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Tama opinndytetyd kuvailee tydssékayvien etdomaishoitajina toimivien henkiléiden ko-
kemuksia omasta arjestaan ja sen hallinnasta. Ikaantyvien kansalaisten jaédminen asu-
maan reuna-alueille ja tyossédkayvien keskittyminen kaupunkikeskuksiin tulee ilmeisesti
lisadmaan tata yhtd omaishoidon muotoa. Opinndytetyoni aihe on sovittu yhdessa Oulun
seudun omaishoitajat ja laheiset ry:n kanssa.

Etdomaishoitaja on omaishoitaja, jonka hoidettava asuu jossain muualla, yleensa eri
paikkakunnalla. Hoitaja on usein sukulainen, jolla on hoidettavana myds oma perhe ja
omat arjen toimet.

Arki on tavanomaisia, ei erityisia paivia, muuta kuin juhlapaivat. Arki on jotain mik& on
meidan ymparilla, meidan tavoissa ja tekemisissd, arki on niissa kaytannoissa, joihin
osallistumme kotona, ty6ssa ja muissa arkielaméan areenoilla. Arkea ei voi paikallistaa
johonkin tiettyyn paikkaan kuten kotiin, vaan se on joka puolella meidan ymparilla.

Tutkimukseni on laadullinen tutkimus ja aineiston sain teemahaastattelujen avulla.
Haastattelujen sisallon analysoin teoriaohjaavasti.

Tutkimukseni tulosten mukaan ajanpuute ja ajankdyton suunnittelu ovat etdomaishoita-
jien arjen paallimmaisia kokemuksia. Haastateltavani mainitsivat etdomaishoitajasuh-
teen olevan oman arkensa ajan kayttoa eniten maarittava tekija. Jatkuva valmiustilassa
oleminen on usein stressaavaa etdomaishoitajalle.

Etdomaishoitajuus ilmioné olisi siis hyva tehdd nékyvaksi omaishoidon osaksi, johon
mya0s voisi saada apua, rahallista tai muuta joustoa, my6s yhteiskunnalta. Tydnantajien
olisi hyva tietdd myos tallaisesta tyontekijan arkea muokkaavasta eldmantilanteesta ja
tédhan olisi hyvé kirjata selkeitd pelisdéntoja.
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This thesis describes everyday life experiences of working remote care givers. The term
“remote care giver” means a person, who takes care of his/her loved ones living within
distance. This study was agreed with Oulu regions Care Giving relatives and Friends
Association.

Everyday life is something around us, some familiar habits we all know. We can't say
exactly what it is, because it belongs to everyday. Everyday life is something else than
celebration days.

More and more aging people are living alone in peripheral areas whereas working peo-
ple are concentrated in city centers. This often means a distance between the care giver
and the inmate. Care givers must plan their time use carefully because they have to go
to work and also take care of their own family members and other everyday affairs. Our
collective agreements in labor markets include paragraphs for childcare but not for any
other form of need.

The purpose of this thesis is to describe everyday life experiences of working remote
care givers, how they manage to plan their everyday life and how they feel about spend-
ing their time.

In this paper | have used qualitative methodology. | got my material by using a theme
interview method. The research material was analyzed applying a theory-guided con-
tents-analysis.

The remote care givers, who | interviewed, told me that remote care giving is the most
important thing in their everyday life time planning. They have to be ready to travel to
help their nearest in a short time if needed. It is quite a stressful situation for remote care
givers.

Remote care givers need help from their families and relatives to manage everyday time
planning. Also they need understanding and flexibility from their employers. My per-
sonal wish is that the term “remote care giver” would be more known as a result of this
study.

Key words: remote care giver, everyday life, working, time and handling it
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1 JOHDANTO

Tutkin tdssé opinndytetydssa tyossakdyvien etdomaishoitajina toimivien henkilGiden
kokemuksia arjen sujumisesta. Heidan arkeensa kuuluvat erdina osina tydssakaynti ja
etdomaishoito. Tutkimukseni tarkoitus on kuvailla etdomaishoitajien kokemuksia omas-

ta arjesta ja sen hallinnasta.

Tama minun opinndytetyoni alkuperdinen aihio sovittiin Oulun seudun omaishoitajat ja
ldheiset ry:n projektityontekijoiden Anna-Maija Saastamoisen ja Silvo Nybackan kans-
sa. (Saastamoinen & Nybacka 2013.) Aihe kiinnosti minua sek& omaishoitajuuden etta

muuttuvan yhteiskunnan teemojen kautta.

Etdomaishoitaja on omaishoitaja, jonka hoidettava asuu jossain kauempana. Omaishoi-
taja huolehtii laheisestéén, jolla on vaikeuksia selviytya arjesta jonkin vamman tai sai-
rauden takia. Omaishoitotilanne voi olla olemassa ilman virallista statusta ja néin itse
asiassa useimmissa tapauksissa onkin. Suomessa arvioidaan olevan noin 300 000
omaishoitotilannetta, mutta vain noin 40 000 henkildd saa omaishoidontukea. (Suomen
Kuntaliitto 2014).

Etdomaishoitajien méaréa on kartoitettu tutkimuksella, jonka mukaan heit4 arvioidaan
olevan noin 65 000 henkil6a. (Vuorijarvi 2010, 10.) Tutkimuksen mukaan etdomaishoi-
taja on usein keski-ikdinen, korkeasti koulutettu nainen. Korkea koulutus ja siihen il-
meisesti liittyva tytelaméan asema tuovat taloudellista mahdollisuutta etdomaishoitoon,
sill& hoivan hankkiminen ja hoidettavan luokse matkustaminen aiheuttavat kustannuk-
sia. Nama keski-ikaiset naiset ovat usein ns. voileipa-sukupolvea, eli heilla on hoidetta-

via seké ylenevassé ettd alenevassa polvessa. (Laitinen 2009, 17).

Sanan “etddlld” tarkoittaman vélimatkan pituutta ei voida maédritelld, mutta Hyvérisen
pro gradu tyossa (Hyvérinen 2013) vilimatka oli “etddlla” kun aikaa matkustamiseen
kului noin tunti ja Vuorijarven tutkimuksessa (Vuorijarvi 2010) “etdalla” oli kun matkaa

oli yli viisikymmenta kilometria.



Aihe on ajankohtainen, koska ik&antyvan véeston méara kasvaa. Suomessa yli 65-
vuotiaiden méaré kasvaa seka absoluuttisesti ettd suhteellisesti. Nopeimmin kasvaa
vanhimpien vanhojen eli yli 75- ja 85 -vuotiaiden osuus. He ovat jo varsinaisesti van-

huksia, usein jo toimintakyvyiltaan heikkenevia. (Jyrkdma 2011, 31.)

Lis&ksi vanheneva véesto jad usein reuna-alueille ja tyOikéiset keskittyvét kaupunkikes-
kuksiin. Valimatkat hoitajien ja hoidettavien valilla kasvavat. Uusien kuntayhdistymisi-
en myota he saattavat silti kuulua saman kunnan alueelle hallinnollisesti. Esimerkiksi
Haukipudas, Kiiminki, Oulu, Oulunsalo ja Yli-li liittyivat yhteen 1.1.2013 ja uusi Oulu
on 3 866,2 km2 laaja. ( Ouka.fi). Talloin mm. Haukipudas/Oulunsalo valilla oleva eté-

omaishoitajuus voitaisiinkin ajatella omaishoitajuudeksi, jos muut kriteerit tayttyisivat.

Hoivapalvelujen tuottaminen julkisesti juuri niit4 tarvitseville kansalaisille ei ole mi-
kaan itsestddn selvyys. Apu maksaa, saipa sen sitten yksityiseltd tai kunnalta ja trendi
tulee olemaan, ettd yha enemman joutuu kayttdméaan omaa varallisuutta tulevaisuudessa.
Koska hoiva on koettu kodeissa annettavaksi toiminnaksi, yhteiskunnalliseksi ongel-
maksi se tulee kun sukupolvet eivdt enda asu, eivatka niiden oleteta asuvan enaé toisten-
sa valittomassa laheisyydessa. Suomessa esimerkiksi yksinasuminen yli 65-vuotiaiden
joukossa verrattuna muihin Lansi-Euroopan maihin on kohtalaisen yleisté ja tyoikaisissa
hyvin yleista. (Anttonen & Sipila 2009, 105.)

Hoivapalvelut tdydentdvat perheiden ja suvun tekemad tyotd. Hoivan antajat, aikuiset
lapset tai puolisot ovat usein maallikoita, joiden tieto, taito ja taloudelliset resurssit eivat
ole aina riittdvid. Monet ovat tydssakayvia ja tydssa joustamisen mahdollisuudet vaihte-
levat suuresti ja aiheuttavat siten myds hoidettaville eriarvoisuutta perheen taholta saa-
dussa hoivassa. Omaishoidontuen kehittdminen on yksi osa vanhojen pitk&aikaishoivan
muodoista. Hallitus my6s kaavailee uudessa budjettiesityksessadn vanhusten laitos-
hoidon véhentdmistd, joten kotiin tuotettu tai kotona tuotettu hoiva pitdé saada toimi-

vaksi vaihtoehdoksi.

Omaishoidontuesta oleva laki 937/2005 on tullut voimaan vuonna 2006. Omaishoidon-
tuki ei ole subjektiivinen oikeus vaan sitd joudutaan anomaan omalta kunnalta ja tuen
myontamisperusteet voivat vaihdella kunnittain. Hoidettavalle annetaan tarvittaessa ko-

dinhoitoapua ja tukipalveluita, joita voi ja usein myods saa etdomaishoitajan hoidettava-



kin, mutta ei siis omaishoidontuen piiristad vaan esimerkiksi Vammaispalvelulain mu-
kaisesti. Tuki on kokoelma eri palveluita sek& liséksi rahallinen osuus. (Omaishoitajat ja
Laheiset Liitto ry, 2013). Rahallinen osuus on hyvin nimellinen ja onkin ldhinna tunnus-
tus syntyneelle hoivasuhteelle. Raha ei yleensa luo auttamissuhdetta puolisoiden tai ai-
kuisten ja lasten valille. (Julkunen 2006, 33.)

Omaishoitajien ja samalla siis etdomaishoitajien antamia palveluita kehitetédén siirtamal-
I& niita jarjestdjen, seurakunnan ja vapaaehtoisen auttajien antamiksi. Omaishoidolle
suunnitellaan uutta madritelmad, joka huomioisi myds muuta omaishoitoa toteuttavat
henkilot. Toisaalta arvioidaan, ettd suurin osa omaishoidosta ja laheisavusta tapahtuu
silti virallisten sopimusten ulkopuolella viela vuonna 2020. (Sosiaali- ja terveysministe-

rion Omaishoidon kehittdmisasiakirja, 26).

Esimerkiksi Laitisen tutkimuksessa (Laitinen 2010) nékyi ettd omaishoitoon yleensa
ajaudutaan kaytannon syista pikkuhiljaa. Hoidettavan avun tarve kasvaa, ja ilman tie-
toista paatosta joko rakkaudesta, velvollisuuden tunteesta, jopa syyllisyydesté tai palve-
lujen puutteista hoitaja ottaa yhd enemmaén vastuuta ja on lopulta omaishoitaja- tai etéa-
omaishoitajatilanteessa. (Julkunen 2006, 22 - 23.) Lapsilla on monien mielestd moraa-
liseettinen velvollisuus huolehtia heitd aikoinaan huolehtineista vanhemmistaan. T&ssé
nakyy moraalinen vastavuoroisuus sosiaalisissa verkostoissa, tatd pidetaan lahes sovit-
tuna toimintana meidéan yhteiskunnassamme. Usein ei kuitenkaan tunnisteta hoidon ran-
kempaa arkea ja kiintymyksen lisaksi mukana olevia ristiriitoja, joissa vastavuoroisuus
on epadsymmetrista ja syntynyt velvollisuudentunteesta. (Marin 2003, 77.) Silti Suomes-
sa on poistettu lailla lasten velvollisuus huolehtia vanhemmistaan mielesténi niinkin
my6hdan kuin vasta vuonna 1970. (Marin 2003, 75 ja 77). Nyt asia on otettu taas pu-

heeksi kun sééstoja pitaisi 10ytyé sosiaali- ja terveyspuolelta.

Suuret ikaluokat vanhenevat ja heilld on terveyttd ja varallisuutta enemman kuin edelli-
silla sukupolvilla keskimaarin. Miten he haluavat itseddn hoidettavan, yleistyykd heidéan
myota yhteisollisyys, erilaiset palveluasumisen muodot? Haluavatko he ajatella itsedan
ja sijoittaa varojansa omaan hyvinvointiin miettimatta perillisidéan, jos heitd edes on-
kaan. Miten tdma4 tulisi vaikuttamaan sukupolvien véliseen solidaarisuuteen? (Jyrkamé
2011, 33)



2 ARJEN HALLINTA

2.1 Arki

Sanotaan ettd ihminen elaa arjessaan tai keskelld arkea. Mita se arki on? Sanakirjan mu-
kaan arki on tavanomaisia, ei erityisia pdivia, muuta kuin juhlapaivat. Kasitetta arki on
hyvin vaikea aukaista ja selittdd, arkea on vaikea méaarittda. (Jokinen 2005, 7 ja Horelli
& Wallin 2006, 11.)

Arki on jotain mikd on meidan ymparilld, meidan tavoissa ja tekemisissd, arki on niissa
kaytanndissé, joihin osallistumme kotona, ty0ssé ja muissa arkielaman areenoilla. Arkea
ei voi paikallistaa johonkin tiettyyn paikkaan kuten kotiin, vaan se on joka puolella
meidan ympaérilld, arjen olemassaolo on kaikkialla. Arkea ei voi havainnoida tiettyna
“asiana” vaan se on inhimillisen toiminnan olomuoto. Eld&mén merkityksen ja tarkoituk-
sellisuuden toivotaan nédkyvan myods naissd arkisissa tapahtumissa, vaikka sitd emme

ajattele silloin kun asiat sujuvat. (Saarenheimo 2003, 44).

Arkiset rutiinit ja tottumukset ovat meille eréanlaista lepoa, tarpeellisia mutta toisaalta
ne voivat olla myds uuvuttavia ja turruttavia. Arjessa elava ei sitd itse valttamatta née,
koska tuntuu etté arki pyorii kuin itsekseen, varsinkin kun puhutaan hyvést4 arjesta. Sil-

ti se tarvitsee aina pyorittdjansa, kaikki eivét voi levata arjessa.

Arkipdiva muotoutuu erilaisista jaksoista, sekvensseistd, jotka seuraavat toinen toisiaan
ja vaikuttavat toisiinsa. Ndama sekvenssit sisaltdvat jokainen oman tehtdvansa arkipéi-
vassd, mutta niiden sijainti on sujuvassa arjessa tietynlainen ja jaljempéna tuleva muo-
toutuu edellisten tapahtumista. Tdmé sekvenssien jatkumo toistuu suunnilleen samanlai-
sena paivasta toiseen ja muodostaa tutun paivarytmin ja tukirakenteen arjelle. Nain hen-
kilon ei tarvitse joka hetki miettid, miten oma ja perheen arki rakennetaan, toistuvuus
antaa mahdollisuuden ennakointiin. (Korvela 2011, 219.) Néin ollen aikaa jd& muuhun-

Kin toimintaan kuin “arjen pydrittdmiseen”.



Subjektiivinen, kokemuksellinen aika on voimavara kuten vaikkapa raha on. (Horelli &
Wallin 2006, 10 - 11). Silti me joudumme usein elama&n kahta erilaista aikaa, toinen on
tdma kellonaika, mitattava ajan kulku ja toinen meidan henkilékohtainen koettu aika.
Kokemus ajan kulusta ja sen riittavyydesté on siis aina yksil6llinen ja vaihtelee péivasta
toiseen. (Jonsson 2000, 30.) Yleensé ottaen arki kasitettd voidaan siis pitdd jotenkin it-
sestddn selvyytend, siksi se on hankala késite tutkimuksen peruskésitteend. (Jokinen
2005, 10 - 11, 26).

Arjen madrittelyssé keskeisia ulottuvuuksia on sen toistuminen. Arki ei ole siis mitdan
erityistd, vaan toistuu samanlaisena ja siind on jotain yleisesti tiedettyd. Tassé on myos
iso riski, jos téllainen yleisesti tiedetty vain vahvistaa tiettyja tapoja toimia. Arjessa on
kodintuntua ja se on tavan mukaista. Arjella on myos taipumus vahvistaa sukupuolita-
poja, silld arkisista asioista huolehtiminen on usein naisten vastuulla ja toisaalta arkisis-
ta asioista on huolehdittu aina. Arjesta alettiin puhua kun arkiset asiat muuttuivat nais-
ten asioiksi kodin tullessa naisten alueeksi ja politiikan ja talouden muuttuessa miesten
alueeksi. Néiden arkisten askareiden jakaminen kotona naisten ja miesten kesken on ol-
lut ja on yh& yksi keskeisin naisliikkeiden tasa-arvovaatimuksia. (Jokinen 2005, 14).
Vield nykyisin kotoisat arkiaskareet kuuluvat useimmissa perheissa naisten hoidettavik-
si. (Niemi, Horelli, Kiiskild & Haverinen 2006, 31)

Samoin hoiva my0s katsotaan yleisesti naisten huolehdittavaksi asiaksi. Hoivaa on mo-
nen muotoista, se on tuttua ja arkista meille kaikille. Hoiva voi olla hyvinkin nékyvéa
auttamista, pukemista, syottamistd, ulkoiluttamista tai jalkien siivoamista. Toisaalta
hoiva voi olla lasnéoloa, kuuntelemista, syliin ottamista tai asioiden jarjestelemista.
Hoivaa on myos vélittdva ja huolehtiva asenne ja siihen liittyy eettiset ajatukset ja haas-
teet. Hoivan tarve vaihtelee lapsella, vanhuksella tai vammaisella. (Anttonen, Valokivi
& Zehner 2009, 8 - 9.)

Hyvéssé arjessa on mukana kyky muuntaa ulkopuolelta tulevia ”pakkoja” omaan el&-
maan sopiviksi ja omalta tuntuviksi rytmiksi. Arjen tehtdvad on “’kotouttaa ja kesyttda”
muutoksen tuomia vélttamattomyyksia ja mahdollisuuksia. (Jokinen 2005, 12.) Yksilon
arki muodostuu arjen kéaytannoistd, jotka ovat siis yksilollisid. Toimivassa arjessa ndma

kayténteet tarvitsevat suunnittelua, toimivat rakenteet ympérille ja itse toiminnan.



Arjen hallinta on monimuotoista prosessien hallintaa, siind on kyse enemmasta kuin
ajan hallinnasta. Arjen hallinnassa yksil6 muokkaa ulkopuolisia ehtoja itselleen sopi-
vaksi, omaksi elamakseen. (Horelli & Wallin 2006, 11.) Etdomaishoitaja on usein ajau-
tunut omaishoitoon, jolloin naita ulkopuolisia ehtoja on vain pakko sovittaa omaan ar-

keen.

Arjessa saattaa useinkin kiire ja ajan kdyton hallinta stressata ihmistd. lhmisen aika on
rajallinen eli ihmisen tulisi voida ja tehd& valinta mihin aikaansa kayttaa. Ajan rajalli-
suuden unohtaminen ei ole eldmanhallintaa mutta ajanhallinta sindll&an ei ole elaman-
hallintaa, aikaa ei voi kukaan hallita. (Airaksinen 2007, 171 - 172.) Airaksinen toisaalta
pitda Kiirettd vallantunteena enemman kuin ajanpuutteena. Kiireell& ihminen voi tehda

itsestaan tarkeammaén oloisen. (Airaksinen 2007, 173.)

Aikaa haluava haluaa itse maarittad milld aikansa tayttad. Tassé ei silti ole puhe ajan
hallinnasta vaan siséllon valinnasta elaméansa ja siina mielessa kyllakin elaméanhallin-
nasta. Etdomaishoitajalla ajan rajallisuus voi viedd suunnan kohti hoidettavan asioiden
jarjestamistd, vaikka oma halu olisi kdyttdd omaa aikaa muihin oman arjen siséltdihin.
Vapaa-aikaa tarvitsee se, joka tarvitsee lepoa, vapaa-aika sinallaan ei ole vain tyhjaé ai-
kaa, pelkka tyhja aika on ihmiselle yleensa tuskallista. (Airaksinen 2007, 176.) Ihminen
kaipaa elamaansa harmoniaa ja sen voi l6ytaa jos tasapaino 16ytyy perheen vastuiden,
tyon vaatimusten ja omien kasvunhaasteiden vélilla. Ta&ma vaatii siis valintoja mihin
paivittdisen aikansa laittaa, arjen vaatimukset voivat vieda ihmisen energian, varsinkin

jos han luopuu omasta itselleen varatusta ajasta. (Ban Breathnach 1997, 19 - 20.)

Taloudelliset perustat kertovat jotain ihmisen arjen hyvinvoinnista. Kuitenkin arki koos-
tuu monesta muusta osa-alueesta, joita voidaan ryhmitelld vaikkapa seuraavasti: asumi-
nen, terveys, tiedot ja taidot ja mahdollisuus omien resurssien hyédyntdmiseen. Néita
asioita mitataan Suomessa saannollisesti erialaisilla barometreilla kuten Tilastokeskuk-
sen Kuluttajabarometri tai Vaestoliiton Perhebarometri. (Raijas 2008, 9). Naissa mitta-
uksissa on kuitenkin puutteena se, ettd ne eivét esittele hyvinvointia henkil6kohtaisena
arjen kokemuksena. Mittarit kertovat siis hyvinvoinnin objektiivisesti mitattavissa ole-
van ulottuvuuden, mutta subjektiivinen ulottuvuus on hankalammin kerrottavissa. Tut-

kimustietoa ihmisten kokemuksista arkensa sujumisesta erilaisissa toimintaymparistois-



sé ei ole oikein saatavissa. Ihminen itse olisi kuitenkin oman arjen hyvinvointinsa paras

asiantuntija, eivat ulkopuoliset tutkijat. (Raijas 2008, 13).

2.2 Etadomaishoitajan arki ja siihen vaikuttavat tekijat

Etdomaishoitajien arkeen tarvittavaa tukea on virallista kautta vaikea anoa ja saada il-
man nakyvyytta tai virallista statusta. Yleensa hoidettavan arjessa perustuet ja -palvelut
kuitenkin saadaan toimiviksi kotipalvelun tai ostopalveluiden avulla. Sosiaali- ja terve-
ysministerion mukaan omaishoitajat, jotka saavat omaishoidon tukea, tekevat kunnille
hoitotyota joka sadstad sosiaalipalvelujen menoja 1,1 miljardin euron arvosta vuonna

2013. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2013.)

Laitisen opinnaytetyon mukaan etdomaishoitajat kokivat hoitamisen yhdistettynd omaan
arkeensa raskaana ja omaa sosiaalista elaméénsa rajoittavana. Omat voimavarat tuntui-
vat joillakin vahenevén niin, ettd omaa tydssa jaksamista piti miettia sek& omien saira-
uksien alkuperéksi epailtiin tilanteen aiheuttamaa stressid. Hoidettavan turvallisuudesta
oltiin huolestuneita ja koska ei asuttu valittoméassa laheisyydessa, turvallisuuden tarkis-
tamista ei voinut tehdd esimerkiksi yOaikaan ja se vaikutti mm. etdomaishoitajien
omaan uneen Yyoaikaisina herdilemisind. Omaisen asioiden hoitaminen ja yhteydenpito
toi myos taloudellisia rasitteita mm. isoina puhelinlaskuina. Aika oli se, mita tuntui ku-

luvan eniten, juuri vélimatkan takia. (Laitinen 2010.)

Osa hoitajista piti hoitamista luottamustoimena, joka oli ansaittu vuosien varrella. Toi-
set pitivat hoitamista velvollisuutena, pakkona, ei mitenk&&n mukavana tehtdvand. Oma
arjen hallinta kérsii tdimén ulkopuolisen pakon takia. Toisaalta etdomaishoitajat tunsivat
saavansa tehtavastd myos aivan uutta yhteiskunnallista nakemysta, joutuessaan hankki-
maan apua ja tutustuessaan myos kolmannen sektorin toimijoihin ja erilaisiin potilasyh-
distyksiin. (Laitinen 2010, 34). Heidan arkensa sai siis uudenlaista siséltod, vaikka se ei

ollutkaan oma valinta.

Hyvérisen pro gradu tydssa ilmeni, ettd etdomaishoitajat reagoivat ja puuttuivat omais-
tensa hoivan epakohtiin, koska vanhukset itse eivat siihen endd monestikaan pystyneet.

Etdomaishoitajilla oli tdssd toiminnassaan myds sellainen taka-ajatus, ettd téllaisella



toiminnalla voisi olla my6s yleisesti vaikutusta vanhusten hoidon laatuun. Huoli yleises-
ti kasvavasta yksin asuvien vanhusten maarasta ja heidan arkensa sujumisesta oli saanut

heidat myds miettiméan etdomaishoitajuuden kasitetta laajemmin. (Hyvérinen 2013.)

Tastd lahiauttamisesta puhui myds Kinnunen Pohjois-Suomen osaamiskeskuksesta. H&n
kuten Marin kertovat sosiaalisten verkostojen tarvitsevan myos altruistista mieltd, siis
hyvaksytaan ettd aina vastavuoroisuus ei toteudu eiké sen oletetakaan toteutuvan (Kin-
nunen 2013 ja Marin 2003, 91). Lahiauttamisessa avun antaja siis voi olla joku yksilon
sosiaalisen verkoston jasen. Verkoston perusajatus on kahden ihmisen vélinen suhde.
Heill& on odotuksia siihen, ettd toinen toimii auttaen yksil6a jossain hanen tarpeessaan,
vaikkapa taloudellisesti tai antaen jonkinasteista hoivaa. Tama vaatii kuitenkin etta osa-

puolten vélilla on yhteisymmarrys naista seikoista. (Marin 2003, 75.)

Hyvérisen pro gradu ty6ssa ilmeni, ettd etdomaishoitajien tehtévéksi arjessa muodostui
enemmankin hoivan hankinta ja sen toteutumisen seuranta kuin itse annettu hoiva. Va-
limatkan takia konkreettisen hoivan antamisen puute on ymmarrettavaa. Lisaksi he pyr-
kivat rakentaman hoivan varmistamiseksi hoivaverkkoa hoidettavan ympérille naapu-
reista ja ystavista. (Hyvarinen 2013, 95.) Tassékin voidaan puhua sosiaalisista verkos-
toista, joille nykyaan yritetadn antaa lisdvastuuta tuesta ja turvasta julkisen sektorin pal-
veluiden ollessa riittdmattomia tai huonosti saatavilla. Nama tukiverkot ovat myos yksi-
I6lle erdénlainen suojaverkko, joka voi olla kantava tekija mm. yksindisyyttd vastaan.
(Marin 2003, 72.)

Tarked osa-alue etdomaishoitajien arjessa oli myos tiedon hankinta ja sen vélittdminen
hoidettavan lahihoivaan osallistuville. Etdomaishoitajat osallistuivat erilaisiin hoivaneu-
votteluihin hoidettavan kunnan viranomaisten kanssa. Palvelujen hajanaisuus ja yhden
vastuuhenkiloksi nimetyn puuttuminen vaikeuttivat asioista neuvottelemista. Etdomais-
hoitajat joutuivat seuraamaan hoivan toteutumista, koska heille oli syntynyt epéluotta-
mus toimintaan, tieto ei liikkunut eikd asioita tehty sovitulla tavalla. (Hyvarinen 2012,
96.)

Etdomaishoitajan arjessa ldsn&olon puute koettiin jatkuvana huolena ja pelkona. Vili-
matka teki etdomaishoitajille psyykkisen kuormituksen isoksi, koska l&sndolo hoidetta-

van kanssa ei toteutunut silloin kun olisi ollut tarve, vaan suunnitellusti tietyin véliajoin.



Hoivaan kuuluisi keskeisend osana lasndolo, joka toteutuessaan olisi osa hoivaajan ja

hoitajan arjen hyvinvointia. (Sointu 2012.)

Tama huoli eli psyykkinen kuormitus koettiin kaikkien suurimmaksi kuormaksi fyysi-
sen ja taloudellisen kuormituksen ollessa vahaisempié. Fyysistd kuormittavuutta oli
mm. matkustaminen ja tyon mé&aran kasaantuminen hoivattavan luona kayntikertojen
vahentyessa. Arjen aika on rajallinen ja matkustamiseen kuluu aikaa. (Hyvarinen 2012,
98.)

Véaatdisen pro gradu tyossa selvisi tyon ja omaishoidon yhteensovittamisen hankaluuk-
sia. Ansioty0 toi seka vaihtelua ja virkistystd omaishoitajan arkeen, mutta toisaalta vai-
keutti omaishoitajuutta. Tyd vei voimat ja huoli hoidettavasta vaikutti tyosuoritukseen.
Alituinen ajanpuute oli suurin hankaloittava tekija. (Vaatdinen 2004, 54.) Valimatka ei
korostunut tassa Vaataisen tutkimuksessa. Hoidettavien avuntarve oli 1ahinnd seurantaa
ja yleista valvontaa seké tarvetta yhdessédoloon. Apua tarvittiin myods kotitdihin ja asi-
ointiin, arkisiin rutiineihin. Toisaalta, koska etdomaishoitaja on omaishoitaja, nama tut-
kimuksen tulokset omaishoidon ja tyén sovittamisesta sopinevat myds etdomaishoitajan

arkeen.

Kun eldmassa tulee muutoksia, se muuttaa aina arjen kaytantéja. Elamankulku on vaih-
televaa, sen huomaa jos tyon ja kodin dynamiikka muuttuu. Tydssakayvalla etdomais-
hoitajalla oman tyon ja kodin arjen huolehtimisen liséksi tuleekin etaalld olevasta huo-

lehtiminen ja aika ei riitd kaikkeen tekemiseen.

Vapaamuotoisen eli informaalin hoivan antajat ovat usein tydssékayvia, olivatpa he sit-
ten hoidettavan aikuisia lapsia tai puolisoita. Knifin vaitostutkimuksessa tarkastellaan
keski-ikaisten halukkuutta, asenteita ja edellytyksid antaa tat4 informaalia hoivaa ikaan-
tyville omaisilleen. (Knif 2012.) Pitddkd meidan olla valmiita itse auttamaan vai han-

kimmeko avun rahalla.

Etdomaishoitajalla kontaktin pitdminen omaisiin tapahtuu usein puhelimitse, varsinkin
jos vélimatka heidan vélilladn on pitkd. Knifin mukaan yhteydenpito kertoo ik&antyval-
le, ettd hanesté vélitetddn ja ettd hoivan antaja on tarvittaessa kaytettavissa. Kuitenkin

keski-ikdinen hoitaja séatelee ndin itse sitoutumisensa maarad, sdatdd omaa aikaansa ja



tekee valintoja omaan eldmaénsa ja arkeensa, eikd sitoudu ik&antyvan kaikkeen avun
tarpeeseen. (Knif 2012.)

Knifin tutkimuksen haastatelluista kukaan ei suhtautunut aivan kielteisesti avun antami-
seen ikaantyville. Heilla oli kuitenkin ehtoja, ja se voi olla hankalaa avun tarvitsijalle.
Keski-ikaiset eivat etukdteen valmistaudu omaishoitotilanteeseen vaikka ovat ajatuksis-
saan valmiita siihen tarvittaessa. He haluavat itse pé&attdd oman eldmansé sisallosta.
(Knif 2012.) N&in he haluavat méaratd oman arkensa ajankayttdd, muuttaa ulkopuolisia
”pakkoja” omaan tahtiin sopiviksi. Samalla he saavat ehkd my0s arjen hyvinvoinnin

kokemuksia huolimatta velvollisuudentunnon danesta.

Yhteiskunnan muuttuessa on muuttunut myés ihmisten arki kotona. Arjen haasteet
muuttuvat nopeastikin ja haasteiden ratkaisemiseen tarvitaan uusia taitoja. Ennen useat
pulmat ratkesivat omilla hankituilla taidoilla. Nykyisin olemme jo p&asseet siihen vai-
heeseen, ettd arjen ja tydelaman yhteensovittamisen haasteita ratkaistaan neuvottelemal-
la ja tyotd jakamalla, sekéd kotona ettd laajemminkin yhteiskunnassa. (Korvela 2011,
220.)

Omaishoitajuuden ja tyéelamén yhteensovittamisesta 16ytyy tutkittua tietoa, mm. Vaa-
téisen pro gradu -tyosta seka kannanottoja lehtiartikkeleissa mm. omaishoitajien omassa
Lahelld -lehdessa. Omaishoitajan ja etdomaishoitajan ongelmat ovat osittain hyvin sa-
mantyyppisid. Omaishoidon ja tydeldman yhteensovittamisen asiaa eteenpain EU:ssa

vie muun muassa europarlamentaarikko Sirpa Pietikéinen. (Pietikdinen 2014).

Ty0Opaikoilla yleensa ei oteta tarpeeksi huomioon tyontekijan perhettd. Kaikilta edellyte-
tddn samanlaista panosta, vaikka tyontekijoilla voi olla pienid usein sairastelevia lapsia
tai tyontekija itse on jo hieman raihnainen tai tyontekija huolehtii puolisostaan tai iak-
kéistd vanhemmistaan. Tyontekijoiden erilaiset elaméntilanteet pitéisi pystya ottamaan
huomioon, mutta useinkaan tyopaikoilla ei ole mitddn sovittu menettelytapoja sille, mi-
ten tyotd voitaisiin helpottaa tai miten joustaa silloin kun tydntekijan yksityiselama ja
arjen ongelmatilanteet sita vaatisi. Esimerkiksi vammaisten lasten vanhemmat ovat ko-
keneet poissaolojen haittaavan ansiotyotd ja ovat joutuneet luopumaan jostain itselleen
tarkedsta tyohon liittyvasta koulutuksesta tai matkasta arjen haasteiden takia. (Alho
1992, 100).
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Omaishoitajan antamasta avusta ja hoivasta ei yleensa keskustella tyopaikoilla, néita
asioita pidetadn tyontekijan henkildkohtaisina asioina. Silti ndma henkil6kohtaiset asiat
vaativat usein jarjestelyja tyossa ja tydajoissa. Omaishoitajat saattavat kokea nama eri-
tyisjarjestelyt jotenkin leimaavina ja mieluummin kayttavat vaikkapa lomiaan omais-
hoiva-asioiden hoitamiseen. Tutkimuksissa on kuitenkin tullut esille, ett4 avoimuus tyo-
paikalla helpottaisi esimerkiksi vapaiden sopimisessa. Omaishoitajat haluaisivat selke-
ytta tydelaman kaytantoihin ikaantyvan akillisen hoivan jarjestelytarpeissa. (Knif 2012,
102.) Myos erilaiset tydelaman mahdollisuudet ja velvollisuudet voivat esimerkiksi si-
sarusten vélilla tuoda jannitteitd ikaantyvien hoivatilanteeseen, joku voi saada isomman

vastuun toisten vedotessa tydeldmaansa tai valimatkaan. (Knif 2012, 103).

Ty6sopimuslaki tuntee perhevapaat, mutta niiden perusteena on lapsen hoitaminen. So-
pimuksessa on pykald perheenjasenen hoitamiseksi, siis muun kuin lapsen, mutta vain
pakottavasta syystd. Tydsopimuslain 7 a 8 (4.3.2011/197) sanotaan, ettd tyonantajan on
pyrittdva jarjestimaan tyot niin, ettd tyontekija voi jaadad madréajaksi pois hoitamaan
perheenjédsenen tai muun l&heisen erityista hoitoa tarvitsevan takia. Taman henkilén tu-
lee olla tyontekijdn hoidosta riippuvainen ja avun tarve jokapdivéisissa toiminnoissa.
Kuitenkaan tydnantajaa ei siis velvoiteta antamaan vapaata. Tyontekijan esitys vapaasta
tarkoittaa etta tyonantajalla on velvollisuus selvittdd, voiko tydpaikan jarjestelyilla va-
paan toteuttaa. Tatd mahdollisuutta ei moni tiedd, sité ei paljoa mainosteta, eika sen pi-
tdmisesta 16ydy luotettavia tilastoja.

Sosiaali- ja terveysministerion Kansallinen omaishoidon kehittdmisohjelma kuitenkin
ottaa tdméan pykalan suunnitelmissa huomioon kirjaamalla visioonsa, ettd tydikéiselle on
turvattu toimivat mahdollisuudet omaishoitoon ansiontyon ohessa. Visiossa myos
omaishoitotilanne olisi tydpaikalla tiedossa ja tydntekijdn omaishoitajana toimimisen
tarpeet huomioitaisiin tydpaikan tuotanto- ja palvelutoiminnassa. Omaishoitajaa tuettai-
siin myos erilaisilla tyoaikajarjestelyilla kuten etdty0 ja erilaiset tydaikapankit. Visiossa
lainsaadanto siséltdd jo monenlaisia mahdollisuuksia tyon ja omaishoidon yhdistdmises-
t4 ja niitd myos hyoddynnetédédn tyodpaikoilla. (Sosiaali- ja terveysministerion Omaishoi-
don kehittdmisasiakirja, 28.)

Omaishoitajuus on merkittavé taloudellinen panos yhteiskunnalle ja omaishoitajien jak-

samista tulisi tukea kaikin keinoin. Tyoelaméssa olevat etdomaishoitajat ovat vailla vi-
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rallisia tukia. Heilld on kuitenkin usein oma perhe hoidettavana ja sen lisaksi etdalla
oleva omaishoidettava. Etéisyys tuo lisaa stressid hoitosuhteeseen, koska huoli kasvaa
isoksi valimatkan kasvaessa, etdisyyden tuoma l&sndolon puute on henkisesti hyvin

stressaavaa. (Hyvarinen 2013, 2).

Ulkomailla, varsinkin Iso-Britanniassa, tydelamén ja omaishoidon yhteensovittamista
on tutkittu enemmankin monien eri teemojen kautta. On yritetty selvittdd miten omais-
hoitajuus vaikuttaa tyontekijan asemaan tyomarkkinoilla tai tehtyjen ty6tuntien maa-
rdan. Tutkimuksia on myds tehty omaishoitajuuden ja tyGelaman yhdistamisen vaiku-
tuksista hoitajan mielialaan. Tydssékéyvét omaishoitajat joutuvat kokemuksiensa mu-
kaan joustamaan moniin eri suuntiin. Kuitenkin jos tyon ja omaishoidon kaytantoja ke-
hitettaisiin, tdama nékyisi muun muassa uusien tyontekijoiden rekrytointitarpeen vahen-
tymisend sek& omaishoitajina toimivien tydssakéyvien yleisend parantuneena hyvin-
vointina. Tydssakaynti on kuitenkin monille hyvin tdrked osa omassa sosiaalisessa el&-
massd. Esimerkiksi Jyvéaskyldn Perhetutkimusyksikon julkaisussa, jossa tutkittiin CP-
vammaisten vanhempien tydssakaynnin ja kotiarjen yhteensovittamista, tama tuli selke-
asti esille. Tyossa kaytiin enemmaén tyotovereiden seuran takia kuin taloudellisten seik-
kojen vuoksi. (Alho 1992, 98.)

Suomessa Omaishoitajat ja Laheiset Liitto tutki projektissaan vuosina 2000 - 2005
omaishoidon ja tyon yhteensovittamista. Olisi kuitenkin syyta tutkia enemmén tydssa-
kayvien ajatuksia miten he kokevat elaméntilanteensa, oman arkensa, ja miten voitaisiin

paremmin organisoida omaishoiva ja tyd. (Leinonen 2009, 15 - 20.)

Kotiin tuodun hoivan ja palvelun perustana pitéisi ottaa huomioon ikaihmisen arki ja
siithen kuuluvat asiat, jotka osittain poikkeavat tyoikaisten arjen asioista. Kun oma toi-
mintakyky heikkenee, arki on yhd enemman kotona ja omien sosiaalisten suhteiden yl-
lapito vahenee. Kodin merkitys korostuu, siitd tulee osa identiteettid. N&in ollen niiden
henkil6iden, jotka palveluja vievat vanhenevien kotiin, tulisi ottaa huomioon arjen pien-

ten asioiden térkeys. (Rajaniemi 2007, 23.)

Ik&é&ntyva véesto tarvitsee lisdd hoivaa, mutta samalla Suomessa on tavoitteena pidentaa

tyouria. L&heisten antama palkaton hoivaty0 voi siis véhentyd ja oletettavasti hoivan an-
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tajista yhd useampi on vield tygssa. Moni hoivan antaja voi kiinnostua enemmankin os-

tamaan hoivaa kuin antamaan sit4 itse ik&antyville omaisilleen. (Knif 2012, 98.)

Knifin vaitoskirjassa pohditaan keski-ikéisten halua ja moraalista velvollisuuden tuntoa
ryhtyd huolehtimaan vanhempiensa hoivasta. Mihin he haluavat rajallisen aikansa laittaa
ja mitd heiltd odotetaan. Hoivassa on monesti kyse vastavuoroisesta avusta, ikaantyvat
voivat myos auttaa keski-ikaisia heidén perheensé arjessa. Tama perustuu siihen ajatuk-
seen, ettd jokaisella suhde hoivaan muuttuu eldménkulun mukana. Keski-ikaisilld on
ajatus omasta lapsuudestaan saamasta hoivasta ja antaessaan hoivaa, he ovat tietoisia

myos siitd, ettd itsekin voivat olla hoivan vastaanottajina jossain eldmansé vaiheessa.

Toisaalta jos hoivan antaminen perustuu vapaaehtoisuuteen hoivan antajan taholta, ei
ikaantyva valttamatta saa juuri siti hoivaa laadultaan mitd han oikeasti tarvitsisi. (Knif
2012, 95 - 96.) On myos eettisesti haastavaa osallistua omien vanhempien eldmaén so-
pivalla laheisyydella ja sopivalla intensiteetilld. Lasten on osattava olla palvelun antaji-
na tahdikkaita, jottei arkeen annettu apu tuntuisi liian paljastavalta vanhemmasta. Ihmi-
selld tulee olla oma autonominen alue, omat salaisuudet. (Marin 2003, 84). Vanhemmat
eivat myoskadn halua joutua lapsilleen tai l&heisilleen kiitollisuuden velkaan annetusta
avusta. Jos ikaantynyt ei tunne olevansa vastavuoroisesti tasavertainen, han voi tuntea
itsensé taakaksi. (Marin 2003, 83).

Ikaihmisen arkeen tuodun palvelun my®os tulisi olla asiakasléhtdista ja yksilollista. Kun-
touttava tydote on muistettava esimerkiksi dementoituvalle vanhukselle tuodussa koti-
avussa, arkea tulee tukea mielekkaalla tekemiselld. (Heimonen & Tervonen 2002, 6.)

NyKkyisin esimerkiksi kotipalvelu on ositettu ja se sovitaan yhd kauempana asiakkaasta
ja hénen arjestaan. Vanhusten, vammaisten ja lasten palvelut ovat suurimpien rationali-
sointitekojen kohteen ja silloin on riski, ettd ndist4 palveluista katoaa hoivalle ominaiset

piirteet ja jaljelle jaa vain joukko toimenpiteitd ja toimia. (Julkunen 2006, 37.)
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3 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

3.1 Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimustehtava

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla tydssakayvien etdomaishoitajien koke-
muksia omasta arjestaan, johon osana kuuluu etdomaishoitajana toimiminen. Samalla
voidaan tehdd nakyvéksi tamé yksi omaishoidon muoto, joka ilmiona on olemassa mut-

ta kasitteena on tuntematon.

Omat oppimistavoitteeni liittyvét sosionomin kompetensseista mm. palvelujarjestelma-
osaamiseen, tutkimukselliseen kehittdmistyohon ja sosiaalialan arvoihin ja eettisyyteen.

(Makinen, Raatikainen, Rahikka ja Saarnio 2011, 18 - 19.) Taman tyon myo6té yleisend
tavoitteenani on oppia havaitsemaan erilaisia ilmioita, jotka meiddn arkeamme muok-
kaavat ja huomaamaan millaisia valintoja mind ja muut kansalaiset teemme oman ja

toistemme hyvinvoinnin parantamiseksi.

Tutkimustehtavéani on:

Minkalaisia kokemuksia omasta arjesta ja sen hallinnasta etdomaishoitajilla on?

3.2 Tutkimuksen metodologiset lahtokohdat

Tutkimukseni on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus, jossa pyritddn kuvaamaan tut-
Kittavien todellista elam&d. Tama tutkimustyyppi pyrkii vastaamaan kysymyksiin mité,
miksi ja miten. (Kylmé & Juvakka 2007, 31). Laadullinen tutkimus sopii hyvin henkil6-
kohtaisen kokemuksen tutkimiseen, koska tata tutkimusmenetelmaa kaytettéessé ei pyri-
tdkaan loytamaan taytta objektiivista tietoa vaan subjektiivista kokemusta tutkitusta asi-

asta.
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Tassd laadullisessa tutkimuksessani otetaan huomioon etdomaishoitajien elamé koko-
naisuudessaan, ei vain tutkittavan ilmion osalta. Haastattelun teemojen myota sain vas-
tauksia mihin kaikkiin arjen askareisiin ja niiden sujuvuuteen etdomaishoitajana toimi-
minen on vaikuttanut. Laadullisessa tutkimuksessa kuvataan ja selitetddn ilmidita ja
niiden valisia suhteita luonnollisessa yhteydessd, tassé tutkimuksessa siis kokemuksia

tutkittavan omassa arjessa.

Laadullisessa tutkimuksessa usein ja myds tdssa minun tutkimuksessani ontologinen
lahtokohta eli tutkijan kéasitys ihmisestd on holistinen ihmiskésitys, se ettd ihmisen ym-
marretddn olevan samanaikaisesti fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen kokonaisuus.
(Hirsijarvi ym. 2012, 160.) Yhté asiaa ei voi erottaa omaksi erilliseksi osioksi etdomais-
hoitajan arjessa, kaikki vaikuttaa kaikkeen. Etdomaishoitajalla arjen sujuvuuteen per-
heen kanssa ja harrastuksien parissa vaikuttavat hoitosuhde ja vélimatka seka tyossa-
kaynnin joustomahdollisuudet. Jokainen néistd haastateltavien kertomuksista on todelli-

nen tapaus ja siten myos edustaa laadullista tutkimusta. (Hirsjarvi ym. 2012, 161 - 162.)

3.3 Aineiston keruu ja kohderyhman valinta

Tutkimukseni on laadullinen tutkimus, joka toteutettiin teemahaastatteluna. Teemahaas-
tattelu on puolistrukturoidun haastattelun erds muoto. Haastattelulla voidaan tutkia yksi-
I6n kokemuksia, jotka ovat yhteisid my0ds teemojen myo6té jollekin toiselle. Teemoja ei
saa olla liian paljon, silla silloin haastattelu voi muuttua strukturoiduksi haastattelumuo-
doksi. Apukysymyksia on hyva olla itselle valmiina, jotta pysyy teemoissa haastattelun
aikana. Teemahaastattelussa haastattelijan rooli on aktiivinen verrattuna lomakehaastat-
teluun, jossa kysymykset ovat tiedossa etukateen. Laadullisessa tutkimuksessa on ta-
voitteena saada kuvauksia tutkittavasta ilmiosta, siksi teemahaastattelu on t&hén sopiva

aineistonkeruu menetelma. (Kylma & Juvakka 2007, 78 - 79).

Tassa haastattelutyylissa siis aihepiirit eli teemat ovat tiedossa, mutta tarkat kysymykset
puuttuvat. (Hirsjarvi & Hurme 1993, 35 - 36.) Teemahaastattelun runko on luonnos sii-
t&, mité pitdd kysya, ei tarkka suunnitelma siitg, mitd kysytdan. Kysymyksia on kuiten-
kin hyva miettid etukéteen, jotta haastattelu kohdistuisi oikeisiin aiheisiin. (Hirsjarvi &
Hurme 1993, 84 - 85.)
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Jokaisen haastateltavan kanssa tulee kdayda kaikki samat teemat lapi, jotta aineisto on
hyodynnettavissa luotettavasti. Taman teemojen aiheissa pysymisen varmistin silla, etta
pidin itsellani kuvion arjen eri osa-alueista seka arjen sujuvuuteen vaikuttavat tekijat
nékyvilld haastattelun kuluessa. Teemat valitsin tutkimustehtavani ohjaamana tietope-
rustaa hyddyntden. Arkeen ja sen sujuvuuteen vaikuttavia tekijoitd ovat arjen ennakoi-
tavuus ja toistuvuus, ajankdyton hallinta ja ulkopuolisiin ’pakkoihin” itse vaikuttamaan

pystyminen, niiden kesyttaminen.

Haastateltavien méaarén valinta ja paattdminen voi tuottaa ongelmia sek& kvantitatiivi-
sessa ettd kvalitatiivisessa tutkimuksessa. Kvalitatiivisessa ei ole tarkoitus etsia tilastol-
lisia saédnnonmukaisuuksia, siksi aineistona voi olla vain yhdenkin henkilén haastattelun
sisaltd. (Hirsjarvi ym. 2012, 181.) Aineiston laajuus on myds resurssi- ja aikakysymys,

mihin tutkijalla on varaa ja aikaa.

Tutkimukseen osallistuvat haastateltavat etdomaishoitajat 10ytyivat omasta tuttavapiiris-
tani. Pystyin oman kokemukseni my6té tunnistamaan samanlaisessa elamantilanteessa
olevat. Tutkimukseen valittavien tulee olla sellaisia informantteja, joilla on antaa tutkit-
tavasta asiasta tai teemasta oikeaa tietoa tai omakohtaista kokemusta. (Vilkka 2005,
114).

Molemmat haastateltavat olivat noin 55-vuotiaita naisia, heidan etdomaishoitajuutensa
oli kestanyt jo vuosien ajan. Molemmilla oli ollut myds useampia hoidettavia vuosien
varrella ja hoidettavat olivat ialtdan yli kahdeksankymmentévuotiaita. Toisella matkaa
hoidettavien luokse oli reilut sata kilometria ja toisella yli kolmesataa kilometrid. Kum-
pikin haastateltava oli myds koulutukseltaan l&hihoitaja. Tama antoi heille tiettya per-
spektiivid tarkastella omaa tehtavédansa myos yhteiskunnan ja sen muutoksen tuomassa

kontekstissa.

Olisin halunnut viel& ainakin yhden haastateltavan lisd ja mieluusti miespuolisen, jotta
olisin saanut myods sukupuolindkemyksen mukaan. Omaishoitajien jarjeston etdomais-
hoitajille jarjestetyssa vertaistukiryhmassé oli kysytty halukkuutta osallistua tahdn mi-

nun opinndytetyohoni, mutta jo ryhmédin osallistuminen oli hoitajille ”ylimééraistd” ei-
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ka kukaan halunnut liséa tekemista omaan arkeensa. Muita keinoja haastateltavien etsin-
tdén en kayttanyt.

Haastatteluaika sovittiin haastateltavien aikataulun mukaan, koska aika ja sen puute on
yksi oleellinen tekij& etdomaishoitajan arjessa. Haastatteluajan sopiminen olikin yll&tta-
van hankalaa, koska ensin tdman tyon aikataulu petti ja sen jalkeen haastateltavien el&-

massa tapahtui muutoksia, jotka vaikuttivat oleellisesti heidan aikatauluihinsa.

Haastatteluista toisen tein omassa kodissani ja toisen Oulun seudun omaishoitaja- ja 1a-
heiset ry:n toimitiloissa Kumppanuuskeskuksessa. Haastattelut, jotka molemmat kesti-
vat noin puoli tuntia, tallensin nauhuriin ja purin ne kotona tietokoneelleni. Kirjoitin
haastattelut puhtaaksi eli litteroin ne sanasta sanaan seuraavan viikon aikana. Tekstié
naistd haastatteluista tuli yhteensd 22 sivua tayteen kirjoitettuna fontilla 12 ja rivivélilla
1,5. Haastateltavien nimi ja muut henkil6tiedot eivét tule kenenk&&n muun kuin minun
tietooni, ellei haastateltavat itse sitd halua jatkotutkimusta varten antaa esimerkiksi

omaishoitojarjestolle.

3.4 Tutkimusaineiston analysointi

Tutkimuksen teemahaastatteluilla saamaani aineistoa pystyin aloittamaan analysoimaan,
kun haastattelut oli puhtaaksi Kkirjoitettu. Jo teksti& puhtaaksi kirjoitettaessa syntyy ai-
neistosta ajatuksia, jotka on hyva kirjata itselleen muistiin. (Kylmé & Juvakka 2007,
111).

Analysointitapa tallaiseen aineistoon olisi tyypillisesti aineistolahtdinen siséllénanalyy-
si, jossa puhtaaksi kirjoitettu eli litteroitu aineisto kuvataan, luokitellaan, yhdistellaén ja
tulkitaan. (Hirsijarvi ym. 2012, 223 - 224.) Toisaalta itse en pystynyt tekemé&an suoraan
aineistolahtoistd analyysia, koska jo kaikki teoria ja aiheesta ennalta tietdmani ohjasivat
analysointiani taustalla. Luokittelussa poimin késitteitd aineistosta, mutta paadyin kui-
tenkin niihin tuloksiin, jotka olivat tutkimukseni teoreettiset ndkokohdat. N&in ollen
analyysitapani tassé tutkielmassa on teoriaohjaava siséllonanalyysi. (Tuomi & Sarajarvi

2012, 96 - 97, 117 - 119.) Siind tiedossa olevat teoriat ohjaavat analysointia, mutta ana-
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lysointi ei l&hde suoraan olemassa olevista teorioista. Puhutaan myos teoriasidonnaises-
ta analyysista. (Eskola 2010, 182).

Taman tutkimuksen aineistosta ei ole tarkoitus tehda paatelmia, jotka voitaisiin yleistaa.
On kuitenkin mahdollisuus saada selville se, mik& téssa ilmidssé eli etdomaishoitajan
arjessa on merkittavaa, kun yksittaisia tapauksia tutkitaan tarpeeksi tarkasti. (Hirsjarvi
ym. 2012, 182).

Tutkimuksen siséllénanalyysin tein siis teoriaohjaavasti. Ennen analyysié tutkijan tulee
padttdd, mika on se kohta, sana tai merkitys mistd tdman tutkimuksen tyypillisin koke-
mus loytyisi. Tata paatdsta ohjaavat keskeiset kasitteet ja alustavasti asetetut hypoteesit.
(Hirsjarvi & Hurme 1993, 115). Naita kohtia 16ytyi haastatteluista mielestani useita, ja
monet niistd kuvailivat suunnittelun tarvetta ja ennakointia, jotka viittaavat etdomaishoi-
tajan arjen sujumisen kokemiseen. Nama kohdat 16ytyivét lopulta melko selkeasti, var-
sinkin kun aineistoa luki useampaan kertaan. Tahan lukemiseen kannattaakin varata ai-
kaa, silla joka kerta lukiessa 16ytda uusia ajatuksia ja herda kysymyksia. (Hirsjarvi &
Hurme 2008, 143).

Litteroinnin jalkeen aloitin aineiston pelkistamisen. Tutkijan tulee tehda selked paétds
siitd, mikd on kiinnostavaa ja karsia pois kaikki tutkimuksen kannalta epdolennainen
tieto litteroiduista haastatteluista. (Tuomi & Sarajérvi 2012, 92.) Na&it4 epdolennaisia
kohtia oman tutkimukseni haastatteluissa olivat poikkeamat jutusteluun tai liian kauaksi
tutkimuskysymyksesta. Tiivistin aineistoa tutkimusongelman ohjaamana eli yritin 16y-
tad vastauksia kysymykseen “millaisia kokemuksia?” Haastateltavat kertoivat paljon
omasta mutta myos hoidettavan arjesta ja sen sujuvuudesta, mutta halusin 16ytaa juuri

niitd heidan omia arkensa kokemuksia.

Tata tiivistettya aineistoa ryhmittelin analysoitavan asian mukaisesti, joka siis voi olla
tietty sana, lause tai ajatuskokonaisuus. (Vilkka 2005, 140.) Naita ajatuskokonaisuuksia
olivat minulla tassé arjen sujuvuuden kokemiseen liittyvat ké&sitteet. Aineiston tiivisty-
minen ja abstrahoituminen ovat analyysin oleellisin asia, ndin voidaan kuvata tutkitta-
vaa ilmiota tiivistetysti. (Kylma & Juvakka 2007, 113).
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3.5 Tutkimuksen luotettavuus

Tieteellisessa tutkimuksessa on tarkoitus tuottaa luotettavaa tietoa tutkitusta asiasta, jo-
ten luotettavuuden arviointi on valttdméatonta. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden
arvioinnissa voidaan kayttada sen yleisid luotettavuuskriteereitd tai sen eri menetelmiin
liittyvia kriteereitd. Laadullisessa tutkimuksessa kriteereja ovat esimerkiksi uskotta-
vuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys. (Kylmé & Juvakka 2007, 127.)

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta voidaan arvioida mm. silla miten tarkkaan
tekija pystyy selostamaan tutkimuksen tekemisen eri vaiheita ja omia pohdintojaan tai
miten uskottavasti tutkimustulokset vastaavat tutkimukseen osallistuvien késityksia tut-

kimuskohteesta.

Luotettavuutta on se, ettd tutkimusaineiston analyysissa kerron perustelut tekemilleni
luokitteluille mahdollisimman tarkkaan. Pyrin myods kertomaan ja perustelemaan miksi
olen paatynyt aineiston perusteella tiettyihin tuloksiin. Naissa tekemisissa toteutuu tut-
kimuksen reliabiliteetti ja validiteetti, vaikka kyseiset termit ajatellaankin enemman

kuuluvan kvantitatiiviseen tutkimukseen

Tutkimuksen vahvistettavuus koskee koko tutkimusprosessia, toisen tutkijan pitdisi pys-
tyd seuraamaan raportista prosessin kulkua. Liitteend oleva analyysitaulukko kertoo, mi-
ten mind paadyin luokittelun kautta yhdistavaan tekijaan. Silti eri tutkijat voivat paatya
eri tuloksiin laadullisessa tutkimuksessa, koska tutkijat voivat tehda erilaisia tulkintoja
samastakin kohteesta. Juuri minun tekemét paatelmat voivat siis poiketa suurestikin sii-

t&4, mihin joku toinen olisi p&éssyt tasti samasta haastatteluaineistosta.

Refleksiivisyydessé tutkija on tietoinen seka kirjaa ylos omat lahtokohtansa ja sen mika
vaikutus hénelld itselld&n on tutkimukseen. Tutkimuksen tulosten tulisi olla myds siir-
rettdvia toiseen vastaavaan tilanteeseen. (Kylma & Juvakka 2007, 128 - 129.) Liséksi
tutkijan on ilmaistava omat taustaoletukset ja tutkimusta ohjaavat teoriat subjektiivisesti
ja rehellisesti. Kerron tuloksissa ja pohdinnassa miten aineisto on keratty ja miten luo-
kittelua on tehty ja milla perusteella olen tulkintoja tehnyt. (Hirsijarvi ym. 2012, 232 -
233.) Olen my0ds huomioinut omat etukateistietoni ja kokemukseni tasta aiheesta ja olen

pyrkinyt koko ajan valttamaén ennakkokasitysteni vaikutusta haastattelun tuloksiin.
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Tutkimus antaa luotettavaa, subjektiivista, omakohtaista tietoa juuri ndiden kyseessa
olevien etdomaishoitajien arjesta. Saatua tietoa ei voida suoraan yleistad, mutta se antaa
ehka tiettyd suuntaviivaa siita arjesta, jossa samassa tilanteessa eli etdomaishoitajina

toimivilla tyossakayvilla henkil@illa on.

3.6 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimus tehtiin hyvéé tieteellista tutkimuskaytantéa noudattaen, eettisyys huomioitiin
tutkimuksen jokaisessa vaiheessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2013.) Perintei-
sesti tutkimuksen kriteereitd ovat arvovapaus, objektiivisuus, luotettavuus, kriittisyys ja
arvioitavuus. Nama eivéat kuitenkaan riitd. Eettisyys tulee ndkyd myds tiedon intressissa
(aiheen valinta), hankkimisessa ja aineiston analyysissé ja tulkinnassa eli se on mukana
koko tutkimusprosessissa. Itse yritin olla objektiivinen koko tutkimusprosessin aikana,
vaikka aihe oli itselle tuttu. Ehk& olin jopa tavallista kriittisempi tdman asian tuttuuden
takia. Jopa tutkimuksen nimen valinnassa nakyva oma nakokulma aiheeseen on eettinen
ratkaisu. (Pohjola 2007, 11 - 12, 18.) Oman tyoni nimi painottaa tutkittavan osuutta tut-
kimuskysymykseen vastausta haettaessa. Tutkin etdomaishoitajan omia arjen kokemuk-
sia. Tutkimusetiikka koskee siis monia eri valintatilanteita tutkimuksen eri vaiheissa.
(Kylmé & Juvakka 2007, 137).

Tutkittaviin eli haastateltaviin henkil6ihin liittyy monia eettisia kysymyksia, jotka tutki-
jan on huomioitava. Naita ovat mm. anonymiteetin sailyminen, vapaaehtoisuus, vahin-
goittumattomuus ja kohtuullisuus riski / hyoty- suhteessa. Tutkijan on aina huolehditta-
va tutkimukseen osallistuvien kunnioittamisesta ja siitd, etteivat he ja& yksin jos tutki-

mus nostaa esille vaikeita asioita. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2013.)

Haastateltavani olivat vapaaehtoisesti minulle avuksi opinndytetyoni tekemisessa. Heil-
le ei koitunut siitd mitdéan riskid. Toisaalta en ole varma oliko t&std kokemuksesta mi-
tdan hyotya, muuta kuin yksi kokemus lisdd. Haastattelutilanne oli molempien kohdalla
aika ajoin hyvin tunteellinen, nauhuri sammutettiin valilld ja molemmat haastattelut
loppuivat hieman ennakoimatta. Halusimme puhua syvemmin tunteista, niin ettei niista

jaisi mitddn muita merkint6ja kuin omiin mieliimme. Tdssa kohden minun piti olla
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my0s hyvin Kkriittinen analyysié tehdessa, jotta tutkisin vain saamaani haastatteluaineis-

tfoa.

Olisi my0s suotavaa, jos tutkittavat kokisivat, ettd heidan osallistumisestaan on hyotyéa
heidan edustamalleen ryhmalle. (Pohjola 2007, 29.) Toivottavasti tdmé toteutuu haasta-
teltavieni ryhmalle eli etdomaishoitajille tdimén opinndytetyon edetessa tai julkistettaes-
sa. Omassa tutkimuksessani kerroin haastateltaville luottamuksellisuudesta ja pyysin
heiltd suostumuksen haastatteluaineiston keruuta varten. Aineiston tuhoan tyén valmis-

tuttua, haastattelujen d&nitallenteet tuhosin jo ne litteroituani.

Haastateltavien valikoituminen minun omien valintojeni mukaan voi olla jonkun mie-
lestd eettisesti arveluttavaa. Koska olen tdman avoimesti ilmoittanut ja tdman vaikutuk-
sen tiedostanut, eettisyys toteutuu. Se ettei etdomaishoitajia yleisesti paljoa tunneta eika
tunnisteta, antaa mielesténi oikeutuksen télle valinnalleni. Olenhan tunnistanut haasta-
teltavat juuri tahén opinnédytetydhan sopiviksi haastateltaviksi ja heill& on asiasta oikeaa
tietoa ja omaa kokemusta annettavana. Taytta objektiivisuutta ei ole mahdollista saavut-
taa, koska se mitd tutkija eli mind jo tiedén asiasta ja se mita yleisesti tiedetddn yhdisty-
vét. (Hirsijarvi ym. 2012, 160).

Liséksi se, ettd tunsin molemmat haastateltavat, toisen jopa erittdin pitkalta ajalta, voi
vaikuttaa siihen miten analysoin aineistoa. Teinko tulkintoja omien ennakkokésitysten
mukaan tai sen tiedon mukaan, mitd ei tullut esille juuri haastatteluaineistossa? Taman
asian tiedostaen olen pyrkinyt vield ehka suurempaan objektiivisuuteen ja Kriittisyyteen,

jotta tutkimuksen luotettavuus sailyisi.

Opinnaytetyon aiheen sain mieleeni kevaalla 2013 ja otin sen lopulliseksi opinnaytetyo-
ni aiheeksi syksyllad. Aiheen ndkékulma muuttui ja tdsmentyi ohjauksen edetessé. Tal-
vella 2014 tarvitsin etdisyyttd tyohoni ja pidin kahden kuukauden mittaisen opinndyte-
tyon ja itseni kannalta tarpeellisen tauon. Tdma tauko sai minut hahmottamaan tyoni ai-
van uudella tavalla sek& muuttamaan suhtautumiseni siihen. Aikataulu heitti tdméan tau-

on takia niin paljon, ettd lopulta aikataululla ei enda ollut merkitystéa.
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Haastattelut tein molemmat toukokuussa 2014. Haastattelujen purkuun ja litterointiin
meni muutama paiva ja lukemiseen varasin touko-, kesa- ja heindkuun 2014, jolloin tein

samalla myos luokittelua, analysointia ja Kirjoitin lopullista opinnaytetyota.
Opinndytetyon julkistaminen on koululla siihen sovittavalla tavalla. Opinnaytety6n tu-

loksia jarjesto saa tarvittaessa kayttdd omissa projekteissaan, koulutuksissaan yms. kun

ldhteend on mainittu tima opinnaytetyo.
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4 TULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

4.1 Etadomaishoitajan kokemuksia omasta arjesta ja sen hallinnasta

Etdomaishoitajat eivat itsekaan usein tiedosta tekevansd etdomaishoitajuutta, vaan he
tekevat vain sitd mitd heilta yleisesti odotetaan. Lisaksi he monesti pitdvat tata tilannetta
jotenkin normaalina arkeensa, tdhén hetkeen kuuluvana ajanjaksona. N&in myos ajatte-
livat haastattelemani etdomaishoitajat. Asiat tuntuvat heiddn mielestd&n olevan vain nyt
nain ja he joustavat omassa arjessaan sen mukaisesti. Kumpikin haastateltavista toteaa

etdomaishoitajuustilanteen vaikutuksen omin sanoin seuraavasti:

” Ja elldd oikeestaan kaikki se oma eldmd sen mukasesti sitten.”

” Et silleen se vaikuttaa arkeen, et ehkd se on kaikkein eniten mddrittava

sitd arkea tuo etdomaishoitajuus.”

Arjen ajan kayton suunnittelu oli erittéin tarkeda heidan elamassaan, se nousi tutkimuk-
sen tarkeimmaksi tekijaksi. Suunnittelua tarvittiin, silti heidéan taytyi toisaalta elaa hetki
kerrallaan eraanlaisessa valmiustilassa. Hoidettavan arjessa tapahtuvat yllatykset vaike-
uttivat ennakointia ja suunnittelua. Kuitenkin matkat hoidettavan asuinpaikkakukunnal-
le tuli suunnitella etukateen, pelkka viikonloppu ei riitd kaikkeen asiointiin esimerkiksi
viranomaisten kanssa. Naihin pakollisiin tapaamisiin hoidettavan asioita kasittelevien
tahojen kanssa kului etdomaishoitajan arkipéivid, niitd, jotka yleensa oltaisiin t6issa ja
omien arkiaskareiden parissa. Aika hoidettavan luona oli osa omaa arkea, mutta toisaal-

ta pois omien arkiasioiden hoidosta.

“onhan se joskus tuntunu ettd voishan sitd muutakin olla...mutta se on ol-

lu yks tapa jdrjestdd nditd asioita.”
Omat arkiaskareet tehtiin kun joudettiin, tarpeen mukaan, ei sen kummemmin suunni-

tellusti. Kahden eri kotitalouden, oman seké etdhoidettavan, arkiaskareiden hoitaminen

oli vasyttavaa. Etahoidettavalle neuvottiin ja tehtiin ohjeita, miten selvitd pienisté arjen
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tehtdvisté itsekin. Oma kotitalous oli se, jossa haastateltavalla jai enemman asioita vé-
hemmalle hoidolle. Haastateltavat suhtautuivat kaytannolliselld tavalla arkisiin kotias-

kareisiin omassa taloudessaan.

“kylld se nékkyy...totta kai ku teki pitkdd pdivdd ja taas otti vappaata, niin
nékkyy omassa kotona heti. Tehtiin sitten ku tehtiin ja mité tehtiin ja sovit-
tiin ettd ndilld mennddn”

... aina viikolla tekee ja viikonloppusin sielld... on useampi huusholli

hoidettavana.”

Perhe on joutunut joustamaan haastateltavien etdomaishoitajien tapauksessa huomatta-
vasti. Onneksi perheet ymmarsivat, joustivat ja auttoivat. Aika perheen kanssa on kui-
tenkin niin tarke&a, ettd siihen otetaan aikaa tarvittaessa. Eldméntilanteet ovat vaihdel-
leet, haastateltava on aiemmin joutunut joustamaan puolison tydn vuoksi, nyt siis on

puolison vuoro joustaa. Kumpikin on tottunut elamaan arkeansa valilla yksin kotona.

Asioista oli sovittu perheen kanssa yhdessg, ettd nédin tehd&an nyt, sen aikaa kun tdma
etdomaishoidon aiheuttama tilanne vaatii. Tama sopiminen helpotti oloa myds ajatuksen
tasolla, etdomaishoitaja pystyi olemaan hoidettavan luona hyvalla omallatunnolla pi-
temmankin ajan, koska perhe ymmarsi asian tarkeyden. Puolison ja lasten tulee hyvak-
sya tamé varuillaan olo sek& nopeat 1ahdét myods osaksi perheen yhteistd arkea. Lisaksi
muut sukulaiset ovat olleet konkreettisesti apuna etdomaishoidossa. Sukulaisten kanssa
keskustellaan ja sovitaan, kuka voisi olla hoidettavan apuna jouhevimmin, kenen “vuo-
ro” on tind viikonloppuna. Kaikilla tulee kuitenkin olla yhteinen kasitys siitd, miten ar-
kiasioita hoidetaan, mihin pyritdan esimerkiksi hoidettavan asioissa. Lisaksi hoitajalla ja
hoidettavalla tulee olla luottamus toisiinsa, suhteen tulee olla kunnossa, jotta jaksaisi

etdomaishoitajuutta.

Haastateltavat etdomaishoitajat olisivat myds olleet valmiita ostamaan lisdapua hoidet-
tavilleen, mutta sité ei ollut saatavilla kunnalta tai se olisi tullut kohtuuttoman kalliiksi
yksityiseltd sektorilta ostettuna. Hoidettavan asuminen taajaman ulkopuolella mééritteli
ylimaaréisen hoidon saamista jarkeviin aikoihin, kunnallisen puolen hoitajat eivéat pys-

ty/halua kulkea autolla kymmenié kilometreja péivassa useampaan kertaan. Haastatelta-
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vien hoidettavat siis saivat kotiapua, mutta eivat riittdvasti. Kotiapu ei ollut edes joka-
paivéista. Valilla oli ollut pakko turvautua tilapdisapuun, myos naapurit olivat olleet

avuksi.

Haastateltava etdomaishoitaja oli jopa miettinyt aikoinaan paikkakunnan vaihtoa, olisi
muuttanut hoidettavan luokse asumaan, koska vanhukset eivat halunneet muuttaa pois
omasta kotoaan. Tama ajatus paikkakunnan muutoksesta oli kuitenkin liian iso, se olisi
muuttanut etdomaishoitajan oman elaman, oman arjen taysin. Kuitenkin se oli yksi aja-

tusvaihtoehto jatkuvan matkustamisen ja stressaavan tilanteen kumoamiseksi.

4.2  Joustomahdollisuudet etdomaishoitajan arjessa

Tutkimukseni etdomaishoitajien nykyinen tyétilanne oli ihanteellinen ajatellen tyon
joustavuutta. Léhihoitajan keikkatdita voi sovittaa omiin menoihin, ottaa vastaan vain
ne tarjotut ty6t, joihin voi jouhevasti menna. Ty0daikapankki ja sen suoma mahdollisuus
kerétd pitempid vapaita oli myos ollut kdytossé haastateltavalla. Etdomaishoitajuus oli
tybnantajan tiedossa, joten tarvittaessa pystyi lahtem&én asioita hoitamaan jopa vain
omalla ilmoituksella. Ndma seikat helpottivat arjen suunnittelua, mutta kuitenkin haas-
tateltavat joutuivat sopeutumaan myos akillisiin yllattaviin tilanteisiin, joihin tarvittiin
joustoa myos tyonantajalta. Ilman sukulaisten ja naapureiden muodostamaa apurinkid ei
olisi kaikkein akuuteista tilanteista pystynyt selviamaan. Valimatka oli tdssakin asiassa
maaraava tekija, matkaan kuluu aikaa, haastateltavalla esimerkiksi yli kolme tuntia yh-

teen suuntaan.

Haastattelemani etdomaishoitajat siis eivét olleet enka kaikkein tavallisimpia edustajia
tyossakayvista etdomaishoitajista. Heilld oli mahdollisuus sellaisiin joustoihin, joihin
kellokorttitydssa™ tai asiakaspalvelussa olevilla ei vélttdmatta olisikaan mahdollisuutta.
Néistd tyoelaman hankaluuksista Kirjoitti Vaatdinen tutkimuksessaan tyossékayvista
omaishoitajista ja totesin jo aikaisemmin, ettd samat ongelmat voisivat olla olemassa

my0s etdomaishoitajilla.

Joustavan keikkatyon ja sitd myotd myos lyhyempien tyopatkien vaikutus nékyy myos

etdomaishoitajan omassa palkan maaréassa. Palkan pienuus lahelld omaa elédkeikaa mieti-
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tyttdd, miten jatkossa tulee parjddmaan. Tyo siis oli sekd arjen siséltd, mutta my6s arjen
muun eldméan yksi edellytys. Matkustaminen maksaa, lisaksi puhelinkulut olivat vélill&

haastateltavan mukaan ’massiivisia”.

Haastateltavien puheesta kuului tietty realistisuus seka jarjestelmallisyys ja k&ytannon-
laheisyys. Melkeinpé voisin sanoa fatalistisuus, asiat menevat nyt néin ja katsotaan mi-
ten sitten huomenna. Tama eldmadnasenne varmaan auttaa osaltaan kestdmaan ainaisen

varuillaan olon.

Ristiriitaista oli se, ettd ajankayttdaan ei etdomaishoitaja voi etukéteen oikein ennakoi-
da, vaikka matkat hoidettavan luo on kuitenkin suunniteltava etukateen. Arkea eletdan

paiva kerrallaan. Kuten haastateltava toteaa:

“ollaan ylleensd ldhtovalmiuessa aina, singahettaan heti jos tullee akuutti
tilanne... Ei voi oikeestaan ennakoija. Tietda sen etta siella on paljon ai-

>

na tekemist&, yot on lyhhyitd.’

Ystavat ja arki heiddn kanssaan ovat jaaneet vdhemmadlle, eik& sosiaalisiin kanssa-
kaymisiin ystavien kanssa oikein edes riita jaksaminen muiden arjen tekemisten jélkeen.
Toisaalta hoidettavan luona kayntien sopiminen etukateen muiden sukulaisten kanssa,
antoi mahdollisuuden sopia joitakin menoja itsellekin, vaikkapa vieraiden kutsuminen

omaan kotiin.

Haastateltava etdomaishoitaja harrasti metsastysta ja se oli mieluinen myds siksi, etta
siind pystyi yhdistdméén sosiaalisen kanssakdymisen samanhenkisten ystavien ja tutta-
vien kanssa. Sen lisdksi perheen koira kulki mukana myés etdomaishoitopaikkaan, se oli
helppoa nyt yhden koiran kanssa. Metséstys on myds lain mukaan sallittua vain tiettyné
ajanjaksona, jolloin metsadn on siis mentava. Terve itsekkyys tdssé asiassa antaa eté-
omaishoitajalle jaksamista. Samoin haastattelussa ilmennyt tietoinen paatos viettaa lo-
mansa jossain kauempana esimerkiksi ulkomailla on terveelld tavalla itsekésta. Arjen si-

tovuuteen tarvitaan valill4 tdydellistd irtiottoa.

“johonkin tdytyy loytdd siivu aina jollekkin muullekkin asialle... tiytyy ol-

la jotain vastapainoa sille toiselle eldmdlle”
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Haastateltavilla oli harrastuksena myos kasityot. Kutomiset eivét vaadi suunniteltua tiet-
tya aikaa, ne kulkevat helposti mukana ja niitd voi tehda myos hoidettavan kanssa. Siina
samalla tulee keskusteltua ja hoidettua seké itsensa ettd hoidettavan mielenvirkeytta.

Puhutaan

“ummet ja lammet ja joskus puhutaan samat asiat seittemaan kertaan.”

Etdomaishoitaja voi myos tarvittaessa harrastaa hoitopaikkakunnalla esimerkiksi uintia
tai osallistua hoidettavan joihinkin menoihin. Kuitenkaan mitaén aikaan sidottua viikoit-
taista harrastusta itselle eivat haastateltavat etdomaishoitajat voineet tdhan elaménsa

ajanjaksoon ajatella.

Haastattelemani etdomaishoitajat ovat koulutukseltaan lahihoitajia. Heilld on kokemusta
my06s muiden kuin omien hoidettaviensa hoitamisesta. Tét4 he voivat kdyttaa hyodyksi
oman etdhoidettavansa kanssa, oma tyokokemus lisdé arjen hallittavuutta hoidettavan
luona. Liséksi heill& on paljon tietoa yhteiskunnallisista asioista, tietoa, jota ei tavallisel-
la muun alan kansalaisella valttaméattd ole. Tdma nakyi heidan puheessaan monin ta-
voin. He kiinnittivit mm. huomiota kotipalvelun tyontekijoiden kiireeseen, hoitotava-
roiden oikeellisuuteen ja paivayksiin. Liséksi he tiesivat tarkkaan hoidettaviensa laak-
keet ja huomasivat virheellisid annostuksia tai jopa ladkeaineita. Tieto asioiden sujumi-
sesta oli erittdin tarkeda etdomaishoitajalle.

Haastateltavat myonsivat kuitenkin, ettd etdomaishoitajuus on vain siirtymavaihe ela-
méssa, sité ei voi jatkaa loppuun asti. EI&misen eldménkaariajattelu tiettyine ajanjaksoi-
neen kuului heidan puheissaan ja he suhtautuivat asioihin realistisesti. Tama tieto jokai-
sen ihmisen elamaan sisaltyvista tietyista vaiheista auttaa heitd ajattelemaan myos tule-

vaisuutta, sekd omaa ett& hoidettavan. (Dunderfelt 2011, 16, 130.)

Johtopééatoksend voin tdmén oman tutkimusaineistoni mukaan sanoa, etta etdomaishoi-
tajien arkea siis rytmittivat suunnitellut matkat hoidettavan luokse ja toisaalta ainainen
huoli ja stressi valmiustilassa olemisessa, sen varalta jos jotain sattuu hoidettavalle. Su-
juvaa arkea olisi toistuvuus ja ennakoitavuus, ja se ei toteudu kunnolla etdomaishoitaji-

en kohdalla. Korvelan mukaan (Korvela 2011) sujuvassa arkipaivéssa toisiaan seuraavat
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jaksot toistuvat suunnilleen samanlaisina paivasta toiseen ja juuri tdma toistuvuus ja tu-
kirakenne puuttuvat etdomaishoitajan arjesta. He joutuvat miettiméén melkein joka péi-
va tuleeko viesti hoidettavan luota, viesti, joka muuttaa jo ennalta suunnitellun oman

arkipéivan.

Horellin ja Wallinin mukaan kokemuksellinen aika on voimavara (Horelli & Wallin
2006) ja tdma oman ajan kokemisen puute vei etdomaishoitajien voimia, ainainen val-
miustilassa oleminen oli vésyttdvaa. Samoin omien harrastusten poisjaéanti ja omien ko-
tiarkiaskareiden tekemaétté jadminen olivat tdtd oman ajan puuttumista. Samaa vasymista
nakyi myos Laitisen ja Hyvarisen tutkimuksissa, joissa ilmeni mygs, ettd oma iké&anty-
minen ja matkustaminen etdomaishoidettavan luokse lisésivat hoitajan vasymisté. (Lai-
tinen 2010, Hyvarinen 2013).

Toisaalta haastattelemani etdomaishoitajat olivat pystyneet kotouttamaan ulkopuolelta
tulevia arjen ’pakkoja” (Jokinen 2005) esimerkiksi harrastamalla niitd asioita, joita pys-
tyi tekeméan etédhoidettavan kanssa tai hoidettavan paikkakunnalla. Samoin heidan arki-
tyonsd, heiddan ammattinsa antoi heille valmiuksia suoriutua hoidettavan luona olevista
tehtdvistd jouhevammin kuin se olisi ehkd sujunut joltain toisen ammatin omaavalta.
Arjen pakkojen” sovittaminen omaan eldménrytmiin vaatii suunnittelua meilté kaikilta.
Aika on rajallinen, mutta sitd on kaikille saman verran. Aika koetaan hyvin persoonalli-
sella tavalla riippuen esimerkiksi odotatko jotakin vai vietdtk6 mukavaa hetked. Kai-
paamme jokainen omaa siséistd aikaa, mutta joudumme eldméaan kellojen ja kalenterei-

den maailmassa.

28



5 POHDINTA

5.1 Etdomaishoito ja muuttuva yhteiskunta

Viime aikoina ajattelumallit ovat muuttuneet siten, etta yhteiskuntaa ei enaa ajatellakaan
ensisijaiseksi hoivan antajaksi. Yksilo ja hdnen perheensa ovat itse vastuullisia kokoa-
maan julkisista ja kaupallisista palveluista kolmannen sektorin avulla itselleen sopivia
kokonaisuuksia. Perheitd pidetdan luonnollisesti vanhojen ihmisten hoivanantajana ja
Suomessakin omaiset ovat yleisin auttajajoukko. Perheenjasenten antamaa hoivaa ei
aseteta kyseenalaiseksi muissa kuin selvissé vaarinkayttotapauksissa, julkinen valta ei
ole kiinnostunut tukien vastineesta eli hoivasta yleensa. Se yleensa riittaa, ettei perhe
samanaikaisesti kdyta vastaavaa julkista palvelua. (Julkunen 2006, 27.)

Pohjoismainen universaali ja tasa-arvoisuutta korostava hyvinvoinnin malli on pienin
siirroin menossa kohti keskieurooppalaista tai amerikkalaista hyvinvointivaltiota. Tal-
I6in sen sijaan ettd valtio tai kunta tuottaisi palvelut itse, se tukee rahallisesti tai vero-
huojennuksilla perheissa annettavaa hoivaa tai markkinoilta ostettavaa palvelua. Erilai-
set palvelusetelit ovat jo arkipaivada meillakin esimerkiksi omaishoidon vapaapaivien

kayttdmisessa.

Mya0s naapureiden ja ystavien sekd vapaaehtoisten antamaa apua tarvitaan yha enem-
man. Omaishoidon kehittdmissuunnitelmassa kuitenkin sanotaan, ettd omaishoitoa ei
ole ystavyyssuhteisiin kuuluva laheisapu. Tasté yhteisollisyydesta ja l&heisavun antami-
sen ja saamisen lisdantymisen kulttuurista puhui my6s Pohjois-Suomen Sosiaalialan

tutkimuskeskuksen Kinnunen kun kdvimme hantd haastattelemassa. (Kinnunen 2013.)

Etdomaishoitajuus on itselleni tuttua ja ehké& ajattelin asioita jo timan oman kokemuk-
seni lapi, vaikka yritin sitd kovasti vélttad. N&itd etdomaishoitajan kokemuksia on mo-
nella muullakin, mutta kuinka monella? Suomessa omaishoitajia on ilmeisesti kymmen-
kertaisesti enemmaé&n kuin omaishoidontukea saavia on, siksi myds etdomaishoitajien

maaréé voidaan vain teoriassa arvioida. (Vuorijarvi 2010.)
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Etdomaishoitajuuteen ajaudutaan samalla tavalla kuin omaishoitajuuteenkin. Haastatel-
tavat etdomaishoitajat olivat myos ottaneet roolinsa ilman suurempia miettimisig,
omaan elaméansa kuuluvaksi asiaksi. Etdomaishoitajuus oli kuitenkin muuttunut heidén
arkeansa eniten ohjaavaksi tekijaksi ja myods tuonut siihen stressid ja vasymista. Siksi
olisi hyva, etta etdomaishoitajuus olisi tunnustettua ja ihmiset osaisivat paremmin ym-
martaa sen sitovuutta. Etdomaishoitajuus vaikuttaa kaikkeen arjen kokemuksiin, siksi
my0s ystavien tulisi ymmartaa kun etdomaishoitaja esimerkiksi kieltaytyy vierailuista

tai harrastukseen lahdostéa vasymykseen vedoten.

Yhteiskunta siis muuttuu ja omaisten on otettava entistd enemmaén vastuuta omaistensa
hoitamisesta. Kelalla tutkijana toimivan Kehusmaan mukaan tatad kaytetddn monissa
kaupungeissa myos haikéilemattd hyvaksi. (Kehusmaa 2014). Omaishoidon kriteerit
ovat tiukat ja vaihtelevat kaupungeittain. Tahan onneksi ollaan ehk& saamassa muutosta.
Omaiset hoitavat sukulaisensa yleensé kuitenkin myos ilman rahallista korvausta. Ti-
lanne saattaa olla muuttumassa, suurilla ikaluokilla on varaa ostaa apua ja enemman
terveyttd, jota haluavat hy6dyntdd omassa arjessaan omaksi ilokseen. Myds lapsiluku on
pienentynyt. Kaikille ei endi tulevaisuudessa ehka 10ydyk&an hoitajaa sukulaisista, ei
laheltd eika etdalta.

Haastateltavat etdomaishoitajat pohtivat oman arkensa ja vanhenemisensa lisaksi tietysti
my0s hoidettavan tulevaa arkea kunnon huonontuessa. Jos yhteiskunnan tavoite on hoi-
taa vanhenevia kotona niin kauan kuin mahdollista, tulisi tatdkin omaishoidon muotoa
tukea heidan mielestaan. Koko eldmankaarta, sen suunnittelua isossa linjassa ja yllatyk-
siin varautumista olisi varmaan jokaisen meidan hyva mietiskella etukéteen. Mutta toi-
saalta, meitd on moneksi; osa haluaa el&d& péivan kerrallaan ja katsoa mitd elama eteen
tuo. Toiset suunnittelevat tarkkaan tyonsa, arjen ajan kdyton, vanhempana palvelukotiin
muuttamisen ja hoitotahdon tekemisen. Silti kaikki voi muuttua aivan muuksi jonkin yl-
lattavan seikan vuoksi. Arki voi muuttua toisenlaiseksi kuin mitd on itse sen suunnitellut

olevan.
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5.2 Oman oppimisen pohdinta

Tutustuminen omaishoidonalueeseen antoi minulle yhden vayléan oppia ohjaamaan ja
neuvomaan asiakkaita saamaan palveluja, joihin he ovat oikeutettuja ja néin ollen oppia
pyrkimééan huono-osaisuuden ehkéisemiseen. Erilaisten ihmisten eri tavat selviytya ar-
jestaan antoivat minulle opetusta suhtautumaan eettisesti ja suvaitsevaisesti tulevassa
ammatissani arvostamaan ihmisten yksil6llisid toiveita ja tekoja laheisten arjen suju-
vuuden helpottamisessa. Jokaisella on omat keinonsa selviytya arjestaan, minun tehté-

vani ei ole arvostella vaan neuvoa jos apua tarvitaan.

Opinnaytetyon yhtend tavoitteena oli ohjata minua tutkivaan tydotteeseen ja arvioimaan
omia teoreettisia lahtokohtia tydssani. Tama osio olikin minulle erittdin haastava. Teori-
an loytaminen arkisten tekojen taustalle vaati vélilla paljonkin pohdintaa. Toisaalta op-
pimistavoitteistani yksi eli reflektoida jo olemassa olevaa tietoa ja kehittdd osaamistani
sujui mielesténi kohtuullisen hyvin. Uutta tietoa siihen mitd etdomaishoitajuudesta jo
entuudestaan tiedetaan, tdma tutkimus ei ehké tuonut paljoakaan. Vaikka haastateltavien
arjen kokemukset olivat vain heiddn omiaan, niin ne olivat monin osin samankaltaisia
kuin muillakin omaishoitajilla. Toisaalta, se ettd kokemukset ovat samankaltaisia, ei

merkitse ettd ne ovat samanlaisia.

Opinndytetyoprosessin aikana jouduin kohtaamaan monenlaisia pulmia seka tunteita.
Kéaytannon pulmia tuli jo heti aluksi, haastatteluaikojen sopiminen oli melko hankalaa
meidén jokaisen oman arjen menojen vuoksi. Ensimmainen haastattelu tehtiin kotonani,
haastateltava on tuttavani vuosikymmenten takaa. Aluksi kahvittelimme ja kerroimme
hyvéanpéivan kuulumiset ja puhuimme pois péaallimmaiset tarkeéat yleiset asiat. Nain so-
vitimme itsemme samalle taajuusalueelle niin sanoakseni ja pyrimme rentouttamaan ti-
lannetta. Haastattelu kuitenkin jannitti meitd kumpaakin, vaikka tuttuja olemmekin.
Nauhuri my6s sammutettiin yhteiselld sopimuksella ja juttelu aiheesta jatkui. Yritin ana-
lyysivaiheessa lukea vain puhtaaksikirjoitettua nauhoitettua haastattelua ja valttaa kaik-

kea muuta muistamaani juttelua.

Toinenkin haastattelu jannitti myos meitd molempia osapuolia aluksi. Tunnemme toi-

semme ja tiesin haastateltavan etdomaishoitajuustilanteesta jo etukateen asioita. Jouduin
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siis tassakin tapauksessa olemaan tarkkana analyysia tehdessa sen suhteen, mité tiesin jo
etukdateen ja mitd haastatteluaineisto sisalsi.

Haastatteluja tehdessd oma aktiivinen haastattelijan rooli piti pitaa hillittynd, koska mo-
lemmat haastateltavat olivat minulle tuttuja ihmisid, joiden kanssa helposti haastattelu
olisi voinut siirtya yleiseen jutusteluun teemoissa pysymisen sijasta. Tahan sain ohjaajil-
ta hyvia neuvoja, itse en olisi ehké osannut rajata teemojen aihesiséltéd yhta napakasti
tutkimuskysymykseen vastauksia saadakseni. Néaité etukateen mietittyja kysymyksia en
kuitenkaan nayttanyt haastateltaville, sen sijaan arkeen liittyvat teemat ndaytin haastatte-
lun alussa. ( Liite 1 kuvio)

Puhtaaksikirjoittaminen sujui minulta jouhevasti ja kohtuullisen nopeasti. Joillakin taméa
kohta voi tuottaa vaikeuksia, ollen jopa tyoléds ja tylsa kuten Eskola toteaa. (Eskola
2010, 179). Itse siis kirjoitin ripeasti, mutta pysahtelin monesti miettimaan kuulemaani.

Tama mietiskely oli jo tietynlaista ryhmittelya ja luokittelua.

Aineiston analyysié tehdessa alun tiivistaminen sekd samankaltaisten asioiden ryhmitte-
ly eli klusterointi ja kasitteellistdminen olikin mielenkiintoista mutta myds hyvin ty6las-
td. Tassa vaiheessa tutkimukseni tekemista eli kesalla ei ollut ohjausta saatavilla. Jou-
duin tdmén kasitteellistamisen tekemiseen tutkimaan ohjeita kirjoista ja paattelemaén
niitd aivan itsekseni, ilman keskusteluapua koska teen opinndytetyon yksin. Omaa
ajankayttoani syventya tahan tyohon rajoittivat myos omassa arjessani perheellisena
ihmisend aikaani vaativat rutiinit ja tehtavat. Toisaalta, haastatteluiden ja kirjojen luke-
minen auringossa maaten omalla pihalla eivat olleet arjen kokemuksia pahimmasta

paasta.

Tama etdomaishoitajuus asia kiinnostaa minua ja toivon mukaan olen saanut muitakin
kiinnostumaan asiasta ja sen tutkimisesta. Mielenkiinnonkohteita lisaa tutkittavaksi on
mielestani mm. juuri oman tai ostoavun hyddyntdminen, miten se tullenee jakautumaan.
Liséksi olisi mielenkiintoista tutkia, kuka sisaruksia saa tai joutuu ottamaan suurimman
vastuun vanhempiensa hoitamisesta, onko valinta usein sisko, ei veli. Miten ammatti
vaikuttaa tdhan valintaan? Ty6nantajat tulisi saada enemman tietoisiksi myos tallaisesta

perhe-eldman haastavasta tilanteesta ja lain tulisi seurata mukana.
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LITTEET

5.3 Liite 1 Teemahaastattelun runko

Teemahaastattelun runko ja aputeemoja, joilla saadaan nakyviin etdomaishoitajan ko-

kemuksia arjen sujumisesta.

Taustatiedot:

Ikd, tyotilanne télld hetkelld, oma perhe, suhde hoidettavaan, valimatka, kauanko

omaishoitotilanne ollut olemassa

Arkeen kuuluvia tekijoita:

aika perheen kanssa, tyd ja sen joustaminen, omaishoito ja valimatka, sosiaaliset suh-

teet, kotityot, harrastukset

tyo ja sen
joustaminen

aika

erheen sosiaaliset
IOkanssa suhteet
ARKI
- omaishoito
—_— ja valimatka
harrastukset
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Miten etdomaishoitajuus tuli osaksi sinun arkeasi?

Mité muita vaihtoehtoja oli? Milta tuntui tahan tilanteeseen paatyminen?

Miten kaynnit suunnittelet, ennakoit?
Kuinka usein kéyt hoidettavan luona?

Mihin k&ynneissa voi varautua, mitka asiat toistuvat?

Tyo ja sen joustavuus
hallittavuus
ennakoitavuus
suunnittelun tarve
luopumiset

uudet tilalle tulleet asiat

Sosiaaliset suhteet
hallittavuus
ennakoitavuus
suunnittelun tarve
luopumiset

uudet tilalle tulleet asiat

Kotityot
hallittavuus
ennakoitavuus
suunnittelun tarve
luopumiset

uudet tilalle tulleet asiat

Harrastukset
hallittavuus
ennakoitavuus

suunnittelun tarve
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luopumiset

uudet tilalle tulleet asiat

Aika perheen kanssa
hallittavuus
ennakoitavuus
suunnittelun tarve
luopumiset

uudet tilalle tulleet asiat

Viela omaishoitajuudesta
hallittavuus

ennakoitavuus
suunnittelun tarve
luopumiset

uudet tilalle tulleet asiat

Onko tulevaisuudessa mahdollista tehda jotain toisin?

Onko toiveissa, etta tulevaisuudessa olisi jokin toisin?
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5.4  Liite 2 Analyysitaulukko

pelkistetty ilmaisu

alaluokka

ylaluokka

yhdistava luokka

tarpeen tullen pystyn
silloin ottamaan lo-

mapaéivia.

olen l&htenyt aamu-
yolla ja tullut takai-
sin iltamyohaan, ku-
luu vain yksi arki-
paiva
olen tarvittaessa
vain sanonut toissa

ettd mind l&hden nyt

tein tunteja silloin
sisdan niin paljon,
etta pystyin olemaan
nelja- viisi paivaa

toista pois

tydaikojen  sovitta-
minen omiin menoi-

hin hoidettavan luo

ty6 ja sen jous-

taminen

ARJEN KOKEMUS

pelkistetty ilmaisu

alaluokka

ylaluokka

yhdistava luokka

metséstysharrastuk-
sen myota saanut
pidettyd sosiaalisia
suhteita samanhen-

Kisiin ystaviin

yhteydenpito ja yh-
dessd olo ystavien

kanssa

sosiaaliset suh-

teet

ARJEN KOKEMUS
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pystyn kdymaan ys-
tavien luona, mutta

vasyttaa kylla

pelkistetty ilmaisu | alaluokka ylaluokka yhdistava luokka
tietdd sinne mennes- | etdomaishoidettavan | omaishoito ja | ARJEN KOKEMUS
séan sen, ettd sielld | asioiden ja kotiteh- | valimatka

on paljon aina teke-
mistd, yot jaavat ly-

hyiksi

tehtdvien méard ja
laatu riippuvat siita,
minkalainen sairaus-

tilanne siella on

menen sinne ja kat-

son mitéa on tehtava

hoidettava on kaatu-
nut tai tapahtunut jo-
tain muuta yllattavaa
(akuutti tilanne), pi-

taa lahted heti

olen kaynyt tavalli-

sesti joka lauantai

tarkistetaan milloin

muut eivat mene
kdymaan niin sitten

taas on minun vuoro

tavien suunnittelu ja

ennakointi
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menna hoidettavan

luo

yleensa olen lahto-

valmiudessa aina

ketdadn ulkopuolista
ei pystytty palkkaa-
maan, meill& ei olisi

riittineet rahat sii-

hen

ilman muuta os-
taisimme  lisdapua
kaymaan vaikka
kahdesti  pdivassa

verrattuna siihen mi-
td kotihoito pystyy
antamaan talla het-
kella

pelkistetty ilmaisu

alaluokka

ylaluokka

yhdistava luokka

ei ole ollut useam-
paan vuoteen itsella
joka viikko toistuvaa

harrastusta

metséstys alkaa ja
loppuu tiettynd ai-
kana, niin silloin on

mentava

omien harrastusten

sovittaminen arkeen

harrastukset

ARJEN KOKEMUS
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avantouinti onnistuu

my06s  hoitopaikka-
kunnalla
junassa voi kutoa

vaikka sukkaa
kudelmat  kulkevat
mukana hoidettavan
luo ja kudotaan yh-

dessa

pelkistetty ilmaisu

alaluokka

ylaluokka

yhdistava luokka

omassa kodissa kay-
tiin vaatteet vaihta-
massa ja pyykit pe-

Semassa

kotityot tehtiin kun
tehtiin  ja sovittiin
kotona ettd tama riit-

taa talla hetkella

omat Kkotityot pitaa
tehda aina viikolla

tarpeen mukaan

omien kotitdiden
suunnittelu ja teke-

minen

kotityGt

ARJEN KOKEMUS
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pelkistetty ilmaisu | alaluokka ylaluokka yhdistava luokka
sisko on apuna tar- | sopiminen  yhteis- | aika perheen | ARJEN KOKEMUS
peen tullen tyOstd perheen ja su- | kanssa

lapsenlapset ovat ol-
leet koko aika melko
tiiviisti mukana aut-

tamisessa

otan ajan, jotta voin
itse olla lasten ja las-
tenlasten kanssa
usein vietetddn lo-
mat perheen kanssa

yhdessa

kulaisten kanssa,

muu yhdessé olo
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