"VAIKKA MISSA OLIS NIIN SE ELAMA PYORII SEN HOIDON YMPARILLA”

Etdomaishoitajien kokemuksia hoivasta

Soili Hyvérinen
Pro Gradu —tutkielma

Y hteiskuntapolitikka/ Sosiaaligerontologian linja
Yhteiskuntatieteiden ja filosofian laitos
Jyvaskylan yliopisto
Kevat 2013



Tiivistelma

"VAIKKA MISSA OLIS NIIN SE ELAMA PYORII SEN HOIDON YMPARILLA”
Etdomaishoitajien kokemuksia hoivasta

Soili Hyvérinen

Pro Gradu -tutkielma

Yhteiskuntapolitiikka, Sosiaaligerontologian linja
Yhteiskuntatieteiden ja filosofian laitos
Jyvaskylan yliopisto

Ohjaaja: Jyrki Jyrkama

Kevat 2013

Sivumaara: 111

Suomessa on arviolta 65 000 etdomaishoitajaa, fuikavat lahinna vanhempaansa tai
isovanhempaansa. Tutkimusten mukaan tyypillisinéénl etdomaishoitajat ovat
tyossakayvia, korkeasti koulutettuja ja vastuurdgigi naisia. Etaomaishoiva on ilmiéna
kuitenkin vield suhteellisen tuntematonta etenkionsalaisessa kontekstissa.

Taman tutkimuksen tavoitteena on tuoda esille etisimoitajien arjen kokemuksia
omaisensa hoivasta ja hoivan jarjestamisesta. kaleotai etdomaishoivalla tarkoitetaan
sitd, ettd hoivan tarvitsijan ja -antaja asuvat dadliisesti eri paikkakunnilla jopa
eripuolella Suomea tai ulkomailla.

Tutkimuksen aineisto on keratty teemahaastattelayetia kuudelta etdomaishoitajalta.
Tutkimusote on laadullinen ja sen analysoinniss&éyetty teoriaohjaavaa
sisallonanalyysia teemoja mukaillen. Teoriaohjaavalyysi oli toimiva lahestymistapa,
koska se mahdollisti haastatteluiden uuden tiedhalisgamisen jo olemassa olevaan
tietoon.

Tutkimuksen perusteella nayttaa silta, etta etashoara on luonteeltaan erityyppista kuin
samassa taloudessa tapahtuva omaishoiva. Etaortajisimokonkreettiset auttamistoimet
eivat etaisyydestéa johtuen ole hoivan keskeisitéigh Etdomaishoitajan tehtavissa
korostuivat eritahojen kanssa kaytavat hoivaneeldtthoivan jarjestaminen seka hoivan
toteutumisen seuranta ja valvonta.

Etdomaishoivassa valimatkan aiheuttama lasndolategoetaan henkisti hyvin
kuormittavana. Fyysinen ja taloudellinen kuormittas ei ollut kovin merkittavaa.
Etdomaishoiva vaikutti kuitenkin omaan elam&én oajan tai perheen yhteisten ajan
puutteena. Tybelamassa olevilla oli hoivaan malsbdti virka-aikaan hoidettavien
asioiden hoitaminen hankalaa, silla se hairitskitgsnista tydohon tai se ei ollut lainkaan
mahdollista. Myos tyosta palautuminen ja lepoaééayahemmalle, kun viikonloppuisin
tehdaan vanhuksen luona konkreettisia auttamiséoimi

Avainsanat: hoiva, omaishoito, etdomaishoito jami@ishoitaja
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1. JOHDANTO

Ikaantyvien hoiva on ajankohtainen keskustelundhnigyisesti ikdantymiskeskusteluun
litetddn hoivan tarpeen lisaantyminen, mahdollil@toshoiva ja miten tdhan tarpeeseen
vastataan. On kuitenkin hyva muistaa, etta ikaamtgmon yksilollisesti etenevad, joka
tosin jossain vaiheessa aiheuttaa niin psyykkigié fyysisia toimintakyvyn muutoksia ja
sitd kautta erilaista avun tarvetta. Kaikki eidiitse koko elinaikanaan pitkaaikaishoivaa.
Tama heterogeenisesti ikdantyvan vaestéryhman ri@ssa "geronmuutos” on
aiheuttanut ja aiheuttaa erilaisia yhteiskunnallseka perheeseen ja yksiloihin vaikuttavia
haasteita. (Jyrkdméa, 2001, 268-269.) Yhten& hasstemdaan pitaa taman tutkimuksen
aiheeseen liittyvaa ikaantyvien hoivan tarjontasdite paikkakunnalle, missa hoivan

paaasiallinen antaja asuu.

Suomi on yksi Euroopan nopeimmin ikddntyva maa.héaeminen ja sita kautta
ikarakenteen muutos seka siihen liittyva huoltosehtmuutos on todellisuutta. Suurista
ikaluokista nyt suurin eli 1948 syntyneet saavutanrallisen eldkeian vuonna 2013.
Vuoteen 2060 mennessa yli 65-vuotiaiden osuudestdsig arvioidaan nousevan
nykyisesta 18 prosentista 28 prosenttiin ja vaststavaestollinen huoltosuhde eli lasten ja
elékeikaisten maara sataa tyoikaista kohden ndékes 80:een. (Tilastokeskus 2012.)
Lahitulevaisuudessa siis yha pieneneva tyoikaistaara huolehtii yha kasvavasta

elékelaisten joukosta.

Vaeston ikdrakenne ei myodskaan jakaudu Suomessiadas. Ikdantyvien osuus tosin
kasvaa koko maassa ja vuoteen 2030 yli 85 -vu@mnasuus kasvaa maakunnittain 105 -
170 prosenttia. Kasvumaakunnista esimerkiksi Uudetia yli 80-vuotiaiden osuus
kasvaa muita enemman, mutta muuttovoittoisena abueaeston kehitys pysyy
huoltosuhteen osalta suotuisana. Vastaavasti &lanrheikompi muuttotappioalueilla
[tarajan tuntumassa; Ita-Lapin, Kainuun ja Pohf¢estalan seka Keski-Suomen ja Etela-
Savon maakunnissa, josta tyoikaiset veroa maksawvattavat pois. (Volk ym. 2009, 23-
24.) Taman tutkimuksen kannalta voidaan yksinkstaain olettaa, ettéa opiskelun ja tyon
peréassa aikoinaan kasvukeskuksiin tai ulkomaillettameet tyoikaiset hoitavat nyt

ikdantyvid vanhempiaan entiselle kotipaikkakunnalle

Ikaantymiskeskusteluihin liitetaan helposti mielrati viimesijaisesta laitoshoivasta,

vaikka kotona tapahtuva laheisten antama hoivarandlut keskeisin ikédéantyneiden



hoivan muoto (Anttonen ym. 2006, 104). Kotona tapah ikaantyvien hoiva tulee
lisdantymaan. Tata tukevat myos yhteiskunnallisgaukset. Sosiaali- ja
terveysministerion laatimassa ikaihmisten palveldgatusuosituksen tavoitteena on, etta
yli 75 vuotta tayttaneistd ihmisista 91-92% askigona joko itsenaisesti tai
tarkoituksenmukaisten sosiaali- ja terveyspalveltjgvin, 5-6% olisi tehostetun
palveluasumisen piirissa ja vain 3% olisi hoidgséa vanhainkodissa tai pitkaaikaisessa
hoidossa terveyskeskuksen vuodeosast@asiaali- ja terveysministerié 2008, 30).
Kotona asuminen toteutuu taman linjauksen mukad#édinalla tuettua omaishoivaa ja
tehostamalla kotiin saatavia palveluja. Kuitenkatigalvelun piirissa olevien
ikdantyneiden talouksien mé&ara on vahentynyt 1890lia, vaikka samalla erittain
vanhojen maara on lisdantynyt. Tahan perustuendésita, ettd vanhushoiva on
informalisoitunut. Ikaantyneiden omaisten tekemiévduyo on lisaantynyt (Anttonen ym.
2006, 87).

Keskusteluun pohjoismaisesta hyvinvointivaltiositatidn universalismi, tasa-arvo ja
julkinen vastuu (Julkunen 2006 b, 30). Ajatelti@tta julkisen tahon lisaantynyt
palvelutarjonta murentaa perheen véliset hoivagthi@dellisuudessa nain ei kuitenkaan
ole tapahtunut. Laheiset ihmiset, oma lapsi talipapkoetaan edelleen tarkeimmaksi tuen
ja avun lahteeksi (Laine ym. 2009, 197). Lammi-Tdak ym. (2004, 112) mukaan
perhesiteet ovat jopa lujittuneet niin, etta sulgiéa antama hoiva liittaa toisiinsa ainakin

kolme sukupolvea osin useampiakin.

Omaishoiva koostuu kaikesta siitd hoivasta ja ajyehka sukupolvet antavat toisilleen
(Knif 2012, 91). Se on siis yhteiskunnallisesti kigéva kysymys ja se koskettaa
yllattavan monia ihmisid. Me kaikki saatamme tarVibivaa jossakin elamamme
vaiheessa tai annamme sita laheisillemme. Omaiahmikeutusta tuetaan nakemyksella,
ettd vanhuksista suurin osa haluaa elaa kotonasisiniman pitkdan ja kotona
annettava hoiva on inhimillistéa rakkauden hoivaak{ddla 2009, 34.) My6s hoitajat

haluavat hoitaa perheenjasenensa mieluummin kdginasijoittaa heidat laitoshoitoon.

Taman tutkimuksen tavoitteena on tuoda esille etésimoitajien arjen kokemuksia
omaisensa hoivasta ja hoivan jarjestamisesta. idleotai etdomaishoivalla tarkoitetaan
sitd, ettd hoivan tarvitsija ja hoivan antaja as@vatalouksissa mahdollisesti eri

paikkakunnilla jopa eri puolilla Suomea tai ulkoiteai Tutkimuksen taustaoletuksena on



se, ettd ikaantyvan hoiva ja sen jarjestamineaisikun hoivan antaja ei asu samassa
taloudessa, on erindkdisté kuin perinteisesti ljagamassa taloudessa tapahtuva hoiva.
Hoivan antaja ei etahoivatilanteessa pysty vastaarhaivan tarpeeseen valittomasti eika
edes paivittain. Etahoiva liittyy useimmiten aikeis lasten ikaantyville vanhemmilleen

antamaan hoivaan.

Miksi tallainen tutkimusaihe? Olen ollut vuosias&ik omaishoitajien jarjestoissa ja viime
aikoina ovat selvasti lisdantyneet sellaiset kahiaat ihmisten kanssa, joilla on huoli
toisella paikkakunnalla, yleensa satojen kilometpééassa olevien iakkaiden vanhempien
tai vanhemman selviytymisesta. Usein ndméa kysygéebhat tietoa hoivaa tarvitsevan
paikkakunnalla olevista hoivamahdollisuuksista ghaollisesta jarjestollisista
tukiverkostoista. Samalla pohditaan myts omaa aclhteessa palvelujarjestelmaan seka

vaihtoehtoja ja mahdollisuuksia osallistua hoivaan.

Tutkimuksen rakenne on seuraavanlainen. Toisessgada madrittelen hoivan kasitetta ja
siihen oleellisesti tamén tutkimuksen kannaltayh#a konkreettista hoivaa, hoivaan
keskeisena liittyvaa neuvottelua seka hoivan pakEamoin maaritellaan, mita
tarkoitetaan hoivan tarvitsijalla tassa kontekstissin omaiset asuvat eri taloudessa ja

mahdollisesti kaukana.

Kolmannessa luvussa tarkastelen omaishoivaa. Omagéshielletdan usein pelkastaan
virallisen omaishoidon tuen saajiin, vaikka omaighmn hyvin heterogeenista — kahta
samanlaista hoivatilannetta ei ole. Virallisen ashaidontuen saajat ovat usein
omaishoivan tutkimuksen ydinjoukko, joka on saattatéssa ja heista kootulla tiedolla on
tarkea merkitys muodostettaessa kuvaa myos esilaibpivatilanteista. Etdomaishoiva on

yksi omaishoivan muoto, jota tassé luvussa avaasanman tutkimukseen pohjautuen.

Neljdnnessa luvussa teen katsauksen etdomaiseoitajen kontekstiin. Tutkimusten
mukaan suurin osa omaistaan hoitavista ovat tygi&aPerheen ja tyon
yhteensovittaminen ja siihen liittyvat muutoksedvat sen viitekehyksen, jossa
etdomaishoitajat tasapainottelevat arjessaan.

Tutkimuksellinen osuus on raportoitu viildennessduésa. TAma tutkimus perustuu kuuden

etdomaishoitajan teemahaastatteluun, joiden hanétiet olivat hyvin erilaisia ja



eripuolilla Suomea. Tutkimusaineiston analysoinaisgeuduin teoriaochjaavaan
siséllénanalyysiin kuitenkin niin, etta tutkimuget aineiston ehdoilla ja

teemahaastattelujen teemoja mukaillen.

Kuudennessa luvussa on kuvattu tutkimuksen emgiirgssa. Tassa on kuvattu
haastateltujen taustat ja etdomaishoivan lahtokohdsiksi siind avataan palveluista
koottuun hoivanverkon merkitys. Luvun lopussa tatkbaan etdomaishoitajien omia

kokemuksia hoivasta ja sen vaikutuksesta omaandélam

Seitsemanteen lukuun on koottu empiirisen osangitahyhteenveto tutkimustuloksista ja

pohdittu tutkimuksen luotettavuutta.



2. HOIVAN MAARITTELY

Hoivasta puhuttaessa se jaetaan informaaliin jadaliin. Informaalinen hoiva
maaritellaan epaviralliseksi hoivaksi, jota antgwatheenjasenet eli puolisot, lapset,
sukulaiset, ystavat, tuttavat seka naapurit. Ingaimoiva on usein palkatonta tyota.
Formaalia eli virallista hoivaa on ammattilaisteértaana apu eli tAhan kuuluvat kuntien,
yksityisten palveluntarjoajien seka kolmannen sektoboivapalvelut. (Blomgren, ym.
2006, 167). Etaomaishoidossa formaalit hoivapatuwelahdollistavat ikaantyneen kotona
asumisen. Tassa tutkimuksessa keskitytaan ika&mynformaalihoivaan, jossa hoivan
antaja on toisella paikkakunnalla asuva perheenjtsdaheinen.

2.1 Hoivan kasite

Hoivan kasitteesta puhuttaessa ja hoivaa maaessiei voi sivuuttaa siihen liittyvaa
sukupuolikysymysta. Hoivan kasitteellistaminen aa@80—luvun naistutkijoille
mahdollisuuden tehda nakyvéksi ja arvottaa naittkeemad usein ndkymatonta ja
palkatonta ty6ta. Hoivan maaritteleminen tydksatiirhoivan naisten luonteenpiirteista,
naisena itsensa toteuttamisen tavasta. Pohjoismnaiggatyon yhteiskunnallistuminen
tarkoitti samalla my6s sitd, ettd hoivatyo siipalkattomasta tydsta palkalliseksi, jota
tehtiin eri areenoilla julkisen ja yksityisten sedgiden piirissa. Hoivaa ei nahda
kuitenkaan pelkkana tyona vaan sitd maarittavatmmuassa sosiaaliset suhteet,
inhimillinen kanssakayminen, rakkaus, velvollisusisputuminen ja hoivattavan tarpeiden

kuunteleminen. (Anttonen ym. 2009a, 16-27.)

Hoivaa ei ole helppo maaritella yksiselitteiseldtniva voidaan ymmartaa pienten lasten
hoivasta, apua tarvitseviin aikuisiin ja ikdihmrstaoivaan. Hoivan kasitteeseen voidaan
liittd& hoivatarpeen laaja-alaisuus raskaasta riliisesta hoivasta aina lasn&oloon. Hoiva
voi olla didinhoivaa, puolisohoivaa tai vanhempeehsivaa. (Anttonen ym. 2009a, 16-
17.) Taman lisaksi hoiva voidaan ymmartad myosgelka tai yksityisend, ammatillisena
tai vapaaehtoisena, palkallisena tai palkattomamdenpitona tai omaishoivana. Hoivaan
liittyy l&snaolo, asioiden hoito ja palvelujen ggfaminen (Julkunen 2006 b, 241). Hoiva
kattaa koko ihmiselamén ja on valttamatonta seipithmisessa.

Hoivan kasitteen méaarittelysséd on merkityksellsté/an ja hoidon erottaminen. Hoito -

sanaan liittyy ammatillista osaamista ja professadisuutta. Hoito liitetaan terveyden- tai



sairaudenhoitoon (Kirsi 2004, 18). Hoivasta puladta kaytetddn myos hoito -termia,
joka on vakiintunut muun muassa omaishoidosta paéss$a, vaikka omaishoitajuudessa
ei hoivan antajalta edellytetda ammatillista osatamiaan kyseessa on tavallisen ihmisen

tiedoin ja taidoin annettavasta omaisensa hoivasta.

Aikuisten lasten vanhemmilleen tai l&heisilleensamhan hoivaan liittyy usein pitka
yhteinen elaméanhistoria, kiintymysta ja sita kaett@otionaalisesti sitovia tekijoita, jotka
edesauttavat moraalisen velvollisuuden tunteerysysta. (Mikkola 2009, 194.)
Konkreettisen hoivan toteutuminen tarvitsee naskdittamisen ja velvollisuuden
tunteiden lisaksi kykya tunnistaa hoivan ja avundgaHoivan antajan on pystyttava
tunnistamaan oma vastuu, kyky ja halu avun antanidgaiden tekijoiden
yhteissummana syntyy hoivan antamisen motiivi. ldgerustuu aina vastavuoroiseen

ihmissuhteeseen, hoivan antajan ja hoivan vastgaiof valilla. (Mikkola 2009, 22.)

Vastavuoroisuus voidaan ymmartaa ikaantyvien howdaydessa siten, ettd molemmat
osapuolet ndhdaéan aktiivisina toimijoina, jotkartivat hoivasuhteessa seka antavana ja
saavana osapuolena. Hoivasuhde ei ole valttanaéa&drtainen suhde siina mielessa, etta
toinen osapuoli on aina tarvitsevampi. Hoivan wasbaoisuus voi toteutua myos pitkalla
aikavalilla siten, etta lapsi hoitaa vanhempaakgska vanhemmat ovat hoitaneet
aikoinaan hanta. (Anttonen ym. 2009b, 241-243)sificsanoen hoivasuhteen syntymisen
perustana voidaan pitda laheisen suhteen olembssgannen kuin hoivan tarve on
syntynyt (Mikkola 2009, 22). Julkusta (2006 a, 2f)kaillen voidaan hoivasuhdetta
luonnehtia niin, ettd lahella olevat suhteet penest moraaliin, mutta etdisempien
omaissuhteiden kiinteys riippuu tunteista. Maki2olla, 50.) katsoo, etta

omaishoivasuhteissa korostuu erityisesti tunneside.

Tedre (2003, 59) méaarittelee hoivaa niin, ettarsar@ista auttamista, jota ei tehda
kellonaikoihin sidottuna vaan siina seurataan ilemigiumiin aikaa ja siihen liittyvia usein
yllattavia ruumiin ja mielen tarpeita. Formaaliaraatillisesti tehtdvaa hoitoa puolestaan
ohjaavat palkkatydn tydskentelyehdot esimerkik8atla ja tydvoimaresurssit. Tedre
(1999, 26-27) liittaa hoivaan myos nakymattomagstaanselvyyksinéa pidetyt sanattomat
sopimukset, jotka eivat tule ndkyviksi ennen kuentérmaavat toisten ihmisten
luonnollisina pitamiin tapoihin tai sopimuksiin. §td syntyvat helposti vaarinymmarrykset

ja ristiriidat ei-ammatillisen ja ammatillisen haiv valilla. Hoivassa, jota tehdéan hoivaa
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tarvitsevan kodissa yhdessa perheenjasenten jathitarsgen kanssa, nama sanattomat
sopimukset voivat tulla nakyviin tyytymattomyytetai pettymyksind mahdollisesti
molemmilla osapuolilla. Sama ilmi6 voi syntya mykislin ulkopuolisessa hoivassa, jossa
esimerkiksi perheen kirjoittamattomat tavat toirsignteessa ruokaan ja syémiseen voivat
poiketa suuresti hoivakodin ruokailurytmista, jossakailujen ajallinen rytmi on
mahdollisesti erilainen tai tarjolla on erilaistaokaa, mihin on totuttu.

Tassa tutkimuksessa ymmarran hoivan kasitteenssaki tyoksi ja toiminnaksi, jonka
ensisijainen tehtava ei ole sairaan- tai terveydehbllinen. Hoivan tehtadvana on nain
ollen auttaa ikdantyneitad ihmisia selvidméaan aperusasioista, joista osa liittyy ihmisen
perustoimintoihin ja osa arkisiin toimiin kutenvgiukseen tai kaupassa kayntiin. Tama
hoivan maarittely ottaa myds huomioon ikaantyneemintakyvyn yllapitdmisen seka
aktiivisen osallisuuden niin l&hisuhteisiin kuintgiskunnallisiin toimintoihin (Anttonen
ym. 2006, 82). Nain hoivan kasite ei rajaa sitadw@isvaltaista huolenpitoa ja erilaisia
hoivatarpeita, joita ikdantyneet arjessaan tarvagesilla hyva arki ja elaménlaatu

koostuvat erilaisista asioista.

2.2 Hoivan osapuolet

Tasséa tutkimuksessa hoivaa tarvitsevan, saajaniyarnhantajan roolit ovat osin erilliset ja
osin paallekkaiset aina suhteessa siihen, mistteksiista tilannetta katsotaan. Hoivan
tarvitsijan ja hoivaa antajan roolit nahdaan esiitlé perheen sisaisessa hoivassa.
Etdomaishoitaja auttaa ja antaa hoivaa laheideiéselleen. Suhteessa julkiseen
palvelujarjestelméaan hoivan tarvitsijana ndhdaakkkaoivatilanteeseen liittyvéat ihmiset;
hoivaa tarvitseva vanhus, mahdollisesti hAnen paon$ia ja hoivan antajana aikuinen lapsi,
etdomaishoitaja, tai muu laheinen — asiakaspedmaTlasetelma on osin tunnustettua

virallisessa omaishoivassa, silla siind molemmapaslet ovat tuen piirissa.

2.2.1 Hoivan tarvitsija

Hoivan maaritelmaét lahtevat usein hoivan antajdtokémasta ja nain tukevat osaltaan
kasitysta hoivaa tarvitsevan osapuolen osuuttaasser passiivisena, vastaanottavana
osapuolena (Zechner 2008, 295). Anttonen ym. (20P3®-240) mukaan hoivan
tarvitsijan rooli on ndkymaton niin hoivaa koskesageoreettisissa keskusteluissa kuin

empiirisissa analyyseissa. Tama johtuu siita, lettéa on haluttu méaaritella tydksi ja nain
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nostaa nakymaton hoiva arvostetuksi ja tunnustetMlasnmaistutkimuksessa on
vastaavasti kritisoitu hoiva -sanaa ja hoivatutlstaisiita, etta hoivan tarvitsijasta tehdaan
objekti subjektin sijaan. Vanhustutkimuksessa tkni&n gerontologia pyrkii tuomaan esiin

ikdantyneiden kokemukset ja nain tuomaan heidadkdfansa tutkimukseen.

Hoivan tarvitsija, tassa yhteydessa vanhus, diableisten antamassa ulkopuolinen "joku”
vaan tarked ihminen, jonka elamasta hoivan avallathan tehda mahdollisimman
laadukas. Zechner (2008, 305-307) katsoo, ettgsedti |&heisiltd saatu hoiva perustuu
vastavuoroisuuteen, jossa hoivan tarvitsija koksekin antavansa vastapalveluksi jotain,
oli se sitten rahaa tai emotionaalista tukea. Vuaitkaituksessa hoivan tarvitsija myos
maarittelee hoivan tarpeitaan ja hoivan vastaamitin on aktiivista toimintaa, johon
halutaan vaikuttaa. Tassa tutkimuksessa valittoneéran tarvitsijat, vanhukset, eivat ole

tutkimuksen kohteena, mutta ohjaavat olemassaaaliolkoko tutkimusta.

Hoivan tarvitsijan ja antajan roolit ovat omaishmsda kietoutuvat toisiinsa. Saarenheimon
(2007, 71-73) mukaan hoivaa tarvitsevat ihnmisetiénadt asua mieluummin kotona kuin
laitoksessa ja perheen jasenet pyrkivat vastaamidaan toiveeseen ja nain turvaamaan
hoivan tarvitsijan arjen jatkuvuuden. Omaishoitdydia on hoivan suhteen toiveita muun
muassa tuttujen arjen rutiinien sailyttdminen §a kautta turvallisuuden tunteen
lisddminen. Palvelujarjestelméssa hoivan tarvitsiglletddn helposti vain valitttmaan
hoivan tarvitsijaan, vaikka hoivan vaikutus vasilsti koskee myds muita. Siksi voidaan
ajatella, etta etdomaishoidossa hoivan vaikutusaattavat nakya etdomaishoitajan

tyopanoksessa.

2.2.2 Hoivan antaja

Yhteiskunnallisesti informaalihoiva on merkittdveéaakaantyvien hoivan jarjestamisessa.
Hyvinvointi ja palvelut 2006 (HYPA) -kyselyssa (nZ#8) saatujen tulosten mukaan
vaestbon suhteutettuna suomalaisista noin 1,2 ongja henkil6& auttaa omaistaan,
tuttavaansa tai ystavaansa. Heista noin puol®08li000 henkilda auttoi vanhempiaan ja
muita tuttaviaankin auttoi noin 500 000 henkil6&ni@ lapsiaan ja puolisoitaan auttoi
yhteenséa yhdeksan prosenttia. Paaasiallisia autéegia reilusta miljoonasta henkilésta oli
noin 300 000. (Kattainen ym. 2008, 221.)
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Suurin osa auttajista sijoittui ikaryhmaan 50-6dotiaat ja seuraavaksi eniten auttajia oli
35-49 -vuotiaiden ryhméssa. Enemmisto auttajistaassia eli 61 % ja miehia 39 %.
(Kattainen ym. 2008, 218-228.) Yleistaen sanottumsaja oli keski-ikdinen tydossakayva

nainen, joka asui eri taloudessa kuin autettava.

TyOssakayvat aikuiset nayttavat olevan siis suanittajaryhmé. Lammi-Taskulan ym.
(2004, 105) mukaan tydelamassa mukana oleva atkeiig# juurikaan ajattele

minkalaisia tulevaisuuden kuvia heilla on omienh@mpien suhteen mahdollisesti avun ja
hoivan suhteen. Heilla on kuitenkin kasitys, e@dlvemmat haluavat asua kotonaan
mahdollisimman pitkaan ja toivekuvana oli, ettéavampien tarvitsema apu [oytyisi
ensisijaisesti perhepiirista. Lahella vanhempiavasaikuiset lapset ajattelivat itse
pystyttdvansd antamaan apua ja jos vanhemmat akaivampana, niin avun antajaksi
ajateltiin mahdollisesti lahempana asuvat sisatukggos Knifin (2012, 44) mukaan
keski-ikaiset eivat ajattele avun tai huolenpidataanista ikdantyvalle vanhemmalleen tai
laheiselleen ennen kuin se tulee vastaan josséimé@vaiheessa. Siina vaiheessa se

koetaan joko luonnollisena asiana tai kriisina.

2.3 Hoiva konkreettisena tyona

Ihmiset pyrkivat selviytymaan itsenéisesti mahdatiman pitkdan ilman toisten apua.
Hoivan tarve syntyy silloin, kun jokin toimintakymyosa-alueesta heikentyy ja
selviytyminen arjen toiminnoista muuttuu vaikeakimintakykya voidaan maaritella
muun muassa ihmisen kykyna selviytya paivittaise#nansa tehtavista itseaan
tyydyttavalla tavalla omassa elinymparistéssaaainis ym. 2012, 119.)

Hoiva ymmarretaan arjen uusintamisena eli jokapséréelaman jatkuvuudesta
huolehtimisena (Tedre 2003,64). Hoivan tai huoldapiavulla vastataan hoivan
tarvitsijan fyysisiin, psyykkisiin ja sosiaalisitarpeisiin. Kaytanndssa se on auttamista
paivittaisissa toiminnoissa, henkista tukea jaa@ten suhteiden seka hyvinvoinnin
yllapitamista. (Mikkola 2009, 21-22.) Omaishoivagsdvan tarvitsijan tyytyvaisyys ja
hyvinvointi tarkoittaa usein koko omaishoitoperhégninvointia.

Lasnaolo on yksi keskeinen osa hoivaa. Siina haavdava joutuu tietoisesti seuraamaan

ja tarkkailemaan hoivan tarvitsijan tarpeita ja@wimaan seka sita kautta ehkéisemaan
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mahdollisia onnettomuuksia tai vaarallisia tilatdeLasnaolon voidaan ajatella olevan
naenndisesti helppoa, mutta jos sille ei ole vaihtioa ja se on ymparivuorokautista
toimintaa, se muuttuu niin fyysiseksi kuin psyylddsi rasitukseksi. (Sointu 2009, 192-
195.) Etahoivassa tdma jatkuva lasnaolo puuttudkaanoivatarpeiden tarkkailu ja
ennakointi on oleellisessa osassa myds silloin,Hainan tarvitsija ei asu samassa
taloudessa. Etahoivassa lasnaolon puutetta ynmidi@é@ata puhelinsoittoina paivittain

seka kaynteina viikonloppuisin ja loma-aikoina.

Jokaisen hoivan tarvitsijan taustalla vaikuttaeahintakyvyn vajeiden lisaksi omat
yksilolliset mieltymykset siihen, mika on riittavéryvaa hoivaa niin laadullisesti kuin
maarallisesti. Tarkeiksi koettujen hoivatarpeidetigttaminen luo helposti hoivan
tarvitsijalle kasityksen hoivavajeesta. (Zechned@®O07.) Laheisten toisilleen antamassa
hoivassa, hoivan tarpeet ja niiden tunnistamineat asein yhteisesti eletyn elaman
mukanaan tuomaa arkea ja jokapdaivaiseen elamégmda. Ammatillisessa hoivassa

hoivatarpeiden méaarittamisen tulisi lahted hoiamitsijan nakdkulmasta ja kuulemisesta.

2.3.1 Neuvottelu hoivasta

Hoivaan liittyy keskeisena osana neuvotteleminamperheen sisalla kuin apua
tarvitsevan ja julkisen palvelujarjestelmén amnhattien kanssa. Avun tarpeen
ilmaannuttua neuvottelu perheen sisalla tarkoittaansa sita, miten ja kuka perheen
jasenista pystyisi mahdollisesti vastaamaan avygeéseen. Kun hoivaa tarvitsevan
elamantilanne muuttuu esimerkiksi hoivatarpeerih$gessa, tarvitaan neuvotteluja
ammattilaisten kanssa. Palveluihin hakeutumisespalyeluista neuvoteltaessa hoivan
tarvitsijan lisaksi siin& saattaa olla mukana hoiaataja kuten puoliso, aikuinen lapsi tai

muu laheinen, hoivatarpeen puolestapuhujana. (£2@010, 6, 24.)

Hoivan tarvitsijan ja ammattilaisten valisissa neti@uissa on tavoitteena muodostaa
yhteinen ymmarrys siita, millainen hoivan tarveseka miten ja kenen toimesta siihen
vastataan. Hoivan tarve on pyrittava todistamaamativiseksi tarpeeksi eli palvelua
oikeuttavaksi tarpeeksi. (Zechner 2010, 77.) Tiaditkella vanhuspalveluissa ollaan
tilanteessa, jossa tarveharkinta on tiukentunut, eiitd vaikka palveluntarve todetaan, se ei
takaa palvelun saantia (Haikioé ym. 2011, 247).digiésa tilanteissa vanhus usein juuri

14



tarvitsee laheistaan tuekseen ja puolestapuhujak8emlla vanhuksista ei ole ketaan, joka

voisi tukea neuvottelutilanteessa.

Tedren (2003, 65-69) mukaan hoivasta neuvoteltaessan tarvitsija ja hoivan antaja
eivat ole tasavertaisia. Hoivaa tarvitsevan ja nolisgésti hanta hoitavan laheisen
autonomia ja hoivan tarvitsevuus tekevat heistigaiemman suhteessa hoivaa antavaan
tahoon, jolla néin ollen on enemman valtaa. Mydsvodeleva ammattilainen voi kokea
alistuneisuutta neuvottelutilanteessa siitd, etiddile annetut ehdot tulevat muualta muun
muassa hoivaresurssien niukkuudesta, eika niil@raoimattilaisellakaan mahdollisuus

vaikuttaa.

Hoivaa tarvitsevien ja tdssa kontekstissa erityiigeggintyneiden nakdkulmasta tulisi
hoivaneuvotteluissa ottaa huomioon kokemustietsjantuntijuus heidan elamastaan ja
tarpeistaan. Laki sosiaalihuollon asiakkaan aseamasiikeuksista (2001/ 88) lahtee siita,
ettd on ensisijaisesti otettava huomioon asiakkai@omukset ja mielipiteet seka
muutoinkin kunnioitettava itsemaaraamisoikeuttalg 2000). Taman
itsemaaraamisoikeuden Haikio ym. (2011, 246) katsmaaraytyvan kuitenkin suhteessa
julkisen piirissa toimiviin hoivapalvelujen ammadtsten arvioon, joka on maaraytynyt
yhteiskunnallisesti méariteltavista yhdenvertai®mup oikeudenmukaisuuden tarpeista.
Toisin sanoen hoivaa tarvitseva voi valita itsellesepivaa hoivaa hallinnon asettamasta ja

maarittelemasta seka palvelun tarjoajan arvioimestiyksesta.

Samalla kun palvelujen tarveharkinta on kiristyroptat myos hoivapalvelut pirstaloituneet
eri toimijatahoille. Kunnilla on pitkalti vapaus @dtella oma hoivapolitikkansa ja
jarjestaa palvelut joko omana tuotantona tai ost@hana. Kotiin saatavat palvelut voivat
koostua esimerkiksi kunnan omasta kotipalvelustigmalveluna toimivasta
ruokapalvelusta, taksisetelilla hoidettavasta kufjpalvelusta ja omalla rahalla ostetusta
siivouspalvelusta. Parhaimmillaan tdman tyyppinajaliettu palvelutarjonta antaa
vanhukselle mahdollisuuden koota oman nakdisensa htulkusen (2006a, 247) mukaan
vanhoille ihmisille tarjotaan kylla erilaisia julita, jarjestdjen ja yksityisten markkinoiden
palveluita, mutta perhe on vastuussa palvelukolsogien kokoamisesta.

Taman tutkimuksen yhteydesséa on hoivaneuvotteldiitéttava viela neuvottelut

tyonantajan kanssa. Aution ym. (2006, 15-16) tykég@sta omaishoitajista tehdyssa

15



haastattelututkimuksessa (n=217) tuli esille, sti&sakayvat omaishoitajat kayvat
neuvotteluja tydnantajien kanssa joustavista tygjarestelyista kuten esimerkiksi
liukuvista tydajoista, etatydmahdollisuudesta yaeinnetysta tydajasta. Monet hoivaan
liittyvat kaytannon tapaamiset ja asioiden hoita&ngjoittuvat virka-aikaan. Tallaisia
toimia ovat muun muassa ladkarissa kaynnit tanviadtijoiden kanssa kaytavat

hoivaneuvottelut.

2.3.2 Luottamus palveluihin

Hoivaan liittyy vahvasti luottamuksen késite. Zeetin (2007,139) mukaan palveluita
kaytettaessa, tassa tapauksessa vanhukset ja loendésensa, luovuttavat palvelujen
tuottajien hoidettavaksi jotain heille arvokastadiuvanhuksen terveyden tai fyysisten
perustarpeiden toteuttamisen. Luottamus palvelwhitéarkea osa niin palveluihin

hakeutumisessa, niita kaytettaessa kuin mahddillisalyelujen kayton jalkeen.

Vilkko ym. (2010 ,54-55) tulkitsevat tutkimuksessaadella mainittua Zechnerin
luottamuskasitetta niin, ettd luottamus ei ole hiénktapa tai ominaisuus kokea asioita
vaan ensisijaisesti ennakoiva oletus. Sen mukasnikneilla liittyy luottamuksen
kasitteeseen yksinaisyyden ja turvattomuuden koksrauNama molemmat aiheuttavat
pelkoa ja epavarmuutta siita, ettei apua ole sdavloin, kun ikaantynyt sita tarvitsee.
Ikdantyvien epaluottamus on palvelujarjestelméadav&aut ja sen oletetaan olevan
yhteydessa kotipalvelu kattavuuden laskuun. Kr§ge06, 97) kayttaa tasta
hoivakdyhyyden kasitetta. Hoivakdyhyytta esiintyjog, kun hoivan tarvitsijan
epéaviralliset verkostot eivat pysty tarjoamaan ajawaiita ei ole olemassa ja virallisten

palvelujen antama apu on riittAmatonta.

Epaluottamuksen kokemuksesta virallisen tahon phahia voidaan puhua myos
Zechnerin (2008, 307) tapaan hoivavajeena. Hoiearekokemus syntyy siitd, etta
neuvotteluista huolimatta vanhuksen tarpeet jagwalyttymatta. Tallaisia ovat muun
muassa ulkoilu, sosiaalisten suhteiden yllapitdmiiae kodin siisteys. Vanhuksen kokema
hoivavaje saattaa aiheuttaa tyytymattomyyttd myeh omaisissaan. Liséksi on
tilanteita, ettd vanhus ei enda reagoi mahdollisiiivavajeisiin, mutta omaiset nakevat

mahdolliset puutteet ja hoivatarpeiden sivuuttamise
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Vanhusten palveluista ja niihin liittyvistd epéakadtd kuten kotihoidon
riittAmattomyydesta tai laitoshenkilokunnan vajgjigin viime aikoina keskusteltu paljon
niin mediassa kuin paattajien taholla. Vanhustdnghajen parantamiseksi ja saatavuuden
lisddmiseksi on tehty uusi laki ikdantyneen vaesbimintakyvyn tukemisesta seka
iAkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista eli rsanottu vanhuspalvelulaki, joka on tulossa
voimaan 1.7.2013. Lain tavoitteena on, ettd iakk&atset saavat yksil6llisten tarpeidensa
mukaista hoitoa ja huolenpitoa tasavertaisesti knkassa. Laissa on asetettu kotiin
annettavat palvelut ensisijaisiksi ja pitkdaikaisbe voidaan toteuttaa laitoshoitona vain,
jos siihen on olemassa tietyt laaketieteellisehtavan tarvitsijan turvallisuuteen liittyvat
syyt. Lain mukaan idkkaalle henkildlle tulee tadatzdukkaita sosiaali- ja terveyspalveluja,
jotka ovat hanen tarpeisiinsa nahden oikea-aikgagigttavia. Taman lisdksi palvelut on
toteutettava niin, etté ne tukevat iakkaan henkigwinvointia, terveyttd, toimintakykya,
itsenaista suoriutumista ja osallisuutta. Erityisegrkittava kohta on laissa mainittu
iakkaalle henkilolle nimettava vastuutyontekijdnTan vastuutyontekijan tehtavana on
tukea vanhusta silloin, jos han tarvitsee apuagbajen toteuttamiseen ja
yhteensovittamiseen liittyvissa asioissa. (Sosigalierveysministerié 2013a.) Lakia on
kovasti kritisoitu, silla se ei tarjoa vanhuksildelleenk&aan mitdan subjektiivisia

oikeuksia, vaan kunnilla on suuri harkinnan varbikikuvuus vanhusten palveluissa.

2.4 Hoivan paikka

Hoiva tapahtuu aina jossakin tilassa. Omaisen kotapahtuva hoivan tilana on koti;
yksityinen oma tila ja ydinperheen paikka, jossaitravat ulkopuolisia. Kun

ammattilaisen apu ja hoiva toteutetaan hoivaatsevan kodissa, tulee kodista osa julkista
hyvinvointivaltiota. (Tedre 1999, 62-64.) Koti oma ollut tarked vanhushoivan paikka,
vaikka osittain vanhushoiva on siirtynyt vanhairgibin ja palvelutaloihin. Nykyisin
palvelujarjestelméaé kehitetaan vahvasti kotona asmymparille. Kodista on tullut

paikka, jossa saadaan ja annetaan entista raskadropaa. Tasta voi olla seurauksena,
ettd koti koetaan seka miellyttavana, tuttuna fadllisena tilana etta vasyttavana
paikkana. (Sointu 2009, 177-180.) Kodin muutos ut#da niin samassa taloudessa
tapahtuvassa hoivassa kuin etéahoivassa, jossamhaitajan tulee hoivan tarvitsijan kotiin,
joka mahdollisesti on myds hoivan antajan lapsuuaein Etéhoivassa voi myos

lapsuuden koti havitd, kun hoivaa tarvitseva eridetnédéa vanhassa kodissaan vaan joutuu

muuttamaan palvelutaloon lahelle hoivapalveluita.
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Vanhusten hoivassa kotiin tuleva ammattilainen &alsiella hoivan tarvitsijan seka
mahdollisesti hoivan antajan. (Sointu 2009, 171 lauttaminen tapahtuu kotona,
autettavat kokevat olevansa myos itse asiantutatij®&ma saattaa aiheuttaa ristiriitoja,
silla hoivan tarvitsijalla ja ammattilaisella vdiaerilainen kasitys oikeanlaisesta
osaamisesta tai tekemisesta. Erityisesti nain kdgasti selvidina pidettyjen asioiden
kuten siivouksen ja puhtauden suhteen. (Tedre ZRR) Saarenheimon (2005, 48-50)
tutkimuksen mukaan iakkaat omaishoitoperheet kakigtipalvelun vahentavan perheen
itsemaaraamisoikeutta. Useat omaishoitajat pyrkiwditautumaan tarjottuihin palveluihin,
mutta osa pyrki aktiivisesti sailyttAmaan paataali@awnsa itsellaan, jonka seurauksena
saattoi olla ristiriitatilanne palvelujarjestelmiéanssa.

Ikdantyneen hoivan tilana voi olla myds julkineridamainen ymparistd. Omaiset
saattavat osallistua laitoshoidossa olevan omaasieoisoon hyvin eri tavoin, kuten
osallistumalla hoidon ja palvelun suunniteluunapiéilla ylla sosiaalisia verkostoja seka
antamalla henkista tukea. Varsinaiseen perushoomaiset harvoin osallistuvat, mutta
yleisempé&a ovat liikkumisessa avustaminen kuteailuiltaminen, seka ruokailussa
avustaminen. Erityisen merkittavana koetaan niitalran henkilokunnan kuin omaisen
kannalta riittava tiedonsaanti. lkdantyneen tudldagokseen omaiset voivat antaa
arvokasta tietoa laheisensa eletysta elamast&jstavja tarpeista. Yhdessa henkilokunnan
kanssa tulisi asettaa hoidolle tavoitteet. Serksis@maiset haluavat ajantasaista tietoa
hoidosta ja lAheisensa elamasta laitoksessa. (Maayen. 2002, 80.) Kroger ym. (2009,
107) kayttavat tasta termia laitosomaishoitajuoisa jtarkoittaa sita, ettei omaisen rooli

eikd omaishoitajan tuen tarve paaty kotihoivan lopiseen.

Koti ja laitos asetetaan usein vastakkain hoivakkaaa. Koti katsotaan yleisesti olevan
ihmisarvoisen hoivan tyyssija, kun taas laitos &aatolevan viimesijainen vaihtoehto.
Hoivatilana naiden erot ovat kuitenkin muuttumgasaarsinkin silloin, kun kodista tulee
raskaan hoivatilanteen myétéa sairaalamainen tilev@meineen ja eri alojen
ammattilaisineen. (Anttonen ym. 2009b, 252.) Kokwetenkaan ole vanhuksen paras
paikka silloin, jos vanhus kokee turvattomuuttasigiiisyytta tai jopa perushoivan puutetta
kodissaan. Valokiven ym. (2009, 134) mukaan kotapahtuva omaishoivakaan ei
valttamatta ole hoivan kannalta ongelmatonta; wéisijos hoivan tarve on suurta tai

siihen liittyy taloudellista riippuvuutta tai ehkdpa vallan kayttoa.
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Hoivan paikkaan vaikuttaa myos alueellisuus. Ham&aupungissa erilaista kuin
maaseudulla, jossa kodin ja laitoksen valimatkaollai pitka ja liikenneyhteydet huonoja.
Tama vaikuttaa hoidettavan luona kaymiseen ja vigailuja tehdaan harvemmin ja ne
ovat kestoltaan lyhyempia. (Kirsi 2004, 79.) Kuntdistusten myo6ta nayttaa silta, etta
kodin ja hoivapaikan valimatkat vain kasvavat. i lainkaan harvinaista, etta hoivaa
tarvitseva sijoitetaan ensimmaiselle vapautuvadi&alle, vaikka se olisi eripuolella

suurkuntaa kuin koti.

Zechnerin (2010, 86-88) mukaan hoivan tila voi atigds ylirajainen eli
transnationaalinen. Talloin hoivan antaja ja hoiteawitsija asuvat kahden erilaisen
sosiaalipoliittisen jarjestelman sisalla tai niidgn Globalisoitumisen myota tapahtuva
vaestdn muuttoliike vaikuttaa myds vanhusten haivaanin eri tavoin. Zechnerin
tutkimus kasitteli Suomeen muuttaneiden perheenféeeantamaa hoivaa lahtémaahan
jadéneelle vanhukselle. Tutkimuksen mukaan hoivéeeuéivat joihinkin etuuksiin

liittyvat matkustamisen rajoitukset, lahtdmaan véaba palveluntarjonta seka virastojen
aukioloajat. Suomessa asuva hoivan antaja pystyanemaan yleensa kotimaassaan
viikonloppuisin ja silloin virastot olivat kiinnig hoivaa tarvitseva vanhus ei valttamatta
pystynyt hoitamaan asioitaan viranhaltijoiden kangssin. Tassa tilanteessa hoivasta
neuvottelu vaikeutuu. Tiedonkulku ja yhteydenpitmiukseen koettiin kuitenkin
tarkeéaksi, jotta hoivan antaja pysyi ajan tasafiahuksen tarpeista ja pystyi hankkimaan
niihin tarvittavat palvelut. Hoivan antaja kokif@han joutui yksin sovittamaan
vanhuksen, perheensa ja eri sosiaalipoliittistgegtelmien vaateet. Tata ylirajaista hoivaa

eivat vanhustenhuollon jarjestelmat valttamaéattanista osaksi informaalista hoivaa.

Taman tutkimuksen ydin ei ole erilaisten sosiadiljigen jarjestelmien yli menevassa
hoivassa, mutta sen sijaan hoivan tarvitsija jass#aja voivat asua mahdollisesti
erilaisesti toteutuvien palvelujarjestelmien psés Merklin ym.(2011, 287) mukaan
Suomessa kuntien velvollisuus on jarjestaa lak@rugtuvat hyvinvointipalvelut, mutta
taloudellinen tilanne sanelee sen, miten laajojagaipuolisia palvelut voivat olla.
Huonossa taloudellisessa tilanteessa olevat kyanestavat vain minimin, minka laki
vaatii. Nain ollen hoivan antaja joutuu etsimaangavottelemaan hoidettavalleen palvelut
erilaisesta palveluvalikosta kuin mita hanen omassankunnassaan on. Erityisesti

pienilla paikkakunnilla voi yksityisten palvelutagjien saatavuus olla niukkaa, vaikka osa
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vanhusten palveluista perustuu selkedasti siihé# net hankitaan yksityisilta markkinoilta

kuten siivous.
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3. OMAISHOIDON MUODOT

Omaisten hoivasta kaytetaan useita eri termejankétesisapu, omaishoiva tai omaishoito.
Saarenheimo ym. (2007, 72) katsoo, etta perheentgs keskinaista hoivaa ei tulisi
teknistaa yksiselitteiseksi yhteiskunnan maarittéllesi omaishoidoksi, silla perheen
antama hoiva on moniulotteisempaa ja hoiva memkip@rheen nakokulmasta erilaisia
asioita kuin palvelujarjestelman nakokulmasta. ikkigté huolimatta Saarenheimo ja
Pietila paatyivat kuitenkin kayttdmaan omaishoitsmia, koska katsoivat sen olevan
vakiintunut termi. Olen my6s samaa mielta siingég etnaishoito ei ole paras mahdollinen
termi kuvaamaan laheisille antamaa hoivaa, sillfolsanana viittaa ammatillisuuteen, jota
ei laheiselle annettavassa hoivassa edellytet@nTkuitenkin jatkossa kayttamaan paaosin
omaishoito -termia osin sen vakiintuneisuuden igisesti selvyyden vuoksi, silla
omaishoito -termid kaytetddn kautta linjan omaigaan liittyvassa tutkimuksessa. Samoin
etdomaishoivasta puhuttaessa kaytan etdomaishaitetdhoivaa -termeja.

Jos omaishoidon kasitteistokin on laaja, niin mgsishoito on hyvin heterogeenista ja
jokainen hoivatilanne on erilainen. Puhuttaessaisim@losta se mielletaan helposti
pelkastaan ikdantyvien hoivana, vaikka hoivan taai voi olla yhta hyvin erityislapsi tai
tydikainen. Samoin hoivatilanteet syntyvat eri tavjoko &killisesti sairaskohtauksen tai
tapaturman vuoksi, erityislapsen synnyttya taidstatoimintakyvyn vajeen muuttuessa.
Laheiselle antaman hoivan raja on hyvin liukuvagain on vaikeaa méaaritella, mista
omaishoito oikeastaan alkaa. Sen vuoksi omaishioigaunnistetaan huonosti
yksilétasolla. (Purhonen ym. 2011,12.) Se, ett&dmoiantaja ei mielld itsedén
omaishoitajaksi, saattaa johtaa siihen, ettei Is@a tvakea hoivatilanteeseensa julkisen tai
yksityisen sektorin tarjoamia tuki- tai palvelumaijat tai virallista omaishoidon tukea ja
siihen liittyvia palveluita. Omaishoitoa ei valttatta tunnisteta riittavasti myoskaan
virallisessa sosiaali- ja terveydenhuollon piiris8& omaisiaan hoitavia osata ohjata

tukien piiriin.

Virallinen omaishoito maaritellaan lainsaadannasséhuksen, vammaisen tai sairaan
henkilon hoidon ja huolenpidon jarjestdmisené Koitssa omaisen tai muun hoidettavalle
laheisen henkilon toimesta. Omaishoitaja on henfoka on tehnyt kunnan kanssa
virallisen omaishoitosopimuksen. (Finlex 2013.) Sataisesta jarjestokentasta koostuva

Suomen omaishoidon verkosto puolestaan katsoopmisdshoitajia ovat kaikki, jotka
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huolehtivat perheenjasenestaan tai muusta lah&isegoka ei selviydy arjestaan
omatoimisesti (Suomen omaishoidon verkosto 2018nd vastaa paremmin todellisuutta,
silla omaishoivasta suurin osa tehdaéan palkattanhastn virallista tukea. Paaasialliseksi
katsottavista 300 000 auttajasta oli virallisen mima@idon tuen piirissa 39131
omaishoitajaa vuonna 2011 (SOTKAnet 2013).

3.1 Virallinen omaishoito

Lainsdadanndllisesti omaishoitajuuden kehittamig&oi 1980 -luvulla ja varsinainen
asetus tuli voimaan 1993. Tall6in omaishoidostaykai sosiaalihuoltolaissa mainittu
sosiaalipalvelu, jonka jarjestamisesta kunnanhwdlehtia. Samalla omaishoitajien
oikeudellista asemaa selkeytettiin ja sosiaalitarparannettiin. Varsinainen laki
omaishoidon tuesta tuli voimaan 2006 ja sen tauksgna on edistdd hoidettavan edun
mukaisen omaishoidon toteuttamista turvaamall&@vidt sosiaali- ja terveydenhuollon

palvelut sek&d hoidon jatkuvuus ja omaishoitajamtitikeminen. (Edilex 2013.)

Omaishoidon tuki on kokonaisuus, joka muodostuudléttavalle annettavista tarvittavista
palveluista sekd omaishoitajalle annettavasta palkiiosta, vapaasta ja omaishoitoa
tukevista palveluista. Laki maarittelee myos tugromamisperusteet, tukipalkkioiden
suuruudet, omaishoitajan vapaapaivat, hoito- jaghasuunnitelman ja omaishoidon
sopimuksen tekemisen seka elake- ja tapaturmavaksen. Palvelun eli omaishoidon

tuen jarjestamisesta vastaa se kunta, joka sdui@étiolain mukaan on velvollinen
jarjestamaan hoidettavalle sosiaalipalveluja. @4r2013.) Omaishoito on ndin osa kunnan
hoivapalveluja.

Omaishoidon tuki on kunnan maararahasidonnainbarj@nnanvarainen sosiaalipalvelu.
Laissa on méaaritelty myontamisedellytykset, muttajnen kunta voi maaritella omat
kriteerinsa ja toimia niiden mukaan. Tuen myonté&mikihtokohtana on, etta hoidettava
tarvitsee hoivaa ja huolenpitoa, jotta han selyiygynassa kodissaan. Kodin tulee olla
hoivaan sopiva ja turvallinen. Omaishoidon tulda bbidettavan edunmukainen ratkaisu
ja se on riittavaa yhdessa muiden sosiaali- jeetgl@nhuollon palvelujen kanssa. Ta&man
liséksi hoivan antajan tulee olla omainen tai miheinen, joka terveydellisesti pystyy

ottamaan hoivavastuun seka suostuu toimimaan opitagna. (Sosiaali- ja
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terveysministerio 2006, 21.) Tuen myontamiskriteevat tiukat ja tukevat perinteista
ajattelua samassa taloudessa tapahtuvasta omaistzoiv

Tilastojen mukaan virallisen tuen piirissa olevistatajista lahes puolet oli elakkeella
olevia puolisohoitajia. Hoidettavista suurin osaytil 75-vuotiaita ja hoidettavien avun
tarve on suurimmalla osalla joko jatkuvaa ja medkarta (42%) tai ymparivuorokautista
ja raskasta (33%). Hoitoisuutta kuvaa myos se,agttdishoivaa usein pidetaan
laitoshoitoa korvaavana hoivamuotona. Tuen saajata20 % oli kokoaikatydssa, vaikka
suurin osa omaisiaan hoitavista on tydikaisia. {fWamen 2007, 30-31.) Tydikaisten
vahainen osuus tuensaajista tukee sita ajatusdayigdllisen omaishoidon tuen kriteerit

eivat tunnista erilaisuutta hoivassa eika erilaisen tarpeita.

Omaishoito on erityinen hoivan muoto kuntien palijestelméassa. Virallisen
omaishoidon tuen piirissa olevat omaishoitajat &akisoisroolissa suhteessa kuntaan —
hoivan tuottajina seka erilaisten sosiaali- ja¢gspalvelujen kayttajina, saajina. (Valokivi
ym. 2009, 126-127.) Tasta voidaan puolestaan jatittas, ettéd palvelujarjestelma voi
suhtautua omaishoitajiin resurssina, asiakkaangtaistytkumppanina (Ala-Nikkola
2003, 88-89).

Useat tutkijat ovat paatyneet siihen, ettd omaishoghdaan yhteiskunnallisesti hyvin
resurssilahtdisena. Kréger (2009, 116) katsooi, sfi@malainen yhteiskunta selviaisi
vanhusten ja vammaisten hoivasta ilman omaishoWaaraman ym. (2003, 57) mukaan
omaishoiva on korvannut laitoshoitoa ja saastiigigkmenoja 283 miljoonaa euroa vuonna
2002. Kelan tutkimusosastolla tehdyn tutkimukserkaam omaishoivalla aikaan saatu
saasto olisi miljardien eurojen luokkaa vuosittéiehusmaa, suullinen tieto 29.11.2012

pidetysta luennosta).

Krégerin (2009, 120) mukaan virallisen omaishoidamkaantulo
toimeksiantosopimuksineen ja palkkioineen formalistormaalia hoivaa. Se tuo
perheenjasenten keskeiseen hoivasuhteeseen ty@sydt@hatalouden piirteita ja nain
omaishoitajista on muodostumassa puoliammattilaistema ja toisten hoiva-
ammattilaisten yhteistydkumppani. Taman tyyppiséstéaalin ja informaalin

valimaastoon sijoittuvasta hoivasta Kroger site@tsa-Effingerin termia
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semiformaalihoiva. Myos Kirsi (2004, 81-82) ndkeeaishoidon olevan hoiva-alan
ammattilaisten tekeman palkkatyon kaltaista yhtaslallisesti merkittavaa tyota.

Omaishoitoa ei voida katsoa vain pelkastaan yhteiséllisen resurssin ja hyddyn
nakokulmasta tai hoivaa tarvitsevan inhimilliselmdzamuotona. Se on usein
omaishoitoperheessé normaalia hyvaa arkea sek&looitajalle monella tavalla
palkitsevaa. Kaivolaisen (2011 a, 109-110) mukaaaishoitaja voi kokea
tarpeellisuuden, ilon ja tyytyvaisyyden tunteitankperhe voi jatkaa yhteista elamaa
kodissa ja hoivaa tarvitsevalla on hyva olla. Samuisista tilanteista selviytyminen ja

uuden oppiminen koetaan myonteisena.

3.2 Omaishoidon kuormittavuus ja tuen tarpeet

Omaishoitajat tarvitsevat hoivatehtavadnsa myosaukaltosen (2004, 60) tekemén
selvityksen mukaan omaishoitajien fyysinen terveyiie oli muita samanikaisia
heikompi. Heilld oli enemman kroonisia sairaukpi@insarkya seka tuki- ja
likuntaelinongelmia kuin muilla. Samoin psyykkineasittuneisuus oli suurta.
Omaishoitajat kokivat emotionaalista stressiatynsisyytta, vapauden seka identiteetin
katoamista. Heiltd on diagnosoitu enemman depresgi@hdistuneisuutta kuin
kontrollirynmalla. Erityisesti dementiapotilaidenito koettiin raskaaksi. Omaishoitajilla
oli myos taloudellisia huolia. Selvityksen mukaanasshoitajille tulisi jarjestaa
taloudellista (rahallinen tuki), tiedollista (kotis, ohjaus ja neuvonta), toiminnallista

(suora auttaminen ja palvelut) ja tunnetukea (V&rtki, lepo, virkistys).

Vuoden 2006 omaishoitolaissa otettiin huomioon dsdh selvityksessa esille tulleet
omaishoitajien kuormitukset ja tuen tarpeet. Larss@n muassa maariteltiin kaksi
palkkioluokkaa ja niille alimmat maksumaé&arat ja eshaidon sopimukseen liitettiin
pakollinen hoito- ja palvelusuunnitelman tekeminessa kartoitetaan omaishoitoperheen
tuen tarpeet. Vapaapaivaoikeutta lisattiin ja kllarsiuositeltiin ylimaaraisten
virkistysvapaiden jarjestamista omaishoitajillendla kuntia tuettiin tekemé&an
yhteisty6td omaishoitajien kanssa toimivien jaggst kanssa esimerkiksi omaishoitajien
vertaistuen kehittdmisessa ja koulutuksissa. (kKig#L3.) Nama lain muutokset tukevat
kuitenkin vain niitd omaishoitajia, jotka ovat \ireen omaishoidon tuen piirissa, vaikka

omaishoidon kuormittavuus koskee kaikkia vaativaizdml tekevia. Omaishoitajat ja
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heidan tekemansa tyon merkitys on ymmarretty |ldsgaissektoreilla. Kunnat,
seurakunnat, eri potilas- ja vammaisjarjestot sekaishoitajien omat jarjestot tukevat eri

tavoin niin virallisen omaishoidon tuen piirissédrktukien ulkopuolella olevia omaisia.

Suurin ryhm&a omaisiaan auttavista on tydikaisidtiAym. (2006, 13-18) ovat
tutkimuksessaan kartoittaneet tydossékayvien omaaggiem tuen tarpeita. Omaishoidon
suhteen toivottiin erityisesti tietoa omaishoitakevista palveluista seka sita, etta
omaishoidon tukijarjestelmaa kehitettaisiin. Naidiséksi toivottiin esimerkiksi henkista
tukea, sijaishoitomahdollisuuksia, omia vapaahetodiin saatavia palveluita,
virkistysmahdollisuuksia koko perheelle ja palvdijausta. Tydelaman suhteen toivottiin
mahdollisuutta tyokyvyn yllapitamiseen, omaishagajtyottémyysturvaa, joustoa loma-
aikajarjestelyihin, mahdollisuutta joustaviin tykaihin, vapaaseen tai etatyohon seka
omaishoitotilanteen paatyttya mahdollisuutta patfpbelamaan. Tyossakaynnin ja
omaishoidon yhteensovittaminen koettiin haastestiisana vanhempaansa tai puolisoaan

hoitavien keskuudessa kuin lastaan hoitavien.

Vaeston ikddntymisen myo6ta voidaan olettaa, ettaisimito lisdantyy tulevaisuudessa ja
nain se on yhteiskunnallisesti merkittava kysyn@shaishoidon kehittamiseksi on
sosiaali- ja terveysministerié asettanut laajasalaitydoryhman pohtimaan kansallista
omaishoidon kehittdmisohjelmaa, jonka tavoitteemanoiun muassa parantaa
omaishoitajien ja hoidettavien yhdenvertaisuuttdité omaishoidon tuen kattavuutta ja
saatavuutta seka tukea omaishoitajien jaksamistadityoryhma joutunee pohtimaan
erityisesti keinoja ansiotyon ja hoivan yhteengawtiseksi seka huomioimaan
omaishoitoon liittyvaa erilaisuutta kuten etdomaidbn ja monikulttuurisuuden.

Tyoéryhman esityksen tulisi valmistua vuoden 20J#ploun mennessa.

3.2 Etaomaishoito

Etdomaishoito liittyy osaltaan erindkdiseen ja nuxdan omaishoitoon. Mielikuva
omaishoidosta on melko suppea kasittaen lahindligen omaishoidon tuen piirissa
olevat omaiset ja heidan tilanteensa. Tama on regdghma, joka tavoitetaan
tutkimuksiin ja joista saadaan valtakunnallisakdstotietoa.
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Tiettavasti ensimmaisenéd Suomessa varsinaisesthatéhoitajuutta tutkittiin ja
virallisesti kaytettiin etdomaishoito -termia Pabj&uomen sosiaalialan
osaamiskeskuksessa tehdyssa tutkimuksessa. Ouidarsemaishoitajat ja laheiset ry:n
PALETTI —projekti sai ostaa Taloustutkimus Oy:n waa 2008 tekemén
haastatteluaineiston (n=971) kayttoonsa selvitégkskuinka paljon niin sanottuja
etdomaishoitajia on, millainen on heidan elamanti#ansa ja miten etdomaishoitajuus

kannattaisi maaritella. (Vuorijarvi 2011, 15.)

Etdomaishoiva ei ole termina esiintynyt suomalasisoivatutkimuksissa, mutta
etdhoivaan oleellisesti liittyvid elementteja kuteétimatka ja/tai valimatkan suhde
auttamisen useuteen seka auttamistoiminnot on laimmiseissakin tutkimuksissa.
Englanninkielisessa tutkimuksessa etaomaishoileny (distance caregiving

tutkimuksella on pidemmat tutkimusperinteet ja 2600ulla aiheesta on julkaistu useita
artikkeleita. Neal et al. (2008,112-113) mukaanhtesten etéhoiva on ilmioné tunnettu
erityisesti Amerikan Yhdysvalloissa, jossa ei dlatkansallista sosiaaliturvaa, vaan hoiva
on perustunut pitkalle yksildiden ja perheiden aaraPelkdstaan etdomaishoitoon
keskittyneita tutkimuksia on kuitenkin tehty vaiuatamia. Ensimmaiset selvitykset
etdomaishoitajien maarasta Yhdysvalloissa tehtimnvna 1997 Kansallisen
ikdantymisneuvoston toimesta ja silloin arveltilevan noin 7 miljoonaa etdomaishoitajaa,
jotka asuvat vahintdan tunnin matkan paassa hoaveisevasta (Bevan et al. 2011, 27).

Suomessa etdomaishoitajia on yli 60 000 (Vuojaddil2 21).

3.2.1 Mika on etaalle?

Etdomaishoivaan liittyvaa etaisyytta on meilla sataisessa tutkimuksessa mitattu
pelkastadn kilometreind hoivaa tarvitsevan ja antaglilla. Englanninkielisessa
tutkimuksessa on maarittelyssa kaytetty useimnkawdottuvuutta kuin kilometreja ja
lisdksi etahoivan maarittelyssa on mukana kustasetulSeuraavassa kasitellaan erilaisia

lAhestymistapoja suhteessa hoivaa tarvitsevanggaanetaisyyteen.

Vuorijarvi (2011, 19-21) jakaa etdomaishoitajat sarkaan, asuvatko hoivan tarvitsija ja
antaja samalla vai eri paikkakunnilla, ja onko wiltkaa hoivaa tarvitsevaan omaiseen alle
vai yli 50 km. Tata jakoa perusteltiin silla, et@imatkan etaisyydella on merkitysta
hoivan dynamiikkaan, sisalt6on ja useuteen sekd siitd haluttiin selventaa
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etdomaishoidon erityisyytta. Etaomaishoito ei tdaekpelkkaa eri taloudessa elamista.
Tutkimuksen edetessa huomattiin, etta yli 50 kmhgééhoitavien haasteet ja rasitus oli

suurempia kuin lahemmaksi hoitavilla (mt. 40).

Samoin Kattaisen ym. (2008, 231) tutkimuksessa 788ptuli esille, ettd alle 50 km
padssa autettavasta asui vain 9 %, 50-99 km padssa3 % ja valimatkallisesti suurin
osa eli 40 % hoivan antajista sijoittui 100 — 249 paahan hoivaa tarvitsevasta. Yli 250
km pééssa asuvia auttajiakin oli 28%. Toisaalta He&avio- Mannilan ym. (2009, 34-35)
tekemassa tutkimuksessa tarkasteltiin suurtenokéien (n=1998) asumisetaisyytta seka
omiin lapsiin ettd omiin vanhempiin. Asumisetaisgithpsiin eli mahdollisiin tuleviin
hoivan antajiin oli keskiarvona noin 190 km ja am¥anhempiin 115-330 km el
mahdollisiin hoivantarvitsijoihin. Mediaanin mukakaskettuna valimatkat olivat
lyhyemmat eli asumisetaisyys lapsiin oli noin 30 jenvanhempiin 30-40 km valilla. N&ain
ollen suurimmalla osalla valimatkat jaisivat all@ km.

Englanninkielisessa tutkimuksessa kaydaan etaisygddis laajempaa keskustelua eika
yksimielisyytta ole 16ytynyt. Useat tutkimukset tétat ajallisesta ulottuvuudesta eli
etaisyys maaritellaan eripituisina ajanjaksoinaalNg al. (2008, 111) viittaavat
artikkelissaan eri tukijoiden jaotteluihin. Hallmah luokitellut valimatkaa useaan eri
aikaluokkaan eli alle 30 minuuttiin, 31-120 minuiatja yli 2 tuntiin. Baldock katsoo
puolestaan, etta pitkasta valimatkasta voidaan pwhata, kun asutaan eri maassa. Tama
kriteeri kyseenalaistaan silla, etta valtioiderasauduilla asuttaessa véalimatka maasta
toiseen voi olla vain minuutteja. Yleisin kaytossdéva ajallinen luokka on tunti, jonka
jalkeen voidaan puhua etdomaishoidosta. Bledsded(Z®7) on koonnut myds
artikkeliinsa eri jaotteluita kuten Neuhartin ja&B8tin matka-ajan jaottelun, joka alkaa alle
10 minuutista, 11-30 minuuttiin, 31 minuutista tum&ina yhteen paivaan. Koerin et al.
(2002, 69) méaarittelevat asumisetaisyyden hoivaatsavan ja antajan valilla yli kahdeksi

tunniksi.

Etdomaishoivaan liittyva valimatkan tarkastelu Riketrein& vaihtelee myds suuresti.
Valimatkat ovat 10 mailista aina 50 ja 60 mailiiis ¥ahan n. 17 kilometrista aina yli 80 ja
l&helle 100 kilometriin. Greenwellin ja Bengtsonumonna 1997 tehdyssa tutkimuksessa
50 mailin matkaa etaisyydeksi perusteltiin silkéi& édnoivan antajan oli mahdollista tehda

saannollisia kaynteja laheisensa luona ilman,jettéui yopymaan taman luona. (Neal et
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al. 2008, 111.) Toisaalta Bledsoe et al (2010, 2@5ovat, ettéd hoivan tarvitsijan ja
antajan etaisyyden tulisi olla niin pitka, etteiyi@&inen tapaaminen ole mahdollista.

Kolmantena etaisyyden maarittelyn muotona mainikohtuuttomat kustannukset. Taméa
tulee esille erityisesti silloin, kun on kyse traaonaalisesta hoivasta, hoivasta
valtiollisten rajojen yli tai amerikkalaisten tutkusten mukaan toisiin osavaltioihin.
Kustannukset syntyvat matkustamisesta mutta mydshaarvitsijan asuinpaikan
mahdollisesta erilaisesta hoivatarjonnasta. (Neal. 2008, 111-112.) Kustannuksia
syntyy myos puhelinmaksuista seka hoivan tarvitsiastetuista tavaroista ja palveluista.
Valimatkalla ja kustannuksilla on selva yhteys.lldietaomaishoitajilla, joiden hoivaa
tarvitseva asui 1-3 tunnin matkan paassa, hoiveudtirkustannuksia keskimaarin 386
dollaria kuussa. Sen sijaan niilla etdomaisholggjjbilla etaisyys oli yli 3 tuntia,

kustannukset nousivat 674 dollariin kuussa. (mf.J11

Vuorijarvi (2011, 21) on tutkimuksessaan méaaritefffaiomaishoitajan siten, ettd han
korostaa maaritelméssa hoivan antajan ja hoivaagavan asumista eri paikkakunnalla
seka sita, ettd hoivan antaja, etaomaishoitajéi@mpaaasiallinen antaja:
"Etdomaishoitaja on henkild, joka toimii padasiaina auttajana sellaiselle
perheenjasenelleen tai muulle l&heiselleen, jokeasdesta, vammaisuudesta tai muusta
erityisesta hoivan tarpeesta johtuen ei selviydgstaan omatoimisesti. Etdomaishoitaja
asuu toisella paikkakunnalla kuin tuettavansBidivan antajan kohdalla paaasiallinen -
termilla halutaan korostaa hoivan intensiivisyytdoivan antajan asemaa suhteessa
muihin hoivan antajiin. Yhteenvedossaan Vuorijgontii, ettda maaritelma tulee

mahdollisesti vaatimaan uutta tarkastelua muun saulsntaliitosten myota (mt. 41).

Etdomaishoivan méaarittelya kannattaa viela tarkasiseammalta ndkdkannalta ja tutkia
aihetta muutoinkin laajemmin suomalaisessa kontsastVoidaan kysya, mika olisi
sopivin etaisyyden méaaritelmé suomalaisessa etdbimiaassa? Pystytaanko etaisyytta
maarittelemaan kaiken kattavasti joko aikana tainketreind? Se, mika on mahdollista
hyvien julkisten kulkuyhteyksien alueilla, voi haan asutulla seudulla olla
mahdottomuus. Vastaavasti omalla autolla likkumioe vaivattomampaa siella, missa

likenneruuhkia ei juuri ole.
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Samoin kannattaisi pohtia, tulisiko etédhoivassa oihhdollisuus paivittdiseen hoivaan vai
tulisiko etaisyyden olla sellainen, etteivat padaiget tapaamiset olisi mahdollisia? Toisin
sanoen, onko kyse etédhoivasta, jos hoivaa antajamaidollista hoitaa paivittdiseen
hoivaan ja huolenpitoon liittyvia tehtavia? Namékkaovat isoja kysymyksia ja niihin
vastaaminen vaatii aiheen laajempaa tutkimusta dl@mtarkeaa siksi, etta
etdomaishoitajuus tulisi yhteiskunnallisesti nakgsiga tunnistettaisiin ja tunnustettaisiin

yhtena hoivan muotona my6s palvelujarjestelméssa.

3.2.2 Etaomaishoitaja ja annettu hoiva

Vuorijarvi (2011, 25) profiloi tutkimuksen mukaatdemaishoitajan keski-ikaiseksi 46-55
-vuotiaaksi, korkeasti koulutetuksi, tydssakayvalaseksi, joka hoitaa omaa
vanhempaansa. Samansuuntaisia tuloksia on Nelal(20@8, 113-114 ) mukaan saatu
yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa vuodelta 20044 &ii&omaishoito keskittyi ikavuosiin
35-64 ja keski-ika oli 51 —vuotta. Lisaksi etdonhaisajat olivat korkeammin koulutettuja
ja paremmin ansaitsevia sek& paremmin tyéllistgnaiin muut omaishoitajat.
Etdomaishoitajista osa koki olevansa enemmanksgsijainen auttaja. Samoin Koerin et
al. (2003, 70) mukaan etdomaishoito sijoittuu keéls&én (ka =42) ja hoitajista yli puolet
oli naisia, jotka olivat naimisissa, ja puolella samassa taloudessa lapsia tai
iIsovanhempia. Myos tdman tutkimuksen mukaan et&drorajat ovat korkeammin
koulutettuja ja parempituloisia kuin omaishoitdyaskimaarin.

Neal et al. (2008, 117-119) mukaan etdomaishoitajmudellinen tilanne vaikuttaa
annetun hoivan maaraéan. Alempaan tuloluokkaan katiketaomaishoitajat tekevéat
enemman itse hoivaa kuin paremmin ansaitsevattdkssmisen lisaksi lahes puolet
etdomaishoitajista osti joko osan tai kaikki hoitaavitsevan palvelut. Ostopalvelujen
kayttgjista naiset kayttavat keskimaarin enemménad751 dollaria/kk) hoivaan
kuukaudessa kuin miehet (490 dollaria/kk). Miehstlpstaan kayttavat enemman
virallisia hoivapalveluja. Hyva tulotaso nayttéssis luovan paremmat edellytykset
etaomaishoidolle.

Valimatkan pituus hoivan tarvitsijan ja antajaniNdbiaikuttaa hoivan sisaltéon ja

useuteen. Vuorijarven (2012, 31-32) mukaan all&rth paassa asuvilla auttamisen useus
on tiheampaa: yli 10% auttaa paivittain ja 40% wa&an 2-3 kertaa viikossa. Matkan
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pituudesta huolimatta pitkdmatkalaisista lahes 48uttaa laheistaan 2-3 kertaa viikossa ja
vajaa 30% vahintaan kerran viikossa ja loput hamemHoiva keskittyy useimmiten

viikonloppuihin ja loma-aikoihin.

Koerin et al. (2003, 74) tutkimuksessa kysyttiintanetaomaishoitajat tekevat hoivaa
tarvitsevan luona. Kysymykset oli jaoteltu paivgtan toimintojen (ADL) osuuteen kuten
pukemiseen, ladkkeiden antamiseen seka valillisimintoihin (IADL) kuten

kuljetukseen ja kaupassa kayntiin. Yksi kolmasd&araaishoitajista auttoi hoivan
tarvitsijaa paivittaisissa toiminnoissa kuten |&giklen antamisessa, sangysta tai tuolista
yl6s nostamisessa ja pukemisessa. Paaasiallisasirhantaminen painottui kuljettamisen,
talousasioiden, kotitdiden, kaupassa kaymisengaaaden valmistamiseen. Yli puolet
jarjesteli ulkopuolisia palveluita hoidettavallerjgyds valvoi niité. Vuorijarven (2012, 48)
tutkimuksessa pitkdmatkalaisilla etdomaishoitajklb@ostuvat kotitaloustyot, asiointiapu ja
henkinen tukeminen. Muita tukimuotoja olivat kuljsapu, piha- ja korjaustyot seka
seurana oleminen. Vahiten autettiin henkilokohsaisija sairaanhoidollisissa toimissa.
Alle 50 km:n paahan hoitavilla tukitoimet painotaiyuttuseurana olemiseen ja henkiseen

tukeen, jonka jalkeen tulevat kotitaloustyot jaj&tisapu.

Koerin et al. (2003, 74) mukaan etdomaishoitajatt gputuneet luopumaan lomistaan ja
harrastuksistaan hoivan vuoksi. Etdhoiva vaikuttgés ajankaytollisesti niin tydajan
kayttoon kuin perheen kanssa vietettavaan yhteigi@an. Tyoelamassa yllattavan harva
kuitenkaan tekee suuria radikaaleja ratkaisujeerkwaintaa kokoaikatyonsa osa-aikaiseksi
tai luopuu tyostaan kokonaan. Sen sijaan noin 489tt&a tydajanliukumia hyvéakseen
tulemalla my6hempaan toihin tai lahtemalla aiemr@isa ottaa toista vapaapaivia

hoitaakseen etahoivaan liittyvia asioita.

Koerin et al. (2003, 73) tutkimuksen mukaan etashatajista 10 % koki olevansa
ensisijainen hoivan antaja, 20 % jakoi hoivavastiasapuolisesti jonkun muun kanssa ja
65 % katsoi, etta joku muu oli padasiallisesti wassa hoivasta. Knif (2012, 74-82 ) on
my0s tutkimuksessaan kartoittanut perheen jasergalfisuutta ik&d&ntyvan vanhuksen
hoivaan. Hoivasuhteen muodostumiseen vaikutti ekiga merkitykselliseksi koettu
suhde hoivaa tarvitsevaan ikaantyvaan seka sultiégitaminen isovanhempiin
mahdollisten lapsien kannalta. Hoivasuhteeseeiseraikuta pelkka valimatka. Hyvana

esimerkkina tasta oli Knifin mainitsema omaishaiaaine, johon osallistuivat 100 ja 120
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kilometrin paéassa asuvat sisarukset, mutta ei [Pdnletrin pa&ssa asuva sisar. Toisaalta
Lammi-Taskulan (2004, 105) mukaan sisarukset vaigttaa, ettd lahinn& asuva sisarus
ottaa hoivavastuun ik&an kuin luonnollisena kayiaat Etadhoivassa olisi erityisen tarkeda
kayda keskustelua hoivaan osallistuvien keskenjagdta ja hoivaan osallistumisen

pelisdannoista.

Tama sisarusten valinen hoivaneuvottelu tuleeeesilfos Koerin et al. (2003, 67)
tutkimuksessa, jossa todettiin, etté etahoivatiesemttaa aiheuttaa ristiriitoja perheen
jasenten kesken, jos osa hoivan antajista asutlddtwvan tarvitsijaa ja osa kauempana
etdomaishoitajina. Lahella olevat sisarukset voodiittaa kauempana asuvien sisarusten
ottavan enemman vastuuta hoivasta ja "tekevan e@@rhmama saattaa myos osaltaan

lisatd etdomaishoitajan syyllisyyden tunnetta.

Vuorijarvi (2012, 33) on tutkimuksessaan kartoittamyos sitd, miten etdomaishoitajat
kokevat hoivan ja siihen mahdollisesti liittyvarsittavuuden. Lyhytmatkalaisista suurin
osa koki hoivan normaaliin arkeen kuuluvan ja vggaalet antoisana. Pitkamatkalaiset
kokivat hoivan yhtalailla kuuluvan normaaliin arkeenutta hoiva koettiin raskaaksi jopa
siina maarin, etta rasittavuuden kokemus oli sulgesti suurempaa kuin virallisen
omaishoidon sopimuksen kunnan kanssa tehneillacriittavin tekija oli henkinen
rasittavuus, jonka mainitsi puolet vastaajista. Siggan fyysista kuormitusta ei mainittu
lainkaan, mik& puolestaan tulee esille suurimpar@arkitustekijana virallisilla
omaishoitajilla. Stressi ja henkinen rasittuneistulise Neal et al. (2008, 109) mukaan
esille etdomaishoitajien syyllisyyden tunteenayaléna siita, ettei pysty olemaan apua
tarvitsevan vanhemman luona. Erityisen haastavgit@oesatilanteet voivat olla silloin,
kun hoivan antajalla ja tarvitsijalla on huonot lkiegiset valit tai silloin, kun hoivan
antajalla on yhtd aikaa hoidettavanaan seka ataékkipsia ettd ikaantyvia vanhempia.
Samoin Koerin et al. (2003, 75) tutkimuksessa heskirasittuneisuus oli suurempaa kuin

fyysinen tai taloudellinen rasittuneisuus.

Vuorijarven (2012, 41) tutkimukseen sisaltyi asenit@areita, joiden perusteella yli 50
kilometrin paassa asuvat etdomaishoitajat ovaiolleduudentuntoisempia kaikista
omaishoitajaryhmisté. He olivat 94 %:sti sita néigktta lasten velvollisuus on auttaa

ikaantyvia vanhempiaan. Vastaavasti he olivat 10&i%ita mieltd, etta yhteiskunta on
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velvollinen hoitamaan vanhukset ja muut apua teewviat. Yli 80 % vastaajista ilmoitti,
ettei itse halua olla perheenjasentensa avun mvakassa. (mt. 28.)

Etdomaishoitajien tukiverkostoissa oli merkittaer@ja. Vuorijarvi (2012, 49) mukaan alle
50 km:n paahan auttavien tukiverkosto koostui ptlén perheeseen ja omaisiin seka
ystaviltd ja naapureilta saatuun tietoon ja tuk&stkdmatkalaisilla tietoa ja tukea antavien
tahojen verkosto oli huomattavasti laajempi kuimiynatkalaisten kattaen aina perheen,
omaisten sekad naapurien ja ystavien avun seka kaned jarjestoiltd ja muulta taholta
saatavaan apuun. Samoin tietoa ja tukea saatametista, lehdisté ja kirjallisuudesta.
Lyhytmatkalaisista jopa 38 % koki, etteivat he 8atpa ja tukea mistaan. Vastaava luku
pitkamatkalaisilla oli 12%. Tukea antavien tahogeaista voisi paatella, etta

itselleen tihe& tukiverkosto, joka kannatteleeosill kun itse ei ole lasné. Tata ajatusta
tukee myo6s Neal et al.(2008, 116) siita, etta gghikseen etdomaishoitaja tarvitsee omien
saanndllisten kayntien ja antamansa avun lisaksrégkoston tukea ja apua seka julkisia

palveluja.

Tybssakayvat etdomaishoitajat ovat haasteidenlyaNisuuksien ristipaineessa hoivan
tarvitsijan, oman perheen seka ty6elaman suhtéial et al. 2008, 123.) Salmi (2004,
113-116) on pohtinut tydn ja perheen vuorovaik#tyatnostaa keskustelun lahtékohdaksi
elamankokonaisuuden ajatuksen. Ihminen ei voi &aatsedén eri elaméanalueilta vaan
eldé ne yhtené ja samana ihmisena. Knif (2012tutBimuksessa kay ilmi, etta hoiva
koetaan perhe-elamaan luonnollisena kuuluvana pgau#a se, mita pidetaan luontevana
saa erilaisia tulkintoja eri perheissa ja nain jo&a perheenjasen joutuu tekemaan omat

ratkaisunsa hoivan, oman perheen ja tyon yhteettaouseksi.
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4. ETAHOIVA ARJEN KONTEKSTISSA

Arki liittyy tahan tutkimukseen siten, etté etdostaiva tapahtuu arjessa. Hoivan avulla
yllapidetdén hoivan tarvitsijan arjen sujumineradghaishoitaja yhdistaa arkielaméssaan
hoivan lisdksi mahdollisesti tyon ja perheen arléggen maaritteleminen on Jokisen
(2005, 10) mukaan haasteellista, silla arkisuuttéayely valmiina. Salmen (2004, 11)
mukaan arkielaman kasite on aikanaan erkaantuéotjyperheen elamanpiirien
eriytymisen myota; perheeseen liittyvat asiat ekeatlu tydpaikoille ja painvastoin.
Arkielaman kasite on tyon ja perheen yhteensovigamkannalta keskeinen kysymys.
TyO- ja perhe-elaman erottelemista on kritisoitajkielaman kasitteen avulla pyritaan
hahmottamaan ihmisten elamankokonaisuutta. JokZ#5, 159) mukaan ihmiset
tarvitsevat arkista elaman ulottuvuutta, joka tagaptitaa ulkoisia paineita esimerkiksi
tydelaman kasvavia vaatimuksia vastaan tai tahmiukseen liittyvanéa hoivan
epavakautta tai henkista kuormitusta vastaan. Yoksiten merkitd etdomaishoitajan

elamassa pysyvyytta ja turvallisuutta.

Salmi (2004, 15-18) mainitsee arjen maarittelyssénk erilaista lahestymistapaa.
Ensimmaisend on mahdollisuus jasentaa arkea vdmtakavulla ei-arkena,
epatavanomaisena. Tata kautta arkielaman maamtetyngelmallista, silla sita kautta
arjesta muotoutuisi jokin erityinen elamanalue.skoia arkea voidaan lahestya rutiinien
maailmana. Arkielama koostuu rutiineista, joihinidd pakotetaan ja joista emme paase
irti kuten esikerkiksi tyorutiinit. Tasta nakokulsta tarkasteltuna puhutaan arjen terrorista.
Jokinen (2005, 11) puolestaan ndkee, etta rujanittumukset tarjoavat mahdollisuuden
olla tekematta koko ajan erilaisia valintoja. Ruitija tottumukset voivat tarjota lepoa,
vaikka se ei synny itsestaan. Talloin puhutaamapy@rittamisesta. Kun arki pyorii
rutiinilla, niin siina voi mahdollisti levata. Saarheimon (2005, 33) tekemassa
tutkimuksessa ikdantyvien omaishoitoperheiden avkemataan pienten lasten
yksinhuoltajan tilanteeseen, jossa hoitaja ei pysigantumaan arkirutiineista edes siksi
aikaa, ettd pystyisi suunnittelemaan elamaansatiaipa strategioita. Arkirutiinit luovat
tilanteen hallinnan tunnetta. Jokisen (2005) mékni&n hyvasta arjesta voisi kiteyttéaa
niin, etta hyvaan arkeen kuuluu tavanmukaisianmejd, kodintuntua, tapoja ja omalta

tuntuvaa rytmisyytta.
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Jokisen (2005, 10) tutkimuksessa elaman arkinetuwiaus 10ytyy kaikesta ja arkea on
kaikkialla, mutta kaikki ei ole arkea. Arkisuuteldttyy inhimillisen toiminnan ja
olemassaolon muoto. Arkisilla ulottuvuuksilla vogslanahda toimintaa sailyttava ja
toistavuutta yllapitdva nakokulma. Samoin Salmdé0g 17) esille tuoman Agnes
Hellerin arkielaman maaritelmaan liittyy uusintam Siind arki nahdaan ihmisten
yksil6llisten uusintamistoimintojen kokonaisuuteziearkeen liittyvat kaikki ne toimet,
joilla yksilo huolehtii itsestaan ja lahimmistadéin ollen voidaan ajatella, etta arjessa

limittyvat niin oman perheen elamaa, omaisten haiMeauin tydelamaan liittyvat toimet.

Tosin Salmi (2004, 15-18) ei pida riittavana, ettiéi maariteltaisiin pelkastaan
uusintamisen avulla tai arjen vastakasitteen ténren kautta. Salmi (2004, 23-25) katsoo,
ettd "arkielaman kasitteellistaminen ei ole vaetyin kohteen substanssin etsimista vaan
tuon arkielamaa tuottavan prosessin hahmottam(stad”23). Salmi maarittelee arjen
prosesseiksi, joita ihmiset muokkaavat arkielanakemnteellisia ehtoja eletyksi elamaksi.
Nama arkielaman prosessit puolestaan muodostus#d kRaytannoista eli tavallisista
paivittaisista asioista, jossa olemme mukana ja jpiotamme vuorovaikutuksessa toisten
ihmisten kanssa. Tama prosessi korostaa arjenvjaitiia ja muutosta. Kaikki toiminta
tuottaa arkielamaa ja sen erilaisia muotoja. Hariyra. (2008, 161-164) mukaan arkeen
liittyva liike on syklinen, toistuvien kokemusteruoto ja arkea eletdan tekemalla sita.
Jokaisen on arjessaan taytettava seka yksilollmyyaatimukset etta kulttuurisesti
asettuvat yhteisollisyyden ja sosiaalisuuden norfi@ssa tutkimuksessa arkielama liittyy
etdomaishoitajien toiminnan elamankokonaisuutegnaman perheen, tydelaman kuin

hoivan suhteen.

4.1 Perheiden muutos

Perinteisesti perheet ovat huolehtineet laheisteosésta; vanhemmat hoitavat pienia
lapsiaan, puolisot ja muut l&heiset toisiaan, akulapset vanhempiaan. Perhekasitys on
kuitenkin muuttunut. Perinteisen avioliiton lisak&rheet ovat monimuotoistuneet siten,
ettd on muodostunut avoliittoja, uusioperheitajnyfksoltaja perheita, yksin asuvien
perheitd sekd samaa sukupuolta olevien perheiéu@rn 2006 a, 20). On siis taysin
mahdollista, ettd perheessa on neljan isovanhensijaeta kuusi tai kahdeksan

isovanhempaa, joihin kaikkiin on uusperheen jagehyvat suhteet.
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Aikuisten lasten resurssit vaihtelevat ja vaikudtamahdollisuuteen osallistua
vanhempiensa hoivaan. Né&ita resursseja ovat tdlasdgetieto-taidolliset seka
mahdollisuus joustaa omasta tydstaan. (Julkunef ap@3). Jo pelkastaan se, etta
perheiden talous yleensa perustuu kahden ela@@giotyohén, on muuttunut. TA&méa on
tarkoittaa Anttosen (2009, 60) mukaan sita, ett@atavat siirtyneet kodin ulkopuolelle
palkkatyohon. Nain ollen heidan mahdollisuutensallissua epaviralliseen hoivaan ovat
pienentyneet kuin verrattuna naisiin, jotka elikahden tai useammankin sukupolven
taloudessa ja saivat elantonsa maataloudesta. igidgaikkansa oli kotona ja

mahdolliset hoivaa tarvitsevat vanhemmat samassalkodessa.

Perhesuhteiden muutoksen ja tydssakaynnin lisdaseyntisaksi Kirsin (2004, 93)

mukaan nykymaailmassa globaali liikkuvuus on liggayt. Tyon ja perheen perassa
muutetaan yha useammin ulkomaille, jonka vuoksséauodostavat tulevaisuudessa yha
niukkenevan hoivaresurssin. Tama lisaa trasnatist@afoivaa. Ylirajainen hoiva

mahdollistuu nopeiden kulkuyhteyksien ja muun te&nikehityksen myota.

Toisaalta perheen resurssit niukkenevat hoivaresuhimutta yhteiskunnallinen muutos
yksityisen ja julkisen vastuunjaossa siirtdd hoastuuta takaisin perheisiin. Anttonen
(2009, 95) nékee, ettd hoivapolitikassa yksityigejulkisen hoivan yhteensovittamisessa
omaisten osuus nousee keskeiseksi osaksi hoiva# péaolestaan voi johtaa myos
kansalaisuuden muutoksen niin, ettd kansalaisiltdetaan osallisuutta palvelujen
tuottamiseen. Julkunen (2006 b, 110) puolestassokatttd suomalaisessa
yhteiskunnallisessa kehityksessa on nahtavissamnigdtisia piirteitd juuri vanhusten
kotipalvelujen heikentymisessa ja omaisten hoivaraskasvussa. Han nékee
vastuumallin kdantyneen niin, etta perheet ovainmssa jasenistaan ja kokoavat tarjolla

olevista julkisesta ja yksityisesta avusta itselleepivia paketteja.

Ikdantyneiden hoivan siirtyminen yha enenevastgielen vastuulle nahdaan
ongelmallisena. Marin (2010, 71-72) mukaan perhaetehtivat kuitenkin edelleen
vanhemmistaan ja isovanhemmistaan sukupolvisopierukaikaisesti. Kun vanhemmat
ovat pitaneet huolta lapsistaan niin naméa puoladtaalehtivat omista vanhemmistaan.
Perhevastuun normi koetaan siis hyvin velvoittavdimgsaalta Knifin (2012, 163)
tutkimuksessa hoivaa antavat keski-ikaiset tiegastioivan tarpeiden ja tuotetun hoiva-

avun kohtaamattomuuden, joka samalla loi hoivaptireeka vaikutti hoivaan
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suhtautumiseen. Toisin sanoen perheet tiedostaaditsten palveluiden
riittdmattomyyden ja pyrkivat paikkaamaan osaltsi#é johtuvaa hoivavajetta.

Vanhusten hoivaan ei juurikaan liiteta tyon ja menm yhteensovittamisen kysymysta,
vaikka Anttosen ym. (2006, 80) mukaan aikuisetéapsuodostavat tarkeén
hoivaresurssin ikdantyneiden hoivassa. Vanhemphadavista lapsista suurin osa on
parhaassa tydiassa elavia ihmisia. Toisaalta heziliditaa olla lapsia ja lapsenlapsia, jotka
my06s mahdollisesti tarvitsevat heidan apuaan. iBéésa hoivatilanteessa elavia ihmisia
on alettu kutsua kerrosvoileipd (sandwich)- taasasukupolvena (Haavio-Mannila, ym.
2009, 10). Sandwich -termilla halutaan kuvata lsttidesta suunnasta tulevien
vaatimusten tai odotusten painetta, jossa ihmioetuj jatkuvaan valintatilanteeseen.
Yleisemmin tasta elamanvaiheesta kaytetaan nirdigisiman ruuhkavuodet, jossa
erityisesti aika ja ajankaytto ovat keskeinen tKljyo- ja terveys 2009 -tutkimuksen
mukaan téllaisessa kahden hoivavaiheen puristuksdidéihes kolmannes 45-63 —

vuotiaista palkansaajista (Kauppinen 2012, 139).

Toisaalta Knifin (2012, 162-164) mukaan informaahioivaan osallistuvien perhekasitys
on ydinperhetta laajempi eli hoivassa on mukanasmyirempaa sukupolvea, jonka
antamaa hoivaa keski-ikaiset koordinoi. Ikarakemt@eutoksesta johtuen sukupolvien
yhteinen kronologinen aika on pidentynyt, joka ésdifia eri sukupolvien vélista
vuorovaikutusta ja ajallista kestoa. Yha edellagtupolvisopimuksella ja moraalisella
velvollisuudella on merkittdva osuus sukupolviehsgssa hoivassa. Hoivaan
sitoutumiseen vaikuttaa hoivan antajan omat ikaaimtyiittyvat myonteiset kokemukset.
Tama ei kuitenkaan takaa hoivan antamista vaaedarkn hoivan antajan oma halu antaa
apua ikaantyvalle sekd mahdollisuus yhdistaa hmuvahun elamé&éan. Hoivan antaminen

maaraytyy lopulta hoivan antaja elamantilanteessta,rajoitteista tai mahdollisuuksista.

Ikaantyvat apua tarvitsevat eivat valttamatta hadtid heidan lapsensa tai lapsenlapsensa
hoitaa heitd. Haavio-Mannilan ym. (2009, 1) tekdotkimus selvitti suurten ikaluokkien
kasityksia eri sukupolvien keskinaisesta auttangse®en mukaan suurten ikaluokkien
vanhemmista kolme neljasta oli sitd mielta, ett&dno vastuu on padasiassa tai
yksinomaan yhteiskunnalla. (mt. 96-97.) Kaytannadgstenkin Vilkon ym. (2010,71)
mukaan ikaantyneet itse nimedavat lapset puolisoifeetapsineen heidan tarkeimmaksi

avun lahteeksi.
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Keskustelu siitd, kenelle vanhusten hoivavastuddwd julkiselle sektorille vai perheille
— saa uuden ulottuvuuden Knifin (2012, 168) tutkisen tuloksista. Sen mukaan keski-
ikaiset hoivan antajat toivoivat julkisen sektar@olin muuttuvan siten, etta se olisi keski-
ikaisten ja ikdantyvien hoivasuhteen mahdollistegmsultti ja tukija. Mahdollistajan rooli
liittyi tyon ja perheen yhdistamisen kysymyksiirk8esiihen, etta julkinen sektori
hahmottelisi jonkinlaiset normit tai kdytannon petieet sukupolvien valiselle
auttamiselle. Julkisen sektorin rooliin kuuluisi tekuuna oleminen silloin, kun hoivan
tarpeet muuttuvat eikd apua antava omainen kykasg@amaan muuttuneisiin tarpeisiin.
Knifin tutkimuksen tulosten valossa keski-ikéisattajat kannattavat yksityisen ja julkisen

hoivan entista tiivimpéaa yhteistyota.

4.2 Tyoelaman muutos

Elinkeinorakenteen muutos maatalousvaltaisestadygmkkatyohon ja jalkiteolliseen
teknologiavaltaiseen Suomeen on muuttanut tyoelamal@uselaman padomanliikkeet
ovat kansainvalistyneet, ja kilpailu on kiristypgtglobaalistunut. Osin naista syista
tydelaman epavakaus on kasvanut. Suomessa onl&gytajuja tydelaman muutoksia
viimeisten vuosikymmenten aikana. 1990-luvun lamgstituvasta suuresta
tyottdmyydesta on edetty aina ennétysnopeaan kagau2000-luvun hitaan kasvun tilasta
nykyiseen hienoiseen taantumaan. Suomalaisen tyéal&annalta merkittdvia muutoksia
ovat olleet tiedon ja osaamisen merkityksen lis@gairien, informaatioteknologian

kehitys, palvelualojen kasvu ja teollisuustyon styoninen, niin sanottujen epatyypillisten
tydsuhteiden yleistyminen seké tydorganisaatiotdenintamallien ja tydehtojen

joustavoituminen. (Uhmavaara ym. 2005, 4-7.)

Elamme yhteiskunnassa, jossa jokaisen aikuisemyestéin ansaitsevan oman elantonsa.
Mitd vahvemmaksi naisten ansiotydn normi muodossen,vahemman on tilaa ja aikaa
informaalille hoivalle. (Anttonen 2009, 60.) Viel®80-luvun tutkimuksessa hoivaajana oli
nainen, joka palkatta hoiti omia perheenjasenia&@ukulaisiaan. 2000-luvulla taméa
tyypittely on osin havinnyt ja sen ovat korvannéedllisen omaishoitosopimuksen tehneet
omaishoitajat sekd uutena ryhmana pienella palkgd@ tekevat maahanmuuttajanaiset.
(mt. 238.) Julkusen ym. (2004, 236) mukaan anssgiéyon tullut naisille yhta tarkea

identiteetin ja toimeentulon lahde kuin miehillekBuomalaiseen tyon eetokseen kuuluu
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kova tyd, selviaminen, aikaansaaminen ja itselbsy§eskiluokkaisessa elamassa tyo
maarittelee sosiaalista asemaa, kun puolestaanygys tai menestymattomyys koetaan
henkilokohtaisena hapeéana. (Julkunen ym. 2004, 17.)

Tybelaman vaatimusten kiristyminen nakyi 1990-llatiukkenevina aikatauluina,
tehokkuuden ja tuottavuuden seuraamisena sekatysé@a epavarmuutena
maaraaikaisten tydsuhteiden yleistyessa. Tyottomstgdja mahdollisista saastosyista
johtuen tyotahti Kiristyi, tydpaineet kasvoivatyjatyot yleistyivat. Tyosuhteiden
jatkumisesta eivat voi olla varmoja myoskaan vagisisa tydosuhteissa olevat. (Salmi
2004, 132.) Tybelama on Julkusen ym. (2004, 15riaan muuttunut
lyhytjannitteiseksi. Yhtiéiden nopeilla muutoksilk@etaan suurempia voittoja. Siksi niita
organisoidaan uudelleen — hajotetaan tai fuusioidajka merkitsee henkildstén kannalta
epavarmuutta. Henkilostéa palkataan tai irtisanotana tarpeen mukaan.
Kansainvalistyminen ja globaalit markkinat ovatrvhsanneet tata lyhytjanteisyyden

suuntausta. Tyoelaméasséa on monilla sektoreilleyyrkvartaalitalouteen.

Ty6suhteiden muutoksen lisaksi myos tydajan kasitenuuttunut. Julkusen ym. (2004,
12-13) mukaan tyodaikojen yhdenmukaistamisen sukattdeksan tunnin tydpaiviksi on
vaihtunut uuteen aikajarjestykseen. 1980-luvulkaidtn tydajan saately on alkanut
valjentya ja siksi on siirrytty yritys- ja yksilokbaiseen tytaikaan. Tama nakyy tydaikojen
venymisena ja palkattomana ylitydna, joka voi titka sita, etta tyon ja vapaa-ajan raja
hamartyy. Erityisesti korkeammin koulutetut tekelribmattavasti pidempaa tydaikaa
kuin mita lailla ja sopimuksilla on haluttu normedida. (mt. 219.) Etdomaishoitajista
tehdyisséa tutkimuksissa kuten Vuorijarvi (2011,)28i Neal et al. (2008, 113-114) on
tultu siihen tulokseen, ettéd suurin osa heistaakdasti koulutettuja. Nain ollen heilla on
vielakin suurempi ristiriita irrottautua tyoelaménusta ja vaateista antamaan hoivaa
l&heisilleen. Vuorijarven (mt. 34) mukaan etaomaitgjat kokivat, ettei heilla ollut omaa
aikaa. Tama tulee esille myds Julkusen ym. (2008) feoksessa, jossa subjektiivisesti
koettu aikapula kytkeytyy erityisesti tahan elamgiheeseen ja koulutusasteeseen.
Elamé&nvaihe liitetddn hoivan antamiseen pikkulagrdipissa, mutta vastaavasti taman voi
hyvin liittda myds vanhempien hoivatarpeeseen. pukaa kokevat eniten

korkeakoulutetut naiset.
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Tyon tekemisen muutosten liséksi tulevaisuudessaldynaa vaivaa tyovoimapula.
Vaeston ikdantymisen myota eldkkeelle siirtyy @000 henkil6a vuosittain ja jotta
tyOpaikat saataisiin taytettya, tyollisyysastedsialoustava 75 %:iin nykyisesta 68 %:sta.
Tyollisyysasteen nostamiseksi halutaan tydelaméaadaskaikki mahdolliset
tydvoimareservin ulkopuolella olevat ryhmat sek@ ksiiksi pidennetaan jo tydssa olevien
tyGuria. (Tyo- ja elinkeinoministerio 2012.) Hoivaannalta tilanne vaikuttaa
huolestuttavalta. Toisaalta vaesttn ikaantymin&etlisaamaan hoivatarvetta, samalla
julkiset hoivaresurssit niukkenevat ja hoivaa sii#idn perheisiin, joilta toivotaan enemman
ja pidempdaa tyopanosta. Ristiriita syntyy siité& esamoista ihmistd halutaan enemman
seka ansioty6ta ettd informaalia hoivaa (Julkue06 b, 242-243). Nayttdd kuitenkin
silta, etta tyon ja hoivan yhteensovittaminen tdis&intymaan ja erityisesti se koskettaa

keski-ikaisia naisia.

Tyoolotutkimuksissa on myds kartoitettu aikuistemlenpitovastuuta. Vuonna 2008 yli
kolmannes eli 35 % palkansaajista koki huolenpistwata oman perheen ulkopuolisista
aikuisista. Tama aikuisten huolenpitovastuu olisytgd 45 — 54 -vuotiaiden ikaryhmassa,
jossa lahes puolet 45 % huolehti laheisistaan kusiktain ja heisté lahes puolet kayttaa
auttamiseen yli kymmenen tuntia kuukaudessa. (Lgmo2008, 154-155.)

Samansuuntaisia tuloksia on saatu myds Tyo- j@ysr2009 -haastattelututkimuksesta,
jossa tutkittiin 45 — 63 -vuotiaiden palkansaajaragssa olevien naisten ja miesten
terveytta ja hyvinvointia seké tyon ja perhe-elarméwnttamista. Keskeista oli ansiotyon
ohella tapahtuva omaisesta tai laheista ihnmisastéehtiminen korkean ién, sairauden tai
vamman vuoksi. Tasté kyseisesta kohderyhmasta aé4ti huolehtivansa tyon ohella
apua tarvitsevasta omaisestaan tai laheisestd@ojo79 %:lla vastaajista oma tai
puolison vanhempi, 16 % hoiti omaa puolisoaanakastai muuta sukulaista. Tasséa
tutkimuksessa hoivan useus oli suurta eli 74 %aagista ilmoitti antavansa hoivaa

vahintaan kerran viikossa tai useammin. (KauppR@&ie, 139-142.)

TyoOn ja perheen yhteensovittamisen kysymykset aletiy aiemmin vain lapsiperheiden
elamaan. Viime vuosina on alettu kiinnittd&d huomiamtyds ikdantyvien hoivan ja tyossa
kaymisen yhteensovittamiseen. Pienten lasten vapieenosallistumista tyéelamaan on
tuettu paivahoidon jarjestamisella seka mahdoltielia tilapaiseen hoitovapaaseen

neljaksi paivéksi, jos alle 10 -vuotias lapsi sstva. (Kela 2012.) Ikdantyvaa laheistdéan
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hoitavilla on olemassa mahdollisuus tilapaiseekgitdmaan poissaoloon, jos tyontekijan
l&snéolo on valttAmatonta perheenjasenta kohdarél@ésen sairauden tai muun
pakottavan syyn vuoksi. Talla mahdollistetaan lylnytiutaman paivan poissaolo tyosta.
Pidempiaikaiseen hoivatarpeeseen saatiin tyosoakiusvuonna 2011 kohta, jossa
tyontekijalla on mahdollisuus saada pidempiaikgistikatonta vapaata perheenjasenen tai
muun l&heisen henkilon erityista hoitoa varten. @dudellyttad aina sopimista tydnantajan
ja tyontekijan kesken. (Tydsopimuslaki 55/2001)6ntekijalla on myds mahdollisuus
neuvotella tydnantajan kanssa erilaisista tytapastpista kuten esimerkiksi joustavista
tyGajan liukumista tai etatydmahdollisuudesta. laiwnahdollistamiseksi haetaan myos

vuorottelu- tai virkavapaata.

Lyhytaikaisen tydsta poissaolon liséksi tyon javiaoi yhteensovittamista helpottamaan tuli
vuonna 2011 voimaan sosiaalihuoltolain muutos kwti&lakiin. Sen myota henkild voi
pyytaa palvelutarpeen arviointia ja palvelujengatgmista myds muualta kuin
kotikunnastaan. Tama tarkoittaa sita, ettd henlaithakeutua nykyisesta kotikunnastaan
toisen kunnan asukkaaksi ja sen palvelujen piitimmnmuutos mahdollistaa esimerkiksi
sen, etta laitoshoidossa oleva henkilé voi muakaanaan omaistensa ja laheistensa
l&helle. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013 anIa helpottaa erityisesti kauas tehtavaa
etdhoivaa. Kaytannodssa etdomaishoitaja voisi mayvdahempansa asumaan omaan
asuinkuntaansa ja saada vanhempansa hoitoon getglilkiset tuet kuin muutkin
kuntalaiset. Ongelmana tassa lienee se, etteivdievamat halua jattad omaa kotiaan,
tuttua asuinseutuaan tai sosiaalisia verkostogamjuttaa ihan vieraaseen ymparistoon

vaikkakin lahemmaksi lapsiaan.

Aution ym. (2006, 18-20) tutkimuksen mukaan tyogsékilla on omaishoitajille tarkea
merkitys. Se tarjoaa omaishoitajille hetkeksi mdlglauden irrottautua hoivan arjesta
sekd oman sosiaalisen verkoston. Monelle se on ritamatonta toimeentulon
kannalta. Tyossakaynnin edellytyksena on kuitemdimivat palvelut ja
palvelujarjestelman joustava reagointi muuttuvarpeisiin. Tydssakayvia omaishoitajia
auttaisi perusteellinen seka yksilollisen tuenéarpmaaran ja sisallén kartoitus, ja sita

kautta sopivan hoivapaketin saaminen kotiin.

Leinosen (2009, 20) mukaan tyon ja omaishoivanegevittamisen paatoksiin

vaikuttavat monet seikat eivatka tyossakayvat onwmatigjat ole yksi yhtenainen ryhma.
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Paatoksiin vaikuttavat niin tyopaikan inmissuhgeamnahdollisesti oman tyon
kasaantuminen kollegoille kuin perheen sukupolwigiiset vuorovaikutussuhteet. Aution
ym. (2006, 32) mukaan tydssakayvalle omaishoi@athan hoivatilanteen tiedostaminen
ei ole itsestaan selvdd. Omaishoitajaksi itseresistamisen jalkeen on mahdollisuus
punnita erilaisia roolejaan, ja hakea palvelujgéselkkea omaan tilanteeseensa. Kaiken
kaikkiaan tyon ja hoivan yhteensovittamisesta tlleskustella laajasti ja saada

keskusteluun mukaan myds tyénantajapuoli.
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5. TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tassa tutkimuksessa kaytetadn laadullista tutkitettso Tata valintaa voidaan perustella
tutkimuskysymyksella, joka liittyy ihmisten tekeraen ja kokemiseen. Eskolan ym.
(2001, 61) mukaan kvalitatiivissa tutkimuksessatggn kuvaamaan jotakin tiettya
tapahtumaa, ymmartdmaan tiettya toimintaa tai amdanteoreettisesti mielekas tulkinta
jostakin ilmiosta. Alasuutarin (1994, 42) mukaaadallisen tutkimuksen tavoitteena on
ymmartava selittdminen. Aineistosta saadut havaiselttetaan tekemalla ne
ymmarrettavaksi. Tassa tapauksessa pyritaan kuamjaaelittAmaan
etdomaishoitajuutta osana taman paivan vanhusteashdtdomaishoitajuus on viela
suhteellisen tuntematon ilmid verrattuna esimeikoksaishoitajuuteen, jota on tutkittu
paljonkin ja joka tunnustetaan yhdeksi osaksi hoitvettamisen tavaksi myos julkisen
sektorin toimesta. Etdomaishoitajuuden merkityshuaten hoivassa saattaa olla oletettua
yleisemp&é kunhan ilmi6ta tunnetaan paremmin §a aletaan puhua ja tuoda esille

erilaisilla foorumeilla.

5.1 Tutkimuskysymys

Tutkimuksen tavoitteena oli tuoda esille etdomaisiien arjen kokemuksia omaisensa
hoivasta ja hoivan jarjestamisesta seka siitd,mhteitse kokevat omaisensa hoivan ja

miten etdomaishoito mahdollisesti vaikutta heidaraan elamaan.

Tutkimuskysymyksina seuraavat:

— Mita etdomaishoitaja tekee?

— Miten vanhuksen hoiva jarjestetaéan toiselle paikiatalle/kauas?
— Miten etdomaishoitajat kokevat omaisensa hoivan?

— Miten etdomaishoitajuus vaikuttaa omaan elamaan?

5.2 Tutkimusaineiston hankinta

Tutkimusaineisto koottiin kayttamalla puolistrukiitua haastattelua eli teemahaastattelua.
Tuomen ym. (2010, 77-78) mukaan haastatteluun etakévalittujen teemojen tulisi
pohjautua tutkimuksen viitekehykseen eli tutkittsteailmiosta jo tiedettyyn.
Haastattelurunko muodostui muun muassa etdomaasdiofa sen toteutumiseen liittyvista
teemoista, etahoivan merkityksesta seka sen vdgkista etiomaishoitajan elamaan.

Ennen varsinaisia haastatteluja tein yhdelle ensiis@en lehti-ilmoitukseen vastanneelle
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alustavan haastattelun 9.6.2011, jossa sain vatavisglleni kysymysten teemoitteluun.
Eskolan ym. (2001, 87) mukaan teemahaastattelinemston keruumuotona niin avoin,
ettd siind vastaaja paadsee puhumaan hyvin vapaaisesit ja nain ollen voidaan ajatella,

ettd keratty materiaali edustaa vastaajien pultettasaan.

Teemahaastattelussa tutkimuksen kohteena olevaémmahdaan subjektina, aktiivisena
ja merkityksia luovana tutkimuksen osapuolena. Sars® antaa haastateltavalle vapauden
puhua itseddn koskevasta asiasta ja toisaaltaalttadiflle mahdollisuuden syventaa
tutkimuksen kannalta kiinnostavia aiheita. Haastatsopii myos arkojen ja hyvinkin
henkilokohtaisten aiheiden k&sittelyyn. (Hirsjaym. 2009, 34-36.) Eskolan ym. (2001,
56-58) mukaan tallaiseen tutkimuksen tekemisetgylivahvasti tukijan ja tutkittavan
valinen vuorovaikutustilanne, tutkimussuhde, jollee¢ perustua vahvasti tutkimuksen
tekemisen eettisiin pelisaantdihin, inmisarvon kortamiseen, luotettavuuteen ja

anonymiteettiin.

Teemahaastattelun puolesta puhui mielestani myésikka, etta tutkittava aihealue on
iimiéna suhteellisen uusi, joten yksityiskohtaiskgtsymysten kayttaminen aineiston
kerddmisessa olisi mahdollisesti rajannut poisasi#n kokemusta, jota tassa
teemahaastattelussa saatiin esille. Hirsjarvi y009, 47) sanovat teemahaastattelusta,
ettd se etenee keskeisten teemojen varassa jatkittatvan aanen kuuluville. Toisaalta
tassa tutkimuksessa teemat toivat haastattelutiyétieyhdikkyytta, silla aiheena laheisen
ihmisen hoitaminen on laaja ja siihen liittyy pajunnetta. Avoin haastattelu olisi

mahdollisesti tuonut esille jotain sellaisia, Mt jai pois, mutta sitd emme voi tietaa.

Haastattelu on sosiaalinen vuorovaikutustilanngsgdaksi toisilleen vierasta ihmisté
tapaavat haastattelijan toimesta. Haastattelumpeginen tavoite on informaation
haastattelijan tehtadvana on valittaa kuvaa hadtsted® ajatuksista, kasityksista,
kokemuksista ja tunteista. Haastattelulla on srmeellinen arvo tutkimusprosessissa.

Se on osa laajempaa tieteellista paattelyn kefitiesjarvi ym. 2009, 41-42.)
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5.3 Kohderyhma ja haastattelun toteutus

Tutkimuksen kohderyhman, etdomaishoitajien, taaoitsen oletettiin olevan haasteellista,
silla tavoiteltava kohderyhma ei valttamatta tutanja/tai miella itsedan
etdomaishoitajaksi. Etdomaishoito on ollut Suomégsa vahan esilla julkisessa
keskustelussa, ja siita ei ole tehty virallisiavggksia tai tutkimuksia Pohjois-Suomen
sosiaalialan osaamiskeskuksen tutkimusta lukuamattta. Etdomaishoitoa tunnistetaan
jonkin verran sosiaalialan ammattilaisten keskusdgs siitéa kaydaan keskustelua
epavirallisissa puheissa mm. omaishoitajien yhéggn toiminnassa seka julkisen

sektorin omaishoidosta vastaavien viranhaltijoitiemesta.

Haastateltavien tavoittamiseksi paadyttiin kayttamiéehti-ilmoittelua seka suoria
Paakaupunkiseudun Omaishoitajat ja Laheiset ry (B)Qbimijoiden henkilokohtaisia
kontakteja. Helsingissa ilmestyvassa Kirkko ja Kiank —lehdessa oli kaksi ilmoitusta
25.5. ja 28.9.2011. Lehti on alueellaan tunnetiugdtu. Lehden painosmé&ara on 202 000
kpl ja se jaetaan osoitteellisena jakeluna kaik&mankelisluterilaisen seurakunnan
jasentalouksiin. Naiden ilmoitusten avulla tavditetvarsinaiseen haastatteluun kaksi
henkil6d. Haastateltavista loput eli nelja henkii@Zoitettiin POLLIn tyontekijoiden ja
hallituksen jasenten henkilokohtaisten kontaktiantta. He myds kertoivat
ymmartaneensa juuri POLLIn toimijan kanssa kaydyeskustelussa olevansa
etdomaishoitajia. Tutkimuksesta tiedotettiin my@smailmoituksin séahkdpostilla Vantaan
omaishoidon viranhaltijoille ja suusanallisesti siegin viranhaltijoille erilaisissa

tapaamisissa, mutta tama ei tuottanut yhtaan Hakataa.

lImoituksiin vastanneet ja henkilokohtaisin kontkthaastatteluun tavoitetut
etdomaishoitajat ovat tunnistaneet oman etaomaggamolinsa ja ndin ovat
edellakavijoita tassa suhteessa. Toisaalta hakateksi ilmoittautuneita, siis itsensa
etdomaishoitajaksi mieltaneita, ei karsittu taatiaj milla&n etukateistiedolla pois
tutkimuksesta, kuten hoivan tarvitsijan ja antajahmatkan pituudella tai hoidettavan

suhteella etdomaishoitajaan.
Tutkimukseen osallistui yhteensa kuusi henkil6gsj viaista ja yksi mies. Ikdjakauma on

47-63 vuotta. He asuivat kaikki paakaupunkiseudiltaulutustaustoiltaan haastateltavat

jakautuivat puoliksi ammattiopiston ja yliopisto@ykeisiin ja samoin suhteessa
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tybelamaan. Haastateltavista kolme oli viela tygedsa ja kolme eldkkeelld, mutta heidan
etdomaishoitotilanteensa oli syntynyt jo ty6elaradstessa. Valimatkat etdomaishoitajien
ja hoidettavien valilla vaihtelivat 83 — 574 kilotria valilla. (Valimatkat on otettu

Tiehallinnon verkkosivuilta arviona esimerkiksi diglki — Kajaani).

Varsinaiset haastattelut sijoittuivat vuodenvaibéss 2011- 2012. Sain luvan nauhoittaa
kaikki haastattelut. Keskiméaarin yksi haastattedatktunti kaksikymmenta minuuttia ja
aukikirjoitettua tekstia tuli yhteensa 97 sivuakKkishaastattelua tehtiin haastateltavan
kotona ja kolme POLLIN toimistolla ja yksi haastetean tyopaikalla. Kaikista
haastattelutilanteista muodostui alkukankeuderegikhyvin joustavia keskusteluja.
Haastattelutilanteista siis muodostui intensiivineorovaikutustilanne, jossa molemmat
osapuolet vaikuttivat toisiinsa aivan kuin Eskota. 2001, 85) on todennut. Pidin myos
haastattelupaivakirjaa, johon kirjasin aina hassiat jalkeen heti tuntemuksiani ja

havaintojani.

Eskolan ym. (2010, 210) mukaan tutkija on tutkimensa keskeinen tydvaline. Myds
(Gronfors 1982, 82) on pohtinut tutkijan rooliagja sita mielta, etta tutkijan tulee pyrkia
tasapainoon kantaaottamattoman kiinnostusta ogaittasenteen sekd kantaaottavan
aktiivisen osallistumisen valilla. Tarkedéa on mydisnistaa oman aktivointinsa
mahdolliset vaikutukset tutkimustuloksiin. Haasthtissa pyrin aktiivisesti pitamaan
kiinni omasta kantaaottamattomuudesta, mutta aktikaastateltavia puhumaan
tarkentavilla kysymyksilla. Katsoin, etta itsenkoistaminen oli tarke&é siindkin mielessa,
ettd kerroin haastateltaville olevani tydssa onwtalien jarjestéssa ja muutama
haastattelu tehtiinkin tydpaikallani. Haastattddutieissa esille tulleita omaishoitoon
liittyva asioita kasiteltiin tarvittaessa varsireishaastattelun ulkopuolella. Pohdin

kuitenkin, mink& verran oma tyoni vaikutti haashatgen esille tuomiin asioihin.

5.4 Sisallonanalyysi

Tutkimusaineiston kasittelyssa on kaytetty laadtdlisiséllonanalyysia, jonka
tarkoituksena on kuvata dokumenttien ja tassaruksessa aukikirjoitettujen
haastattelujen sisalt6a sanallisesti. Tuomen y6112106-108) mukaan sisallonanalyysi
tarkoittaa dokumenttien kuvaamista sanallisestijoitajien mukaan juuri tama erottaa

siséllénanalyysin aineiston kvantifioinnista, jdiauluu sisallon erittelyyn. Tutkimuksen
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aineisto kuvaa tutkittavaa ilmiota ja analyysirktatus on luoda sanallisesti selke&a kuvaus
tutkittavasta ilmiosta niin, ettei alkuperaiseneaston sisaltama informaatio katoa vaan
painvastoin siind pyritddn mahdollisesti hajandgaseistosta luomaan mielekas, selkea
ja yhtendinen kuva seka nain lisdamaan samallan@maatioarvoa. Eskolan ym.
(2001,19) mukaan aineistolahtoista analyysia veidagttaa silloin, kun tarvitaan
perustietoa jonkin tietyn ilmion olemuksesta. Old&sesta puhuminen tassa yhteydessa
tarkoittaa Eskolaa ja Suorantaa mukaillen sit@, etinen kuin voidaan puhua edes
jonkinmoisella tarkkuudella esimerkiksi etdomaisajpiuden arjen kokemuksista, taytyy

selvittdd, mita se tarkoittaa ja sisaltaa.

Tuomen ym. (2010, 95-100) mukaan laadullisen tutkisen sisallonanalyysin muodot
eroavat siina, miten teoria ohjaa aineiston haakindnalysointia ja raportointia. Taman
mukaan sisallénanalyysi voi olla aineisto-, ted@mabista tai teoriaohjaavaa. Naihin
voidaan vield liittaa erilaiset tieteelliset pabfpeosessit. Aineistolahtdinen analyysi
tarkoittaa sita, etta tutkittavaan ilmioon ei aieiterhavainnoilla tai teorioilla tulisi olla
mitdén vaikutusta tutkimuksen toteuttamisessatguituloksissa. Jos aineistolahtdisessa
analyysissa halutaan painottaa siina kaytettyaeqdgétiogiikkaa, niin silloin siihen voi
yhdistaa varauksin induktiivisen eli yksittaisegkgiseen etenevan paattelyn.
Teorialahtdinen analyysi puolestaan perustuu rattgoriaan tai malliin ja tutkittava ilmi6
maaritellaan tamén mukaisesti ja paattelyn logigkkghdistetdan deduktiivinen el
yleisesta yksittaiseen paattelyyn. Kolmantena ondehjaava sisallonanalyysi, jossa
tutkittavaan ilmioon voi liittda teoreettisia kytki®ja tai teoria voi toimia apuna analyysin
etenemisessa. Teoriaohjaavassa analyysissa anyéiksi valitaan aineistosta, mutta
aikaisempi tieto ohjaa ja auttaa analyysia. Tebij@evassa analyysissa on tunnistettavissa
aikaisemman tiedon vaikutus, mutta sen merkitydesteoriaa testaava vaan paremminkin
uusia ajatuksia tuottavaa. Teoriaohjaavan sisatiélygisin paattelysta sanotaan, etté se on
abduktiivista eli toisin sanoen tutkimuksessa ytadéin valmiita malleja ja itsekerattya
aineistoa toisiinsa. Teorian muodostus on silloahdollista, jos havaintojen teon

yhteydessa syntyy jokin tietty johtoajatus.

Tassa tutkimuksessa kayttdmani siséllonanalyyseonaohjaavaa, jota perustelen silla,
ettd vaikka tutkimuksen kohde on uusi, se liittghvasti hoivan kontekstiin. Sen lisaksi
oletan, etta teoriaohjaava analyysi on turvallitegra l&hestya tutkimuksen tekemista. Se

mahdollistaa aineistosta mahdollisesti esille tateuuden tiedon yhdistamisen jo
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olemassa olevaan tietoon. Tuomen ym. (2010, 11 Kpamnteoriaohjaava sisallonanalyysi
etenee aineiston ehdoilla kuten aineistolahtoinenkiutta ero tulee esille abstrahoinnissa,
jossa empiirinen aineisto liitetaan teoreettisisikteisiin. Jotta etdomaishoito tulisi

nakyvaksi, on aineistoa lahestytty sen omilla eltaloi

Kaytannossa siséallonanalyysin toteuttaminen tapaiity ettd aluksi jokaisen haastattelun
jalkeen pyrin aukikirjoittamaan sen mahdollisimnpaan sana sanalta. Hirsjarven ym.
(2009, 185) mukaan haastattelun laatua parantg@ssaneisto litteroidaan
mahdollisimman nopeasti. Kokemukseni mukaan haabipgn mahdollisimman nopeasti
aukikirjoittaminen helpotti kirjoittamisprosessBamalla aloin tydstamaan omaa

kasitystani aiheesta ja kirjasin naitakin ajatuksleastattelupaivakirjaan.

Tuomen ym. (2010, 108-117) mukaan teoriaohjaa\@l8rsanalyysi etenee
aineistolahtdinen analyysin mukaiseBinsimmaisess&aiheessa tehdaan aineisto
pelkistaminen eli redusointi, joka tarkoittaa aulfditettujen haastatteluaineistojen
informaation tiivistamista tai pilkkomista osiinimeiston pelkistamista ohjaa aina
tutkimuskysymys, jonka mukaan aukikirjoitetustaegshosta etsitaan ja merkitaan niita
ilmauksia, jotka ovat tutkimuksen kannalta oleni@aikun kaikki haastattelut olivat
Kirjoitettu ja tulostettu paperille, aloin systerttesesti lukemaan niita lapi ja etsiméaan
oleellista tietoa epéolennaisesta. Koska aineistmottu teemahaastatteluin, oli
luonnollista, etta luettuani teksteja ja hahmotatiwiita, aloin poimimaan
haastatteluaineistosta niitéa keskeisia teemojka jselventavat tutkimusongelmaa.
(Eskolan ym. 2001, 174).

Teemat muodostuivat tutkimuskysymysteni mukaisastalyysiyksikdista kuten
ajatuskokonaisuuksista, lauseista tai lauseenqgaistain merkkaamaan niita erivarisilla
viivauskynilla. Tama vaihe oli mielestani haastsell silla asiakokonaisuudet saattoivat
eri haastateltavilla ilmeté hyvinkin laajoina kolasuuksina ja sama aihe kietoutua yha
uudelleen eri yhteyksissa. Tasta voisi mainita esgikind haastateltavan
epaoikeudenmukaisuuden kokemus, joka esiintyi htakin eri teemoissa.
Haastatteluissa tuli esille hyvin henkil6kohtaiagoita ja tein tarkkaa harkintaa, mika
ajatuskokonaisuus vie tutkimuskysymysten mukaiselsétta eteenpain niin, etten samalla
karsisi mitdén olennaista pois. Alasuutarin (199%/8ukaan laadullisessa analyysissa

yksikin poikkeus tulee ottaa huomioon eika sit& wivuuttaa. Myos Hirsjarven ym. (2009,
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189) mukaan tutkimuksen tekemisessa tavoitteenaykid siihen, etta se paljastaa
tutkittavien kasityksia ja heidan maailmaansa hywin kuin mahdollista.

Kun olin kaynyt kaikki tekstit useaankin kertaapil&okosin eri teemat flappipapereille.
Hahmotan asioita visuaalisesti ja tama helpotti kokonaisuuden hahmottamista kuin
aiheen jasentymista ja ryhmittelya. Mielenkiintaisli huomata, etta haastatteluista tuli
esille my6s muita kuin ennalta odotettuja teemalatiatun perustuvia aihekokonaisuuksia

kuten hyva kuolema.

Toinen vaihe on Tuomen ym. (2010, 110) mukaan klusterinimaihe, jossa pelkistetysta
aineistosta etsitddn samankaltaisuuden ja/tai armavksia kuvaavia kasitteitd. Samaa
tarkoittavat kasitteet ryhmitelladn ja yhdistet&dwkiksi ja nimetaan luokkaa kuvaavalla
kasitteella. Tassa vaiheessa kokosin aineistogtgnéet eri teemat ja ajatuskokonaisuudet
varsinaisiksi teemoiksi (mt. 93.) Tama vaihe olelastani huomattavasti helpompi kuin
pelkistamisen vaihe. Flapeille kokoamani tietoahelippo yhdistaa ja luoda ylakasitteita

eli varsinaisia teemoja.

Tuomen ym. (2010, 111) mukaan sisadllonanalyysimannessavaiheessa,
abstrahoinnissa, erotellaan tutkimuksen kannadtallren tieto ja valikoidun tiedon
perusteella joko muodostetaan teoreettisia kasiayks kaytetaan jo olemassa olevia
kasitteita, jotka liitetd&dn empiiriseen aineistoblaastatteluista esiin tulevat teemat olivat
selkeita ja melko yhdenmukaisia, vaikka jokaiseastateltavan etdomaishoitotilanteet
olivat hyvin erilaisia. Tasséa vaiheessa (ks. IL&/jd 7) toin esille naiden haastattelujen
pohjalta etdomaishoitajien keskeiset kokemukseiegsisa tutkimuskysymyksiin. Tassa on
muistettava, etta haastattelujen tulosten yle@tgitita ndin rajallisesta aineistosta ei
odoteta ja sen liséksi tutkimustulos riippuu airsddriallisista ja kulttuurisista tekijoista.
Jokainen haastateltava ja haastattelutilanne taresn. (Hirsjarvi ym. 2009, 188.)
Alasuutari (1994, 35) puhuu arvoituksen ratkaisests tai tulosten tulkinnasta, jossa
tuotettujen johtolankojen pohjalta tehdaan merkitijkgntaa tutkittavasta ilmiosta. Taman

arvoituksen ratkaisu on ollut kaikkiaan mielenkaimen matka.

48



6. ETAOMAISHOITAJUUS NAYTTAYTYY

Aluksi on lyhyt kuvaus haastatelluista etdomaisstappauksista. Anonymiteetin
sailyttamiseksi kaikkien nimet, asuinpaikat ja muwrnistamiseen viittaavéiedot on
muutettu. Kaikki haastateltavat asuivat pdakaupunkiseudalgilimatkat hoidettaviin
vaihtelivat 83 — 574 kilometriin. (Valimatkat onettu Tiehallinnon verkkosivuilta arviona

esimerkiksi Helsinki Kajaani.)

Eira, 61-vuotias elakkeelld oleva opistotasoisen kakisgn kaynyt nainen. Han hoitaa
90-vuotta tayttanytta ditiaan Kaakkois-Suomessdillaion lonkkaproteesi, alentunut

kuulo ja ian mukanaan tuomaa haurautta, mutta oRisesti virea. Aiti asuu viela yksin
omakotitalossaan. Eira on huolehtinut aidin hoidwegiin yhdeksan vuotta aina tarpeen

mukaan.

Anna, 63-vuotias eldkkeelld oleva korkeakoulutukserrigaout nainen. Anna hoitaa
yksin 87-vuotiasta aitiaan seka kehitysvammaislga@n Ita-Suomessa. Aiti on henkisesti
vired, kulkee rollaattorilla, mutta on useita mué#a mukanaan tuomia sairauksia, niin
ettei selvid pidempié aikoja yksin. Hoiva on kegtaroin viisi vuotta, joista kaksi

ensimmaistd Anna koki helpommaksi.

Jaakko, 54-vuotias tydelaméssa oleva korkeakoulutuksentsanut mies. Jaakko hoitaa
vanhempiaan Hameessa. Jaakon paaasiallinen hamatsifa on aiti, joka asuu viela
kotona, mutta huolehtii myds muistisairaan isaoiteijoka asuu hoivakodissa. Aidin
fyysinen kunto on periaatteessa hyva, mutta omastinut vaikeaan masennukseen ja

tarvitsee nain paljon tukea kotona selviytymisessa.

Ulla, 59 -vuotias tydelamassa oleva opistotasoiserukakgen kaynyt nainen. Han on
hoitanut useita sukulaisiaan elaménsa aikana. Edsirosallistui ditinsa etdomaishoitoon
sisaruksiensa kanssa. Aidin kuoltua yksi sisasateastui vakavasti ja Ulla oli mukana
my0s tassa hoivatilanteessa. Samaan aikaan astlim sikoi tarvita enemman hoivaa ja
koska Ulla oli perheetdn, hén ja hanen sisarengwdichanen asioitaan ensin kotiin ja
sitten hoivapaikkaan. Hankin kuoli muutama vuotiesi Talla hetkella Ulla hoitaa
viimeista aidin siskoa, tatidan, Varsinais-Suomesadilla on muistisairaus, mutta han

pystyy asumaan viela omassa kodissaan.
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Leena 63 -vuotias elakkeella oleva korkeakoulututkinsolrittanut nainen. Han on
hoitanut &itiaan ensin tdméan kotona, sitten ryhrdédea ja nyt &aiti on tehostetussa
palveluasunnossa (vanhainkoti vuoteen 2011). Etébroido on kestanyt yhdeksan vuotta.
Aiti on 91-vuotias. Leena kay katsomassa aitialia bietkella kerran viikossa Ita-

Uudellamaalla.

Liisa, 47-vuotias korkeakoulututkinnon suorittanut naiheiti aitidan Pohjois-
Pohjanmaalla. Aidilla oli muistisairaus seka kaasen seurauksena lonkassa tekonivel.
Etahoivaan osallistui myos sisaruksia. Etdomaishaitjo alkanut iséan eldessa niin, etta
sisarukset valilla vapauttivat aidin lomalle. Aidituistamattomuuden lisdantyessa
tiivimpaa hoitovaihetta kesti noin kolme vuottasia kaksi viimeista olivat vaikeimmat.
Aiti on nyt kuollut.

6.1 Haastateltujen etdomaishoidon taustoja ja lahkbhtia

Tutkimukseen osallistui siis yhteensa kuusi herdildisi naista ja yksi mies. lkdjakauma
oli 47-63 vuotta, joten keskiarvoksi tuli noin 58otta. Haastateltavat olivat siis
iakkaampia kuin Vuorijarven (2011, 25) tutkimuksegsssa etdomaishoitajien
ikdjakauma oli 46-55 vuotta. Neal et al. (2008, 1idtkimuksessa etdomaishoiva
keskittyy ikavuosiin 35-64 ja keski-ika oli 51 vt Kattaisen ym. (2008, 225)
tutkimuksen mukaan suurin auttajien maara on ikaggsa 50-64 -vuotiaat ja auttaminen
jakautuu sukupuolen mukaan niin, etta auttajistaiswsa oli naisia eli 61 % ja miehia 39
%.

Pohjakoulutuksiltaan haastateltavat jakautuivatigsioopistoasteen seka
korkeakouluasteen kayneisiin. Yhtalailla tasaigegtutui myds tydmarkkina-asemaltaan
puoliksi tybelamaan ja elakkeelle. Vuorijarven (2025-26) mukaan etdomaishoitajat
ovat korkeammin koulutettuja kuin vaestd keskim@gaiyli 50 kilometrin paahan
omaistaan hoitavat olivat korkeammin koulutettujgnddahempana kotiaan hoitavat.
Haastattelussa ei kysytty, missd ammattiasemassadteltavat toimivat, mutta
koulutusasteen perusteella voidaan olettaa, etsfjdittivat suhteellisen hyviin

tyotehtaviin. Neal et al. (2008, 118) mukaan tyjis vaikuttaa annetun avun luonteeseen
ja maaraan. Tyollisyys ja sitd kautta saatu tultidedlistaa etdomaishoivan, koska yleensa

silla on taloudellisesti koyhdyttava vaikutus muunassa matkakustannusten osalta tai

50



vanhukselle ostettuina palveluina. Peruspaivaratedivan tydttoman mahdollisuudet
hoitaa omaistaan toiselle paikkakunnalle saattdizivaikeaa tai osin jopa mahdotonta.

Elakkeelld olevista haastateltavista kaksi oli iouh etiomaishoitajana jo tydssa
ollessaan, joten heilld oli vertailukohtaa tyorejdomaishoidon seka elakkeella tehtavan
etaomaishoidon suhteen. Kukaan haasteltavistaueivéla virallisessa vanhuselakeiassa.
Samalla herda kysymys, vaikuttaako etdomaishatdagken olemassa olo mahdollisesti
ennenaikaiselle elakkeelle siirtymiseen? Kauppisen(2012, 149-150) tutkimuksen
mukaan niill&, joilla on hoivan kohteena omat taolison vanhemmat, on elédkkeelle
l&hddn ajatuksia enemman kuin muita omaisiaan VidbdaTama ei kuitenkaan ole
yksiselitteinen vaan tahan liittyvat kiinteasti nsylioivan luonne: etaisyys ja hankalat

hoivajarjestelyt seka hoivan antajan oma terveys.

Haastateltavilla oli etdhoidettavana kaikkiaan lesan henkil6a, joista nelja asui
paaasiallisesti yksin omassa kodissaan. Eira gallibitivat vanhaa aitiaan. Leenan aiti oli
jo télla hetkella tehostetussa palveluasumisess&olla oli molemmat vanhemmat
hoidettavanaan, isd asui hoivakodissa ja aiti katémna hoiti kaksi vilkkkoa molempia
kotona ja toiset kaksi viikkoa &iti oli terveyske&ken vuodeosastolla ja veli
kehitysvammaisten asuntolassa. Ulla hoiti tati&@asiallinen hoivan tarvitsija oli siis
ikdantynyt vanhempi. Taman vuoksi jatkossa kaytéiaan tarvitsijasta sanoja; vanhus,
vanhempi, aiti tai isa, paitsi silloin jos eritysgepuhutaan Annan veljesta. Haastateltavien
hoivan tarvitsijat olivat Koerin et al. (2002, Altkimuksen kanssa yhtenevaiset. Heidan
tutkimuksen mukaan hoivan tarvitsijoista suurin okaksin asuvia aiteja, seuraavaksi
tulivat isat ja sitten isovanhemmat. Myds Vuorigm 2011, 25) tekeman tutkimuksen

mukaan etdomaishoitajien hoivan tarvitsijoina dliwanat vanhemmat tai lahisukulaiset.

Haastateltavien etahoivatilanteet olivat syntyreggéavoin ja kestaneet aina kolmesta
vuodesta yhdeksaan vuoteen. Etaomaishoitajiendttesissa tuli esille erilaisia
kokemus hoivavastuusta vahaisempdaa. Tilanteen &lkna luonnehtii esimerkiksi nain
”..kun olin viela tdissa, niin &iti parjasi vieladdinhoidon turvin, silloinkin oli niin, etta
ainakin viikon olin siella...sit ihan selvasti pelkasalkoi tulla harjoja... ja sitten alkoi
kaatuilu...”. Liisan kokemus etdomaishoitotilanteen synnydtéidaiita, kun Liisan tytar

muutti pois mumminsa luota muualle opiskelemaamiin silloin aiti jai sinne yksin ja
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siind vaiheessa alkoi se karmeus paljastumaan.deni kotia niin koira oli pissanut
kaikki paikat...” Hoivan vaiheista ja sen kestosta myds Liisan kemttn” ... se oli kun
tarvitsi paljon hoivaa ja asioiden hoitoa ja huofgtoa, se oli kaksi vuotta, olisko ollu
kolme, pahinta vaihetta kaks.Etahoivatilanne saattoi syntya nopeastikin vaskok
saatua sairaskohtauksen, kuten Leenan tilantee&s@auduin siihen niin, etta
marraskuussa 2003 &iti sai pienen infarktin ots&lwdn, joka vei [&himuistin ...yritti olla
kotona, mutta ei siitd mitdan tullut ... vahan vadidatettiin sairaalaan ... puoli vuotta
sitten siina kotona sinnitteli ja sitten han saiasen ryhmakotipaikan...”Jaakon
perheessa ollut omaishoitotilanne paatyi omaisfamiteoimintakyvyn akilliseen
romahtamiseen, jolloin oli nopeasti saatava moletriragoon.”Siind kavi niin, etta piti
saada nopeesti molemmille paikkaKaikilla haastateltavilla hoivatilanteet nayttiva
syntyneet erilailla ja olivat hyvin erilaisia aivaamoin kuin muussakin omaishoidossa,
vaikka hoivan antaja asuisi samassa taloudessarhtavwvitsijan kanssa. Yleensa hoivan
tarve lisaantyy pikkuhiljaa, huomaamatta, kunné&jdilanne, sairastuminen tai
epatavallinen toiminta, paljastaa tilanteen edenrsgben pisteeseen, etta vanhus

mahdollisesti tarvitsee apua ja tukea paivittaigeanintaan.

Leenan etdhoivatilanne on jatkunut jo niin kaudtd eanhus on talla hetkella tehostetun
palveluasumisen yksikossa. Talla hetkella hanenl&iden hoivatehtavat ovat erilaiset
kuin niilla haastateltavilla, joiden vanhus asuidma. Leenan sitoutuminen &itinsa hoivaan
on elava esimerkki siita, mista Kroger ym. (20007 )ltoteaa, ettei omaisen rooli lopu
kotihoivan loppumiseen vaan jatkuu laitosomaishoiteena ja tassa tapauksessa viela

etdomaishoitajuutena laitokseen.

6.1.1 Etaomaishoitoon ryhtyminen ja sitoutuminen

Kysymykseen, miksi juuri haastateltava on etéaonwaiafa, tuli seuraavanlaisia vastauksia.
Haastatelluist&ira katsoi, ettd oli luontevaa hoitaa aitiaan naisétéan koki, etta heilla

on hyvat valit'...kun ollaan naisihmisid molemmat niin asioista ptdan eri tavalla kuin
poikapuolet.” Annalla ja Leenalla ei ollut muita vaihtoehtoja, joko sisaruksia dubtai

ne asuivat ulkomailldJlla koki olevansa hoivan antajan roolissa hoivan taian
toiveesta’Mun on hirveen vaikea sivuuttaa tata hanen toiaatt[huolehtia hanestg.
Jaakko koki olevansa veljeksista se, joka on vastuunkantésa puolestaan kertoi, etta

hanet oli lapsesta saakka kasvatettu ajatuksdérijreha olen se vanhuuden tuki ja turva,
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kun olin nuorimmainen..5sisarukset eivat mydskaan ottaneet lopullistawvaathoivasta

vaan se jai hanell&i ne sitten osannu”.

Haastatteluissa tuli esille, ettd omien vanhempi@toon osallistuminen koettiin lahes
yksimielisesti velvollisuutena. Eiran kertomisiti on meitéa yksinhuoltajana hoitanut ja
kasvattanut niin nyt, kun on sitten mahdollisuus sillai tehd& h&nen olonsa hyvaksi niin
kuin voi tehda. " Tassa velvollisuus hoivaan néhtiin vastavuoroismugikdkulmasta.
Toisaalta velvollisuus hoivaan voi johtua perhewualgn siteista ja perheen traditiosta
(Knif 2012, 87). Jaakkd.... kylla siind voidaan ajatella, ettd pidetdan onais
vanhemmista huolta kuten aikoinaaM.Uorijarven (2011, 41) tutkimuksen mukaan
etdomaishoitajat olivat lahes sataprosenttisdstinsieltd, etta lapsilla on velvollisuus
hoitaa vanhempiaan ja vastaavasti saman verraaikaitsen olevan yhteiskunnan tehtava.
Liisa pohtii omaa hoivarooliaan ja jaksamistaantsessa yhteiskunnan palveluihin
seuraavastiOnhan se velvollisuusk(moitag mutta ei siihen asti, etta olet
umpiuuvuksissa. Meilla on menty vahan lilan pakahen, ettd yhteiskunnan pitaisi

vastata kaikesta, kylla sitd on omaakin vastuuta.”

Hoivaan sitoutuminen voi olla myds hyvin vahva nadireen paatos. Leena kertoo aitinsa
hoivaan sitoutumisesta ndin. mut kun ma olen siihen ryhtynyt niin en ma siita
eroonkaan paase...ja sit tyistavd sanoi mulle, et sulla on vahemman paha olo, jos sa
vaan paatat tehda sen. Et se ei kylla auta, ja@slgiko ajan voihkii ja parkuu, ett onks

pakko. Kylla se niinku oma moraali...”.

Ulla oli ainut, joka haastateltavista hoiti |&hisldistaan, tatiddn. Suhde hoidettavaan tatiin
on syntynyt jo lapsena ja Ulla koki, ettd heillaléheiset suhteet ja on pitk& yhteinen
historia ja lapsuudesta hyvia muistoja omenapakeia”’...tati on meista aina pitanyt
huolta.” Samoin hén katsoi, ettd hanella ja tadilla on hyndrovaikutussuhde ja kiva
yhteinen huumori. Julkunen (2006 a, 21) mainitsédaigia hoivasuhteeseen vaikuttavia
tekijoita kuten sen, etta tunteet vaikuttavat etdigien sukulaisten hoivaan sitoutumiseen.
Tassa Ullan tapauksessa tadin ja Ullan suhde glnHgmmin ja omasi vahvan

tunnesiteen.

Neljalla haastateltavalla oli sosiaali- tai tervags ammattitaustaa ja kaksi heista oli myos

sitd mieltd, ettd hoivan tarjoaminen on hanellentagaa ”..onkohan se mulle luontaista
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taa tadammainen hoitaminen ja hoivaaminen(Ulla). Ammatillinen ndkemys seka
helpotti vastuunottamista hoivasta esimerkiksiegdenhuollon palvelurakenteiden osalta
tiedettiin, miten asiat toimivat. Eira kertoo katieanhoidosta ”.sairaanhoitaja sattui
tulemaan samaan aikaan ja hoiti sita ja se oli tkiinhuonontunut... ajattelin, etta pitaisko
ehdottaa et jotain muuta hoitomallia.... mutta hogistwu on sit sielld...”Toisaalta taas
tieto tulevasta tuntui raskaalta. Liisa:.opiskelin ja olin harjoittelemassa ... niin siella
just naki, millainen se kehityskaari on téassa saft@ssa, mutta muut sisarukset ei
tajunnu... he néki aina ihmeparantumisia ja toivomita...”. Leinonen (2009, 20)
mainitsi artikkelissaan Watson ja Mearsin (199&etaasta tutkimuksesta, joka oli tehty
vanhempaansa hoitavista hoivatyontekijanaisissaakin todettiin nailla hoiva
ammattilaisilla olevan ristiriitaisia ajatuksiataij etta toisaalta tiedettiin erilaisista

palveluista ja vastaavasti myds niiden niukkuudgstajoitteista.

Haastattelussa mainittiin myds vanhemman osoittaitalisuus ja luottamus. Eira kertoo
”... se niin kuin lankee luonnostaan, on tosi kivar kan luottaa ja se, et se olen mie ku
selvitan, kun han sanoo, et selvita kaikki nda potsotkut...” Vanhuksen luottamus
haastateltaviin tuli esille myds Ullan ja Annan Kalla, joista molemmat kokivat

mielihyvaa luottamuksesta, mutta joka samalla iigéastuun ja huolen tunteita.

6.1.2 Hoivavastuu — ensi- vai toissijainen

Haastatteluun osallistuneet etdomaishoitajat jakeat hoivavastuun perusteella niin, etta
kolme haastateltavista kantoi selkeasti yksin ivaistuun ja puolestaan kolme pystyi
jakamaan sita joiltakin osin toisten sisarusterskanHaastateltavista Eira kertoi tehtavien
jakautuvan miesten ja naisten toihi'meille on muotoutunut sellaiset, mita me tehdaéan
siina talolla ja tontilla ...o0sa niin kuin vahan mien toita..” Kaksi haastateltavaa mainitsi
lahelld asuvan sisaruksen toimivan "hataensiapyos’yanhukselle tapahtuu jotain
akillista tai haneen ei saa yhteytta. Hoivavastemsisijaisuuden kokemus saattaa olla
yhteydessa siihen, ettd tdhan tutkimukseen osalbst haastateltavat mielsivéat olevansa
etdomaishoitajia ja haastattelun keskiossa.

Taman haastattelun perustella nayttaa silta, gtieishoitajat jakautuvat hoivavastuun

osalta ensisijaisiin ja toissijaisiin vastuunkaimagivan kuten yhdysvaltalaisessa
tutkimuksessa, jossa Koerin et al (2002, 73) mukegaa 10 % koki olevansa
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ensisijaisesti vastuussa hoivasta ja 20 % kokiMaksa hoivavastuun tasavertaisesti
jonkun toisen kanssa ja loput katsoivat, etta jokw oli padvastuussa hoivasta.
Vuorijarven (2011, 21) tutkimuksessa etaomaishakisijluokiteltiin vain vanhempiensa
paaasiallinen auttaja. Nain ollen taman haastattellos ei vastaa kaikilta osin
Vuorijarven etaomaishoitajalle asetettuja krite®ré€)salla haastateltavista ol
mahdollisuus jakaa joiltain osin hoivavastuutarsiseensa kanssa, mutta heilla oli
kuitenkin vahva oma kokemus paaasiallisesta hostauata. Kaikkien haastateltavien
nakokulma etdomaishoitoon oli subjektiivinen, oradstivakokemuksista lahtevaa. Jos
asiaa olisi kysytty hoivaan osallistuneilta sisaili, myds heilla olisi mahdollisesti ollut
samanlainen kokemus omasta hoivavastuustaan. Tai&amafin (2012, 87-88)
tutkimuksen mukaan ikdéntyvien vanhempien auttastaseuolehti paaasiassa yksi
sisaruksista. Usein syynéa hoivavastuun ottamisdifat kaytannon tilanteet seka perheen
siséiset suhteet. Myds ikdantyva omainen saatféa j@nkun lapsistaan auttamaan
itseaan jo aiemmin. Haastateltavista Liisa kokg &&nen aitinsa oli valinnut héanet

vanhuuden turvaksi.

Ne haastateltavat, joilla ei ollut mahdollisuutikga hoivavastuuta, nayttivat kokevan
hoivatilanteen psyykkisesti raskaampana kuin maastateltavat. He toivat haastatteluissa
muita enemman esille jaksamattomuuttaan, jatkuaaailaan oloa;kodittomuutta”,
jatkuvan matkustamisen vuoksi seka pahaa oloaakeranin psyykkisesta

kuormittavuudesta luvussa 6.3.

6.1.3 Hoivan tarvitsijat

Vaikka hoivan tarvitsijat eivat olleet tutkimukskahteena, niin etdomaishoitajien
haastatteluissa tuli selvasti esille se, millaimaikutus vanhuksen toimintakyvylla tai avun
tarpeella on etdomaishoitajien elamaan. Etaomadeghaihuoli hyvinvoinnista, itse
tekeman tyd maara seka muut palvelut lisdantyigétditavan toimintakyvyn

huonontuessa.

Haastattelujen perusteella jaan vanhukset karkkalsteen ryhmaan eli niihin, jolla ol
fyysisentai psyykkisentoimintakyvyn rajoitteita. Taman jaottelun liséksinhuksilla oli
myo6s huonokuuloisuutta ja nakoon liittyvid ongelrsékd yksindisyyden kokemuksia,
jotka vaikuttivat hoivan tarpeeseen. Samoin asumamvaikutti tydtehtaviin ja
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palvelujen tarpeisiin. Omakotitalon ja siihen mallidesti liittyvan pihan ja puutarhan
hoito ja yllapitaminen lisaa ty6ta. Naita tehtégijpuolestaan ole kerrostaloasumisessa.

Ne haastateltavat, joiden vanhuksilla oli l&hifyysisia toimintakyvyn rajoitteita, kokivat
olevansa enemmankin terveydentilan ja hoivan geveeka seuraajia. Nailla vanhuksilla
oli useita sairauksia, muun muassa sydansairaj&kematuilua, joten heilld oli
turvapuhelimet kaytdssaan ja niita osattiin kayttddastattelussa korostui enemman
hoidettavan itsemaaraamisoikeus ja osallisuus @elaéioimisuus. Vanhukset osallistuivat
myo0s itse palvelujensa jarjestelyihin ja olivat hegaan niihin liittyvistd muutoksista.
Nain Eira kertoo aitinsd hoivasta.vuosiahan mina olen tata tehnyt aina tarpeen
mukaan, mika hanella on ja se itsendisyyden huamidiaen ja se hanen oma
paatantavalta.[ja palveluistditse han ne sinne soittaa, me ensin keskustetiastd tai
sitten kylla miekin soitan joitain asioita, muttasin aina puhutaan etta tallaista tai
tallaista...”. Samoin ndiden haastateltavien vanhukset pystgsaitistumaan aktiivisesti
omiin hoivatilanteisiin, kertomaan hoivan tarpertga toiveitaan myos ulkopuolisille
palvelun tarjoajill€’... kun han maksaa suihkutuksen niin pitéaa pesta k#dttoa[etta han
peseg...” Hoivatilanteet eivat kuitenkaan ole ongelmattomanalla oli kokemus aidille
sovittujen palvelujen muutoksesta, jonka aiti bytvin raskaasti ja [&itikin] oli tasta
tiedosta ihan jarkyttynyt, aivan jarkyttynyt jateit se taantuikin niinku tassa ens alakuun.
Ja hankin tunsi niin, ettei han kelepaa minnekdimet hylataan..”

Niilla haastateltavilla, joiden vanhuksilla @syykkiseentoimintakykyyn liittyvia
toimintakyvyn vajeita, kokivat huolta paivittaistemimien sujumisesta kuten syoémisesta,
la&kkeiden ottamisesta, henkilokohtaisesta hygsajaanhuksen turvallisuudesta seka
sen lisdksi kaytannon asioiden sujumisesta ja pgéretoimivuudesta. Esimerkiksi
muistisairauksiin usein liittyy ruokahaluttomuutéa yksinkertaisesti ei vain muisteta
syoda. Ulla kertot.. et tddhan se on ongelma tda syominen, kun estawttaa, syoda
eikd tee mitaan mieli...Sama tilanne on Jaakolla.kotihoito kdy kolme kertaa paivassa,
niin kuin hanella on se laihtuminen se ongelma. étapitaisi syéda silloin kun kotihoito
kay ja ottaa ladkkeet ...Ja Liisalld'...ei se osannut ottaa ruokaa jadkaapista, kaikki
ruoka piti jattad poydalle...’Puhtaus on yksi huolenaihe.et pitéis puhtaita vaatteita,
han laittaa aina niinku ne vanhat ...se on hirveeskesta se, et kun yleensé ihmiset niinku

hoitaa hygienian, roskien pois viemisen, siivoamisgin naista kaikista joutuu sitten
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huolehtimaan...ja yleensa se on kovan tyon takarse et niinku riita — et laitapa nyt
puhdasta paalle — vaan se tosiaan vaatii sellaiyén ennen kuin sen saa tehtya...”
(Jaakko). Muistisairauteen liittyva tavaroidengtiiklu aiheutti myds ongelmia kuten
laskujen haviamiset. Liisan kertomaa.kaikki maksut oli maksamatta...laittoi ne talteen
kellarin portaalle, maton alle..”Muistamattoman vanhuksen turvallisuuteen liistgka
fyysisia tekij6ita, kuten hellan levyjen paalle péidaen, niin ettd...kaikki sulakkeet irti...”
seka psyykkinen turvattomuus, kun vanhus ei enltarétta tunnistanut kotiaan omaksi
ja koki pelkoa. Liisa kertoo tutun taksikuskin saiteeri’... tota teidan aiti oli kerran
[taksikuskin asuihkadulla aika pitkankin matkan paasta kotoa niinaattorin ja kirveen
kanssa ja katteli siell& postilaatikoita[taksikuski vie didin kotiih... mutta ajattele, se oli

peldnnyt niin paljon kotona, etta oli lahtenyt leéen kanssa karkuun...”

Naissa hoivatilanteissa, joissa vanhuksella olykkigen toimintakyvyn vajeita, oli
hyvinvoinnin ja tuen tarpeiden paivittainen seuramen hankalampaa kuin niilla, joilla oli
l&ahinna fyysisia toimintakyvyn vajeita. Muistisaatatai masennusta sairastavat vanhukset
eivat valttaméatta osanneet kertoa tarpeistaan jjnmuassa puhelimeen ei osattu enda
valttamatta vastata. Kaikki haastateltavat kertpigia heidan vanhusten luona kavi
ulkopuolista apua. Myds tassa muistisairaiden @sentuneiden vanhusten
etdomaishoitajat olivat huolissaan siitd, mitervelit toimivat, silla hoivan tarvitsija ei

itse pystynyt aktiivisesti osallistumaan hoivattleseen ja maarittelemaan palvelun
tuottajalle omia tarpeitaan.

6.1.4 Véalimatka ja yhteyden pito

Lahes kaikki haastateltavat sanoivat olevansa pub#h yhteydessa vanhukseen
paivittain, vaikka siihen liittyikin muistisairaigieosalla ongelmia. Puhelimella
kuulosteltiin ja tarkistettiin vointeja seka piegtiin vanhuksen péaivaa. Paivittdinen soitto
koettiin tarkeéksi, silla jos vanhus ei vastanruhiglimeen, niin silloin pyydettiin jotain
l&heista ihmistd kdymaan ja tarkistamaan vanhuksemi. Kolmella haastateltavalla oli
mahdollisuus kayttda omia sukulaisiaan tai sisaeustipuna silloin, kun hoivan tarvitsija
ei vastannut puhelimeen. Eira:. niin sitten soitan jollekin, etta voisitteko nrén

kattomaan, et varmaan kymmenen kertaa olen soittariu
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Puhelinyhteys ei kuitenkaan korvaa lasnaoloa, n&ténHoivatarpeiden seuranta ja
tilanteen arviointi liittyy oleellisena osan kailkd® hoivaan (Sointu, 2009, 192). Samassa
taloudessa asuvien omaishoidossa jatkuva lasrédloiglettavan seuranta on
ymmarrettavasti raskasta. Tassa haastattelussaa@timitajat kokevat oman lasnéolonsa
puutteen myos raskaana.. ei ole missaan paikalla...{Anna). Kun vanhemman kanssa
vietettiin enemman aikda..enemman kun olet siella niin enemman nakkotulivat

esille mahdolliset toimintakyvyn muutokset ja pysiy paremmin sek& ennakoimaan

tulevaa etta hakemaan lisda ulkopuolista palvelua.

Haastatteluun osallistuneilla valimatkat vaihteli88 - 574 kilometrin valilla, joten
paivittdinen tapaaminen on suurimmalle osalle medddEtdomaishoitajien kaynnit
vanhempien luokse keskittyvat viikonloppuihin sék@a-aikoihin. Haastateltavien
kayntikerrat vaihtelivat kerran viikossa kaynniké&iran kuukaudessa kayntiin. Kerran
kuukaudessa kayvéa haastateltava vietti pitkan mliqoun hoivan tarvitsijan luona. Kolme
haastateltavaa kavi yleensa kaksi kertaa kuukaadasgs tilanne vaati niin joka
viikonloppu. Yksi haastateltava hoitaa kaksi viikkicerrallaan ja on vastaavasti kaksi
viikkoa koton. Loma-aikoina vanhusten luona vigiteppidempia aikoja tai kesalla vanhus
saattoi viettad yhteista aikaa etdomaishoitajaarfain perheen kanssa mokilla.
Kayntikertojen useudella nayttda olevan yhteyswétkan pituuteen. Ne, jotka kavivat
useammin hoivan tarvitsijan luona, asuivat suhiseeti lahempana kuin harvempaan
kayvat. Haastateltavien kayntien useus poikkesirNargen (2012, 31-32) tutkimuksesta,
jossa yli 50 kilometrin paassa hoivan tarvitsijaiasuvista etdomaishoitajista lahes 40 %
auttoi laheistddn 2-3 kertaa viikossa ja vajaa 3@#ntaan kerran viikossa, loput

harvemmin.

6.2 Hoivaverkko ja miten se kudotaan

Etdomaishoitajien tehtavat vaihtelivat aina homhen tilanteen mukaan. Kaikissa
etdomaishoitotilanteissa hoidettavan hyvinvointijgssa selviytyminen oli usean
toimijatahon varassa. Etaomaishoitajan lisékshatjevana oli eri toimijatahoista koottu
hoivaverkko. Kaytan hoivaverkko termié siksi, et¢amielestani kuvaa sité eri tahojen
palveluista pikkuhiljaa muuttuviin hoivan tarpemsiiakennettua turvaverkkoa, jonka
varassa hoivan tarvitsija on silloin, kun etdomaitgtja ei ole itse lasna. Hoivaverkko

koostuu perheen, sukulaisten, ystavien ja naapanasta seka julkisen -, yksityisten ja
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kolmannen sektorin palveluista. Seuraavaksi kuveastattelujen pohjalta sita prosessia,
mit& tarvitaan hoivaverkon kutomiseen. Se vaadtot, neuvotteluja perheen, naapureiden
ja ystavien kanssa seka formaalin palvelujen tjieti&kanssa seka palvelujen konkreettista
toimimista aina hoivatarpeen mukaan. Taman lisiiéastatteluissa tuli vahvasti esille

palvelujen seurannan ja valvonnan tarve.

6.2.1 Tiedon saanti

"... kaikki on vahan sellaista, etta pitaa itse otleaikesta selvaa, ei oo ketaan, joka mulle

sanoisi aktiivisesti...”

Autio (2003, 20) on koonnut omaishoitajien tuerpédtia ja yksi niista on tiedon saanti.
Tietoa tarvitaan seka hoivan tarvitsijan sairaug@ssiihen liittyvista hoidoista,
apuvalineista seka erilaisista palveluista ja tulanhpista. Etaomaishoitajien
haastatteluissa tiedon saanti ja tiedon kulku nglhideksi tekijaksi hoivan jarjestamisessa.
Vuorijarven (2011, 38) mukaan 25 % tutkimuksess&ana olleista etdomaishoitajista
koki, ettei saanut tukea tai tietoa mistaan.

Tiedon etsinnassa kaytettiin useita hakukeinojheRumen rinnalla toimivat sahkoposti ja
internet. Eira kertoi aitinsa hoivapalvelujen jgtgmisen liittyen, ettd..itse han ne
soittaa... ja kylla miekii soitan...’'Samoin kaikki haastateltavat mainitsivat puhelimell
tehdyt tiedustelut tarkedné osana tiedon saanitzelPnessa voi helposti ja nopeasti myos
tarkentaa kysyttya asiaa. Jaakko kaytti sahképtstianhankintaan...ihan kokeilin, etta
laitan halle sédhkopostia ja yllatyksekseni han gasiin ja sen jalkeen olemme vaihtaneet
sahkoposteja ..."Séahkopostin valityksella sovittiin myds tapaamisigsa puolestaan
kaytti internettia”... mut sitten piti tunte¢X] kaupungin systeemit. Internetti, internetti!
Onneksi min& olen eteva etsimaan, nappéara keskiekénortti ...” Sen sijaan perheen ja
tuttavien osuus ei selkeasti tullut ilmi, muttadi siihen ilmaisun, ettanietittiin ja
pahkailtiin”, mita vanhus mahdollisesti tarvitsisi tai tuligntitsemaan. Yksi haasteltava
koki tiedon hankkimisen erityisen vaativana jasiié mielta, etta kaikesta pitda ottaa itse
selvaa. Kukaan ei kerro, ettd mita palveluita ve@éada tai ostaa.

Osa haastateltavista koki tiedon olevan erittéike@ siind mielessa, etta pystyi
neuvottelemaan ammattilaisten kanssa tasavertaisermdon koettiin auttavan myos

siing, millaista hoivaa saattoi vaatia ja mita efihmahdollisesti kuului. Haastatteluissa
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mainittiin yksittaisia tiedon lahteita muun muassikoislaakarit seka tietyn asian
erityisosaaja;neuvonantaja”’ (haasteltava ei halunnut eritella tarkemmin) tgofaettiin
tietoa ja tukea paatésten pohjaksi. Osa kertoiesar@sa tietoa ja tukea muistisairauksiin
liittyvasta kirjallisuudesta ja muistiyhdistyksistdyos Potilasyhdistykseen ja

Aluevalvontavirastoon oli oltu yhteydessa.

Haastatteluissa esille tulleet tiedon saantilahtéeat huomattavasti kapeammat, kuin
mit& Vuorijarven (2011, 49) tutkimuksessa, ja pesikat siitd myods hieman. Vuorijarven
tutkimuksessa tosin kysyttiin asiaa niin, mistéoataishoitaja sai tukea ja tietoa. Tuen ja
tiedon ensisijaisena lahteena etdomaishoitajatitemiat omaiset ja ystavat ja sen jalkeen
tulivat internet, kunta, muut jarjestét kuin omaighjajarjestot sekd media. Haastattelussa
saatuun tulokseen saattoi vaikuttaa se, etta léeljabstateltavalla oli sosiaali- ja
terveysalan koulutus. Nain ollen heilla oli jo ontgtikokemuksensa kautta tietoa

erilaisista palveluista ja tiedon hankkimisen kasia/

6.2.2 Neuvottelu hoivasta

" ...kylla omaiset ovat asiakkaan parhaita asiantjoita...”

Avun tarve synnyttaa tarpeen hoivaneuvotteluillectzherin (2010, 24) mukaan
neuvottelua hoivasta kdydaan niin hoivan tarvitskain perheenjasenten kesken seka
palvelujarjestelman kanssa. Neuvottelujen tavaitieen saada aikaan yhteinen ymmarrys

siité, millainen avun tarve on ja miten ja keneimiesta siihen vastataan.

Lahes kaikki haastateltavat mainitsivat jossakiheessa, ettd omaiset ovat hoivan
tarvitsijan lisaksi parhaita asiantuntijoita hoidsuhteen. He tuntevat vanhuksen elamén
historiaa ja tietdvat hanen toiveensa ja tottumogkaeVanhuksien kanssa kaytiin ensin
neuvotteluja. Eira kertoo, miten palveluista erdgskustellaan aidin kanssa ja tavallaan
"myydaan” ne hanelle. Samalla pyrittiin myds ohjaamaan javo#elemaan oman rahan
kayttoa itsenséa hyvaksi. Zechnerin (2008, 302-303)aan vanhukset kayvat neuvottelua
hoivastaan seka sen tarpeista myos itsensa karésan liittyy inmisten halu selvita
itsenaisesti mahdollisimman pitkaan. Myés oman kigiryyden myontaminen voi olla

vaikeaa.
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Haastateltavien maininnat hoivaneuvotteluista ssan kanssa jai hyvin vahalle, vaikka
kolmella oli mahdollisuus jakaa hoivavastuuta sisten kanssa. Tydjaosta oli mainintoja
vain yhdella haastateltavalla, jossa tyot jaefi@ninteisesti miesten ja naisten taihin.

Mydskaan Knifin (2012, 78) tutkimuksessa sisarusigailistuminen omaisten hoivaan ja

auttamiseen ei tullut selkeéasti esille.

Haastatteluissa selvisi, miten haastateltavat p§itkialittamaan niita toiveita ja tuen
tarpeita, joita he kokivat tarkeiksi ja joita olamdollisesti yhdessa pohdittu vanhuksen
kanssa. Etaomaishoitajat kokivat olevansa neuwist keskeisessd asemassa tiedon
valittamisessa niin palvelujen tarjoajille kuin Yarkselle itselleen. Hoidettavana oleva
sukupolvi ei valttamatta osaa tuoda toiveitaarieesiinna kiteyttaa tiedon valittajan
rooliaan hoidon antajille néin.. ja sitten kun ma soitan ja aiti sanoo jotakininnsitten
mina valitan. Aiti on just vanhankansan ihminerkgjayytyy siihen mita on eika paljoo ite

sano. Ma olen niin kuin se, joka sanon ja pahaamika puuttuu. ”

Haastattelujen perusteella hoivan tarvitsijan dsiafjuus jai helposti ammattilaisuuden
varjoon. Kotihoitoon annettua tietoa esimerkikokatottumuksista ei otettu huomioon.
Esimerkkina Ullan kertomus vanhuksen tavasta kayttita.”... olen sanonut, etta alkaa
laittako sitd margariinia, kun han on tottunut vimhsita kayttamaanja silla leipomaah
ettd ei tuon ikaisella ole valia vaikka soisi pi@hkivia, jos mieli tekee. Nyt ei enaa tarvitse
ajatella terveysvaikutteita...Tassa vanhuksen yhtena ongelmana oli syomattoriggsa
voidaan nahda Tedren (1999, 26-27) maarittelemiiukuiset, sanattomat sopimukset,
jotka aiheuttavat ristiriitaa siitd, mink& etaonmasaja ja puolestaan ammattilainen nékee
oikeaksi tavaksi toimia. Etdomaishoitaja on sitéltéj etta tarkeintéa on vanhuksen
ruokatottumusten kunnioittaminen ja sita kautta duodlisesti tukea syomista, joka on ollut
ongelmallista. Ammattilaiset puolestaan saattavatattaa ravitsemuksellisia ohjeita

ruuan ostamisessa.

Haastatteluissa tuli esille [ahinnd neuvottelutiam palvelujarjestelman kanssa. Tama
johtunee siita, ettd lahtdasetelmat kunnan kanssaateltaessa ovat erilaiset kuin
yksityisten palvelun tarjoajien kanssa, joissa ragk#a asiakkaalla on enemman
mahdollisuuksia saada haluamaansa palvelua. Jnkpstlvelujen piiriin padsemiseksi
tulee yleensa tayttaa tietyt esimerkiksi taloudetlikriteerit, seké palvelulle on oltava

perusteltu ja usein laakarintodistuksen avulla ttodealvelutarve. Tiedon hankkiminen
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erilaisista palveluista ja siihen liittyvista takigta koettiin tarkedksi juuri kunnan kanssa
neuvoteltaessa, jotta voitiin kokea olevansa tasagempi neuvotteluissa ammattilaisten
kanssa, kuten Jaakko ilmaisee asiankun maallikkona joutuu niiden kanssa
pelaamaan...” Haastateltavien kertomuksista vélittyi kokemusisigttei heidan toiveitaan
kuultu neuvotteluissa ja omille ndakemykselle hoalaplusta tai sen sisallosta jouduttiin
etsimaan tukea ulkopuolisista auktoriteeteista esiiksi erikoisladkareiden lausuntoina.
Tahan liittyy Zechnerin (2010, 77) nakemys siit# @oivan tarve on pyrittdva
todistamaan palvelua oikeuttavaksi tarpeeksi javoielussa saada aikaan yhteinen

ymmarrys siita, miten tarpeeseen vastataan.

Haastatteluissa tuli esille myos etdomaishoitajamustaminen kokonaan
hoivaneuvottelusta. Kunta yksipuolisesti irtisamanhuksen hoivapaikan kysymatta
etdomaishoitajan mielipidetta. Anna kertoi tapaktsta naih.. ja vime kevaana oli

sitten sellainen vaihe, etta viranhaltijat paattiyétta aiti parjaa yksin kotona ja peruivat
kaikki paikat. Ja yhtakkia olin 24 h kiinni, eiwtlsitten mitaan paikkaa. Ja yksinkertaisesti
ei aiti olisi mitenkaan yksin parjannyt..Annalla oli aikaisempi kokemus siita, etta
asioista pystyi neuvottelemaan ja sopimaan. Syuétakseen saattoi Annan mielesta olla
seka kuntaliitos ja sitd kautta muuttuneet kritegttéy aidin pyrkimys selviytya
mahdollisimman itsenaisesti hoivapaikassa. Tamaksithoitopaikassa saattoi syntya
kasitys, ettd Annan aidin hoivatarve on vahainaikka hanella oli useita vakavia
sairauksia ja han tarvitsi yoksi muun muassa hgslgitteen. Hoivapaikka asia ratkesi
niin, ettd Anna laittoi osaltaan omat rajansa hiteya... etta ainut on nyt mita pystyn
tekemaan on tam@uoroviikko] ratkaisu...” Kun taméakaan toive pyrittiin sivuuttamaan
niin han kertoo ”..itse asiassa mina painostin ja kiristin... tuon aambulanssilla
akuuttiin paivystykseen...Tallaiset kokemukset koetaan henkisesti raskainaimia

vievina.

Kuntaliitoksen mahdollinen vaikutus neuvotteluuh ésille tassé haastattelussa. Annan
hoivan tarvitsijat asuvat kuntaliitoskunnassa jadmikokemuksensa oli, etté asioiden hoito
oli helpompaa, kun tunsi oman paikkakuntansa ihinks&nella oli tunne, etta aiemmin
pystyi sopimaan ja neuvottelemaan. Kuntaliitokse®té han joutui asioimaan nyt eri
paikoissa ja eri ihmisten kanssasoitin [entiseen Xkuntaan... joka on isompi paikka ja

niita ei sitten tunne, se on tosiaan kuin soittaisiti X:lle. ”
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Palvelujen hajautuminen eri tuottajatahoille aitieuy0s sekaannusta. Monissa kunnissa
kunta ostaa yksityisiltd palvelujen tuottajilta @gemmin kunnan itsensa tuottamia
palveluja. Eiran kohdalla hoivaneuvottelussa tekaannus, kun &iti luuli sopineensa
hoitotoimenpiteestéd kunnan kanssa, vaikka kyses#sé hoivayritys. Etdomaishoitaja
luuli kunnan ulkoistaneen kotisairaanhoidon palitalyksityiselle ennen kuin asia selvisi

laskusta. Kuntalaisten on vaikea erottaa, onkogbalyksityista vai julkista.

Kuntien erilaiset palvelujarjestelmaét tulivat esifthdessa haastattelussa. Taméa saattaa
osaltaan johtua siita, ettei keski-iAssa valttaindle tullut omakohtaista kokemusta
sosiaali- ja terveyspalveluista. Eira, jonka eri@eunut samalla paikkakunnalla kuin han,
pystyi vertailemaan asuinkuntansa palveluja aitasénkunnan palveluihin.
”...apuvélineet, jotka sairaalasta annettiin ja shitfikkia niita ruvettiin hakemaan
takaisin, vaikka niita olisi viela tarvittukin. BEtiten naa, eri tavalla vaihtelee

paikkakunnittain...”

Haastatteluissa esille tulleet kokemukset hoivao#eluista olivat melko kielteisia. Tassa
saattaa tulla esille Julkunen (2006 b, 235) manitst hoivatarpeiden kasvu ja resurssien
niukkuus. Esimerkiksi kuntaliitosten myota hoivakiden kriteerit yleensd muokataan sen
tiukimman kaytossa olleen kriteeriston mukaan. ldoeuvotteluihin saattaa osaltaan
vaikuttaa myos se, etteivat viranhaltijat tunnisieiedosta etdomaishoitoa ja siihen

liittyvi& hoivaan vaikuttavia tekijoita kuten lasslan puutetta.

6.2.3 Tiedon kulku

Etdomaishoitajat samoin kuin muut omaishoitajat tvévan jatkuvuuden kannattelijoita
(Koistinen 2003, 76). Tama liittyy erityisesti teakulkuun niissé hoivatilanteissa, jotka
ovat jatkuneet pitkaan. Haastatelluista Leenandid@anne on jatkunut jo yhdeksan vuotta
ja hanen aitinsa hoivassa on ollut useita eri vigtana kotona hoitamisesta, ryhmakotiin
ja laitosmaiseen asumiseen. Han kuvaa tiedon &&ista ja hoivatoiveiden esille
tuontiaan’et omainen on se, joka kaikkein pisimpaan on tigra tuntenut taman ihmisen
historian... mulla on ollut iso ty6 saada lapi tigtphoitajille pairj ja mind olen myds se
historian kuljettaja, siella laitoksessahan on waitut vakee ... jotkut kekkaa hyvin tietoja
jajotkut ei...”. Samalla h&n kertoo ajatuksen siitd, mita itse @itmyt ja mitd on kuullut
samassa laitoksessa olevan omaisten pohtiheettei han uskalla ottaa puheeksi tai
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puuttua, jos ne rupee kostamaan... mietin my6s orkalidalla, et ma tuotan aidille
vaikeuksia...” My6s muut haastateltavat toivat esille tiedonttéjén roolin
ammattilaisille pain. Tarkeita tilanteita olivaik&rissa kaynnit, jossa tuettiin vanhuksen
kokemusta ja oltiin mukana sen vuoksi, etta kaddiaan liittyva tuli kerrotuksi. Samoin
vanhuksen toiveiden valittdminen kotipalveluhenkilinalle esimerkiksi ruuan tai

ulkoilun suhteen.

Etdomaishoitajat toivoivat saavansa tietoa myogpabtelun henkilokunnalta vanhuksensa
paivittaisista tekemisista ja olosta. Kotipalvelykaa kotona pidettavaa reissuvihkoa,
johon merkitdan tietoa tehdyista tdista ja kommegathoidettavan olosta. Tama vihko
toimii tiedon valittdjana seka hoitajien keskeraetinaisille. Etdomaishoitajalle vihkon
merkitys tiedon valittdjana jaa siihen, ettéa hanlukea vihkosta takautuvasti, mita on
tapahtunut. Liisan puuttui tah&n.&idilla oli reissuvihko kotona ...mit& se siellatsui,
sahkaoisen palvelun kehittdminen olisi yksi tehtaya kotipalveluun vastuuihminen...”
Myds Ulla toivoi vastuuihmista. Erityisesti han madtta muistisairailla tulisi olla sellainen
vastuuhenkild, jonka tehtaviin kuuluisi tiedon kulja sen lisaksi juuri taman tietyn
henkilon kokonaisvaltainertdrkkailu ja huomioiminen”johon liittyisi tyén suunnittelu,
kehittaminen ja laadun tarkkailu.’'Ulla koki, etta hanen tatinsa hoivan kohdallatpwiu
pitkajannitteinen suunnitelmallisuus. Kotihoidokéy eri hoitajia tadin luona fa.. kaipa
ne ajattelee, ettd seuraava hoitaja katsoo ja teoitaTaman vuoksi oli syntynyt tilanteita,
ettd vaippoja ei ollutkaan kaytettavissa, vaikkdikboidon tulee huolehtia niiden
tilaamisesta ja saatavuudesta seka tilanne, etidladsa pitkat pyhat ja tadilla ei ollut

kotona ruokaa eika rahaa ruokakauppaan.

Osa haastateltavista, joilla oli kokemuksia vanlkeunkisitosmaisesta asumisesta, kokivat,
ettd tiedon kulku hoitopaikasta omaisille ei toiie toivoivat saavansa tietoa silloin, kun
vanhuksen kunnossa tapahtui muutos tai jos lad#ifgsduttin muutamaan. Heilla oli
kokemus, etté tietoa pitdypsaad”. Tunne tiedoripimittdmisesta” on johtanut siihen, etta
etdomaishoitaja pyytaa vanhuksen potilastiedotgitima kerran kuukaudessa.
Vanhuksen hoitokokouksissa saadaan tietoa hoivapadimintatavoista ja eri palveluista.
Sekaan ei takaa tiedon valittymista omaisille. Gratavoivat olettaa asioiden olevan
kunnossa, kunnes tulee vastaa tilanne, jonka nagitéselvida. Jaakko kertoo iséansa

hoivastd’'... isdn kanssa kerran lahdettiin kAvelemaan, ettattaa joku Kkiinni, oli niin
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pitkat varpaankynnet ettd kynnet sinisenaT.dsta selvisi, ettd vanhuksen suihkutuksen
yhteyteen ei kuulunut kynsien hoito vaan sita vatégtyi varata aika jalkahoitajalta.

Kotirannan (2011, 184-185) mukaan omaiset kiinnétailkopuolisen antamassa hoivassa
erityisesti huomiota hoivan tarvitsijan terveydé&rtimuutoksiin ja niista tiedottamiseen
seka oikeudenmukaiseen kohteluun. Sen vuoksi anfeakil6ston tulisi paneutua
huolellisesti kohtaamisiin ja hoitoneuvotteluihinsikohtaamisella on vaikutusta omaisten
kokemukseen siitd, millaista hoivaa heidan lahe&anahdollisesti tulee saamaan ja miten
hoivaan luotetaan. Kotihoidossa tai hoivapaikossale valttamatta ajateltu tiedonkulun
merkitystd omaisille. Tiedon lapindkyvyys molempsuuntiin, niin
etdomaishoitoperheeseen kuin palvelujen tarjoahf@dyttaisi eniten hoidettavan

hyvinvointia hoivan joustavuutena.

Koerin et al. (2002, 74) nostavat tutkimuksessasdin @oivan jarjestamisen yhdeksi osaksi
hoivan antamista. He ovat liittdneet silhen myowdymalvelujen toiminnan seuraamisen.
Taman haastattelun perusteella nayttaa siltdhettén jarjestaminen etenee seuraavasti:
hoivatarpeen ilmaannuttua tai ennakoituna etaorodggh ryhtyy etsimaan tietoa
erilaisista palvelutahoista, -mahdollisuuksistanjaodoista seka siitd, mita ne sisaltavat.
Taman jalkeen etsitaan se taho tai tahot, joidatellgan olevan sopivin hoivantarjoaja ja
aloitetaan neuvottelut. Kun hoivapalvelu on toin@ssa, seurataan palvelujen toimintaa ja

pyritd&n niihin viela vaikuttamaan lisaneuvotteluin

Saarenheimo ym. (2007, 77) on tutkimuksessaanitartat dementiapotilaiden
omaishoitajien palveluja ja tormannyt siihen, ettdaishoitajat kokevat etteivat saa
tarpeeksi palveluja. Syita tdhan on heidan mukaansa muassa palvelujen alueelliset
erot seka se, etta palveluihin pddsemiseksi onasdsanportinvartijajarjestelma eli on
saatava lausunto, jonka jalkeen palvelua haetaarafalollisesti saadaan jos esimerkiksi
budjetti sen sallii, jos ei, palvelua on haettaudelleen. Kolmantena selityksena he
katsovat, etta palveluverkko on hajautettu ja anigaen liittyy yha erikoistuneemmat
palvelut ja tuotteet. Etdomaishoidossa tahan pajkeljarjestamiseen ja oikeiden
palvelujen tavoittamiseen liittyy oleellisena os@ea etta vanhuksen asuinkunnan
palvelujarjestelma saattaa koostua erilaisistariadavalla toimivista palveluista kuin oman
asuinkunnan palvelujarjestelma. Esimerkkina tast&ioan kokemus apuvélineiden laina-

ajoista tai yleensa saatavuudesta.
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6.2.4 Konkreettinen hoiva vanhusten kotona

"... olihan se silloin sellaista palapelia, ei sitdlgin edes tajunnut...”

Etdomaishoitajan antama konkreettinen apu ja hmivsamassa taloudessa elavien
omaishoitoon verrattuna on erilaista. EtAomaisfe#aole hoivan tarvitsijan apuna
jatkuvasti vaan hoivan tarpeita ja vanhuksen vais@iurataan haastattelun perusteella

puhelimitse ja itse hoivan antaminen keskittyy gtashoitajan kaynteihin.

Haastattelujen mukaan kotona asuvien vanhustem hvaitteli vanhuksen toimintakyvyn
mukaan seka sen mukaan, miten paljon etdomaishltataji mahdollisuus tehda itse.
Kaikissa etdomaishoitotilanteissa hoidettavan hywinti ja arjessa selviytyminen oli
usean toimijatahon varassa. Etdomaishoitajan liséjen palapeli rakentui julkisen-,

yksityisen ja kolmannen sektorin varaan.

Vuorijarven (2011, 41) mukaan etdomaishoitajanaaitien tapa on etaisyydesta johtuen
pakostakin muuta kuin fyysista tai hoitotoimenp@géi auttamista, “etdna ei voi vaippoja
vaihtaa”. Sen sijaan tutkimuksessa etdomaishodajebivat hoivan tarvitsijaa seurana ja
juttukaverina olemisena seka henkisen tuen antéimigetitaloustdita tehtiin, annettiin
asiointi- ja kuljetusapua ja piha- ja korjaustyoN&ghiten autettiin juuri henkilokohtaisissa
ja sairaanhoidollisissa toimissa. Ohessa olevaigtoimien ja palvelujen luettelo
mukailee Vuorijarven (mt. 48) tukimuotojen yleistg/yli 50 kilometrin valimatkan paassa
asuvasta hoivan tarvitsijasta. Yleisimpia olivatitedoustyot, asiointiapu ja henkinen tuki
(kaikki 62 %), seuraavana olivat piha- ja korjag$tkuljetusapu seké seurana oleminen
(kaikki 50 %) ja viimeisina tulivat henkilokohtassia toimissa auttaminen (25 %) seka

sairaan- ja terveydenhoito (12 %).

Seuraavaksi on koottu kaikki haastatteluissa maiamittamistoimet, joita vanhukset saivat

joko etdomaishoitajan ja/tai eri palvelujen tuogajtoimesta.
Siivous ja muut kotihoitoon liittyvat tyot ”... se oli kuin ty0leiri kun sinne mentiin...”

Kaikki haastateltavat tekivét erilaisia kodinhoitoattyvia toita. Haastatelluista nelja

huolehti vanhuksen kodinhoitoon liittyvat siivoukseyykkihuollon seka pitivat kodin
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viihtyisdnd muun muassa vaihtamalla verhot. Ultanhehtii asiaa naih..hanella oli
kapea sosiaalinen elama, joten koti, ne huonekaluerhot ja niiden vaihtaminen antoi
sitd vaihtelua elaméaan...’Erilaisista toimintakyvyn vajeista johtuen osakaksista
viettda aikaa yha enemman kotona ja siitd muodogtéuarkeampi paikka. Soinnun
(2009, 186) mukaan koti on myds terapeuttinen Tilxapeuttisuudella ei tarkoiteta
sairaudesta parantumista vaan koti elinymparistonillapitdéd asukkaan terveytta ja

hyvinvointia.

Kaksi haastateltavaa kertoi, ettd vanhuksen luéwasivouspalvelu. Liisa kertoo
siivouspalvelun toiminnasta,..tiistaina kun tuli kotisiivooja, mutta eihan séia
paastanyt sisélle. Jos se paasti, niin mitaan ansé tehda, mutta onneksi oli vield siina
kunnossa, etta soitti mulle ja sitten min& ainanss@n puhuttua niin, etta siivooja paasi
sisélle ja sai siivota..."Tedre (2000, 521) pitaa rutiinien yllapitdamis@ghon siivous
kuuluu, yhtena kodikkuuden edellytyksena. Kodikkpuslestaan lisdd vanhuksen

hyvinvoinnin kokemusta.

Raha-asiat, etuuksien hakemiset, verotukset "Sihteeriks han mua sanoo”

Kaikki etaomaishoitajat hoitivat hoidettaviensaaasiat ja osa mainitsi olevansa
hoidettavansa virallinen edunvalvoja. Osa kertd eanhuksen muistamattomuus aiheutti
sen, etta rahan kaytto oli holtitonta. Pankkiagaitioitaminen on osin helppoa
suoraveloituksien seké internetyhteyksien avullaitanvaikeuksiakin on.
Muistisairauksista karsivien hoidettavien laskublk&at ja tulee helposti muistutuslaskuja
ja sité kautta ylimaaraisia kustannuksia tai isakip sekaannuksia. Tallaisiin tilanteisiin
keksittiin luovia ratkaisuja kuten Ulla kertd®lin& olen laittanut sinnglukollisen]

laatikon, johon voi laittaa tarkeéat kirjeet ja haja voi ne avata. Mutta siella ei ole ikina
mitd&n postia. Sitten ne on lipastossa hyvin natigdgestyksessa, ei silleen jarjestyksessa,

ettd olisivat aika- tai tiliotteet ja noin, muttasissa pinossa.”’

Haastatteluissa mainittiin myds muut virallistehdgen kanssa asiointi, kuten verotukseen
liittyva kotitalousvahennysten tekeminen, Kelanuggien ja mahdolliset kuntoutuksiin
hakemiset seka edunvalvonta. Kotitalousvahennytedeaminen kuului useiden
etdomaishoitajien tyohon, silla lahes kaikilla redtdvilla oli joitain yksityisiltd ostettuja
palveluja mm. siivous. Eiran sanonm&éina olen tehnyt pitkdan verotukset ja

kotitalousvdhennykset ja sit jos tulee jotkut,gmitkirjeitd, jossa jotain kysytaan.”
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Etuuksien hakeminen mm. Kelasta on etaomaishaitapstuulla samoin kuin mahdolliset
kuntoutuksien yms. hakeminen. Yksi haastateltaviata itselleen virallista edunvalvojan
tehtavaa ja koki sen hankalaksi. Tietoa ja hakeamskkkeet saa kylla hyvin internetista,
mutta kaavakkeiden tayttd on ollut ongelmallistagavaatinut useita puhelinsoittoja ja
viranhaltijan henkilokohtaisen tapaamisenkin. UR&aisi olla ihan juristi, ihan
ammattioppinut.”

Ulko- ja korjausty6t —"..kukkapenkit on jddny hoitamatta ja marjapensatapaljon...”,
Haastateltavat, joiden vanhukset asuivat kotondivhbpadsaantdisesti asuntoon liittyvat
ulko- ja korjausty6t. Eiran aiti asui omakotitaloagsin, joten siella oli ulkopuolista apua
lumen auraukseen ja ruohon leikkaamiseen. Omalmsisa oli kesaisin erilaisia ulkotoita,
joihin vanhukset osallistuivat voinnin mukaankylla haa on itekin siella pihalla, pitaa
virkeena ja vointia parempana...Haastateltavat kertovat talojen pienista remotagis
puutarhan hoidoista ja kukkapenkeista. Monelle mgiden t6iden tekemattomyys lisaa
kuormitusta. Ulkotdiden lisdksi etdomaishoitajattjovat huolehtimaan asuntojen sisélla
tapahtuvista huolloista kuten kodin laitteiden tvinudesta. Ulla kertoo, miten hén soittaa
talonmiehelle vuotavista hanoista, ja pesukoneeajle jne ... jos joku hana vuotaa
tai lamppu menee rikki, niin minun ne pitda hoitda..Osa haastateltavista joutui

suoriutumaan ihan uudenlaisista tehtavist&ihteerista talonmieheen....”

Virkistys ja ulkoilu —"tuon v&han niin kuin ulkopuolelta tuulahdusta eliam”
Sosiaalisten suhteiden yllapitdminen, vanhuksiekistys ja ulkoilutus koettiin
haastatteluissa jadvan etaomaishoitajan tehtavedksia koski yhtalailla niin kotona
asuvia kuin laitosmaisissa asumismuodoissa oleuawksia. Eiran aiti kavi joka toinen
viikko kunnan jarjestamassa paivatoimintapaikagssa on mahdollisuus tavata toisia
vanhuksia ja seurustella. Muutoin vanhusten vigkistimintana mainittiin sanomalehdet,
televisio ja radio. Vanhuksilla ei enda juurikadinitokaisidan ystavia tai sukulaisia, joiden

kanssa olisi voinut tavata tai seurustella.

Useat haastateltavat kertoivat, ettéa vanhus alt alemmin kova ulkoilemaan ja
likkumaan, mutta muistihairiét tai masennus ailtiesgn, ettei vanhus joko uskaltanut
lahted yksin ulkoilemaan tai ei ollut enaa aloitejd/ lahted ulos. Samoin laitosmaisessa
asumisessa olevien vanhusten etaomaishoitajat dlixdissaan siita, kun ei ollut

riittavasti henkilokuntaa viemaan vanhuksia ulkaigan. Ulla kertodKaikki tallaiset
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virikkeiden jarjestamiset, ne on omaisten varassag on hirvedn vaikea jarjestaa
kaukaa.” Jaakko oli ratkaisut ulkoilutusongelman ostamglisityiselta palvelun
tarjoajalta ulkoilutuspalvelua. Haastateltavat kakilikunnan hyvin tarkeaksi ja siité
huolehdittiin aina tavatessa, kuten Annan keftogja aina mina hoputan sitd, kun silla
on se rollaattori, etta kiertaisi silla tuvassa.sJon hyva ilma, mennaan ulodMiyos Ulla
oli huolissaan ulkoilusta ja sita kautta tatinsarkostd'...tati on ollu kova
ulkoilemaan...aina ollu kova kavelemaan ja vuosesitian ulkoili ihan itsendisesti viela,
mutta nyt ei lahde ulos yksin ollenkaan. Siell&kg#sa ei ole pitkaan aikaan ollu
kirjaamista, etta olis ollut ulkona, etta kukaarsolienyt ulos ...” Eiran haastattelussa
valittyy kaikessa, ettd autetaan tarpeen muKaamiin ma aina aattelen silleen et mitaan

en tee sillai, mita itse pystyy tekemaan...”

Huoli vanhuksen liikunnasta ja kunnosta on perustekilla tutkimusten mukaan
lihasvoimalla on ratkaiseva merkitys arjen toimigsaita kautta kotona asumisessa seka
yleisessa hyvinvoinnissa. Liikkumattomuus heiketitéé@svoimaa ja esimerkiksi
vuodelevossa lihasvoima saattaa vaheta jopa kabsepttia paivassa. (Sipila ym. 2010,
114-115) Kuntoutuksen tai kuntouttavan tyootteemkimes kotihoidossa on otettu esille
my0s Ikaihmisten palvelujen laatusuosituksissandsin tuotu esille se, miten
laadukkaaseen kotihoitoon liittyy ennakointi, jae& puuttuminen vanhusten
toimintakyvyn muutoksiin on tarkeda. Kuntouttavaiféotteella tarkoitetaan tassa sita,
ettd vanhuksia kannustetaan ja tuetaan kayttand§ahg olevia voimavaroja arjen
askareissa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2008, Etaomaishoidon kuten muunkin
vanhusten hoivan kannalta kuntouttavan tydottedittiéeninen liséisi vanhuksen

elaméanlaatua ja hyvinvointia seka sita kautta mbisdsti hyvia vuosia omassa kodissa.

Taksisetelit

Taksisetelit mahdollistavat myds hoidettavan itsssréiasioinnin ruokakaupassa.
Pienemmalla paikkakunnalla taksikuskit tulevat vadille tutuiksi ja he myos auttavat
ostosten tekemisessa ja kotiin kantamisessa.”Ej@on ne tutut taksikuskit héanelle, ne
auttaa hanta kaupassa, odottavat ja jos menee gdamniin han voi soittaa ne
myOhempaan hakemaan. Kuskit auttaa tavarat kasils asti. ... pa&see ite valitsemaan

tavaroita ja kattomaan, mité kaikkea yleensa on.”
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Laakariasiat - "Se laakari oli siihen hyvin kauniisti kirjoittanut”

Toinen tehtava, jonka kaikki haastateltavat mawats oli |A&kariasioiden hoitaminen
yhdessa hoidettavan kanssa. Laakarin lausuntojdtiiarhaettaessa Kelan elakkeensaajan
hoitotukea, edunvalvojaksi virallistamiseen, eslan kuntouttavien hoitojen ja palvelujen
saamiseksi. Ladkarinlausuntoa tarvittiin myos pastikon siirtdmiseen ulko-oven viereen,
koska lonkkaleikatun vanhuksen oli mahdotonta k&alkemassa posti kauemgaa niin
nyt sitten ladkarintodistuksella sen sai, ett reybs sit siind ulko-oven vierella se
postilaatikko ja posti tuo sen sitten sinne. Saarenheimo ym. (2007, 77-78) ovat
koostaneet dementiaperheiden palveluista kuvidmgrjavat koonneet kaikki mahdolliset
potentiaaliset perheen tarvitsemat palvelut. Laakdusunto tarvittiin 18:aan eri palveluun
kuten esimerkiksi apuvdlineiden saamiseen, Kelauksiin tai kuljetuspalvelun

jarjestamiseen.

Laakehuolto "... onko purkit tulossa vajaaksi tai tyhjaksi kaht”

Suurin osa haastateltavista mainitsi ladkehuoNiissa etdomaishoitotilanteissa, joissa ol
vahan tai ei lainkaan kotipalvelua, etdomaishditajenlehtivat reseptien uusimisista,
jonkin verran laakkeiden jaosta seka huolehtiviatem ottamisesta. Anna kertvo.maa
hoidan sitten, haen apteekista ja laitan, ... mutimmmaa se siindkin on, kun uusin reseptit
ja ... niin teen juuri kaikki tammaisetOsalla haasteltavien vanhuksilla |adkkeiden
ottamisesta huolehti kotihoito. Kotihoidon palvekdtvivat 2 — 3 kertaa paivassa.
Laakkeiden ottamiseen saattoi vanhuksella liittyastamattomuuden lisaksi harhoja niin,
ettd vanhus piti ladkkeitd myrkytettyna eika ottamua vaan piilotteli ne.

Kotisairaanhoito "...kyllah&an se kotisairaanhoitokin maksaa...”

Yksi haastateltavista mainitsi kotisairaanhoidatyesesti, vaikka luultavaa on, etta
vanhusten la&kkeiden jako on aina kotisairaanhowdatuulla. Kotipalvelu ja
kotisairaanhoito toimivat osin yhdessé ja osinsén eri paikkakunnilla. Kotisairaanhoito

tekee kotona tarvittavat hoidolliset toimet.

Turvapuhelin”... heikko olo ja sydan hakkaa miten sattuu”

Kahden haastateltavan vanhuksella oli turvapuhglista toisella palvelu oli ostettu
yksityiseltd palveluntuottajalta. Haastateltavaktilat sen hyvaksi ja varsinkin, kun
vanhukset osasivat ja pystyivat sitd kayttdmaaneMpien haastateltavien vanhuksilla oli

taipumusta kaatuiluun seka muita vakavia sairayksien apua piti saada
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mahdollisimman pian. Turvapuhelimen merkitys eiyaé vanhuksen turvallisuuden
tunteen luomiseen ja pikaisen avun saamiseen \eao survallisuutta myos
etdomaishoitajalle. Tieto siitd, ettd vanhus saattaessa apua, helpottaa etdomaishoitajan
huolta. Samassa taloudessa asuva omaishoitajattaadoivan tarvitsijan ylos lattialta,

mutta etdomaishoitajalle tama on mahdotonta.

Pesut ja hygienian hoito-"... niin kotipalvelu kay nyt suihkuttamassa kerraikassa...”
Osa etdomaishoitajista kay joka tai joka toinekonioppu vanhuksen luona ja hoitaa
silloin vanhuksen pesemisen. Osa haastateltavigpgdempié aikoja hoidettavan luona ja
nain ollen huolehtii sind aikana hoidettavan hygan liittyvat pesut ja suihkutukset. Eira
kertoo "...Ja nyt jos kayn siella niin ja on tilanne, etta antselanpesussa ja hiusten
pesussa...’Kolme haastateltavaa kertoo, etta vanhuksellaudrkspalvelu.

Haastateltavat mainitsivat ongelmalliseksi myosi@ygan liittyvan ingontinenssin.
Muistamattomalla vanhuksella vaippojen vaihtamiognistuu vaihtelevasti ja puolestaan
markié vaippoja piilotellaan, joten samalla kodiimtyvyyskin alkaa karsia.
Laitosmaisissa asumismuodoissa olevien vanhustbkiguksiin ei puolestaan kuulunut
kynsien leikkuu, joten vanhuksilla kavi jalkahogaHaastateltavilla, joilla k&vi
suihkupalvelu kotona, eivat maininneet ongelmiaskgmn hoidossa.

Sydminen ja ruokahuolto

"...alkaa laittako sitd margariinia, kun han on tottut voihin...”

Monen hoidettavan ongelma oli sydminen. Se jokdhtuidai ruokahaluja ei
yksinkertaisesti ollut. Etdomaishoitajan ollessalbtiavan kanssa sydminen sujuu hyvin ja
ruoka maistuu. Ulla kertodutta sitten kun on seuraa niin tehdaéan samaa amkna

laitan ja sit ma pyydan hanta kattamaan poydantj&ydla han sy6. Sit kun on seuraa han
sy0, mutta itsenaisesti, etta menisi ja ottaisikasy niin sitd han ei tee.Laihtuminen
huomataan selvemmin silloin, kun nékee vanhustaeinamin. Erityisesti muistisairailla
vanhuksilla toimi ateriapalvelu seka sen lisdkgilato, joka katsoi, etta ruoka (ja

ladkkeet) tulisi syotya.

Etahoitotilanteessa, jossa hoitaja on pidempidojakisoidettavan kanssa, tulee kotiin myds
ateriapalvelu, silla hoitaja katsoo, ettei hangéivan mittaan tehd& muuta kuin ruokaa.
Yksi haastateltava kertoo, etté ateriapalvelu kit valiaikainen ratkaisu hoidettavan

ollessa huonommassa kunnossa ja lopetettu kunteegarmydota. Eiran kertomaa oli
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ateriapalvelukin sen leikkauksen jalkeen vaan s&avei ollut kauhean hyvaa ja sit
toisaalta, sanoin hanelle, et jos tilataan kaupastakaa niin han laittaa itse niin hyvaa

ruokaa ja onhan sekin sellaista puuhaa, ett aika@eeparemmin ja saa mieleistaan...”

Ateriapalvelujen lisdksi muutamalla vanhuksellakaluppapalvelu. Kotihoito tilaa ruuat
kaupasta ja kauppa toimittaa ne asiakkaalle. Tihésatiomaishoitajat huolehtivat kauppa-
asioista viestittamalla kotihoitoon toiveita. UKartod Nytkin laitoin sinne viestia, etta
kun on joulu tulossa, niin pitaa hanelle hankkiarg jotain hyvaa. Jouluhyvaa! Jotain
hyvaa pitdéa ostaa, tilata sieltd kaupasta, kun ¢itbsaa itse mitdan pyytaa eika tieda
miten sgkauppd toimii.” Samoin etdomaishoitaja joutuu huolehtimaan kayidess
vanhentuneet ruuat pois kaapeista. Tahan vaikotyés se etdomaishoitajan huomio, etta
kauppapalvelusta tuodaan hoidettavalle elintanitlkk@issa on viimeinen kayttopaiva
lahelld. Ulla jatkad... ne laittaa sellaisia tavaroita kotiin, jotka jusn menossa vanhaksi
”. Usein ensimmaisia tehtavia hoidettavan luonemenné kauppaaf...ja sitten
kaupassa ja sitten haen molemmat kottiintai’kauppa-asiat tehdaan jo matkalla
vanhuksen luokseniin kysellaan niista kaupassakaynneista:” No,meitaan tarvii! No,

mités sulla on siella kaapissa? Ne ei mulla oleigmi”

Vuorijarven (2011, 48) mukaan etdomaishoitajiervanitarvitsijoille antamista
tukimuodoista poiketen haastatteluissani ei noussokinen tuki erityisen vahvana esille.
Haastattelussa vain Liisa kertoi ditinsé tukeutartg@neen, silla hanen aitinsa halusi kayda
omaa kuolemaansa ja kuoleman toivettaan lapi hkaessaan. Knif (2012, 100) mukaan
my0s aikuiset lapset tukevat vanhempiaan henkide&ti katsoo, etta tiivis yhteydenpito

ja hoivan tarvitsijan tilanteen seuraaminen esinksrlpuhelimella voi merkita

ikaantyneelle turvallisuutta ja henkista tukea. My@mmi-Taskulan (2004, 99) mukaan
sukupolvien vélinen auttaminen perustui tiiviisgtateydenpitoon vanhempien kanssa
erityisesti puhelimitse. Erityisesti naiset puhuigahelimitse oman &itinsa kanssa

viikoittain.

Vertasin haastatelluissa esille tulleita erilapadvelumuotoja Saarenheimon ym. (2007,
78) esittamaan dementiaperheiden palveluihin ja raiutamia palveluja ei mainittu kuten
fysioterapeulttia, poliisia (invaparkkilupa), rawoterapeuttia ja hammashoitoa.

Esimerkkina voidaan erilaisten palvelumuotojen raétir ottaa Eiran aidin hoivaverkko,
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joka muodostui etdomaishoitajasta ja l&hipiirig#sjulkisen ja yksityisen sektorin

palveluista.

Etdomaishoitaja:

— soittaa paivittain

— kay kaksi kertaa kuukaudessa tai tarvittaessa us@am
- hoitaa laakkeet (reseptien uusimiset, apteekki)

— laakarissa kaynnit (terveyskeskus, erikoislaakarit)

- raha-asioiden hoitaminen

— hakemukset Kelaan, kuntoutukseen, muut etuudet

— verotus, kotitalousvahennys

— kauppa-asiat

— tarvittaessa saunotus/suihkutus

— etsii tietoa palveluista

— hakee palveluita ja neuvottelee niistéa yhdessaamoiarvitsijan kanssa

Yhdessa muiden sisarusten ja naapurien kanssa:

— talon ja tontin hoito
— virkistys, seurustelu, ulkoilu
"kaikki kunnossa” -kaynnit

Julkisen sektorin palvelut:

— kotisairaanhoito

— kotipalvelu

— apuvalineet

— taksisetelit

— ateriapalvelut (ei nyt toiminnassa)

Yksityisen sektorin palvelut

— siivouspalvelu

— pihanhoito

— turvapuhelin

— kauppapalvelu (ei nyt toiminnassa)

Vastaavanlaisia hoivaverkkoja oli kaikilla haastatglla. Tosin jokaisella vanhuksella on
omat yksil6lliset hoivatarpeet, joten jokaisen lanigrkko on erilainen. Kaikkien

palvelujen hallitseminen ja huolehtiminen on aikavaa tyotd. Saarenheimo ym. (2007,
79) pohtii sita, ettd kaikesta naista hoivapahexiupaarasta paatellen omaishoitoperheen,
tai tdssa tapauksessa etdomaishoitoperheen dildishyvassa huomassa”. Ongelmaksi
tutkijat ndkevét tassa sen, etta palvelujen keski@s olekaan perhe vaan jarjestelma tai
jokin sen osa. Perheet saattoivat kokea olevampsagwustakatsojan roolissa, kun
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ammattilaiset paattivat ja hoitivat asioita omadlaallaan. Sen liséksi suhteet
ammattilaisiin olivat lyhytaikaisia ja usein pintagisia.

6.2.5 Palvelujen seurannasta ja luottamuksesta

"Eika tassa vaadita mitddn extraa vaan ihan tavsthi.”

Haastateltavien kokemukset palveluista vaihtela Gsastateltavista ei maininnut mitaan
negatiivista esimerkiksi kotipalvelusta, joten lugima tyytyvaisyyden kokemukseksi. Sen
sijaan suurin osa haastatelluista etiomaishouéjat huolissaan ulkopuolisten palvelujen
toimivuudesta ja erityisesti tama tuli esille rdithaastateltavilla, joiden vanhuksilla oli
psyykkiseen toimintakykyyn liittyvid ongelmia. Kalila haastateltavien kotona asuvilla
vanhuksilla oli ulkopuolisia palveluja. Yleisin palu oli kotipalvelu, joka huoleti
vanhuksen suihkutuksen, valvoi laékkeiden ottcatgaiapalvelusta tulevan ruuan
syomisen tai tilasi ruuan kauppapalvelusta. Kotipkin tehtavat liittyvét siis siihen kodin
yksityisyyden piiriin, josta Tedre (2003,522) maseie, etta hoivan tarvitsijoilla, tassa
tapauksessa vanhuksella ja etdomaishoitajillanjaaittilaisilla voi olla erilainen kasitys
oikeanlaisesta osaamisesta tai tekemisesta. Efsitucd ja sita kautta seurannan ja
valvonnan tarve palveluja kohtaan muodostui juokidimuksesta, ettei asioita hoideta
oikein, toita ei tehda loppuun saakka, ei otetavagesti yhteytta omaisiin, henkilokunta
vaihtuu ja kokonaiskuva vanhuksen hoidosta muodoaginstaleiseksi. Myds Leinosen
(2011, 560) tutkimuksen mukaan tyytymattomyys kalirglua kohtaan aiheutui

tyontekijoiden vaihtuvuudesta ja kayntien ajallisdghyydesta.

Ullan tadin luona kay kotipalvelu, joka suihkuttaajtaa vaippatilaukset seka tilaa ruuan
kauppapalvelusta ja katsoo, etta ladkkeet tuletedtua. Seuraavassa Ullan kokemuksia
”...muistisairailla on sellainen piilottamisen tarveeteisessa haisee pissalle...eteisen
komerossa, niin sieltdéhan Ioytyi ihan litimarkiéippoja. Siis sita olen ajatellut, etta
tallaiset asiat eivat voi olla uusia asioita herdktinnalle, ei saa olla, ei tunnu yhtaan
vaivaavan,... jotta voisi katsoa ymparilleen ja viedgkat pois ...jaakaapissa on
vanhentunutta ruokaa, ... leipakorissa ihan homeleg@paketti eli tallaista pienta
yleistsekkausta joskus kaipaisi. Se on ihan puliiee kun méa ajattelen, ettd naisihmiset
kdy. Kun mé ajattelen, ettd se tehdaan kotonakimnko se niin tarkkaa se, mita tehdaan,

ettd kun se ei ole paperilla niin sitte ei katseéa onko se niin, etté he ovat niin
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valinpitamattomia tai uusavuttomia vai mitd sanagtkaisi.” .Zechnerin (2008, 307)
mukaan epaluottamus palvelujarjestelmaa kohtaaswuya hoivavajeesta eli siita, etta
neuvotteluista huolimatta vanhuksen tarpeet jafyalyttymatta. Tallaisia ovat juuri

muun muassa tassa Ullan kertomuksessa esille tleda siisteyteen liittyvét asiat.

Tiedon puute siitd, mita palvelu kdytannossa sigdkdistad myos tyytymattomyytta
kotipalveluihin ja seurannan tarvetta. Jaakon puhd”...ja sit siitd kotihoidosta
kuitenkin maksetaan. Ma olen ihmetellyt sita, ettt se itse asiassa pitaa sisallaan, se
kaynti ja sen kesto? Onko se 5, 10 vai 15 mindu@iavallaan me siitd maksetaan, mutta
me ei tiedetd, mistd me maksetaan! Muuta kuin simée l&dékkeet ja katotaan sen ruuan

peraan.”

Kahden haastateltavan kertomuksissa ei tule egiitgmattomyytta kotipalvelua kohtaan
eikd muutoinkaan puhuta valvonnasta. Palveluidgmssta toki kuulosteltiin ja kyseltiin,
mutta sen enempaa aihe ei noussut keskustelusanyiuheessa nousi esille enemmankin
se, ettei palvelut toteutuneet, kun vanhus ei pagshoitajia tai siivoajia sisaan. Eira
mainitsee, etta palvelujen toiminnassa oli ongeksiirtymavaiheessa. Siirtymavaiheella
han tarkoitti sita vaihetta, kun palveluja alettittaa kotiin ja silloin esimerkiksi pesut

olivat saattaneet jaada valiin.

Haastateltavat, joiden vanhukset olivat laitosnsmadhoivassa, katsoivat yleisesti, etta
laitosmaisessa asumisyksikoisséa olevat vanhukagasperushoidon. Jaakko kuvaa
tilannetta nain”... isan hoitopaikassa ne hoitaa ne perusjutut,lgieh punkka, saa
ruokaa ja vaatteita. Mut méa olen huolissani sii@idon laadusta, virikkeista, niin se on
osa sitd hoitod...” Haastateltavien kokemus oli, ettei hoivapaikoidi#t @anhuksille
virkistystoimintaa kuin korkeintaan kausiluontoigeSamoin ulkoilutus oli omaisten
varassa. Haastateltavat kokivat, ettéa hoitopaikdiggtyy muistutella asioista aika ajoin.
Anna kertod'... ja niin ku tiiét, laitoksissa on monia henkiléifa yksi tietaa ja toinen ei
ja kenella sitten sattuu vuoro olemaan...Tassakin tulee esille se, etta laheiset ihmiset

tuntevat oman vanhuksensa ja kantavat hanen hstibolasiansa mukanaan.

Leenalla on pitka hoivahistoria aitinsa hoivasssiif@en on liittynyt useita kielteisia
kokemuksia kuten hoitovirheita, kuntoutuksen logmista, l&&kityksen lisddmistd omaisen

tietdmatta, elvytyskiellon kirjaaminen potilaspagiem kysymatta, tiedon vaaristelya seka
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vanhuksen ettd Leenan kohtaamattomuutta. Kaik@tidnkokemuksista on syntynyt
tilanne, ettdMulla on koko ajan niin sanotusti valvonta paalla.

Haastateltavat my6s perustelivat toimintaansa padtbitoon tai ilmaista mielipiteitaan.
Jaakko oli sitd mielta, ettd omaisten aktiivisuasgagointi erilaisiin epékohtiin olisi
tarkedd, silla asiakkaat eivat pysty tekemaanaigsioiden esille tuomisen avulla hoito
paranisi.”...olen sita mielta, ettd omaisten tulisi olla hy\aktiivisia ja vaatia palveluita ja
perusteluita, et mé olen sitd mielta, et silla thevdaataisiin paremmin niitéa asioita
eteenpain...” Han kokee myds néin vaikuttavansa tulevaisuu@emyshuoltoon ja sita
kautta mahdollisesti omaan hoitoonsa. Oman tyokakkeeni perusteella olen sitd mielta,
ettd omaistaan hoitavat eivat ota epakohtia egitleka he pelkaavat hoitajien - kotona tai
laitoksessa - kostavan vanhukselle heidan kritig&i Tassakin haastattelussa tuli esille se,
ettd pelataan omalla kaytoksella aiheutettavan wiesdlle huonoa kohtelua tai koetaan,
etta tulee itse leimatuksi "pahaksi noita-akak¥disaalta koettiin mygs, etta itsella on
sellainen luonne, ettd vaaryydet on hoidettavatdjitta odotetaan tasapuolista ja
oikeudenmukaista kohtelua seké arvokasta kohteltenk_eenan toive aitinsa hoidosta
”...Eihan ihmisen elama siihen lopu, ettd han alkagvita hoitoa, painvastoin silloinhan
sitd tarvitaan hellemp&& hoitoo ja niista ihan pé rippeistd, niita pitaisi tukea ja pitaa

niin siind yhteiséssa...”.

6.3 Etdomaishoitajan kokemus hoivasta

Edellisessa luvussa kartoitettiin haastattelujengteella sitd, miten vanhuksen hoiva
jarjestyi ja mita siihen kuului seka palvelujen isewnasta. Tassa luvussa paneudutaan
etdomaishoitajien omiin kokemuksiin hoivasta. Vi#oren (2011, 33-34) mukaan yli 50
km:n paahan hoitavat etiomaishoitajat kokevat ho#an raskaampana kuin samassa
taloudessa asuvat viralliset kunnan kanssa sopienuiehineet omaishoitajat.
Etdomaishoitajat kokivat henkisen rasittavuuderrisypana kuormittavana tekijana.
Fyysista kuormitusta ei Vuorijarven tutkimuksesszkana olleet etdomaishoitajat
maininneet lainkaan. Myos Neal et al. (2008, 1238)nitsee etdomaishoitajia
kuormittavina tekijoina vain henkisen kuormitukganaloudelliset kysymykset. Aaltosen
(2004, 60) tekemassa selvityksesséa omaishoitajiessé esiintyvia kuormitustekijoita

olivat fyysinen ja psyykkisen rasittuneisuus seltéaudelliset huolet.
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6.3.1 Fyysinen kuormitus
" ... s&nkyyn en pysty hoitamaan...”

Omaishoidossa jatkuva lasnéolo ja hoivatarpeisastaaminen ympéari vuorokauden
saattaa olla hoitotilanteesta riippuen fyysisegtitkin raskasta, varsinkin jos siihen

liittyy paljon siirtoja tai vaativia toimenpiteit&tdomaishoidossa konkreettinen lasnéolo
on tilapaista ja kuten tassa haastattelussa tapatjakautuivat kerran viikossa kaynnista
kerran kuukauteen kayntiin. Haastatteluissa tuliekikin esille fyysista kuormittumista
aiheuttavia tekijoita, jotka liittyivat valimatkaamanhuksen luona tehtavaan tyomaaraan ja

omaan terveyteen.

Haastateltavista kolme mainitsi valimatkan ja sditdéeutuvan fyysisen rasituksen. He
olivat haastatteluun osallistuneista kaikkein pitiedkalaisimpia. Pitkd matkustusaika
vasyttaa ruumiillisesti. Valimatkan rasittavuudexk&mukseen liittyi myods
likkumisyhteyksien sujuvuus. Junavuoroja saattdkka useammin, mutta juna jai
kauemmaksi vanhuksen kodista ja puolestaan linjgHaypaasi mahdollisesti [Ahemmaksi,
mutta l&htdajat ja vuorovalit olivat hankalat. Maskamiseen meni parhaimmillaan
kokonainen paiva. Annan kokemus matkustamisesiaja-autolla padsee kolmesti
viikkossa, mutta se on niin pitkinatkustusaikp Kylla méa joskus menen silloin kun on
oikein paljon tavaraa tai ei ole muuta mahdollisiaytmutta se on sitten vasta yolla siella
ja on niin kenkkua menna pimeéan taloon yolla. EtAomaishoitajat, jotka yleensa
kayttivat julkisia kulkuvélineitd matkustaessaanivaksen luokse ja joilla oli useita
tunteja kestdva matka-aika, nayttivat kokevan enamrasittuneisuutta kuin ne, jotka

kayttivat omaa autoa.

Valimatkan pituuteen liittyi myds harvemmat kayidiv ja sitd kautta kasaantunut
tydmaara vanhemman luona. Liisa kertoi menneerigistgn kanssa aidilleen.. sitten
kaytanndssa se oli sitéa, kun olin sielld, ettéd moli A4 aikataulu, jossa oli paivaméaara ja
mit& silloin tehddan ja missa kaydaan ..jd oli”...aina hirveen vasynyt kun me siella

kaytiin...”. Vanhuksen toimintakyvyn huonontuessa kotitdide@nmanyos lisdantyi.
Haastatteluissa tuli esille, etta fyysista rasiitatta lisdsi myos etdomaishoitajan oma

ikdantyminen ja terveydelliset ongelmat. Samalla kaivaa tarvitsevan vanhuksen hoivan

ja tuen tarpeet lisaantyivat myos etaomaishoitajaa kunto heikkeni. [an mukana tulivat
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my0s naiseuteen liittyvat muutokset vaihdevuosigitdy jotka aiheuttivat fyysista

kuormitusta ja itsensa hoitamisen tarvetta.

Fyysista rasitusoireista mainittiin unettomuus gjolytti aiheutuvan jatkuvasta huolesta ja
riittdmattomyyden tunteesta. Anna kertoo kun ma olen taalljomassa kodis$a

ajattelen, ettéa ihanaa nyt saan olla rauhassa jakua ja sitten ma en saakaan unta. Et
sitten ne asiat pyorii paassa ja sitten olen jowtuottaman unitablettia monena yona...
kaikki pyorii, kaikki asiat sielld, mitd milloinkion! Se on sellainen ketju, mika ei koskaan

katkea...”.

Koerin et al. (2003, 74) ovat tutkimuksessaan pé#y siihen, ettd etahoivassa fyysinen
kuormitus ei ole niin merkittavaa kuin psyykkinemutta sitd koetaan. Aution ym. (2005,
40) tutkimuksessa (n=166), jossa selvitettiin ommaidon ja tyon yhteensovittamisen
mahdollisuutta, kysyttiin omaishoitajien fyysistasymysta. Tuloksissa tuli esille, etta
vanhempaansa hoitavista 63 % kokivat joko hiemeai tainkaan vasymysta, 19 % jonkin
verran ja 19 % koki melko tai hyvin paljon vasyn#stassa tutkimuksessa lahes puolet
tyossakayvistd vanhempaansa hoitavista asui san@gsdessa ja vain 14 % autettavista

vanhemmista asui naapuri kaupungissa tai kauempana.

6.3.2 Psyykkinen kuormitus

”...tulen sielta ihan ruttusessa kunnossa...”

Koerin et al. (2003, 76) mukaan suurimmat psyykkksmrmitukset aiheutuivat hankalaksi
koetusta valimatkasta, vanhuksen kunnon huononstaiseka tiukoista aikatauluista.
Tassa haastattelussa psyykkisen kuormittavuutegti maikuttavan muun muassa huoli
vanhuksen hyvinvoinnista, roolien vaihtuminen, laeastuun kantaminen yksin seka huoli
palvelujen toimivuudesta. Wacklin ym. (2004, 32abkoonneet omaishoidontuen
ulkopuolella (n= 213) olevien kokemuksia siita, éin vaikeinta omaishoidossa.
Tutkimukseen osallistuneet vastaajat kokivat hemkigsituksen suurempana kuin
esimerkiksi ruumiillisen rasituksen. VuorijarverO(2, 34) mukaan yli 50 km paahan

tapahtuvassa etdomaishoitajuudessa henkisen isEitkdokemus on erityisen suurta.

Haastatteluissa tuli esille suurimpana henkistékitasta lisdavana tekijarfaoli

vanhuksen hyvinvoinnista Useat haastateltavista kaytti iimaigatkuva pelkoJatkuva
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pelko siitd, mitd on tapahtunut, kijpuhelimeen ei vastata’kun”ei tieda mitéa on
menossa’tai kun”ei ole seuraamassa mita tekeelaméa huoli oli osoittautunut
aiheelliseksi ainakin kahden haastateltavan koadmlista toisessa vanhus oli kaatunut ja

saanut lonkkamurtuman ja toisessa oli tullut skohtaus.

Huoli vanhuksen hyvinvoinnista oli yhteinen kai&ilimutta erityisesti se tuli esille niilla
haastateltavilla, joiden vanhuksilla oli muistaroattiutta tai masennusta. Aaltosen (2004,
60) mainitsi selvityksessaan, ettd dementoituneaieaisten hoitajat kokivat erityisesti
hoivan psyykkisesti kuormittavana. Tassé haastatsal tuli esille, ettd muistiongelmista ja
masennuksesta karsivilla vanhuksilla oli muistsdkisi useita ongelmia paivittaisissa
toimissa; sydmisesséa, hygienian hoidossa tai tisuakden kokemisessa. Eloniemi-
Sulkava ym. (2007, 18-23) nakevat dementoivissagksissa monia oireita ja muutoksia,
jotka hammentavat ja aiheuttavat rasittuneisuudttahissa laheisissa seka lisdavat
hoidettavan avuntarvetta. Muistisairaudet aiheattavi toimintakyvyn alueen
heikkenemisté ja apua tarvitaan muun muassa |&éleityhoidossa, ruokailuista
huolehtimisessa, raha-asioiden hoidossa, hygienjagiukeutumisessa. Myos kotona
asumisen riskit kasvavat, silla hella voi jaaddlpaai koti ei enaéa tunnu kodilta vaan
vanhus lahtee vaeltelemaan ja etsimaan kotiaasi 004, 298) tuo esille
tutkimuksessaan, etta dementiapotilasta hoitavaligmhoitajat kokivat, etta laheinen
tunneside antoi voimaa hoitamiseen, mutta hoivatikodéenkisesti raskaaksi. Hoivaan

liittyi varsinkin naisten kertomuksissa riittAmatigyyden ja syyllisyyden kokemuksia.

Kaikkien haastateltavien vanhusten luona kavi uliadista apua. Naiden muistisairautta
tai masennusta sairastavien vanhusten etdomaistaiaat huolissaan myods palvelujen
toimivuudesta, silla hoivan tarvitsija ei pystyiige aktiivisesti osallistumaan
hoivatilanteeseen ja maarittelemaan omia tarpeitdban kertomad... kukaan ei ole
valvomassa siella ja asianomainen ei pysty, etta siella on tehty...’"Jaakkd'... me

siitd maksetaan, mutta me ei tiedetda, mistd me eta&s, muuta kuin siind on ne laakkeet
ja katotaan sen ruuan peraan.. Haastateltavilla, joiden hoivan tarvitsija olirtkésesti
virea ja lasna, tata ongelmaa ei ollut vaan patowasanhus huolehti tarkasti, etta asiat
hoidetaan kunnolla kuten Eira kertoo, etta mistd han maksaa, niin sitten pitaa tehda se
loppuun saakka.Kun vanhus ei pysty itse huolehtimaan palvelujemivuudesta ja
etdomaishoitaja on lasna esimerkiksi joka toingmowioppu, niin jatkuva huoli

jokapaivaisen arjen sujuvuudesta on ymmarrettavaa.
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Sen liséksi nama vanhukset eivat osanneet endamatta vastata puhelimeen tai jos osasi
niin kuten Jaakko kertob..saattoi sanoa puhelimessa ihan mita tahansa,hdddla

miten asiat on. Ja se tekee tilanteen aarimmaisekaksi.”tai Ulla”...se pelko, ettd mita
nyt kuuluu, mita nyt on tapahtunut ja aina kuntsoii sellainen tunne, etté oliko nyt

kaikki kunnossa...”Zechner (2008, 302) liittaa vanhuksen oman nealwoithoivasta
palvelua tuottavien ammattilaisten kanssa. Vanhuksigtavat toiveita hoivasta

esimerkiksi kotipalvelun tyontekijéille siitd, mitailloinkin tulisi erityisesti siivota tai etta
suihkutuksen jalkeen tulisi rasvata jalat tai &athiukset. Tahan muistamattomat
vanhukset eivat valttamatta pysty. He eivat myosldsaa kertoa etdomaishoitajalle, mita
milloinkin on tehnyt tai tapahtunut vaan kuten Jaekertoi, etta todellisuus ja kuviteltu

elama sotkeutuu eika koskaan voi tietdd, mika tn.to

Haastateltavat kokivat ahdistavana sen, etta vadtlakoli yksindisyyden ja
turvattomuuden tunteita. Liisan kertoi.se oli pelannyt niin paljon kotona, etta oli
lahtenyt pois kirveen kanssa karkuun. On kauheatfi&k ettd omassa kodissa pelkaa...”.
Vanhuksen luona voi kdyda kotipalvelu useitakirntdjerpaivassa, mutta ammattilaisen
kanssa vietetty aika paivittain saattaa silti jagaj@aseen tuntiin (jos kayntikerta on 15
min / 3 kertaa paivassa) ja lopun ajan paivastéiwsniettdd mahdollisesti yksin.
Vanhuksen yksinaisyyden kokemuksesta olivat humdissmyos lahinna fyysista

sairauksista karsivien vanhusten etaomaishoitajat.

Osa haastateltavista joutui tekemaan paatoksiaahauhteen vanhuksen puolesta. Myos
tama koettiin henkisesti raskaana varsinkin jobteghdot olivat vahaiset. Ainut
vaihtoehto tilapaishoitopaikalle saattoi olla tersieeskuksen vuodeosasto, joka ei
valttamatta ollut vanhukselle sopiva paikka. Haadtmvat kokivat, ettd heidan hoivan
tarvitsijat luottivat heihin taydellisesti ja luathusta ei haluttu pettad tekemalla vaaria
paatoksia. Ullan toive tatinsa hoivan suhtédaluaisin, ettd han voisi nauttia viela
jostakin asiasta ja haluaisin, ettd h&nen elaméaoissi laadukasta.”’Anna koki, etta
molemmat hanen hoidettavistaan niin &iti kuin \gttivat haneen. Han kertoi
sopimuksen tekemisesta veljensa tulevasta asupasglyissa ja siina yhteydessa koki,
ettd kantaa suurta vastuuta siita, etta veljelki byva olla ja ettei han pettaisi veljensa

luottamusta. Sama kokemus oli aidin asioiden haidokiisa oli sitd mielta, ettd ihmisten
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tulisi tehda itselleen edunvalvontavaltuutus, jassdriteltaisiin hoivatahto ja toive

vanhuuden hoivasta ja nain helpotettaisiin paatoksieoa.

Haastateltavat kokivat neuvottelut ja palvelujeiegtamisen paaosin raskaana ja
henkisesti kuormittavana. Tilanteissa, joissa etiishoitaja joko sivuutettiin kokonaan tai
han ei tullut kuulluksi hoivaneuvotteluista tai pellissa, koettiin ahdistavana ja
loukkaavana. Samoin palvelut, jotka koettiin rité@tomiksi tai ne eivat vastanneet
odotuksia ja toiveita, koettiin epaoikeudenmukagsdtnifin (2012, 163) tutkimuksessa
hoivaa antavat keski-ikaiset tiedostivat hoivapésaten ja tuotetun hoiva-avun
kohtaamattomuuden, joka samalla loi hoivapainetké saikutti hoivaan suhtautumiseen.
Etdomaishoitaja saattaa kokea, ettd hdnen on kedqiaikata sitéa palveluaukkoa, jota
julkiset palvelut eivat tayta. Kroger (2009, 118ykaa tasta kasitetta kaanteinen

substituutio, johon ihmiset joutuvat tahtomattaamaenuiden vaihtoehtojen puuttuessa.

Haastateltavat, joilla ei ollut mahdollisuutta jakaoivavastuuta tai ei kokenut olevan
tasavertaisessa asemassa muihin hoivaa tarjo#sairuksiin, ilmaisivat enemman
jaksamattomuuttaan ja pahaa oloaan. .Anna luonrehéia tilannettaah kun
[hoidettavahvoimavarat ehtyy, niin pakko on jonkun ottaa nééeéit hoitaakseen.”
Samoin Liisa koki, ettd hoivaan liittyvat "hankalasiat jaivat hanen huolekseén.sitten
kun jarjestettiin jotain niin paasaantoisesti miokn siella, jos jotain palveluita tai jotain
[jarjesteltii] ... niin mindhan ne kaikki tammoiset.Haastateltavista Anna kiteytti
etdomaishoitoon liittyvan jatkuvan huolen seurativas vaikka missa olis niin se elaméa
pyorii sen hoidon ymparilla ..."Etdomaishoitajan ollessa vanhuksen luona paivat
tayttyvat erilaisista auttamistoimista tai palvelujarjestamisesta ja kun on poissa, on
huoli siitd, miten vanhus parjad. Hoivaan liittgtkuva ennakointi ja varuillaan olo siita,
mitd mahdollisesti vanhus teki tai millainen haremtinsa oli ja se koettiin raskaana.
Ulla kertoo”... sen hyvaksyminen, ettd nain taa vain on ... mikt itkin sielld...”.
Knifin (2012, 88) tutkimuksen mukaan hoivavastuettin raskaampana, jos hoivan

antaja oli ainut lapsi tai jos muut sisarukset astukaukana.

Kaikissa edelld mainituissa tilanteissa etaomaiafien huoli liittyy lasn&olon

puutteeseen, joka nayttaa kuormittavan etdomadggteokienkisesti. Myos Neal et al.
(2008, 109) mukaan etaomaishoitajat kokevat psyyélahdistusta ja syyllisyytta siita,
etteivat voi olla hoivaa ja tukea tarvitsevan vatdansa lahella. Tunne siita, etta tulisi olla
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vanhuksen kanssa ja elaa omaa elamaa, aiheutidaaisia ajatuksia. Osa haastatelluista
pohti sita, etta olisi melkein helpompaa olla vakden luona kuin olla huolissaan koko
ajan, mutta vain Liisa mainitsi oikeasti miettins@rsiskonsa kanssa mahdollisuutta ottaa
aiti asumaan omaan kotiin. Tama ajatus raukesiwes#n kunnon huonontuessa ja aidin

jouduttua laitoshoitoon.

Haastateltavat eivat juurikaan puhuneet suoraaeitiaan hoivan tarvitsijaa kohtaan,
vaikka Mékisen (2011 a, 50) mukaan omaishoivassaskiou tunneside ja usein hoivan
motiivina voidaan ndhda rakkaus ja auttamisen hédastateltavista Ulla, joka oli
hoitanut ensin aitidan ja sitten tatejaén, kuvaiinesiteitaan hoidettaviinsa seuraavasti
"Nyt varmaan taa on ollut helpompaa, kun ei oleubhiin hirved tunnesidonnaisuus
naihin ihmisiin kuin &itiin. Se on vapauttanut jamkerran energiaa. Se ei ole ollut niin

kuormittavaa kuin aidin hoito.”

Haastatteluissa tuli esille vanhuksen ja etdoméggha roolien muutos, joka koettiin
henkisesti hyvinkin raskaana. Vanhempi, joka olistdnut turvallisuutta ja ollut
auktoriteetti, olikin nyt apua tarvitseva ja avutdbn. ne roolit meni ihan paalaelleen...”.
Myds kaytos ja persoonallisuus saattoi muuttuankEh muistisairauksiin saattaa liittya
jossakin vaiheessa aggressiivisgtosta. Liisa kertoo aidistaari...se oli kamalan
aggressiivinen jossain vaiheessa, niin siind dia varuillaan ja sopivan matkan paassa
kavelykepistad, se humautti. j& vastaavasti lempeytta. kaikkein karmeinta oli sitten se,
kun meidan aidista tuli niin kamalan kiitollinen.eld&n aiti oli aina omatoiminen ja

aktiivinen ....ja sit siité tuli... sellainen kiitolegm mummao...”.

Roolien muutosten lisdksi myds kommunikointi saadpaamisissa muuttua hyvinkin
yksipuoliseksi ja jaada etaomaishoitajan vastuiltermaaliakeskusteluaei synny, kun
vanhus ei omatoimisesti kerro asioistaan tai pulteettaminen ei jostakin syysta onnistu.
Jaakko kertoo suhteesta vanhempiihs&than sa voi kayda mitdan normaalia
keskustelua enéé koska isdkaan ei pysty siihemsaikeskustelu on aarimmaisen
yksipuolinen ja sit s& oot koko ajan lasna siinanieessa...’Sen lisaksi keskustelu voi
olla hyvinkin yksipuolista — vanhus kertoo samg@jartoita yha uudelleen ja uudelleen.
Eiran pohdiskelud... mie en valilla jaksa kuunnella, mie aina sanehen jaksa

kuunnella niitd i&n vanhasia asioita...”.
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Syyllisyyden tunne liittyy sekd omaishoitajuutedtd e€tdomaishoitajuuteen. Kaivolainen
(2011 b, 116-117) on koonnut erilaisia tekijoitdisfa omaishoitajat kokevat syyllisyytta.
Niitd ovat muun muassa syyllisyys oman ajan ottesiaitselle, valintojen tekemisesta
sekad avun hakemisesta tai saamisesta. Haastatdtausa pohti omia valintojaan, mita
kaikkea olisi pitdnyt vield hoivan suhteen voirehtda”... jossakin vaiheessa on annettava
itselle lupa, ettei mun ole pakko kaikkeen Myos hoivaa tarvitseva vanhus saattoi
syyllistdd etdomaishoitajaa. Anna kertoi, mitendraaitinsa oli sitd mieltd, etta hankin oli
aikoinaan hoitanut kaikki vanhuksensa kotona jartgt jaksa yhta aitiaan hoitaa vaan

haluaa kotiinsd...ett oikein syyllisti mua...”.

Etahoivaan liittyi myds iloa ja hyvié hetkia. ll&aettiin hoivan tarvitsijan hyvasta olosta
ja pienista hetkista kuten kahvittelu- tai ulkoibtkistd sekd hoivan mukanaan tuomien
uusien asioiden oppimisesta. sit monet asiat ovat olleet hyvin mielenkiintajama olen
oppinut niista ...” Onnistumisen kokemuksiksi katsottiin tilanteetlgin tehtiin oikeaksi
koettu paatos esimerkiksi kayntiin laakarilla jatia tukea omille ajatuksille hyvasta
hoidosta tai hyva laakitys tai osattiin kysya oigdiysymyksia oikeissa paikoissa.
Etahoiva heratti myds pohtimaan omaa elaméé kubanpohtii ”... ndma kaikki ovat
sellaisia asioita, etta sita alkaa miettimaan ela@nélamakaarta ja sellaisia asioita,
elaman tarkoitusta ja sité laatua. Kaikkea tallaistlee mieleen, kun nékee tallaista
[hoivagd ...”

Oman vanhemman kunnon huononemisen seuraamingpygisesti laheisesta
luopuminen koettiin henkisesti rasittavana. Vansaesttoi kdyda lapi etdomaishoitajan
kanssa omaa kuolemaansa tai toivoa, etté kuolisi piaastateltavat kokivat taman
raskaana ja ahdistavana kokemuksena, varsinkikojkemusta ei voinut jakaa kenenkaan
laheisen kanssa eika saanut tukea hoitavilta amansitta. Laheisesta luopumista Liisa

kuvaa nairi'... se oli sellaista vuoristorataa, sellaista luapisen ja vihan...”.

Hyva kuolema'... jotenkin se on kauhean lapsellista, kuin ei Ulitaisi puhua suoraan,
etta ihminen kuolee”

Kuolemaan liittyy ahdistuneisuutta. Kahdella hagdtavalla oli kokemus etahoitamansa
vanhuksen kuolemasta. Laheisen ihmisen kuolemananso asia ja siihen liittyy paljon
tunteita. Haastateltavista Liisa kertoo, etta vaikinen isdnsa oli kuollut jo aiemmin ja

aidin kuolemaan osasi jo hieman valmistautua, kualgllatti kuitenkin”...niin sitten kun
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aiti kuoli, miten se l6ikin polovilleen... Kuolemaan liittyi helpotuksen tunne siita, etta
vanhus paasee pois vuosia kestaneiden sairastg@lijean. Myos etdomaishoito oli
saattanut muuttua raskaaksi ja koettiin helpotsstaloppumisesta. Helpotuksen tunnetta

seurasi syyllisyys siita, etta oli uskaltanut t@nbelpotusta.

Haastateltavista Ullalla liittyi kuolemaan myds kokus siitéa, etta han oli joutunut
huolehtimaan muun muassa kuolevan laheisen kipoktad..ettd kipuja ei saa olla...”

ja hengellisyyteen liittyvista toiveista. Han kertmiten vanhuksen elamankatsomukseen
liittyi hengellisyys ja miten han oli toivonut puiraitse hoitajilta teologia kdymaan ja
siunaamaan vanhus ennen tdman kuolemaa ja kuiméattive jai tayttdmattd...se
hoitaja, jonka kanssa puhuin siita teologista, i@ olisi sanonut mulle, ettei teologi kay
taalla pitkdan aikaan tai ettéa hanella on vaikedtaa siihen nyt yhteyttd, niin mina olisin
hoitanut sen ja olisin ymmartanyt, etta se on hiillhmisen kokonaisvaltaiseen
hyvinvointiin kuuluu myds hengellisyys, joka on bedyvin tarked osa elaméan

kokonaisuutta.

Haastateltavat mainitsivat hoitohenkilokunnan kyinytyyden kohdata kuolemaan ja
surevia omaisia. Liisa koki, ettd han joutui loldataan tyontekijoita, jotka kokivat
syyllisyytta siita, etta olivat paastaneet omai&btemaan vahaksi aikaa pois ja vanhus oli
kuollut silla aikaa. Ulla puolestaan ihmetteli,egtienkildkunta osannut puhua omaisten
kanssa kuolemasta ja tukea heita kuoleman kohtaamigiéanelle oli jopa unohdettu
iimoittaa, ettéa hanen tatinsa oli kuollUEt tallaista ei saa olla! S¢ilmoittaminer] menee
kaikissa prioriteeteissa ohi, se ei vie montakaamuoritia aikaa, mutta se on siina koko
kokonaisuudessa tosi iso asikuolema on yksi elaman vaistaméattomyyksia ja sen
kohtaamiseen liittyy yleenséa ahdistusta niin onflaiguin hoitohenkilokunnallakin.
Méakinen (2011b, 201) kirjoittaa kuolemaan liittyt@shdistuneisuudesta ja siita, miten
sité tulisi voida kasitella muun muassa ammattdaikanssa kaytavissa keskusteluissa tai
jo pelkastaan lasnaolon avulla. Myds kuolevallegubténen mukaansa jarjestaa

Kivunlievitys seka mahdollistaa hédnen haluamaaes&ikta ja hengellista apua.

Eletysta etdhoivatilanteesta oltiin kiitollisiakatsottiin, ettd mahdollistamalla vanhuksen
hoiva kotona, tarjottiin inhimillinen vanhuus lakelle. Lapikayty etdhoivatilanne koettiin
my0s vahvuutena. Liisa katsoo, ettd etdomaishaitollot hanen elamésséén opettavaista

ja han uskoo voivansa kayttaa hoivakokemusta tybssisten ihmisten hyoddyksi.
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Haastattelujen perusteella voisi yksinkertaistaerog, etta etdomaishoidossa psyykkisesti
kuormittavin tilanne syntyy silloin, kun hoivan w@sijalla on psyykkisen toimintakyvyn
vajetta esimerkiksi muistisairaus ja etdomaishaiejpysty jakamaan hoivavastuuta
sisarusten tai muun l&heisen kanssa. Tama eikédarole nain yksiselitteista vaan
psyykkisen kuormittuvuuden kokemukseen vaikuttassat eri tekijat, mutta taman
haastattelun perusteella naiden tekijoiden yhtéiswas lisasi etdomaishoitajan henkista

rasitusta.

6.3.3 Taloudellinen rasitus

Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa taloudellisetdkuatkset katsottiin muodostuvan
matkakustannusten lisaksi myos hoivan tarvitsijadhdollisesti ostetuista tavaroista ja
palveluista. Valimatkalla ja kustannuksilla katgotblevan selva yhteys myés siihen, etta
kauemmaksi hoivaa antavat kayttivat enemman rabizapalveluiden ostoon kuin
lAhempéana hoivan tarvitsijasta asuvat. (Neal €G08, 117.)

Kysyttdessa hoivan aiheuttamia mahdollisia kustksial haastateltavat mainitsivat
matkakustannukset kuten Eira no nyt ei ehka niinkddfmatkakustannuksja&un junalla
saa elakealennuksen... mutta sillpiytssa ollesdekavin junalla pari kertaa kuussa ja
silloin se lippu tuli maksamaan satasen ptihelinkulut’mina se soitan hanelle pain ...”
virkavapauksista ja vapaapéivista aiheutuvat tohemetykset, JaakKo.. sit méa olen
tehnyt niin, kun mulla on paljon hoidettavia asigihiin ma otan lomapaivan..tai Leena
”... maanantaina kavikaupungisspja varasin sinng¢hoitopaikkaahkoko viikon ..."

Sen liséksi osa kaytti omia rahojaan esimerkikskaostoksiin. Tarkkoja summia ei
kukaan maininnut, mutta jo pelkastaan pitkamatkstai etdomaishoitajien junamatkoihin

voi laskea menevan useampi sata euroa kuukaudessa.

Haastateltavista kaikki ottaisivat vastaan kululiksen, jos se olisi mahdollista ja
helposti jarjestettavissa.. miten se toimisi, kuitteja vastaan? Sehan dainala
kuittirumba...”. Kukaan ei katsonut kustannusten olevan esterhisiédle tai ettd hoivalla
olisi kdyhdyttava vaikutus elaméaan. KeskustelusHatyi hoivan jarjestamisen ja
vanhuksen selviytymisen ensisijaisuus ja vastgakeen tulivat oma jaksaminen ja

hoivaan liittyvat kustannukset. Vuorijarvi (2011)3li tutkimuksessaan koonnut kuntien
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tarjoamia yksittaisia hyvia kaytanteita etdomaitdj@n tukemiseksi ja yhtena niista
mainittiin matkakulukorvauksen maksaminen etaonuaiafalle. Mielestani tama olisi
kohtuullista, jos ajatellaan sitd hoivan ulottuwayjota etdomaishoitaja tarjoaa vanhuksen
kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin esimerkiksi hema tukena tai ulkoiluttajana saati

muina auttamistoimina, joita tahankin haasteluualissuneet ovat kertoneet.

Anna, jolla oli kaksi hoivan tarvitsijaa ja hoiv&fo kesti aina kaksi viikkoa kerrallaan, oli
kysellyt kunnasta virallista omaishoidon tukea. elénoli sanottu, ettei hén voi sitd saada,
koska ei asu vakinaisesti samassa taloudessa hainatsijoiden kanssa. Kuitenkin Anna
koki tekevansa sitovaa ja vaativaa hoivatyota kudka”...nyt mulla on kaksi

hoidettavaa kaksi viikkoa, se on yhteensa kuukaykigrihminen, noin niin kuin
maalaisjarjella ajatellen...” Han koki tuen evaamisen epaoikeudenmukaisemaetia

”... tunnen olevani kunnan palakaton piika, ja nimrk olenkii ... minun omatkii rahat
kuluu siin&...”.Vuorijarven (mt. 37) mukaan olisi tehty myds onmaisosopimuksia
etdomaishoitajien kanssa. Tassa yhteydessa eirt@siittu, oliko hoivan antajalla
mahdollisuus paivittaisiin kaynteihin hoivan tasijan luona tai mita

omaishoitosopimukseen kuului.

6.4 Hoivan vaikutus etdomaishoitajan omaan elaméaan

Tassa luvussa vastataan tutkimuskysymykseen, imdtiean antaminen vaikuttaa
etdomaishoitajan omaan elamaan. Liitan oman eldasanteen kuuluvaksi sellaiset teemat
kuin oma aika, oma perhe-elamé seké suhteet s@aryg hoivan vaikutus tyoelamaan.
Mielenkiintoista oli huomata, etté hoivan tarvigsip ja etdomaishoitoon liittyva
asiakokonaisuus nousi selkeasti enemman esillerkilénitse etdomaishoitaja ja hanen
kokemuksensa. Toisaalta tata voi katsoa myosikagti siina mielessa, johdattelivatko
haastattelun kysymykset puhumaan pelkastaan et#taija hoivan jarjestamisesta vai
oliko turvallisempaa puhua hoivasta kuin hoivarkuailksesta omaan elamaan.

6.4.1 Oma aika
”... musiikki on mulle ihan hirveen terapeuttista ...”

Vuorijarven (2011, 34) tutkimuksessa etaomaishaitiagpkivat oman ajan puutteen
rasittavana. Samoin Koerin et al. (2008, 74) mulk&tanmaishoitajat luopuvat lomistaan ja
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harrastuksistaan hoitaessaan kaukana asuvaa &fmei$tima tuli esille myos
haastateltavien kertomuksissa. Tydssakayvat haliatadt kertoivat, etta viettivat
kesalomiaan yhdessa vanhustensa kanssa muun nuagia. Liisa, jolla oli yhta aikaa
alaikéisia lapsia ja etdomaishoitotilanne, kerttinpeensa aikuiselaménsa ensimmaisen
"oikean” loman 47 -vuotiaand....mulla ei ole ollut tapana pitaa lomia, ne on aiollut

sidottuna johonkin, lapsiin, perheeseen ...".

Osa haastateltavista koki, ettd hoivaan sitoutumjadayntien rytmi esti pidempi
kestoisten harrastusten aloittamisen tai matkustéunassa kodissa oltaessa aika meni
levatessa ja kynnys lahteda teatteriin tai kongsaitt&asvoi. Osalle haastateltavista oli
helpompaa rajata hoivaa ja ottaa itselleen omasaalkkira kertod... nyt kun mulla on

omia menoja tydvaenopistossa ja muuta sellaista,kyiléa mie olen ajatellut, ettéd on
mulla se oma elam&.Hoivan rajaamiseen saattaa vaikuttaa se, etttaadaimahdollisuus
jakaa hoivavastuuta toisten sisarusten kanssamsgég se, millainen oma perhetilanne oli.
Ne haastateltavat, jotka asuivat yksin ja olivabpettomia, nayttivat sitoutuvan hoivaan

kiintedmmin ja kokevan hoivavastuun sitovampana kdrheelliset etdomaishoitajat.

Osa haastateltavista otti omaa aikaa ja kertogmrie hoitavat itsedan ja kuntoaan, jotta
jaksaisivat paremmin toimia etdomaishoitajana. &kuksista mainittiin pyoraily,
kuntoilu, ulkoilu, marjastus, ystavat, musiikki,rgertit, kirjallisuus seké politiikan
seuraaminen. Ulla kertdiei se [hoito] ole minua pelkastaan kaapannut. Sit méa olen
onneksi oppinut nollaamaan. Kun ma olen suorittgonkin asian, niin sitten se jaa taka-
alalle...”. My0s lomat koettiin trke&né. Leena kertoo, mltamat antavat voimaa
hoivatilanteeseeh... mun mies raahaa mut tonne maailmalle ja sietutaydellinen
aivojen tyhjennys. Ne kaksi viikkoa, sen pidemg@iaale raaskinut [&htee...”Anna ol
ollut omaishoitajalomalla, jonka oli kokenut hywirkistavaksi ja onnistuneeksi. Siella
han oli tavannut toisia samanlaisessa elamantéasteolevia hoitajia ja koki saaneensa

heiltad vertaistukea.

Aution ym. (2006, 14-15) tekeman tutkimuksen mukiéissakayvat omaishoitajat pitivat
oman kunnon yllapitamista tarke&na, silla kiiresgearjessa itsenséa hoitaminen helposti
unohtui. Tydeldmé&n suhteen toivottiin erilaisiedkykya yllapitavien toimien kehittamista
tarkeana kuten kuntosali- tai uintimahdollisuudetyokykya lisdavan ja yllapitavan

(TYKY) toiminnan kehittdminen erityisesti omaistagitle.
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6.4.2 Perhe
” ... mulla on hyva puoliso, joka sietaa tan kaikeh .

Haastateltavat jakautuivat perhesuhteissaan naimatt, eronneisiin ja avioliitossa
elaviin, joista osalla oli lapsia ja osa lapsett@mariskuntia. Koerin et al. (2003, 69)
tutkimuksen mukaan etaomaishoitajista 65 % oli mgiBBa, naimattomia noin 20 % ja
eronneita reilu 10 %. Ulla pohtii etdomaishoitajaan”... mulla ei ole l&hiperhetta niin
se lankesi ihan luonnollisesti ...’Leinosen (2009, 17) mukaan naimattomilla ja
perheettomilla on suurempi todennakaoisyys ryhtyaishoitajaksi kuin parisuhteessa
elavilla tai perheellisilla. Taman lisdksi hoivamajat, joilla ei ollut puolisoa, kokevat

hoivatehtavansa raskaampana kuin ne, jotka vamkats) vastuun puolison kanssa.

Perheen jasenten merkitys etdomaishoidossa tlié Egiinna tukijoina ja hoivaan
osallistuvina. Jaakko toi esille lyhyesti sen, &waimo on valilla ihmetellyt, kun on pinna
kireella. Kylla se vaikuttaa, ihan totta, seka peddamaan etté tydelamaanviuiden
perheellisten kommentit olivat yhta lyhyita. Leddki, ettd mies oli tukija ja ymmarsi
hanen tilannettaan myds oman hoivatilanteensa&akittan aviomies oli tarkea henkild
my0s hoivaa tarvitsevalle aidille, joka luotti jarknioitti taman mielipidettd. Kauppisen
(2012, 145) tutkimuksen mukaan tyossa kayvat orsamshoitavat kokivat merkittavasti
useammin kotiasioiden laiminlydnnin tuntemuksiag&glon ulkopuolisen
elamantilanteensa raskaampana kuin ei-hoivaavabsanm (2004, 74) mukaan puoliso
kuuluu edelleen valtaosan elaméaan ja tyon ja peldi@an yhteensovittamisen kannalta
puolisolla on tarkea merkitys. Myos Leinosen (2008, mukaan puolison antama
intensiivinen hoiva heijastuu toisen puolison elamaiin, ettd taman sosiaaliset kontaktit
vahenevét. Taman katsotaan puolestaan kertovarspigien jakamasta hoivavastuusta.

Na&in voidaan ajatella olevan my6s etdomaishoivassa.

Liisan kokemus etdomaishoidosta oli, ettd oma perh@ustanut’Mullahan se sattui
niin, etta oli omat lapset ja vanhat vanhemmat ydikéa. Se oli niita elaméan
ruuhkavuosia... niin kyllahan siella on oma perhesjanut. ” Liisa kuului siis tdhan
sandwich —termilla kutsuttuihin hoivan antajiin.gpisen ym (2012, 139) mukaan
tallaisessa kahden hoivavaiheen puristuksessahaslkolmannes 45 —63 —vuotiaista
palkansaajista. Neal et al. (2008, 100) katsod,téttaiset yhta aikaa lapsiaan ja
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vanhempiaan hoitavien elaméntilanne on erittairstaaa. Kahden hoivavastuun liséksi

heilla on myds ty6elaman vaatimukset.

Haastatteluissa ei noussut juurikaan esille hagttgien lasten mahdollinen osallisuus
hoivaan. Liisa kertoi tyttarestaan, joka oli asumummonsa kanssa ennen kuin
varsinainen hoivatilanne syntyi. Samoin han maikisran pojastaan, joka oli ollut kerran
kesalla mukana etaomaishoitoon liittyvalla matkdiky6s Eira mainitsi omien lastensa
seka sisarusten lasten kayvan aitinsa luona jadit§illa nain sukupolvien valista
kanssakaymista seurustelemalla ja kuuntelemailaoiga isodidin elamasta. Knif (2012,
82) puolestaan mainitsee, etta tutkimukseen osalket perheelliset halusivat jarjestaa

perheen elamaa niin, etta lapsilla oli mahdollispitéa yhteyttd isovanhempiin.

6.4.3 Suhteet sisaruksiin

- " ... sit hdnen kanssa hoidettiin ...”

Osa haastateltavista pystyi jakamaan hoivavassakia hoivaan liittyvid kokemuksiaan
sisarustensa kanssa. Niillakin, joiden sisaruksallistuivat hoivaan, oli kasitys, ettei
kaikki sisarukset tienneet, mita kaikkea han joetdiomaishoitaja huolehtimaan tai
kohtaamaan vanhuksen taholta. Eira keftaoniin olen ajatellut ettd mun veljet eivat
ehka silleen aattelekkaan, mista kaikesta sita dhitokaan ...”.Knif (2012, 88)
tutkimuksen mukaan hoivan antajista ei kukaan clilikeasti sopinut sisarustensa kanssa
avun toteuttamistavoista, vaikka moni katsol, eftigi ollut hyva sopia ihan

konkreettisesti.

Konkreettisesti sopiminen sisarusten kesken hawvesisi olla hyva ratkaisu, silla se
selkeiden pelisaantdjen avulla auttamistoimiengi@dm vastuunkantaminen jakautuisi
tasaisemmin hoivaan osallistuvien kesken. Nairyttaisiin myds Koerin et al. (2002, 67)
mukaan epaselvyyksilta, jossa lahella hoivan tsijeh asuvat sisarukset voivat odottaa

kauempana asuvien sisarusten ottavan enemman tzaktivasta ja tekevan enemman.

Hoivatilanne saattoi yhdistaa sisaruksia, kutemtpperneesséa, jossa siskokset hoitivat
niin &idin kuin tadinkin aina kuolemaan saakka.sbaita taman hetkiseen
hoivatilanteeseensa Ulla ei juurikaan saa tukeasit kun ma olen puhunut mun

sisaruksille naista, niin en ma ole kylla kauheaskiea saanut. Et kiva etta alat... et kai ne
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haluavat sanoa mulle, etta eiko sulle jo riita...Kaikilla haastateltavilla tilanne ei

suinkaan ollut nain onnellinen. Liisan kokemus etta sisarussuhteet kaantyivat jossakin
hoivan vaiheessdapsuuden asetelmiin’eli kuka on vanhin ja kuka paattaa. Toisaalta taas
Liisa koki olevansa paaasiallinen hoivan antajisten sisarusten osallistuminen hoivaan
antoi henkista tukea seka kayntien vuorottelut keekisesti helpotti hoivaa. Liisalla ol

yksi sisar, joka ei osallistunut hoivaan lainkadénella oli mennyt valit vanhempiin.
Leinosen (2009, 21) mukaan sisarukset voivat legiiiia hoivavastuun jollekin

sisaruksista vetoamalla omiin perhevastuisiin &invatkaan.

6.4.4 Tyon ja etdomaishoidon yhteensovittaminen

"Kylla se vaikuttaa omaan tyon tekoon tammaineantile, Siihen tulee sellainen

peruskuormitus tyén ulkopuolelta.”

Haasteltavista kolme oli haastatteluhetkella tydéigsd, mutta kaikilla oli kokemus
etdomaishoidon ja tyon yhteensovittamisesta, siliikeella olevien hoivasuhteet olivat
alkaneet jo tybeldmassa ollessa. Vuorijarven (2851 mukaan yli puolet
etdomaishoitajista oli kokopaivaisesti tydssa. @sn (2006, 137) mukaan tyossakayvilla
omaishoitajilla on aikapula. Elama rytmittyy pitkdlyon vaatimusten mukaan ja arjen
sujuminen perustuu aikatauluihin, joita saattavattua koko perheeseen ja muihin

sukulaisiin saakka.

Hoivan jarjestamiseen liittyvia asioita on useindattava virka-aikaan, joten
etdomaishoitaja joutuu tydaikanaan hoitamaan hdiarvitsijan asioita virastoihin.
Yhteytta otetaan niin puhelimitse ja sahkopostillgipaiva rikkoontuu kuten Jaakko
kertoo”... ja se on sit sekin, jos kesken tyopaivan jowhitamaan ja kun joudut, niin
sekin vahan rikkoo sita tyopaivaa ja sit jos et g#ain kiinni, niin sit soitat taas puolen
tunnin kuluttua uudelleen... Taméa kaikki vie aikaa ja keskittymista omaan tydh
Jaakko on ratkaisut asioiden hoito pulman niirg gts on kertynyt paljon hoidettavia
asioita, han ottaa lomapaivan.sit ma olen tehnyt niin, kun mulla on paljon heithvia
asioita, niin ma otan lomapaivan, ett voin rauhasséella, ettei puolta paivaa voi olla
puhelimessa. Tyopaikat ja —tehtavat ovat hyvin erilaisia jakiéa ei ole tyopaivan aikana

tyd on hyvin vapaata ja itseohjautuvaa, jolloinneahdollisuus hoitaa asioita arkena seké
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jarjestella kaynteja hoivan tarvitsijan elaméantitean mukaan. Haastateltavilla, joilla oli
vuorotyd, arkivapaat mahdollistivat asioiden hoiisen kuten Ulla kertob... mulla ol

arkivapaita ...ettei mun tarvinnut ohjelmoida muitathmaan niitgasioitg ...".

TyoOsta on jouduttu ottamaan seké lyhyempia vapaajak- paivan parin vapaita joko
lomapaivina tai virkavapauksina seka pidempia viggmuksia. Jaakko kertoo
etdomaishoidon alkamisestakylla se itse asiassa oli niin, etta kun taniarine syntyi,
niin otin kaksi viikkoa virkavapaata toista&ution (2006, 17) mukaan juuri yllattavien
tilanteiden hoitaminen on tyossakayvalle omaishali@haasteellisinta. Tutkimuksen

mukaan palkatonta vapaata saattoi saada lahed pastaajista.

Etdomaishoito vaatii paljon sekd voimavaroja eitaa Haastateltavilta tuli toiveita
tydelamaa kohtaan muun muassa tynantajan putd@ltattiin ymmartamysta, joustavia
tybaikoja tai mahdollisuutta tehda lyhennettya tkéa. Jaakko ilmaisee asian néain

niin silloinhan voisi olla yksi vaihtoehto, etté&kisi vaikka lyhennettya tyopaivaa tai
viikkoa...”. Leinosen (2009, 19) mukaan eri-ikaiset ja ekugpwlvia edustavat
tyossakayvat omaishoitajat kokevat, etté heidanemyttava elamassadn moneen
suuntaan, mutta toisaalta ty6 koetaan merkitylsstBi sosiaalisten kontaktien ja oman
elaman yllapitamisen kannalta. Tiihosen (2006, I86kaan tyossadkayvat omaishoitajat
ovat hyvin sitoutuneita tybhonsa, tyota arvostefaasen katsottiin vahentavan

omaishoitajuuteen liittyvaa stressia. Se on mydisaraaton toimeentulon kannalta.

Ne haastateltavat, jotka olivat haastatteluhetkellakkeelld, eivat juurikaan enaa
muistellut tyon ja etdomaishoidon yhteensovittami$tyo kuitenkin rytmitti kayntien
ajankohtaa ja useutta; vanhuksen luona kaytiirowili&gppuisin ja yleensa kerran
kuukaudessa. Tosin tahan saattoi vaikuttaa myashdarve. Sen liséksi loma-ajoista
suurin osa vietettiin vanhuksen kanssa. Nyt eldkkedo antoi vapautta valita kayntien
ajankohtia ja teki asioiden hoitamisesta joustaveanpuun muassa laakarissa kayntien

suhteen.

Tyo6n ja etdhoivan yhteensovittamisessa haastat¢lkavtoivat, miten he pyrkivat
jarjesteleméaan tybaikoja. Haastateltavat ottivgaga, toivoivat lyhyempdaa tyopaivaa tai
viikkoa, olivat iloisia arkivapaista, jotka mahdsthisivat hoivan jarjestamisen. Tyon

katsottiin saavan etdhoivan myota tietyn "peruskutuksena tyon ulkopuolelta”,
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tyopaivan rytmi ja keskittyminen hairiintyi hoivaéirjestamisesta tai tydpaivan aikana oli
suuri huoli, kun ei pystynyt esimerkiksi soittamaemhukselle tai jarjestdmaan jotain
tiettya asiaa, joka olisi ollut ajankohtainen. \diikoppuisin lepo aika jai vahiin, kun tehtiin
konkreettisesti etahoivaan liittyvia auttamistoimyaiorijarven (2011, 53) tutkimuksen
mukaan 19 % toivoi tybaikajarjestelyja ja -joustefaomaishoidon tueksi. Jotta saataisiin
aikaiseksi tydelaman joustoja, tarvitaan myos meiigdnoivaan liittyvid yhteiskunnallisia
muutoksia. Vuorijarven (mt. 37) tutkimuksen muka&s@omaishoito tulisi maaritella
laajasti hyvaksytylla tavalla, niin etta virallinpalvelujarjestelma tunnistaisi

etdomaishoitajuuden seka etdomaishoitajat itsadtaisivat olevansa etdomaishoitajia.
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7. YHTEENVETOA JA POHDINTAA

7.1 Luotettavuuden pohdintaa

Etdomaishoitajien kokemusten tutkiminen on olluélemkiintoista ja osin haasteellista.
Teemahaastatteluin koottu tutkimusaineisto ei otégrallisesti suuri, mutta jokaisen
etdomaishoitajan tilanne oli erilainen ja sen vuek&omaishoivasta saatiin suhteellisen

monipuolinen kuvaus.

Tutkimustulosten luotettavuutta on laadullisesskimuuksessa hankala todentaa. Eskola
ym. (2001, 219-222) mukaan laadullisen tutkimuksskottavuuden perustana voidaan
pitdd koko tutkimusprosessin kuvaamista tekstindkimusteksti luo tutkittavasta aiheesta
omalakisen tekstuaalisen kokonaisuuden. Tutkimukelesti on tdméan tutkimusaiheen ja —
prosessin todellisuuden ilmentyma, jossa on eté&simaialle annettu merkityksia ja jolla
toivon mukaan edistetaan ilmion tietoisuutta ni@oenaishoitajien kuin eri toimijatahojen
keskuudessa. Toisaalta ihmisten toimintaa tutlgtaga toiminnan saannénmukaisuuksia
luotaessa, tutkimus voidaan aina kyseenalaistast&aoisen (2003, 12) mukaan yhta
totuutta ei ole vaan se tuotetaan aina kulttuutiigg$istoriallisesti sijoittuneesta

nakokulmasta ja néaitd ndkdkulmia voi olla useitagavoivat olla keskenaan ristiriitaisia.

Laadullisen tutkimuksen uskottavuus koskee siig#ntutkijan toimintaa, miten han on
paatynyt luokittelemaan ja kuvaamaan tutkittavieaaiimaa niin kuin han on tehnyt
tutkimuksessaan? Tahan liittyy myos se, miten faitbn kayttanyt kaytéssaan olevan
materiaalin niin, ettd tulokset heijastavat mahdimiman hyvin tutkittavien
ajatusmaailmaa ja kuinka luotettavaa tutkijan aysilgn materiaalista. Taman
tutkimuksen uskottavuutta olen pyrkinyt lisddméasmmalla esiin mahdollisimman tarkasti
aineiston kasittelyn ja tulkinnat. Samoin olertdiityt tutkimustekstiin lainauksia
tutkittavien vastauksista. Tulokset on pystyttaeéustelemaan uskottavasti, vaikka joku
toinen tutkija paatyisikin erilaisiin tuloksiin. {k$jarvi ym. 2009, 189.) Myo6s Eskola ym.
(2001, 215-216) mukaan tutkimuksen analyysin ataiaiuden kriteerina voidaan pitaa
sita, ettd lukija pystyy seuraamaan tutkijan pégiteai toinen tukija voisi paatya tekemaan

saman tulkinnan aineistosta.
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Eskola ym. (2001, 210 -213) ovat siis sita miadt#a laadullisessa tutkimuksessa arviointi
pelkistyy kysymykseksi tutkimusprosessin luotettadesta seka sen myontamiseen, etta
tutkija on tutkimuksensa keskeinen tyovaline. Tjatkbutuu jatkuvasti pohtimaan ja
perustelemaan tekemidan ratkaisuja, toisin sannéysymys tutkimuksen sisaltamien
vditteiden perusteltavuudesta ja totuudenmukaisstad&irjassaan (mt.,149) he kuvaavat
tutkijaa tutkimuksen subjektiksi, joka joutuu "n@msaan luonnollisen asenteen ylapuolelle
ja koettaa ymmartaa kohdettaan luoden siita miéligdkeoreettisia tulkintoja. Jotta
tulkintoja voidaan tehda, tarvitaan reflektoivaattglua ja jatkuvaa perustelua ja valintojen
tekoa.” Myos Gronfors (1994, 14) painottaa sitég &adullisessa tutkimuksessa tutkija on

itse tarkein tydvaline ja silloin esimerkiksi tayideen objektiivisuus on mahdotonta.

7.2 Etaomaishoito haastattelujen pohjalta

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda etéisimoitajien arjen kokemuksia
omaisensa hoivasta ja hoivan jarjestamisesta siékansiten he itse kokevat omaisensa

hoivan ja miten etdomaishoiva mahdollisesti vakikidan omaan elamaan.

Etdomaishoitajan tehtavat ja hoivaverkko

Etahoivassa kuten muussakin hoivassa sen kesloddséivan tarvitsija. Hoivaa ei olisi
ilman sen tarvetta. Etdomaishoivatilannetta méairtibivaa tarvitsevan vanhuksen
toimintakykyisyys ja avun tarve. Vanhukset jaettiin tdssa tutkimakaekarkeasti
fyysisten ja psyykkisten toimintavajeiden mukaaankuksella, jolla oli psyykkisen
toimintakyvyn vajeita, oli hyvinvoinnin ja tuen faiden paivittdinen seuraaminen
hankalampaa kuin niilla, joilla oli Iahinna fyysisioimintakyvyn vajeita. Muistiongelmista
ja masennuksesta karsivilla vanhuksilla oli muitiséksi useita ongelmia paivittaisissa
toimissa kuten syomisessa, hygienian hoidossanealtisuuden kokemisessa. Naiden
vanhusten etdomaishoitajat olivat huolissaan sniten palvelut toimivat, silla hoivan
tarvitsija ei itse pystynyt aktiivisesti osallistaan hoivatilanteeseen ja maarittelemaan

palvelun tuottajalle omia tarpeitaan.
Haastattelujen perusteella etdomaishoivassa nghsledsi keskeisemmaksi

kysymyksekslasnéolon puute Sointu (2009, 192-195) liittda hoivaan yhdekbté®aksi

hoivan tarvitsijan tarkkailemisen ja hoivatarpeidamakoinnin. Tata lasnaolon puutetta
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etdomaishoitajat pyrkivat kompensoimaan muun muadsattaisind puhelinsoittoina ja
nain varmistamaan, mitéa vanhus mahdollisesti &kmillainen hanen vointinsa oli. My6s
kaikki mahdolliset epéaviralliset tahot oman perhbséiksi kuten naapurit tai muut
sukulaiset pyritddn saamaan mukaan hoivaverkko@sndolon puute nakyy myos

etdomaishoitajien henkisesséa kuormittavuudessa.

Etdomaishoitajan tyd naytti haastattelujen perlistedéevan lahinndoivan

organisointia. Kaytan tassa erilaisista palveluista kootustadsiahoivaverkko termia.

Se mielestani kuvaa sité eri tahojen palveluistiyhiljaa muuttuviin hoivan tarpeisiin
rakennettua turvaverkkoa, jonka varassa hoivantsgason silloin, kun etdomaishoitaja ei
ole itse lasna. Kaikissa haastatelluissa etaomaatianteissa hoidettavan hyvinvointi ja
arjessa selviytyminen oli usean toimijatahon vaakkivaverkko koostuu perheen,
sukulaisten, ystavien ja naapurien avusta seké&grk, yksityisten ja kolmannen sektorin
palveluista. Etaomaishoitajien tekerka@nkreettiset auttamistoimetliittyivat lahinna
kodinhoitoon, raha-asioista huolehtimiseen seHlaisiin asioimistehtaviin. Vanhuksen
luona ollessa autettiin pesuissa, ruokailuissa sekésa henkilokohtaisissa tehtavissa.
Konkreettisen hoivatydn osuus rajoittui vain tapeaim yleensa viikonloppuihin ja loma-
aikoihin. Vuorijarven (2011, 41) mukaan etaomaitdjan auttamisen tapa on etaisyydesta
johtuen pakostakin muuta kuin fyysista tai hoitotenpiteissa auttamista. Taman
haastattelun perusteella etdomaishoitajien hoaadtgevien vanhusten varsinainen arki ja

hoiva oli jonkin ulkopuolisen tahon kuten kunnardikdnoidon tai laitosasumisen varassa.

Hoivan organisoimiseksi etdomaishoitajat tarvitsiietoa vanhuksen asuinkunnassa
toimivista erilaisista palveluistd@iedon etsinnassékaytettiin useita hakukeinoja kuten
internetida, puhelimitse tai sahkodpostin avulla saorviranhaltijoilta, kirjallisuudesta tai
potilasyhdistyksista. Haastatteluissa mainittiindsgrikoislaakarit seka spesialistit, joilta
haettiin tietoa ja tukea omille kasityksille ja paksi tuleviin neuvotteluihin. Tieto koettiin
tarkedksi siten, ettd sen avulla ajateltiin oletzavertaisempia neuvoteltaessa
ammattilaisten kanssa. Etdomaishoitajat kokivatasiea keskeisessa asemassa myos
tiedon valittamisessaniin palvelujen tarjoajille kuin vanhukselle itkn.
Etdomaishoitajat valittivat palvelun tarjoajilldtéitoiveita ja tuen tarpeita, joita he kokivat

tarkeiksi ja joita oli mahdollisesti yhdessa pohditanhuksen kanssa.
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Haastatteluissa tuli erityisesti esitleuvottelut hoivasta. Hoivaneuvotteluja ei niinkaan
kayty perhepiirissa, vaikka osalla haastateltawsitenahdollisuus jakaa hoivavastuuta
muiden sisarusten kanssa. Esille tulleet neuvatkgytiin 1ahinn& kunnan
palvelujarjestelman kanssa. Lahes kaikilla hadstaien vanhuksilla kéavi kunnan
kotipalvelu. Joidenkin haastateltavien kertomulesigdlittyi kokemus siita, ettei heidan
toiveitaan kuultu neuvotteluissa. Hoivan tarvitsigsiantuntijuus jai helposti

ammattilaisuuden varjoon.

Haastatteluissa tuli esille my&santaliitoksen vaikutus hoivaneuvotteluihin. Ennen
kunnassa toimineet viranhaltijat tunsivat ja ti@sikoivan tarvitsijoiden elamantilanteita
seka siihen mahdollisesti liittya tuen tarpeitankaliitosten myota asioiden hoitaminen
keskittyy isompiin yksikdihin ja asioiden hoitammbankaloituu niin valimatkojen
kasvaessa kuin alueellisen osaamisen haviamiddgsa.kuntien tekemat palvelujen

hajauttamiset eri tuottajatahoille aiheuttivat sekausta hoivaneuvotteluissa.

Haastatteluissa tuli esille my@astuuihmisentarve. Erityisesti toivottiin muistisairaille
sellaista vastuuhenkil6&, jonka tehtaviin kuultiston kulku ja kokonaisvaltainen vastuun
ottaminen seka suunnitelmallinen hoito-ote. Tamaisi vanhukseturvallisuuden

tunnetta, kun usein vaihtuvien kotipalvelutyontéidgn joukossa olisi joku saanndéllisesti
vanhuksen kotona kayva ihminen. Tama helpottaigsisygtdomaishoitajan tyota. Tieto
siita, etta on olemassa tietty ihminen, jolta seweittaessa ajantasaista tietoa vanhuksen
voinnista ja terveydentilasta ja jonka kanssa vogsivotella mahdollisesti tarvittavista

palveluista ja nain voisi jakd®ivavastuuta

Etdomaishoitajat siis organisoivat vanhuksen hoetaimalla, kokoamalla ja
neuvottelemalla sopivan palvelukokonaisuuden émifatahoilta. Haastatteluiden
perusteella ilmeni, etta etdomaishoitajien yhtem@&tvana oli hoivan toteutumisen
seuranta ja valvonta Tama valvonnan tarve syntyi kokemuksesta, ettéivsen kotiin
sovitut hoiva- tai kodinhoitoon liittyvat palveletvét toimineet sovitusti. Epéluottamus ja
sitd kautta seurannan ja valvonnan tarve palvédoigaan muodostui kokemuksesta, i)
ettei asioita hoideta oikein, ii) toita ei tehd@poiun saakka, iii) ei oteta aktiivisesti
yhteyttd omaisiin, iv) henkilokunta vaihtuu ja rtéaisyista kokonaiskuva vanhuksen
hoidosta muodostuu pirstaleiseksi. Samoin etaoroaghn toiveiden selkea

sivuuttaminen vanhuksen hoidosta lisdsi seurammaetta.
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Haastatteluissa esille tullut etdomaishoitajienetolds kotihoidosta on ristiriidassa
Sosiaali- ja terveysministerion (2008, 25-28) ikdisten palvelujen laatusuosituksien
kanssa. Sen mukaan keskeisena tavoitteena kotipsdaendhdéaan vanhuksen
itsemaardamisoikeuden kunnioittaminen, itsenaigengumisen tukeminen, fyysisen ja
sosiaalisen turvallisuuden tunteen luominen seké&iken ja psyykkisen hyvinvoinnin
edistdminen. Kotihoidolla on hyvét ja arvokkaatdigteet. Kaytanndssa Anttosen ym.
(2006, 87) mukaan kotiavun piirissa olevien vanalestksien maara on vahentynyt vaikka
samaan aikaan todella vanhojen maara on lisdantylagstatteluissa tuli esille, etta
kotipalvelu saattoi kayda kolmekin kertaa paivassdtta kayntiaika oli noin 15 minuuttia.
Taman liséksi haastateltavilla oli kokemus, ettdhuksen luona kayvat tyontekijat
vaihtuivat usein ja ndin kenellekaan ei syntynytdmaisvaltaista kuvaa vanhuksen
hoivatarpeista. Myds Leinosen (2011, 560) tutkinemkewukaan tyytymattomyys
kotipalvelua kohtaan aiheutui tydntekijoiden vaihtudesta ja kayntien ajallisesta

lyhyydesta.

Haastateltavat, joiden vanhukset olila@tosmaisessanoivassa, katsoivat yleisesti, etta
vanhukset saivat hoivapaikassa perushoidon. Vaemuksitokokouksissa saatiin tietoa
hoivapaikan toimintatavoista ja eri palveluistak&n ei taannut tiedon valittymista
omaisille. Osa haastateltavista koki, etta tiedalikik hoitopaikasta omaisille ei toimi. He
toivoivat saavansa tietoa silloin, kun vanhuksenrikassa tapahtui muutos tai jos laékitysta
jouduttiin muutamaan. Heilla oli kokemus, ettadeepita&’lypsad”. Tunne tiedon
"pimittdmisesta” on johtanut siihen, etta etdomaishoitaja pyytaulisen potilastiedot

printattuna kerran kuukaudessa.

Hoitajilta odotetaan tasapuolista ja oikeudenmukasska arvokasta kohtelua.
Haastateltava, jolla liittyi vanhuksensa hoivaataesia negatiivisia kokemuksia laitoksista
seka kohtaamattomuutta, koki olevansa koko ajavojeah roolissa. Laitosmaisessa
hoivassa olevien vanhusten etdomaishoitajat kokialavasti, ettd heidan tulee olla
aktiivisia ja reagoida erilaisiin epakohtiin sikstta heidan vanhuksensa ja muut asiakkaat
eivat pysty tekemaan sita. Asioiden esille tuomimenla ajateltiin voitavan vaikuttaa

hoitoon. Samalla ajateltiin myos edistettéavan taiswuden vanhushuoltoa.
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Haastattelujen mukaan etdomaishoitaja ei ole hdeadtsevalle perushoivan antaja kuten
samassa taloudessa elavilla omaishoitajilla. Tarkéieenkaan sulje pois sita tyota tai
huolta, jota etdomaishoitajat kokivat hoivan taén suhteen. Etdomaishoitajat kokivat
epavarmuutta ja huolta vanhustensa selviamisgstssar Ulkopuolisten palvelujen
saatavuus ja toimivuus sen sijaan korostui etddroaiassa. Etaomaishoitajilla ei ole
mahdollisuutta paikata palveluaukkoja siten, kumassa taloudessa tapahtuvassa

omaishoivassa.

Etdomaishoitajan kokemus hoivasta
Haastatteluissa tuli esille kolme etdomaishoit&jaamittavaa tekijaa; fyysinen,

psyykkinen seka taloudellinen rasitus.

Vuorijarven (2011, 33) tutkimuksessa ei tullut kesflyysista kuormittavuutta. Kuitenkin
taman tutkimuksen perusteella tulokset ovat erdasllafyysinen kuormitus on erilaista
etdomaishoivassa kuin samassa taloudessa elavashmivassa, jossa fyysisen tyon
osuus Vvoi olla suurta. Naissa haastatteluissatdsaaishoitajista koki fyysista rasitusta
pitkien valimatkojen vuoksi. Pitkd matkustusaikayt#ga ruumiillisesti ja siihen saattaa
my0s vaikuttaa liikkennevalineiden ja -yhteyksiejuguus. Valimatkan pituuteen liittyi

my06s harvemmat kayntivélit ja sita kautta kasaamttybmaara vanhuksen luona.

Naiden liséksi haastatteluissa ilmeni, etta fygskgtormittavuutta lisasi myos
etdomaishoitajan oma ikaantyminen ja terveydelbsgtelmat. Samalla kun hoivaa
tarvitsevan vanhuksen hoivan ja tuen tarpeet liyaéit, myos etdomaishoitajan oma
kunto ja terveys heikkeni. Etdomaishoivatilanteadettyvét huolet ja riittdmattomyyden

tunteet aiheuttivat muun muassa unettomuutta, jtieki@taan vaikuttavan terveyteen.

Haastatteluissa tuli esille suurimpgreyykkista kuormittavuutta lisaavana tekijahaoli
vanhuksen hyvinvoinnista Tasta huolesta puhuttaessa kaytettiin ilmajatkava pelko
Tama huolen kokemus voidaan liittdé jo ennen mtaumit lAsn&olon puutteeseen.
Etdomaishoitajat eivat tienneet, miten vanhus a@rjtyisesti jos tama ei vastannut
puhelimeen huoli lisdantyi. Osa haastateltavisttokpelanneenséd myos tulevia puheluita,
koska he ajattelivat jotain ikdvaa tapahtuneen.shikairautta tai masennusta sairastavien

vanhusten etdomaishoitajien psyykkista kuormitlisési erityisesti huoli palvelujen
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toimivuudesta, silla hoivan tarvitsija ei pystyiige aktiivisesti osallistumaan

hoivatilanteeseen ja maarittelemaan omia tarpeitaan

Etdomaishoitajien tydnkuvaan liittyivat kiinteasguvottelut palvelujen jarjestamiseksi.
Nama koettiin pddosin raskaina ja henkisesti kutbawvina. Tilanteissa, joissa
etdomaishoitaja joko sivuutettiin kokonaan tai katullut kuulluksi hoivaneuvotteluista
tai palveluissa, koettiin ahdistavana ja loukkaa&amoin palvelut, jotka koettiin
riittdmattomiksi tai ne eivat vastanneet odotukaitoiveita, koettiin
epaoikeudenmukaisena. Knifin (2012, 163) tutkimskaehoivaa antavat keski-ikaiset
tiedostivat hoivan tarpeiden ja tuotetun hoiva-akahtaamattomuuden, joka samalla loi
hoivapainetta seka vaikutti hoivaan suhtautumise&iomaishoitaja kokee, ettd hdnen on

koetettava paikata sitd palveluaukkoa, jota juliqesdvelut eivat tayta.

Osa haastateltavista koki henkisesti raskga&atostentekemisenvanhuksen hoivasta.
Etdomaishoitajat kokivat, ettd vanhukset luottivaihin taydellisesti ja luottamusta ei
haluttu pettaa tekemalla vanhuksen tahdon vastadgitbksia. Suurimpia paatoksia olivat
laitoshoivaan siirtyminen ja terminaalivaiheen lwilzaitokseen siirtymisessa henkista
rasitusta lisési se, jos vaihtoehtoisia hoivapggklep ollut tai kokemus siita, etté
hoivapaikka ei ollut vanhukselle sopiva. Termineaalheen hoivaan mahdollisesti liittyvat
paatokset hoidon jatkamisesta tai jatkamattomuad®sit vaikeita, jos niista ei ole
aiemmin keskusteltu vanhuksen kanssa tai jos reigtéyy erimielisyyttd hoivaan
osallistuvien sisarusten kanssa. Tahan tuli myastaételuissa hyva ehdotus. Jokaisen
tulisi tehda itselleen ajoissa edunvalvontavaltsyé&hoitotahto. Keskusteluissa hyvasta
kuolemasta sivuttiin sita, ettd ihmisella tuleaalkeus oman nakéiseen ja toiveiden

mukaiseen arvokkaaseen kuolemaan.

Etdomaishoitajia kuormitti mydsyyllisyydentunne, joka saattoi liittya hoivan
jarjestamiseen, paatosten tekemiseen tai tietoohukasien yksindisyydesta. Vanhuksen
yksindisyyden kokemuksesta olivat huolissaan kagkkomaishoitajat. Kaikissa edella
mainituissa tilanteissa etdomaishoitajien hudliyii lasndolon puutteeseen, joka nayttaa

kuormittavan etdomaishoitajia henkisesti.

Naiden etdomaishoivaan liittyvien tekijoiden lisé&giomaishoitajan oma kokemus

hoivavastuustakuormittaa psyykkisesti. Haastattelujen perusédaliormittavin tilanne
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syntyy silloin, kun hoivan tarvitsijalla on psyyldan toimintakyvyn vajetta esimerkiksi
muistisairaus ja etdomaishoitaja ei pysty jakante@amavastuuta sisarusten tai muiden
laheisen kanssa. Tama ei tietenkaan ole nain Yitsassda vaan psyykkisen
kuormittuvuuden kokemukseen luultavasti vaikuttaysgat eri tekijat, mutta taman
haastattelun perusteella naiden tekijoiden yhtéiswas lisasi etdomaishoitajan henkista

rasitusta.

Taloudellisten kustannusten osuus ei haastatteluissa noussuittéeikti esille. Hoivan
kustannukset koettiin koostuvan lahinna matka-ufagtinkustannuksista. Lisaksi
etdomaishoitajat kayttivat rahaa satunnaisesti wiesdn ostoksiin. Haastatteluista sai
kasityksen, etta vanhuksen palveluihin liittyvatmoekustannettiin 1ahinnéa vanhuksen
omilla rahoilla. Suurimmat kustannukset saattokuatenkin syntya tydajan menetyksista.
Haastatteluissa mainittiin etdomaishoivan vuoksiudtvirkavapaudet ja ylimaaraiset
lomapéaivat. Myds nama aiheuttavat kustannuksiataméiden yhteydessa ei taloudellisia
menetyksia mainittu. Yksi haastateltava oli hakesraaishoidon tukea, mutta ei ollut
saanut sitd. Kukaan tdhan haastatteluun osallistang siis saanut omaishoidon tukea tai
muuta kulukorvausta etdomaishoivasta. Vuorijani{, 37-38) tutkimuksessa joissakin
kunnissa oli kaytossa matkakulukorvaus seka omaishduki. Kaikki haastateltavista

ottaisivat vastaan kulukorvauksen, jos se olisi dadifsta ja helposti jarjestettavissa.

Hoivan vaikutus etadomaishoitajan omaan elamaan

Tassa haastattelussa oli tavoitteena myds selatéiivan vaikutusta etdomaishoitajan
omaan elamaan. Mielenkiintoista oli huomata, ¢t étdomaishoiva ja siihen liittyvat
tekijat nousivat haastattelussa padosaan. Tadsdkimuksen tekemisen kannalta
kriittisen tarkastelun paikka niin tutkimuskysymesmstkuin itse haastattelujen osalta.
Toisaalta olen usein kokenut tygssani sen, ettittdsssa omaishoitajan itsensé vointia,
han alkaa puhua hoivan tarvitsijasta tai hoivaSgarenheimo (2005,31) mainitsee
puolisohoivasta, ettd omaishoitoperhe muodostamiigen jakamattoman yksikon, jossa
toisen toimintakyvyn heikkeneminen saa aikaan sté,toinen puoliso yrittaa parhaansa
mukaan paikata syntynytta vajetta. Tama lisaa &anatta keskinaista riippuvuutta.
Haastattelujen pohjalta olen pohtinut, ettd etdshwvassa on myds kyse riippuvuudesta.
Hoivan tarvitsija on riippuvainen etdomaishoitagausta ja tama tunne sitoo

etdomaishoitajaa. Toki ndiden lisdksi hoivaan sitouseen vaikuttaa velvollisuuden

100



tunne, eletty elamanhistoria seka vastavuoroisayteeustuva auttaminen kuten

haastatteluissa tuli esille.

Koerin et al. (2003, 74) mukaan etdomaishoitajait gputuneet luopumaan lomistaan ja
harrastuksistaan hoivan vuoksi. Tama tuli esilés&&in haastattelussa. Osa
etdomaishoitajista koki, etta hoiva esti osallisigta pidempikestoisiin harrastuksiin tai
hoivan vei niin paljon energiaa, ettei jaksanutlegaa esimerkiksi kulttuuritapahtumiin.
Toisille oman ajan ottaminen oli helpompaa ja harrastukset seka dtnanon

yllapitdmista pidettiin oman jaksamisen kannalt&généa. Haastattelujen perusteella nayitti
silta, etté ne etdomaishoitajat, joilla ei olluthdallisuutta jakaa hoivavastuuta, eivat
myoskaan pystyneet ottamaan itselleen omaa aikama vaikuttaisi hyvin luonnolliselta
johtopaatokselta. Tosin on jalleen muistettavai efineiston rajallisuuden vuoksi tata voi

yleistaa.

Haastateltavien perhesuhteet jakautuivat tasaeselstisiin perhemuotoihin. Mukana ol
naimattomia yksineldjia, eronnut, jolla oli aik@dapsia, aviopareja, joista toisilla oli
lapsia ja osa oli lapsettomia pariskuntia. Etdohwitsjat jakautuivat Koerin et al. (2003,
69) tutkimuksen mukaisesti niin, ettd enemmistthalimisissa, seuraavaksi eniten oli
naimattomia ja eronneita vahiten. Haastateltavasteh mahdollinen osallistuminen

hoivaan jai vahalle huomiolle.

Haastattelujen perusteella etadomaishoiva vaiketti@en elaméaan ainakin niin, etta
perheen yhteinen aika vaheni, kun etdomaishoitgta olla joka toinen viikonloppu
vanhuksen luona. Etdhoivaan liittyvat kuormitukseijastuivat perheen elaméaan
etdomaishoitajan "pinnan kiristymisena”. Perheamésn merkitys etdomaishoidossa tuli
esille [&hinn& puolisoina, jotka auttoivat konkteseisti hoivassa seka tukivat
etdomaishoitajaa henkisesti. Muut perheenjasenés fjoystivat hoivatilanteessa.
Epaselvéksi jai, mita talla joustolla tarkoitettimutta jousto mainittiin ainakin yhteisten
lomien pitamattomyyden yhteydessa. Toisaalta taaBeaohaastateltavista puolisot veivat
etdomaishoitajia lomalle pois hoivatilanteesta. Siggan yksinelavat kokivat, etta heidan
oli helpompi irrottautua hoivaan kuin perheellisteainosen (2009, 17) mukaan
mahdollisuus jakaa hoivavastuuta puolison kanskavai hoivan helpompana kuin ne,

joilla tata mahdollisuutta ei ollut.
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Tassa yhteenvedossa on jo mainittu useaan kertazavastuun jakaminen ja siihen
liittyen sisarukset Etdomaishoiva saattoi tiivistaa sisarussuhtaitakkoa niita.

Sisaruksilla oli tarke& merkitys hoivaan liittyveimnekuorman purkamisessa seka
konkreettisen tyon jakamisessa. Toisaalta etaoroiagitia oli tunne, etteivat muut
sisarukset tienneet, mita kaikkea etdomaishoitajtuj tekeméan tai huolehtimaan
vanhuksen luona. Myoskaan selkeita sopimuksia ingaleamisesta ei ollut olemassa.
Siksi hoivatilanteen synnyttya kannattaisi viimaést siind vaiheessa hoivaan osallistuvien
puhua avoimesti asiasta. Zechner (2010, 6) katéd&ia perheen sisadista hoivaneuvottelu -
termia. Asioista puhuminen ja sopiminen voisi e#taérin et al. (2002, 67) mukaan
mainitsemilta epaselvyyksilta ja oletuksilta, mifarkuinka paljon kenenkin tulisi
osallistua hoivaan. Hoivasta sopiminen voisi tdeti&aan jakautumisen eri ihmisille ja

antaa nain mahdollisuuden omaan aikaan, aikaa gézhe tyosta palautumiseen.

Etdomaishoivan vaikutugohon liittyi asioiden hoitamiseen virka-aikaan. TyOpéiv

rytmi ja keskittyminen hairiintyi, jos jouduttiitydaikana hoitamaan hoivaan liittyi asioita.
Myds se, ettei tydpaivan aikana pystynyt esimeilskgitamaan vanhukselle tai hoitamaan
jotain tarkeaa tiettyd asiaa, koettiin hankalaresiff tyopaikat ja -tehtavat olivat hyvin
erilaisia ja kaikilla ei ollut tydpaivan aikana nuigilisuutta irrottautua hetkeksikaan
tyostaan. Niilld, joilla oli hyvin itsenainen tydaattoivat helpommin hoitaa asioita arkena
seka jarjestelld kaynteja hoivan tarvitsijan elath@meen mukaan. Myds vuorotyo
koettiin hyvana, silla siihen liittyvat arkivapaaghdollistivat asioiden hoitamisen. Joskus
syntyi tilanteita, etta oli jouduttu ottamaan viviapaata tai ylimaaraisia lomapaivia.
Etdomaishoiva aiheutti myos ansiotyon tekemisesgrtiperuskuormituksen tyon
ulkopuolelta. Ansiotydn mahdollisesti aiheuttamaaymysta ei pystytty viikonloppuisin

lepddmaan, silla silloin oli tehtava konkreettisesihoivaan liittyvid auttamistoimia.

Haastateltavilta tuli toiveita tydelamaa kohtaarummuassa tyonantajan puolelta
toivottiin ymmartamysta, joustavia tydaikoja tai mdallisuutta tehdé lyhennettya tydaikaa.
Kauppisen (2012, 154) mukaan olisi tarkeaa, etipdikoilla otettaisiin avoimemmin

esille omaisiaan hoitavien tyon ja perheen-elantdagnsovittamisen tarpeita. Yhteisesti
sovitut pelisdannot voitaisiin kirjata tyopaikassasarvosuunnitelmaan. Tyon ja hoivan
yhteensovittamiseen liittyvaa keskustelua kanrsitydateiskunnallisesti lisata.
Tybelamaan tarvittaisiin erilaisia joustavia toitaimalleja tukemaan erilaisia

omaishoivatilanteita. Tiihosen (2006, 136) mukaaraisiaan hoitavat ovat hyvin
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sitoutuneita tyohonsa. Erilaisten tukimallien aswimaisiaan hoitavien tyburat voisivat
mahdollisesti jatkua, eivatka Kauppisen ym. (2Q153) tutkimuksessa esille tulleet

ajatukset ennenaikaiselle elékkeelle jaamisestautioisi.

7.3 Lopuksi

Etdomaishoivan maarittelya kannattaa viela tarkasiseammalta ndkdkannalta ja tutkia
aihetta muutoinkin laajemmin suomalaisessa konsseatEtaomaishoivaa méariteltdessa
kannattaisi pohtia muun muassa mika olisi sopitéisgyden maaritelma suomalaisessa
etdomaishoivassa? Tulisiko etéisyyttd maaritekaraa tai kilometreind? Suomi on
suurimmalta osaltaan harvaan asuttu maa. Se, mik@abdollista hyvien julkisten
kulkuyhteyksien alueilla, voi harvaan asutulla sdladolla mahdottomuus tai vastaavasti
omalla autolla liikkuminen on vaivattomampaa sietfassa liikkenneruuhkia ei juuri ole.
Etaisyyden maarittelemisessa tulisi mielesténi ijpadamalla sité, voiko etdomaishoivassa

olla mahdollisuus péivittdiseen hoivaan vai ei?

Etdomaishoivan méaarittelyssa olen tdméan tutkimusgesin aikana térméannyt myos
kysymykseen, miten etdomaishoiva eroaa tavanontaikdwisen auttamisesta? Eiko ole
luonnollista, ettd apua tarvitsevaa laheista tuefaautetaan? Haastattelujen perusteella
nayttaa silta, etta etdomaishoiva on luonteeltaigyyppista kuin samassa taloudessa
tapahtuva omaishoiva, jossa omaishoitaja korvagjulkisen sektorin antamaa
palvelua. Tosin tukea saavien ja tuen ulkopuolgigan omaishoivankin rajavedot ovat
vield osin hamaréat. Tassa tutkimuksessa etaoméagnoitehtavissa korostui
hoivaneuvottelut ja vanhuksen puolestapuhujanaihoinen. Toisaalta etdomaishoitajat
hoitivat hyvinkin erilaisia t6ité ja tehtavia vartaen kotona kuten Eiran hoivaverkko

paljastaa. Nama auttamistoimet ovat arjen sujunmjségvinvoinnin kannalta tarkeita.

Yllattavaa oli huomata, ettd haastatteluissa eté&imdajat kokivat palvelujen suhteen
nain vahvasti valvonnan ja seurannan tarvetta, ghkgksi suurimmista henkisesti
kuormittavista tekijoista. Valvonnan ja seurannamve syntyi epaluottamuksesta
sovittuihin palveluihin. Etdomaishoitajalla ei steahdollisuutta korvata hoivan puutetta
kuten samassa taloudessa elavilla omaistaan Hatadaastattelujen perusteella on
helppo yhtya Saarenheimo ym. (2007, 79) tutkimukspmka mukaan palvelujen

keskitssa ei olekaan perhe vaan jarjestelma tai ggn osa. Samoin voidaan myos
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miettia, minka verran valvonnan ja seurannan kokeseen vaikuttaa Julkusen (2006b,
245) mainitsema kotipalvelujen kustannustehokkuugeatimus, joka voi johtaa siihen,
ettd hoivaan tarkoitetusta palvelusta kutistuvatdite ominaiset laadut, valittaminen,

tarpeiden maarittely yhdessa, kokonaisvaltaisulisifenioittava kohtelu.

Jatkossa kannattaisi siis tutkia etdomaishoivgeraain. Talla hetkella kotimaisessa
tutkimuksen kentassé aihetta on tutkittu varsiriwéfi utkimuksen avulla edistettaisiin
tiedon lisdantymista etdomaishoivasta niin hoitekain viranhaltijoiden ja muiden
toimijoiden keskuudessa. Talla hetkella Vuorijartekeman tutkimuksen mukaan
Suomessa on noin 65 000 etdomaishoitajaa, joistakeémannes tiedostaa olevansa
etdomaishoitaja. Haastattelujen pohjalta tietoretishoivasta olisi tarpeellista

yhteiskunnallisesti sek& kunnan viranhaltijoillenaille palvelujen tuottajataholle.

Yhteiskunnallisesti vanhusten etdomaishoiva on miévéa. Luultavaa on, etta
informaalihoiva ja sité kautta myds etdomaishoiuad lisdantymaan jo aiemmin mainitun
vanhusvaesttn kasvun, huoltosuhteen muutoksenssgso niukkenemisen ja tydurien
pidentamisen vuoksi. Etdomaishoivaa lisaa myossteniliikkuvuuden lisaantyminen niin
tyon kuin perheen vuoksi. Etdomaishoitajien tekeimd@imatyon erityisarvon
tunnistaminen ja tunnustaminen osana hoivaresuns§ettaisi etdomaishoitajien arkea.
Mielestani julkisen sektorin on tulevaisuudessaw@thuomioon kaikki informaalihoivaa
tarjoavat tahot, jotta vanhusten kotona asuminemdmléistuisi ja elamanlaatu olisi
mahdollisimman hyvaa. Myos asiakkuudet tulevat mwméaan. Olen samaa mielta Knifin
(2012, 172) tutkimuksessaan esittaman seikan kaeg&asomaiset odottavat voivansa olla
aktiivisia toimijoita ja resurssi neuvoteltaess#jgestettaessa laheisen hoivaa. Tama
edellyttaisi kuitenkin jarjestelmakeskeista ajatsth luopumista ja uudenlaisten
toimintamallien ja -rakenteiden syntymista. Hadstaissa tuli vahvasti esille
etdomaishoitajien kokemus siita, ettd vanhus j@h&maisensa ovat hoivatarpeiden
parhaita asiantuntijoita. Toiveet ja tarpeet endttamattd ole suuria ja mahdottomia
toteuttaa vaan normaaliin ihmisen arkeen liitty\aignia. "Eika tdssa vaadita mitaan

extraa vaan ihan tavallista.”
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