivat tunnelmaltaan luottamuksellisia, turvallisia ja asioista keskusteltiin avoi-
mesti. Haastateltavista huomasi, etta heille oli kokemusta toimia vertaisryh-

missa ja keskustella siella luontaisesti henkilokohtaisista asioistaan.

Yksi haastateltavista ei osallistunut aktiivisesti muistiyhdistyksen jarjestamaan
ryhmatoimintaan, mutta hanella oli kokemusta yhdistyksen tarjoamasta yksilo-
tuen muodosta. Hanen kokemuksissaan oli samankaltaisuutta, kuin ryhmatoi-
mintaan aktiivisesti osallistuneilla haastateltavilla. Ainoa eroavaisuus oli tuen
saannin merkitys, jota muut kokivat saavansa ryhmatoiminnasta, kun han tur-

vautui enemman ystaviinsa.

Puoliso-omaishoitajien vastauksissa korostui puolison hoitopaikan valintaan
littyvat asiat. Heidan mukaansa paatos hoitopaikan valinnasta piti tehda no-
pealla aikataululla (useimmiten samana paivana), eika ollut aikaa puntaroida
hoitopaikkaan liittyvia asioita. Haastatteluiden pohjalta jaimme pohtimaan sita,
miten hoitopaikan vastaanottaminen on muuttunut haastavaksi. Hyvinvointi-
alueiden myota hoitopaikka voi olla useiden kilometrien paassa, jopa toisella
paikkakunnalla. Tama haastaa ikaantyneita puolisoita tapaamaan toisiaan.
Tama voi johtaa siihen, etta puoliso-omaishoitajat valitsevat Iahella olevan hoi-
topaikan, vaikka eivat olisi taysin tyytyvaisia hoidon tasoon, silla pelkona voi
olla puolison siirto pois omalta paikkakunnalta. Lisaksi hoivaan hakeutuminen
saattaa viivastya, mikali puoliso-omaishoitaja ei halua hoidettavan muuttavan

lilan kauaksi.

Moni puoliso-omaishoitaja ei pida itselleen tarkoitettuja vapaita syysta tai toi-

sesta. Kuitenkin tulevaisuudessa halutaan nimenomaan tukea omaishoitajia ja



30

kannustaa heita pitamaan heille kuuluvat vapaat. "Hyvinvointialue voi jarjestaa
omaishoitajalle 1 momentissa saadettya enemman vapaapaivia seka alle vuo-
rokauden pituisia virkistysvapaita” (Laki omaishoidon tuesta annetun lain
muuttamisesta 607/2022). Hyvinvointialueet vahentavat paivatoimintaa ja ki-
ristavat osallistujien hyvaksymiskriteereita. Tata voisi kehittaa esimerkiksi yk-
sityisen palveluntuottajan nakokulmasta, jolloin tarkeaa paivatoimintaa mah-
dollistettaisiin sita tarvitseville. Kyseinen paivatoiminta voi olla vain omaishoi-
tajien vapaiden mahdollistamiseksi ja siella tarjottaisiin laajemmat palvelut,
kuin hyvinvointialueen tuottamalla paivatoiminnalla. Tasta esimerkkina olisi
peseytymismahdollisuus seka kampaajan ja jalkahoitajan palvelut. Talla mah-

dollistettaisiin my0ds paikallisten yrittgjien yhteistyota.

Tutkimuksemme tulosten pohjalta suosittelemme, etta puoliso-omaishoitajille
ja ymparivuorokautisen hoivapaikkaan muuttaville muistisairaille puolisoille tu-
lisi kehittaa teemailtoja. Tapahtumat jarjestettaisiin yhteistydssa muistiyhdis-
tyksen, hoivapaikan edustajien, asiakasohjaajien ja muiden ammattilaisten
kanssa. Kasiteltavia asioita olisivat esimerkiksi ymparivuorokautisen hoivapai-
kan valintaan liittyvat asiat. Tama tukisi puoliso-omaishoitajia hoitopaikan va-
linnan suhteen. Teemailloissa tulisi kasitellda myds muita puoliso-omaishoitajia
mietityttavia asioita, kuten muuttoa ja siina tukemista, hoivapaikan arkeen liit-
tyvia asioita seka sita, miten puoliso-omaishoitajan rooli muuttuu hoivaajasta

takaisin puolisoksi.

Tuloksissa ilmeni, ettd puoliso-omaishoitajat olisivat toivoneet hoivapaikan pi-
tavan heihin useimmin yhteytta ja omahoitajien kanssa kaydyt keskustelut ko-
ettiin tarkeina. Taman pohjalta ymparivuorokautisen hoivan yksikoiden tulisi
pohtia uusia toimintamalleja muistisairaan henkilon muuttaessa yksikkoon,
omaisyhteistydsta ja kommunikaatiosta. Mahdollisuuksien mukaan omahoitaja
ottaisi tulevan asukkaan ja hanen laheisensa vastaan muuttopaivana. Hoita-
jalle mahdollistettaisiin vain muuttoon liittyvien asioiden hoitaminen ja luotta-
muksellisen hoitosuhteen alun rakentaminen uuden elamanvaiheen alkaessa.
Hoitajalle tulisi mahdollistaa rauhallinen hetki kohdata uusi asukas ja hanen
laheisensa avoimesti ilman kiireen tuntua. Tassa keskustelussa myos laheiset

saisivat kertoa merkityksellisia asioita ja hyvaksi havaittuja toimintatapoja.
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Esimerkiksi muistisairaan henkilon kanssa tutut toimintatavat luovat turvalli-

suuden tunnetta.

9 TUTKIMUSETIIKKA JA TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS

Suomalainen tiedeyhteisd on sitoutunut noudattamaan hyvia tieteellisia kay-
tantoja ja tutkimusetiikka on osa niitd. Tutkimusta tehdessa tulee kunnioittaa
tutkittavien itsemaaraamisoikeutta, yksityisyytta ja ihmisarvoa seka muita oi-
keuksia. On myos valtettava aiheuttamasta tutkittaville henkil6ille merkittavia
haittoja, vahinkoja ja riskeja. Tutkijan ei tule kayttdd asemansa tai tutkimuk-
sesta saatuja tuloksia hankaloittaakseen muiden ihmisten elamia. Tarkkuus,
huolellisuus ja rehellisyys kuuluvat kaikissa tutkimuksen vaiheissa hyviin tie-
teellisiin kaytantoihin. Tutkijan tulee avoimesti kertoa ratkaisuistaan, perustella
ne ja arvioida niiden merkitys tutkimuksen lopputulokselle. Tutkijan kriittisyys
omaa tyotaan kohtaan lisaa tutkimuksen arvoa. (Vuori, 2021b.) Olemme nou-
dattaneet tutkimusta tehdessa edella mainittuja asioita ja dokumentoineet tut-
kimusprosessimme tarkasti ja selkeasti, jotta sen luotettavuutta on mahdollista

arvioida.

Perehdyimme ennen opinnaytetyon aloittamista ammattikorkeakoulujen opin-
naytetdiden eettisiin suosituksiin ja Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
(TENK) ohjeisiin hyvista tieteellisista kaytannodistd. Olemme kunnioittaneet
muiden tutkijoiden tekemia toitd noudattamalla Satakunnan ammattikorkea-
koulun lahdeviittausohjeita. Lahdemateriaaleina olemme kayttaneet vain luo-

tettavia tietolahteita ja noudattaneet lahdekriittista toimintatapaa.

Olemme toimineet yhteisymmarryksessa yhteistydorganisaatiomme, Pirkan-
maan muistiyhdistys ry:n, kanssa. Yhteistydomme on ollut sujuvaa ja luottamuk-
sellista. Opinnaytetydmme kautta yhteistydorganisaatiomme saa tarkeaa tie-

toa ryhmatoiminnastaan ja mahdollisia ideoita tuen menetelmien luomiseen.
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Kummallakaan opinnaytetydn tekijalla ei ole aikaisempaa kokemusta puhelin-
tai ryhmahaastattelun toteuttamisesta, joten meilla ei ollut aiempaa kokemus-
pohjaa haastatteluiden toteuttamiseen tai kulkuun. Ennen varsinaisia haastat-
teluita, perehdyimme haastattelun toteuttamisen lahdemateriaaleihin. Poh-
dimme puhelin- ja ryhmahaastattelun vastausten eroja. Puhelinhaastattelussa
keskustelu eteni enemman kysymys-vastaus-periaatteella, eika muodostunut
niin sanottua ylimaaraista tai teemojen ulkopuolista keskustelua. Ryhmahaas-
tatteluissa keskustelu oli runsaampaa ja ronsyili valilla aihealueesta ohi. Ko-
emme, etta ryhmahaastattelutilanteessa haastateltavien ajatusten vaihto lisasi
pohdintojen ja samalla saamaamme tutkimusmateriaalin maaraa. On kuitenkin
huomioitava, etta hiljaisemmat henkilot eivat valttamattd saa omaa aantaan
kuuluviin ryhmassa, jossa on voimakkaita persoonia. Naissa tilanteissa haas-

tattelijan rooli korostuu.

Ennen haastatteluita haastateltaville 1ahetettiin suostumuslomake (LITE 2),
jossa informoitiin tutkimuksen perustuvan vapaaehtoisuuteen. Suostumuslo-
makkeita ei erikseen allekirjoitettu, vaan haastateltavat hyvaksyivat suostu-
muslomakkeessa esitetyt asiat osallistumalla haastatteluun. Meille oli tarkeaa,
ettad haastateltavat olivat tietoisia vapaaehtoisuudestaan. Haastattelun alussa
kerrottiin haastattelun osallistumisen perustuvan vapaaehtoisuuteen ja etta,
haastattelun voi keskeyttaa milloin vain. Ennen haastattelua kaikki haastatel-
tavat saivat tutustua laatimaamme tietosuojaselosteeseen, jossa kuvataan tut-
kimuksen aikainen henkilotietojen kasittely. Opinnaytetydon valmistumisen jal-
keen haastattelun tallenteet ja muu materiaali tuhotaan, eika sailyteta jatkotut-

kimuksia varten.

Koemme, etta saimme teemahaastattelulla hyvan ja kattavan aineiston. Liian
tarkat kysymykset olisivat saattaneet tiivistaa haastateltavien vastauksia, jol-
loin jotain tarkeaa olisi saattanut jaada kertomatta. Taysin avoimessa haastat-
telussa itse aihe ei valttamatta olisi tullut niin hyvin kerrotuksi yksityiskohti-
neen, kuin teemahaastattelun avulla. Haastattelutilanteessa oli helppoa pitaa
keskustelu itse aiheessa, vaikka haastateltavat olivatkin hyvin avoimia ja ker-

toivat kokemuksistaan monisanaisesti. Tutkimuksen tulos ei todennakoisesti
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tulisi muuttumaan, vaikka tutkimus toteutettaisiin toisen/toisten tutkijoiden toi-

mesta.

Haastattelun teemarunko auttoi meita haastattelijoita sujuvoittamaan ja ohjaa-
maan haastattelun kulkua. Tutkimuskysymykset olivat tarkkaan pohdittu ja tee-
marungon apukysymykset auttoivat haastattelun kulussa. Apukysymyksilla
saimme vastaukset tutkimuskysymyksiimme, jotka antoivat tarkan kuvan puo-
liso-omaishoitajien kokemuksista ja tuntemuksista hoivatyon aikana, siirtyma-

vaiheessa ja edelleen sen jalkeenkin.

Tutkimuskysymys "Millaista tukea puoliso-omaishoitajat kaipaavat siirtymavai-
heeseen?” kasitteli siirtymavaiheeseen kaivattua tuen tarvetta. Ryhmatoimin-
taan aktiivisesti osallistuvat henkilot olivat yhta mielta siita, etta yhdistyksen
tarjoama tuki ja toiminta oli heille riittavaa. Tama sai meidat pohtimaan sita,
minkalaisia vastauksia olisimme saaneet, jos haastateltavat eivat olisi olleet
yhdistyksen jasenia. Silloin avuntarpeeseen liittyvia vastauksia olisi varmasti
pohdittu syvallisemmin ja eri avuntarpeet olisivat nousseet esiin. Silloin oli-
simme saaneet tietaa, mita muita keinoja puoliso-omaishoitajat olisivat kaytta-

neet avun hakemiseen, ja mita tuen muotoja he olisivat kayttaneet.

Tutkijan eettisena velvollisuutena on pyrkia sailyttamaan haastateltavien ko-
kemukset mahdollisimman alkuperaisina, koska kuvaukset ovat henkilokohtai-
sia kokemuksia (Palonen & Kylma, 2022, s. 289). Tutkimusten tuloksissa kay-
timme useita suoria lainauksia. Korostimme haastateltaville, ettéd vastausten

perusteella heitd ei tulla tunnistamaan valmiista tyosta.

Vaikka haastattelumme aineisto oli sisalldltaan rikas ja sita oli runsaasti, ei se
kuitenkaan riitd muodostamaan yleistyksia. Haastateltavia oli yhdeksan (9),
joista kaikki olivat Pirkanmaan muistiyhdistyksen jasenia ja suurin osa heista
aktiivisia rynmatoiminnassa kavijoita. Osa tunsi toisensa ennalta, joten heidan
valinen keskustelunsa oli luontevaa ja avointa heti alusta alkaen. Haastattelun
tulokset saattaisivat muuttua, mikali haastateltavissa olisi avun ulkopuolelle
jaaneita puoliso-omaishoitajia tai sellaisia henkildita, ketka eivat kayta yhdis-

tysten tarjoamia vertaistukipalveluita. Kyseinen seikka siis vaikuttaa
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tutkimuksemme luotettavuuteen ja voimme tulosten perusteella kertoa vain
Pirkanmaan muistiyhdistyksen jasenten kokemuksia. Mikali olisimme halun-
neet haastateltaviksi muitakin kuin yhdistyksen jasenia, olisi haastattelun rek-
rytointi tullut jarjestaa toisin. Pohdimme my0s sita, miten pienten paikkakuntien
puoliso-omaishoitajat saavat tukea, jos heilla ei ole mahdollisuutta paasta isoi-
hin kaupunkeihin, joissa jarjestetaan yksilo- tai ryhmatoimintaa. Koemme, etta
elektronilaitteilla tapahtuva vertaistuki ei ole kuitenkaan yhta vuorovaikutteista,

kuin kasvokkain tapahtuva keskustelu.

10 POHDINTA JA AMMATILLINEN KEHITYS

10.1 Tulosten tulkinta

Tutkimuksemme tuloksissa oli paljon samankaltaisuuksia, kuin muissakin vas-

taavanlaisissa tutkimuksissa.

Moni puoliso-omaishoitaja toi ilmi, etta muistisairaan puolison kanssa kotona
asuminen muuttui selviytymiseksi ja parjaamiseksi, jolloin puoliso-omaishoi-
taja sokeutui omien voimavarojensa riittamattomyyteen. Samanlaisia koke-
muksia tuli esiin Munkejord, ym. (2020) tutkimuksessa, jossa tutkittiin puoliso-
omaishoitajina toimivien naisten kokemuksia vakavasti kognitiivisesti heikke-
nevien puolisoina. Tutkimuksessa nousi esiin tyon sitovuus, ympari vuoro-
kautinen valmiustila seka vasyminen jokapaivaisten toimintojen ja asioiden
toistamiseen. Kodin ulkopuolisen elaman koettiin loppuvan, eikd omien har-
rastusten harrastaminen ollut enda mahdollista. Useat puolisot olivat kokeneet
tuskaisena hoidettavan puolison persoonallisuuden muutokset ja osa naisista
jopa pelkasivat omaa puolisoaan. Tutkimuksessa hoivapaikan saanti oli vai-
keaa, koska paikkaa ei ollut saatavilla tai puoliso ei suostunut muuttamaan.
Moni puoliso-omaishoitajista kaipasivat tietoa sairaudesta ja mahdollisista hoi-
vapalveluista. Taman lisaksi henkisen tuen tarve oli puoliso-omaishoitajille

suuri.
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Moni haastatteluun osallistujista koki muutosvaiheesta syyllisyytta. Syyllisyytta
koetiin muun muassa hoitopaikan valinnasta seka siita, tekeekd6 muuttopaa-
toksen liian aikaisin. Statz:n ym. (2022) tutkimuksessa ilmeni, etta syyllisyys
on varsin yleinen tunne omaishoitajilla muutosvaiheessa, eika sen syy ole aina
yksiselitteinen. Eniten sita kuitenkin koettiin kotoa pois muuttamisen paatok-
senteon yhteydessa. Lisaksi syyllisyytta koettiin ymparivuorikautisessa hoi-
vassa kaytyjen vierailujen maarissa. Myos tata aihetta sivuttiin haastattelussa,
silla osa muistisairaiden puoliso-omaishoitajista pystyi olemaan vain pari tuntia
kerrallaan, silla parkkipaikat hoitolaitoksen laheisyydessa olivat huonot ja park-

kiajat lyhyita.

Haastattelun tuloksissa nousi esiin ensikohtaamisen ja hoitopaikan ensivaiku-
telman merkitys seka hoitohenkilokunnan keskinainen vuorovaikutus. Nailla
koettiin olevan merkitysta myos turvallisuuden tunteen luomisessa. Tasta sa-
masta asiasta kirjoittaa myods Kotiranta (2011, s.185-187), jonka mukaan en-
sivaikutelma jattda voimakkaan muiston, joka vaikuttaa tuleviin kohtaamisiin
hoitopaikan tyontekijoiden kanssa. Lisaksi ensivaikutelman tarkeys liittyy vah-
vasti laheisten kokemuksiin saadusta hoivasta ja sen jatkosta tulevaisuu-
dessa. Niinpa ymparivuorokautisen hoivan tyontekijoiden tulisi keskittya Kii-
reettdoman ja turvallisen ensikohtaamisen luomiseen, silla tama luo pohjan hy-
valle ja vuorovaikutteiselle yhteistyolle. Lisaksi jo pelkka kuunteleminen voi
auttaa puoliso-omaishoitajaa vaikeassa tilanteessa, vaikka keskustelun aihe
ei koskisikaan muistisairasta puolisoa. Myos asukaan omahoitajan kanssa
kaydyt keskustelut koetaan tarkeiksi ja helpommaksi, kuin jollekin toiselle hoi-
tajalle. Taman vuoksi tydyhteisdssa tulisi olla selkeat toimintamallit I1aheisten

ja omahoitajan valiseen yhteistyohon.

Tuloksissa nousi selkeasti ilmi yhdistystoiminnan merkitys ja jarjestojen te-
kema arvokas tyd. Monelle myods perheenjasenten, ystavien ja muiden laheis-
ten kanssa kaydyt keskustelut olivat tarkeita tuen muotoja. Samoja tuloksia oli
saanut my6s Halonen (2024, s. 299, 301), tutkiessaan muistisairasta laheis-
tdan hoivaavien kokemuksia muistiyhdistysten tarjoamasta sosiaalisesta tu-
esta. Hanen tutkimuksestansa ilmeni, ettd monet muistisairaan laheiset olivat

saaneet hyodyllista tietoa ottaessaan osaa muistiyhdistyksen toimintaan ja
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vertaistuen tarjoavan turvallisen tilan jakaa arjen huolia. Vastaavia kokemuk-
sia oli myods Statz:n ym. (2022) tutkimuksessa, jossa omaishoitajien kokemia

negatiivisia tunteita pyrittiin tydstdmaan neuvonta intervention avulla.

Kotona asumisen tukeminen ja omaishoitajuus tulee lisaantymaan seuraavien
vuosien aikana ja sita pyritaan tulevaisuudessa tukemaan entista paremmin.
Hyvinvointialueet maarittelevat omaishoidon tuen ja vapaat, mutta aluekohtai-
sia eroja on edelleen ja yhtenaistamiskaytantoja suunnitellaan. Vaikka omais-
hoito on rankkaa niin henkisesti kuin myos fyysisesti, sitd tehdaan usein rak-
kaudesta omaan puolisoon, auttamisen halusta ja koetusta velvollisuudesta.
Tasta huolimatta puoliso-omaisohoitajat tarvitsisivat enemman tukea. Puoliso-
omaishoitajat jaavat puolison muuton jalkeen usein yksin tunteidensa ja koke-
mustensa kanssa. Kokemusten mukaan hoitopaikan henkilokunta ei aina ky-
kene vastaamaan laheisten tuen tarpeisiin. Etenkin suuremmilla paikkakun-
nilla ja kaupungeissa vertaistukitoimintaa on runsaasti tarjolla. Meita huoletta-
vat erityisesti syrjaseuduilla asuvat pariskunnat, joilla ei valttamatta ole mah-
dollisuutta osallistua ulkopaikkakunnan tarjoamiin palveluihin tai heilla ei ole
edes tietoa mahdollisista tuen muodoista. Puoliso-omaishoitajilla ei valtta-
matta ole laheisia lahella ja lisdhaasteita tuovat mahdolliset omat terveys-

huolet, omien voimavarojen heikkeneminen ja heikot digitaidot.

10.2 Oma ammatillinen kehittyminen

Molemmilla opinnaytetyon tekijoilla on yli 10 vuoden kokemus vanhustyosta.
Tyouriemme aikana sosiaali- ja terveyspalveluissa on tapahtunut suuria muu-
toksia, suurempana sote-uudistus ja hyvinvointialueiden rakentuminen. Erityi-
sesti naistd muutoksista johtuen palo vanhusty6hon ja sen kehittamiseen on
lisdantynyt. Etenkin omassa siviilielamassa omaishoito ja eritoten puoliso-
omaishoito ovat olleet vahvasti lasna ja olemme saaneet seurata sita hyvinkin
laheltd. Olemme ndhneet hoivasuhteen syntyneen arjen toimintoja mukaillen,

vaivihkaa ilman suurempaa paatosta. Olemme huomanneet, kuinka toinen
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puolisoista vahitellen nujertuu muistisairauden alle, jolloin osa hanesta muut-
tuu pysyvasti. Olemme yrittdneet ymmartaa mahdollisia kaytosoireita. Olemme
huomanneet myds sen, kuinka se vaikuttaa puolisoon, joka on hitaasti aloitta-
nut luopumisprosessin tietden ja surren, etta jossain kohtaa omat voimavarat
eivat enaa kanna hoitamaan omaa puolisoa yhteisessa kodissa, joka on

taynna yhteisia muistoja ja yhdessa koettuja hetkia.

Opinnaytetyo on ollut todella mielenkiintoinen ja opettavainen projekti alusta
alkaen. Pirkanmaan muistiyhdistys ry:n kanssa tehty yhteistyo on ollut erittain
antoisa. On ollut mielenkiintoista ndhda heidan tyétaan ja tapaansa kohdata
aidosti muistisairaita ja heidan laheisiaan. Aiheeseen syventyessa on tullut
esiin, kuinka tarkeaa tyota yhdistystoiminta tekee muistisairauksiin liittyen ja
heidan hyvakseen seka miten korvaamaton apua ja tuki se monelle on isojen
elamanmuutosten aarella. Oppimismatka on ollut hyvin antoisa, vaikka opis-
kelun, tydn, perhe-elaman ja pikkuvauva-arjen yhteensovittaminen on ajoittain
ollut haastavaa, kuluttavaa ja vaatinut Iaheisilta paljon tukea. Silti kumpikin ko-
emme kaiken jalkeen, ettda tama kannatti ja tasta sai lisaa motivaatiota van-
hustydon parantamiseen niin omassa tyossa, hoitotydon arjessa ymparivuoro-
kautisen hoivan sairaanhoitajina, kuin tulevaisuudessa myos muissa yhteyk-

sissa.
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LITE 1: TUTKIMUKSEN ESITTELYKIRJE PIRKANMAAN MUIS-
TIYHDISTYS RY:N JASENILLE

Hei,
Opiskelemme Satakunnan ammattikorkeakoulussa vanhustyon ylempaa ammattikorkeakou-
lututkintoa (YAMK). Teemme opinnaytetyota puoliso-omaishoitajien kokemuksista muistisai-

raan puolison muuttaessa ymparivuorokautisen hoivan piiriin.

Tutkimme:
Mitéd puoliso-omaishoitajat kokevat muistisairaan puolison muuttaessa ymparivuorokautisen
hoivan piiriin ja millaisia tunteita hoitovastuusta luopuminen aiheuttaa? Millaista tukea puoliso-

omaishoitajat kokevat tarvitsevansa?

Kuulisimme mielellamme sellaisia puoliso-omaishoitajia, jotka kayvat aktiivisesti Pirkanmaan
muistiyhdistyksen jarjestdmissa tapahtumissa. Meita kiinnostaisi tietda, miten yhdistystoiminta

on auttanut juuri Teitd elamanmuutoksessa ja millaista tukea Te olette kokeneet tarvitsevanne.

Lisaksi haluaisimme kuulla myos Teidan kokemuksianne, jotka ette kayta saannollisesti yh-
distyksen palveluita, mutta olette sen jasenia. Tassa tapauksessa meitd kiinnostaisi tietda
millaisia kokemuksia ja tunteita hoitovastuusta luopuminen on synnyttanyt ja millaisia tuen

tarpeita olette kokeneet tarvitsevanne.

Taman kirjeen tarkoituksena on selventaa Teille opinnaytetydmme sisaltéa. Toivottavasti sai-
simme kuulla Teidan tunteistanne ja kokemuksista omaishoitoon ja hoitovastuusta luopumi-
seen liittyen. Itse opinnaytetydn aineistonkeruu suoritettaisiin ryhmahaastatteluina. Haastatte-
lun ajankohta selvidd mydhemmin (alkuvuodesta 2025) ja otamme Teihin yhteytta, mikali osal-
listutte haastatteluun. Osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Haastattelun ja tutkimukseen

osallistumisen voi keskeyttdad missa vaiheessa tahansa.

Haastatteluun osallistutaan taysin anonyymina. Haastateltavan aani maaritellaan henkilotie-
doksi, joten saatte tietosuojaselosteen henkilétietojen kerdamiseen liittyen. Teita ei kuitenkaan
voida lopullisesta tutkimusraportista tunnistaa ja aineistomateriaali tuhotaan sen analysoinnin

jalkeen.

Mikali haluatte osallistua haastatteluun ja jakaa meille kokemuksianne, voitte ottaa meihin

suoraan yhteytta joko tekstiviestilla tai sdhkopostilla.

Yhteisty0 terveisin,

Oona Lehtinen Jutta Laine
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LIITE 2: SUOSTUMUSLOMAKE PUHELINHAASTATELTAVALLE

SUOSTUMUSLOMAKE
Hei,

Opiskelemme Satakunnan ammattikorkeakoulussa vanhustyon ylempaa ammattikorkeakoulu-
tutkintoa. Teemme opinnaytetyota puoliso-omaishoitajien kokemuksista muistisairaan puolison
muuttaessa ymparivuorokautisen hoivan piiriin.

Olemme kiitollisia, ettd olette ilmoittaneet halukkuudestanne osallistua opinnaytetydmme
haastatteluun. Haastattelut toteutetaan toiveestanne yksilohaastatteluna puhelimitse. Haastat-
teluun on varattu noin yksi tunti. Alla on ehdotettu kahta haastatteluaikaa, vastaisitteko mahdol-
lisimman pian, kumpi ajankohta sopisi Teille parhaiten.

To 13.2.2025 klo. 12.30
Su 16.2.2025 klo. 12-15 valilla

Haastatteluun osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Haastattelun sekéa tutkimukseen osallis-
tumisen voi keskeyttdd missé vaiheessa tahansa. Haastattelu toteutetaan tdysin anonyymina.
Haastateltavan dani maaritelldan henkildtiedoksi, joten saatte tietosuojaselosteen vield sahko-
postiinne henkilotietojen kerdamiseen liittyen. Teité ei voida lopullisesta tutkimusraportista tun-
nistaa ja aineistomateriaali tuhotaan sen analysoinnin jalkeen.

Tama kirje on suostumuslomake ja osallistumalla haastatteluun hyvaksytte henkilétietojenne
kayton opinnaytetyssa.

N&hdaan haastatteluissa!
Yhteistyo terveisin,

Oona Lehtinen Jutta Laine

Tassa vield muutamia kysymyksia, joita voitte halutessanne jo miettia etukateen

- Milta hoitovastuusta luopuminen on tuntunut muistisairaan puolison muuttaessa ym-
parivuorokautisen hoivan yksikkdéon?

- Millaisia tuntemuksia / tunteita siirtymavaihe on sinussa herattanyt?

- Minkalaista tukea olet saanut siirtymavaiheessa tai olet kokenut tarvitsevasi?

- Kenelta olet saanut tukea?

- Miten Pirkanmaan Muistiyhdistys Ry voisi tukea sinua siirtyméavaiheessa?
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LIITE 3: SUOSTUMUSLOMAKE RYHMAHAASTATELTAVILLE

SUOSTUMUSLOMAKE
Hei,

Opiskelemme Satakunnan ammattikorkeakoulussa vanhustyon ylempaa ammattikorkeakoulu-
tutkintoa. Teemme opinnaytetyota puoliso-omaishoitajien kokemuksista muistisairaan puolison
muuttaessa ymparivuorokautisen hoivan piiriin.

Olemme kiitollisia, ettd olette ilmoittaneet halukkuudestanne osallistua opinnaytetydmme
haastatteluun. Haastattelut toteutetaan ryhmahaastatteluina Tampereella, Pirkanmaan muis-
tiyhdistyksen tiloissa. (Hammareninkatu 7 3. krs., 33100 Tampere) Haastattelut pidetaan neljan
hengen ryhmissé ja aikaa haastatteluun on varattu kaksi (2) tuntia. Alla on ehdotettu kolmea
haastatteluaikaa, vastaisitteko mahdollisimman pian, mika tai mitka ajankohdat sopisivat Teille
parhaiten.

Ma 3.2.2025 klo. 14-16
Ke 26.2.2025 klo. 10-12
Ke 12.3.2025 klo. 10-12

Haastatteluun osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Haastattelun seka tutkimukseen osallis-
tumisen voi keskeyttdd missa vaiheessa tahansa. Haastattelu toteutetaan taysin anonyymina.
Haastateltavan dani maaritelldan henkilotiedoksi, joten saatte tietosuojaselosteen haastattelu-
tilanteessa henkildtietojen keraamiseen liittyen. Teita ei voida lopullisesta tutkimusraportista
tunnistaa ja aineistomateriaali tuhotaan sen analysoinnin jalkeen.

Tama kirje on suostumuslomake ja osallistumalla haastatteluun hyvaksytte henkilétietojenne
kayton opinnaytetyssa.

Nahdaan haastatteluissa!
Yhteisty0 terveisin,

Oona Lehtinen Jutta Laine

Tassa viela lisana muutamia kysymyksia, joita voitte jo halutessanne miettia.

- Miltad hoitovastuusta luopuminen on tuntunut muistisairaan puolison muuttaessa ym-
parivuorokautisen hoivan yksikk6on?

- Millaisia tuntemuksia / tunteita siirtymavaihe on sinussa herattanyt?

- Minkalaista tukea olet saanut siirtymavaiheessa tai olet kokenut tarvitsevasi?

- Kenelta olet saanut tukea?

- Miten Pirkanmaan Muistiyhdistys Ry voisi tukea sinua siirtymavaiheessa?
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LIITE 4: AINEISTONHALLINTASUUNNITELMA

samk f

Aineistonhallintasuunnitelma on osa opinniytetyén suunnitelmaa.

Opinnéytetydn nimi:  Puoliso-omaishoitajien kokemuksia muistisairaan puolison muuttaessa
ympérivuorokautisen hoivan piiriin

Opinniytetyén tekijat: Jutta Laine ja Oona Lehtinen

1. Millaista aineistoa opinniytetyossisi keritién tai uudelleen kiytetéiin?
Kuvaile lyhyesti, millaista aineistoa olet keraamassa tai mita olemassa olevaa aineistoa aiot
hyodyntaa. Kerro, miten tulet keradmaan aineiston ja minka tyyppista aineisto on (esim.
kysely, haastattelu, havainnointi, kuva/aani, koneellinen mittaustulos, mallinnus, fyysinen
nayte, ym.). Jos kaytat uudelleen jo kerattya aineistoa, valtat kaksinkertaisen tyon ja saatat
saada kayttoosi laajemman aineiston. Noudata aineiston kayttéehtoja ja mainitse alkupera,
tekijat ja lahteet hyvan tutkimustavan mukaisesti ja lainsaadantoa noudattaen.

Aineistonkeruu

- Alkamis- ja paattymisajankohta: arviolta 1/2025 - 3/2025.

- Tiedonkeruumenetelma: yksilo- ja ryhmahaastattelut.

- Tukittavien tavoittaminen: Tutkittavat tavoitetaan Pirkanmaan muistiyhdistyksen
jasenrekisterin kautta. Tutkittaville lahetetaan tiedote, jonka pohjalta he voivat ottaa yhteytta
tutkijoihin.

- Tutkijan tiedot: Vanhustyén YAMK opiskelijat Oona Lehtinen (sh) ja Jutta Laine (sh).

- Tietojen tallennus: Tiedostot tallennetaan SAMK:n OneDrive verkkolevylle.

2. Miten dokumentoit aineiston?

Esittele kaytetyt termit, muuttujien nimet, koodit ja lyhenteet. Mieti, miten aineisto
organisoidaan opinnaytetyoprosessin aikana kuvaamalla esim. nimeamiskaytannot,
versionhallinta ja kansiorakenne.

Aineisto voi koostua yhdesta tai useammasta tiedostosta, kirjaa:

- Tiedoston nimi: Opinnaytety6 / Haastattelut.

- Missa tiedosto/ sijaitsevat: Tiedostot tulevat sijaitsemaan SAMK:n OneDrive verkkolevylla.
- Tiedoston mahdollinen koko: ?

- Milla ohjelmalla tiedosto tuotetaan: Word -tiedostolla.

- Miten tiedosto turvataan: Salasanoilla.

- Kayttdoikeudet: Vain tutkijoilla on kdyttéoikeus materiaaleihin.
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3. Miten varmistat aineiston laadun?

Miten varmistat, ettd aineistosi on eettinen, virheeton, aito, vaarentamaton, sisaisesti ristiriidaton,
kattava, ajantasainen, oikea ja ymmarrettava?

Aineiston laatuun vaikuttavat mm. tietojen sydtto, &ani- ja kuvatallennuksen tekninen toteutus,
aineistojen nimeaminen ja jarjestaminen, puuttuvien tietojen maarittdminen ja muuttujien
nimeaminen kvantitatiiviselle aineistolle ja litterointi kvalitatiiviselle aineistolle. Huolellinen
dokumentaatio siita miten aineisto kerdtaan ja miten sitd kasitelladn varmistaa laadun.

4. Onko aineistossasi henkilétietoja?

Onko henkildtietojen késittely tutkimusongelman ratkaisun kannalta tarpeellista? Henkilotiedolla
tarkoitetaan luonnollista henkiloa, hanen ominaisuuksiaan tai elinolosuhteitaan kuvaavia tietoja,
jotka voidaan tunnistaa hantd, hanen perhettaan tai hanen kanssaan yhteisessa taloudessa
asuvia koskeviksi. Henkilotiedon maaritelmaan kuuluvat sellaiset henkilotiedot, joiden avulla
henkilo voidaan tunnistaa suoraan, mutta myds sellaiset tiedot, joiden avulla henkild voidaan
tunnistaa valillisesti tai epasuorasti. Henkilotietojen kasittelyyn pitaa aina olla tietosuoja-
asetuksen ja tietosuojalain mukainen kasittelyperuste. Vain ksittelyn tarkoituksen kannalta
tarpeellisia tietoja saa kasitelld. Arkaluontoisten tietojen kasittely on paasaantoisesti kielletty. Jos
kasittelet henkilotietoja, sinulle muodostuu henkilotietorekisteri. Sinun on suunniteltava etukéteen
henkilotietojen keraaminen, sailyttaminen, kasittely, mahdollinen luovuttaminen, poistaminen ja
tuhoaminen seka kuvattava nama rekisteriselosteeseen. SAMKin opinndytetybohjesivulta Ioytyy
rekisteriselosteen mallipohja https://web.samk.filpublic/viestinta/lomakkeet/
tutkimuksen_kehittamistyon_opinnaytetyon_tietosuojailmoitus.pdf

Tutkittavien informointi henkilétietojen kasittelysta on keskeinen osa opinndytetyota ja aineiston
hallintaa, kyseessa on Tietosuojalakiin ja -asetukseen perustuva velvoite. Henkildtietojen
kasittelya koskevan informoinnin siséltédn voit tutustua taalla
https://www.fsd.tuni.fiffilpalvelut/aineistonhallinta/tutkittavien-informointi/

Téssa opinndytetydssa tutkittavan aani on tunnistettava henkilotieto.
Tutkittavia informoidaan henkildtietojen kasittelysta kirjallisella esitteella.
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5. Miten tallennat ja varmuuskopioit aineiston?

Varmista, etta data on tallennettu kunnolla niin kasittelyn aikana kuin sen jélkeen ja etta
siita tehddan tarvittavat varmuuskopiot. Huomioi, etta suojatun verkkolevyn kaytté on
turvallisempi vaihtoehto kuin kovalevyn tai USB-tikun kayttd. Muista, etta henkilotietojen
tai muiden luottamuksellisten tai salassapidettavien tietojen tallentaminen pilvipalveluihin
on kiellettya.

Tutkittavia tullaan informoimaan henkildtietojen kasittelysta.

Tutkittavien henkildtietoja kerataan vain sen verran, mita tutkimus edellyttaa.
Henkilotietoja tulee kasittelemaan vain tutkijat.

SAMK:n verkkolevyn kayttdoikeus on vain tutkijoilla.

6. Miten huolehdit, etta ulkopuoliset eivit paise aineistoon kisiksi?
Kasittelyn aikana on tarkeaa varmistaa, etta aineisto sailyy turvassa. Huolehdi
luottamuksellisten ja arkaluontoisten tietojen suojaamisesta, tietoturvasta seka tietosuojasta.

Aineistot sdilytetadn SAMK:n verkkolevylld, jonne vain tutkijoilla on oikeus paasta.

7. Liittyyko opinnédytetyohdsi tai sen aineistoon tutkimuseettisia ongelmia?
Miten huolehdit niista?

Jos keraat ja kasittelet ihmisiin kohdistuvaa aineistoa, noudala tutkimuseettisia periaatteita
seka henkilotietojen kasittelyyn ja tietosuojaan liittyvaa lainsaadantoa. Varmista, etta
yksityisyyden suoja on turvattu: a) Harkitse onko jonkin tunnistetiedon, salassapidettavan tai
eettisesti arveluttavan tiedon keradminen oleellista tutkimuksesi kannalta b) Koodaa aineisto
mahdollisimman varhain esim. peitenimillé (pseudonymisointi) ¢) Tutkimuksen paattyessa
poista aineistosta tunnistetiedot peruuttamattomasti (anonymisointi) d) Tuhoa aineisto tai
tallenna anonymisoitu aineisto pitkaaikaissailytykseen e) Varmista, etta myos tulokset ja
julkaisut on anonymisoitu! Lisétietoa Tietoarkiston aineistonhallinnan kasikirjasta.

Tuloksissa ei tulla kayttdmaan tutkittavien oikeita nimi, vaan tulemme kayttdmaan peite- tai

koodinimia.

Aineisto tullaan tuhoamaan sen jalkeen, kun materiaalille ei ole enaa kayttoa.
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8. Ota huomioon immateriaalioikeudet ja tekijanoikeudet
Maarittele, kuka omistaa aineiston. Jos projektissa on muita osapuolia, varmistu, etta
aineistojen omistus- ja kayttooikeuksista on sovittu. Jos kaytat kolmannen osapuolen
aineistoa, huolehdi kayttooikeuksista.

Yhteistyborganisaatio Pirkanmaan Muistiyhdistys Ry saa kayttaa opinnaytetyn tuloksia oman
toimintansa kehittamiseen.

9. Voisiko keraamani ja kasittelemini aineisto olla hyédyllinen myés
uudelleen kaytettyna?

Mieti yhdessa ohjaajasi kanssa, sailytetaanko aineisto opinnaytetyon valmistumisen jalkeen
uudelleenkayttoa varten vai tuhotaanko se. Onko aineisto, jonka avaamista suunnittelen,
luotettava ja laadukas, eli sopiiko se uudelleenkayttoon? Onko aineiston avaamiselle estettd,
kuten yksityisyyden tai henkilotietojen suoja, tulosten kaupallinen hyddyntaminen ja siihen
littyvien oikeuksien suojaaminen tai toiminnan tavoitteiden vaarantuminen? Rajoittavatko
projektin rahoitusehdot tai sopimukset avoimuutta? Onko aineisto, jonka avaamista
suunnittelen, kaupallisesti hyddynnettavissa? Onko oikeuksien suojaamisesta jo huolehdittu?
Olenko varma anonymisoinnin onnistumisesta? Ellen ole, en avaa aineistoja.

Aineisto tullaan tuhoamaan, eika sitd jatetd uudelleenkdyttdd varten.

10. Olenhan huolehtinut aineistojen loydettiavyydesta, viitattavuudesta ja
kiyttéehdoista?

Aineiston avaamisen ja pitkaaikaissailytyksen tavoitteena on, elta aineistot loydetaan ja niita
hyédynnetaan. Valitse ohjaajasi kanssa yhdessa aineistollesi parhaiten sopiva tallennuspaikka.
Kuvailutiedoissa tulee maininta aineistojen omistaja ja olkeudelliset rajoitukset aineistojen kaytolle
yleisid, standardimuotoisia lisensseja kayttaen. Avoin tiede ja tutkimus -hanke suosittelee
aineistoille ja tuloksille Creative Commons 4.0 (CC BY 4.0) -lisenssia ja metatiedoille

CCO ~lisenssia. Lisatietoa ja lisenssin valitsin: https://creativecommons.fi

11. Jos aineiston avaaminen ei ole mahdollista, tuhoa se noudattaen
ammattikorkeakoulusi arkistointi-, tuhoamis- ja tietosuojaohjeita heti kun
aineiston siilyttaminen ei ole tarpeen opinnidytetyon/tutkimuksen
suorittamiseksi tai sen tulosten asianmukaisuuden varmistamiseksi.
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