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Opinnadytetydmme tavoitteena oli selvittdd haastatteluin etdomaishoitajien kokemuksia
hoivan alkuvaiheesta ja mahdollisista motiiveista sen taustalla. Halusimme selvittdad miten
hoivan antajan ja hoivan saajan suhde on muuttunut etdomaishoivasuhteen edetessa.
Tybssdmme keskitytaan etdomaishoidon kasvun prosessiin sekd motiiveihin hoitosuhteen
takana. Selvitamme minkalaista hoivaa etdomaishoito on ja mita se pitaa sisalladn hoivan
antajan mielesta.

Tyémme on laadullinen opinnéytetyd, jossa haastattelimme viittd etdomaishoitajaa. Kaikki
haastateltavat toimivat eri paikkakunnilla asuvien iakkaiden perheenjasenten etdomaishoi-
tajina. Haastattelut toteutettiin teemahaastattelu menetelmalld ja aineisto analysoitiin ai-
neistoldhtdisen sisdllonanalyysin avulla.

Etdaomaishoito on viela melko tuntematon alue omaishoidon alueista. Etdomaishoiva eroaa
perinteisestd omaishoidosta valimatkan liséksi myos auttamisen sisélloltaan. Etdomaishoi-
tajan elama muuttuu kun arkeen siséltyy kahdesta taloudesta huolehtiminen. Pohdimme
laheisapua ja auttamista etdomaishoidon kontekstissa.

Opinnaytetydn tuloksissa saimme esille, ettd etdomaishoitaja toimii hoidettavan hoidon
paaasiallisena koordinoijana. Opinnaytetydbmme osoitti, ettd etdomaishoiva jakautuu kah-
teen osaan: etaaltd hoidettuun 1ahinnd puhelimitse kaytdvaan hoidon ja asioiden jarjeste-
lyyn seka paikan paalla tehtdvaan konkreettiseen tydhdn. Haastattelemamme etdomais-
hoitajat olivat jarjestédneet tydnsa niin, etta pystyivat pitamééan vapaata omaisen hoivan
VUOKSI.

Saamamme tulokset tukevat aikaisempaa kasitysta siitd, etta etdomaishoitajuus alkaa
usein véhitellen. Etdomaishoitajaksi ryhtymista ei suunnitella vaan tilanteessa toimitaan
sen vaatimalla tavalla. Haastattelemamme etdomaishoitajat kaipaavat ty6lleen enemman
arvostusta yhteiskunnalta. Talla hetkella etdomaishoitajat ovat yhteiskunnan avun ulottu-
mattomissa. Pitk&n valimatkan paastad tapahtuvaa hoivaa ja sen organisointia ei pideta
omaishoidon tavoin yhteiskunnallisesti merkittdvana

Avainsanat etdomaishoito, omaishoito, hoiva
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The goal of our thesis was to describe experiences of remote caregivers about early stage
of the care and possible motives behind it, by interviewing them. We wanted to find out
how the relationship between the caregivers and care receivers has changed while the
remote care relation continues. In our work we concentrate on the growth process of re-
mote care and the motives behind the care relationship. We describe the process of re-
mote care and what it retains from the caregiver’s point of view.

Our work is a qualitative thesis where we interviewed five remote caregivers. Each inter-
viewee acts as a remote caregiver of an elderly family member who lives in a different part
of the country. The interviews were carried out by theme interview-method and the materi-
al was analyzed with help of material-oriented content analysis.

Remote care is still quite an unknown form of caregiving. Remote care differs from tradi-
tional care in two aspects: the distance and the content of the help. Remote caregiver’s life
changes when they have to take care of two households instead of one. We look into both
close help and helping in remote care context.

In the results of the thesis we found out that remote caregiver acts as the main coordinator
for the care receiver. Our thesis indicates that remote care is divided into two parts: re-
motely managed care and organizing things mostly by phone, and the concrete work on
the spot. The remote caregivers we interviewed had arranged their work so that they could
take free time off work to care for their relative.

The results we received support the previous assumption that remote caregiving often be-
gins step by step. There is not a definite plan to become a remote caregiver but one needs
to act according to what the situation requires. The remote caregivers interviewed would
like more appreciation for their work from the society. At the moment remote caregivers do
not receive help from society. Remote caregiving and organizing it is not considered so-
cially as significant as traditional caring for close relatives.

Keywords remote caregiving, caring for close relatives, care
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1 Johdanto

Opinnaytetydn aiheenamme on iakk&aan ihmisen hoiva etdalta, etdomaishoitajuus. Aihe
on talla hetkella suhteellisen tuore ja ajankohtainen, mutta yleisesti viime vuosina viela
melko tuntematon ja tunnistamaton ilmid. Se on saanut kuitenkin jo jonkin verran jalan-
sijaa vakiintuneena kasitteena omaishoidon rinnalla. Etdomaishoitajuuden on nostanut
yleiseen tietoisuuteen mm. Oulun seudun omaishoitajat ja laheiset ry. Geronomiopiske-
lijan nakdkulmasta aihe on mielenkiintoinen sen ollessa viela melko tuntematon ilmi6
vanhustyon kentalla. Talla opinnaytetydlla pyrimme tuottamaan tietoa laadullisen tutki-
muksen keinoin suomalaisen etdomaishoitajan ndkodkulmasta. Tavoitteenamme on
saada selvitettyd ja tuoda nakyvaksi etdomaishoitajaksi tulemisen prosessia. Tassa

tyossa myds etaomaishoitajan oma aani paasee kuuluviin.

Aihe on myds merkittava siksi, ettd etdomaishoitajuuden tunnistaminen ja tunnustami-
nen yhdeksi ikdantyvan ihmisen hoidon kulmakiveksi voi parantaa ja turvata hoivan
laatua. Hoidossa mukana olevat tahot eivat usein tunnista etdomaishoitajaa idkkaan
hoidon organisaattoriksi, eivatk& osaa kayttaa hyodyksi tata tahoa tarpeeksi hyvin asi-
oiden hoidossa. Etdomaishoitajien I6ytaminen on haasteellista, silla useat etdomaishoi-

tajan kriteerit tayttavat henkilot eivét tiedosta olevansa etdomaishoitajia.

Vanhuspalveluja siirretdan vahitellen yha enemman kotiin, jolloin my6s vastuu hoidosta
tai sen organisoinnista siirtyy yhd enemman my06s omaisten harteille. Laheiset tuottavat
talla hetkella valtaosan informaalista (epdavirallisesta) hoivasta (Anttonen — Haikio —
Valokivi 2012: 19). Etdomaishoitajuus lisdaantyy myos yha enemmaéan perheiden hajaan-
tuessa. Lapset eivat endé jad asumaan vanhempiensa léhelle, vaan muuttavat toiselle
paikkakunnalle ja matkat iakkéaiden vanhempien luokse kasvavat. Sukupolvien vuoro-
vaikutus on muuttunut. Tatd on tutkittu mm. 2000-luvulla Sukupolvien ketju -
tutkimuksessa. Edellda mainitussa tutkimuksessa on selvitetty, ettd suuret ik&luokat an-
tavat kaytdnnon apua yleisemmin omille vanhemmilleen kuin aikuisille lapsilleen (Ha-
malédinen — Tanskanen 2014). Aiemmissa tutkimuksissa (Vuorijarvi: 2010; Hyvarinen
2013) on tutkittu etaomaishoivaan liittyvia asioita, kuten auttamisen useus ja valimatkan
pituus hoidettavan ja hoitajan valilla. Haluamme tarkastella tissa tydssa myos eta-
omaishoivaan liittyvaa laheisapua ja auttamista. Selvitimme minkéalaista hoivaa eta-
omaishoiva on. Nain pyrimme tarkentamaan myos itsellemme etdomaishoivan olemus-

ta.
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Tydelaman yhteistydkumppaninamme toimii pagkaupunkiseudun Omaishoitajat ja La-
heiset ry:n projektivastaava Soili Hyvarinen. Yhdistys toimii omaishoitajien ja hoidetta-
vien edunvalvonta- ja tukijarjestona. Yhdistyksen toiminta-ajatuksena on parantaa ja
tukea omaishoitoperheiden ja heidan l|aheistensd asemaa. P&&kaupunkiseudun
Omaishoitajat ja Laheiset ry:n toiminta alueena on Helsinki ja Vantaa. Soili Hyvéarinen
on itse pro gradu -tutkielmassaan tarkastellut etdomaishoitajien kokemuksia arjesta,
miten hoivan jarjestaminen ja hoiva vaikuttavat heidan omaan elamaansa, arkeen ja
tyohon. Etdomaishoitajuus ndkyy monen perheen arjessa. Opinnaytetydmme myota
yhteistyokumppani pystyy mahdollisesti kohdentamaan enemmassa maarin tietoa ja

apua omaishoitajien lisdksi myos etaomaishoitajille.

Opinnadytetydmme tuloksia voidaan hytdyntaa tulevissa etdomaishoitoa kasittelevissa
tutkimuksissa vaikka aineisto tuleekin olemaan varsin pieni. Toisaalta aineiston pieni
maara ei vaikuta sen hyodynnettavyyteen, koska aihetta on tutkittu suomessa varsin
vahan. Opinndytetydbmme tuloksista voivat hyotya kaikki etdomaishoitajien parissa
tyoskentelevat henkil6t esim. jarjestdjen tyontekijat ja alan opiskelijat. Myos kunnallisen
kotihoidon puolella olisi hyva tunnistaa ikaéntyneen asiakkaan etdomaishoitajan toimin-
ta ja tieto, yhtena asiakkaan hoidosta vastaavana henkilona. Talla hetkella etdomais-
hoitajan tydpanosta ei kotihoidossa hyddynneté tarpeeksi. Tydomme tulokset voivat siis

lisata ymmarrysta eri toimijoiden valilla.
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2 Hoiva

Hoivan kasite syntyi 1980- luvulla, jolloin naisten tekem&a palkatonta huolenpitotyota
alettiin tutkia yhteiskunnallisen merkityksen n&kdkulmasta. Hoivan késite levisi naistut-
kimuksesta nopeasti arkikieleen ja muuhun tutkimukseen. Tastd huolimatta hoivaa ei
ole helppo méaaritella. Hoiva on laaja-alainen kasite, jonka rajat ovat epaselvat. Hoivan
késite sisaltdd monia eri asioita, siihen siséltyy puolisoiden toisilleen antama hoiva kuin
yhtalailla vanhempien lapsilleen antama hoiva. Hoiva voi olla lasnaoloa ja kuuntelua,
mutta yhtélailla hoiva voi olla raskasta fyysista tyota. (Anttonen — Zechner 2009: 16—
18.) Tedre — Pollanen (1997: 23) ndkevat hoivatydn niin syddmen kuin ruumiin tyona.
Hoivatyd on ollut pitkd&n naisten tekemaa tyota. Naiset hoitavat elaman alkua ja lop-

pua.

Kirsin (2004: 20-21) mukaan hoiva on kokonaisvaltaista huolenpitoa ihmisestéa joka
tarvitsee paivittaistd apua. Hoivan mieltaminen naisten tyoksi on vaikuttanut siihen, etta
sen kiinnostavuus yhteiskunnallisesti on ollut vahaista. My6s hoivan perinteinen intiimi-

ys on pitanyt sen perheen sisdisena asiana ilman julkista keskustelua.

Ikaantyvan ihmisen hoivan tarve kasvaa ja nousee esiin toimintakyvyn heikentyessa.
Erilaiset sairaudet, vammat ja ikaantymisesta johtuva heikkous aiheuttavat erilaisia
toimintakyvyn vajeita, mik& nostaa esiin hoivan tarpeen. Hoivan tarpeen esiin noustes-
sa joudutaan pohtimaan, miten toimintakyvyn vajeita paikataan, jotta arkielaman toimis-
ta selvitddn. Hoivan ja avun tarpeen ilmaantuessa on keskusteltava hoivan tarpeesta ja
hoivan laadusta. (Zechner — Valokivi 2009: 154.) Usein ensimmaisina hoivan antajina
toimivat ikddntyneen omaiset tai muut laheiset. Avun tarpeen kasvaessa mukaan tule-

vat ulkopuoliset hoivan ja hoidon antajat.

2.1 Hoivaa ja hoitoa

Etdaomaishoitajista puhuttaessa kasite etdomaishoito on etdomaishoivaa selkeampi ja
yleisesti tunnetumpi. Kuitenkin etdomaishoitajan antama hoito on sisalléltaan lahempa-
na hoivaa, joten etdomaishoitaja olisi enemmankin etdomaishoivaaja ja etdomaishoito
olisi etdomaishoivaa. Silti yleisesti puhutaan hoidosta ja hoitajasta etdomaishoidon
yhteydessa. Koska hoivan ja hoidon ero ei ole aina selva, tunsimme tarvetta selvittaa

tydssamme myds minkalaista hoivaa etdomaishoito on. Opinnaytety6ssdmme kay-
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tdmme termejd etdomaishoitaja ja h&nen antamastaan avusta puhumme hoivana. Va-
kiintunutta kasitetta ei ole syntynyt onko etdomaishoito hoivaa vai hoitoa. Hoiva on kui-
tenkin lahempana etdaomaishoitajan tydonkuvaa. Etdomaishoitajille suunnatussa op-
paassa kaytetdan termeja etaomaishoiva ja etdomaishoitaja (Hyvarinen — Nybacka —

Saastamoinen: 2013).

Hoitoa ja hoivaamista voidaan jasentaa kahdella erilaisella huolehtimisen tavalla. Mo-
nelle terveysalalla tydskentelevalle hoiva ja hoito ovat merkitykseltdédn sama asia. Hoi-
valla ja hoitoty6lla pyritdan tarjoamaan arkielaméassa apua ja valittomia palveluita sai-
raana oleville. Hoivaa ja hoitoa maaritella&n eri tavalla tieteenalasta riippuen. Hoitotyo6l-
& on vankka ammatillinen perusta, mutta hoivan késite on epéavirallisempi. Hoivassa
vuorottelevat ammatillisuus ja epdammatillisuus seka julkinen ja yksityinen. Hoiva nah-
daan enemmankin pyyteettbmana naisten tekeména tyona, johon yhdistyy tunneside-
hoidettavaan. Hoiva kertoo osallistujien suhteesta ja tehtavan tyon laadusta. (Aarva
2009: 27-46.)

Hoito ja hoiva eriytyvat toisistaan terveydenhoitokustannusten noustessa ja resurssien
kaventuessa. Hoito perustuu ammattilaisten antamaan laaketieteelliseen hoitoon, kun
taas hoivaa antavat laheiset fyysiseen, psyykkiseen ja emotionaaliseen selviytymiseen.
(Anttonen — Sointu 2006: 13). Tama ero nakyy omaishoivan arvostuksessa. Aarvan

(2009: 45) mukaan hoiva tulee nakyvaksi vasta, silloin kun se puuttuu.

Kasittein& hoidon ja hoivan ero ei ole taysin selvaa. Kirsin (2004: 17-18) mukaan hoi-
don ja hoivan valisilla kasitteilla on periaatteellinen ero. Hoivaaminen kohdistuu ihmisiin
tai elollisiin olentoihin, kun taas hoitaa voi melkein mita tahansa ihmisten ja eldinten
ohella. Esimerkiksi virkaa ja kukkia voi hoitaa. Hyvarisen (2013) mukaan hoito kuvas-
taa ammatillista osaamista ja se litetddnkin enemman terveyden- tai sairauden hoi-
toon. Hoivan han nakee osana ihmisen perustoimintojen auttamisessa ja yllapitamises-
sa. Koistinen puolestaan (2003: 13) nakee hoivan tuntemattomana prosessina. Hoivan
vastaanottaminen ja antaminen on hdnen mukaansa inhimillinen kasvamisen suhde.
Han kuvaa hoivasuhdetta vastavuoroisena tapahtumana. Kirsin (2004: 19) mukaan

hoitaminen edellyttaa kiintymyksen tunnetta hoivattavaa kohtaan.

Hoivan ja hoidon eron voidaan katsoa olevan yhté tarkka kuin veteen piirretty viiva sil-
loin kun kyseessa ei ole selkeét sairaanhoidolliset toimenpiteet. Hoiva ja hoito auttavat

kaytannon vanhustyon jasentdmisessa, silla onnistunut vanhustyd vaatii usein sosiaali-
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terveydenhuollon yhteisty6ta. Hoivan ja hoidon erottaminen yleisesséa keskustelussa on
vaikeaa ja joskus jopa tarpeetonta. Hoiva sisaltaa ripauksen hoitoa ja painvastoin.
(Volk — Laukkanen 2010: 16.)

Hoiva voidaan jakaa kahteen ryhmaan riippuen siitd, mika taho on hoivan antaja. For-
maali hoiva ndhdaan virallisena, julkisen palvelujarjestelméan tuottamana palveluna
kuten esimerkiksi kotihoidon tuottama kunnallinen palvelu. Informaali hoiva on epdviral-
lista hoivaa, jota voidaan saada laheisiltd tai kolmannen sektorin tuottamana maksut-
tomana palveluna. Epéavirallisella tydlla on suuri merkitys yhteiskunnassa hoivapalvelu-
jen tuottajana. (Kehusmaa 2014: 15). Etdomaishoiva sijoittuu informaaliin valilliseen tai

valittdmaan hoivaan.

Hoiva kasitteena voidaan jakaa kahteen osaan vélilliseen- ja valittdmaan hoivaan. Vali-
ton hoiva siséltaa toisen ruumiin hoivaamista pitaen sisallaan ihokosketusta ja fyysista
l[&heisyytta. Valittdmaan hoivaan voidaan laskea kuuluvaksi pukeutumisessa, peseyty-
misessa ja syomisessa avustaminen. Valiton hoiva sisaltdd myos intiimihygienian huo-
lehtimisessa auttamisen esimerkiksi vaipan vaihto ja wc:ssa avustaminen ovat valitonta
hoivaa. Vdlillisessa hoivassa ei olla suorassa kosketuksessa asiakkaaseen. Asiakkaan
ruumis toimii valillisen hoivan kohteena, esimerkiksi asiakkaan vuodevaatteet ovat kos-
ketuksissa ihoon. Ihminen, josta pidetdan huolta on hoivatun nékoinen, myds hanen
asuin ymparistonsa viestii hoivatuksi tulemisesta. (Kuronen 2007: 128-129.) Voidaan
siis ajatella, etta etiomaishoidossa valiton ja valillinen hoiva muodostavat kokonaisuu-
den, jonka avulla hoivan kohteesta pidetdan kokonaisvaltaisesti huolta. Etaomaishoita-
jan toiminnan tavoitteena on hoidettavan hyvinvointi. Etdomaishoidossa korostuu l&hel-
la ja kaukaa annetun hoivan ero. L&hella annettu hoiva voi olla valitonta fyysista hoivaa

ja kaukaa etdaltd annettu hoiva vélillista hoivaa vaikkapa puhelimen valityksella.

2.2 L&heisapu ja auttaminen

Omaisten auttaminen on laheisapua. Myds etdomaishoito on eraanlaista laheisapua,
mutta omaishoito ja etdomaishoito ovat kuitenkin sitovuudeltaan laheisapua vaativam-
paa. Laheisapu ei kuulu lakisdateiseen omaishoitoon. Kansallisen omaishoidon kehit-
tamisohjelman mukaan se luetaan kuuluvaksi normaaliin perhe- ja ystavyyssuhtee-
seen. Raportissa se mielletdan sitovuudeltaan ja vaativuudeltaan omaishoitoa vahai-

semmaksi. (Kansallinen omaishoidon kehittdmisohjelma 2014).
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Voiko hoivasuhteen syntymisen takana olla tunne siita, etta ikadntynyt ei saa tarpeeksi
apua muulta taholta. Etaomaishoitajan antama apu voidaan kuvailla aluksi olevan |&-
heisavun tapaista auttamista, kunnes hoivan vastuu syvenee ja muuttuu vastuullisem-
maksi etdomaishoivaksi. On haasteellista rajata tilanteita, joissa normaali |aheissuhde
muuttuu omaishoidoksi. Etdomaishoitajan suhde hoidettavaan on laheinen, mutta ei
ammatillinen. Omaishoitajaksi ryhtyminen perustuu hoitajan ja hoidettavan laheiseen
suhteeseen (Lappalainen — Turpeinen 1999: 7). Hoivan antajan ja hoivan saajan vali-
nen suhde on merkityksellinen etdomaishoivassa, ilman sité ei etdomaishoivaa voi to-

teuttaa. Se vaatii molempien hyvaksyntéa ja luottamusta.

Laheisten antama apu ja tuki ovat kuitenkin tarkein lahde silloin, kun ongelmia tulee
esiin. Tutkimustulosten mukaan halu auttaa on kuitenkin rajallinen ja valikoiva. Autta-
misen halu on suurimmillaan silloin, kun apua tarvitsevan ihmisen omat mahdollisuudet
tilanteen muuttamiseen ovat vahaiset. Auttamisen halukkuuteen vaikuttavat myods avun
tarvitsijan omat valinnat ja kayttaytyminen. Taméan perusteella voidaan todeta suoma-
laisten olevan halukkaampia auttamaan lapsia ja vanhuksia. Avun tarvitsijoiden oma
vastuu nayttaa maarittelevan auttamishalukkuutta. Suurin osa keskinéisissa auttamis-
suhteissa annetusta avusta ja huolenpidosta tapahtuu sukupolvien valilla ja lahi- ja
sukulaissuhteiden sisalla. Omat erityispiirteensa laheisapuun tuo auttamisen suunta el
annetaanko apua sukulinjassa alas vai yloéspéin vai annetaanko apua saman sukupol-
ven edustajille. (Vilkko — Muuri — Soveri 2010: 60-61.)

Auttaminen on toisen huomioimista ja ennen kaikkea tekoja. Se on toimintaa toisen
ihmisen hyvinvoinnin puolesta. (Pessi — Oravasaari 2011: 72.) Aikaisemmin naiset teki-
vat suurimman osa hoivatydsta kotona tai lahiyhteisdjen piirissé palkatta. Suurin osa
hoivasta tehdaan edelleen kotona palkatta, velvollisuudesta tai rakkaudesta. (Anttonen
— Sointu 2006: 12.) Epéavirallinen auttaminen jaa usein tutkimusten ulkopuolelle. Suku-
polvien vuorovaikutuksesta ja auttamisesta on keratty tietoa mm. Sukupolvien -ketju
tutkimuksessa, jossa enemmisto tutkittavista on sitéd mieltd, ettéa lasten olisi tarvittaessa
otettava vastuu vanhempiensa huolenpidosta. Esimerkiksi idkkaiden vanhempien ot-
tamista kotiin asumaan toimintakyvyn heikennytty& ei kannatettu yleisesti. Tutkimuk-
sessa on nahtavilla kaytdnndn avun antamisen lisd&ntyminen vanhemmille vuosien
2007 ja 2012 tutkimusten valilla. Kuitenkaan haastateltavat eivat kannattaneet yksin-
omaan perheen vastuuta idkkaiden vanhempiensa hoidosta. Vanhusten taloudellisen
tukemisen, arkiaskareissa auttamisen ja henkilokohtaisen hoivan antamisen katsottiin

kuuluvan myés yhteiskunnalle. (Dannielsbacka et. al. 2013:11, 91-92.)
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Epavirallinen apu on usein ensisijaista, jos sitéd vain on saatavilla. Virallista palvelua
pidetdaan usein joustamattomana ja etdisend seka myo0s tehottomana. Ammattiavun
kayttamista voidaan pitad myos yksilod leimaavana. (Kotakari — Rusanen 1996:
188.) Julkusen (2006: 20) mukaan hoiva ja huolehtiminen ovat olleet perinteisesti nais-
ten tyotd termeilld cleaning, cooking ja caring. Epavirallinen apu on usein helpompaa
ottaa vastaan ja naisten tekema huolenpitotyd koetaan usein velvollisuudeksi. My6s
etdomaishoidon vastaanottaminen voi olla vaikeaa, samoin sen antaminen voidaan

kokea velvollisuudeksi, jota on pidettava ylla perinteisen naisen roolin vuoksi.

2.3 Hoiva perhesuhteissa

Perhesuhteet ovat merkittavimpia inmisten elaméaan vaikuttavista suhteista. Niihin liittyy
selkeasti lojaalisuus ja vastuu sek& vahva kulttuurinen, yhteiskunnallinen ja sosiaalinen
merkitys. Perhesuhteisiin liitetaan voimakkaasti hoivan, huolenpidon ja vastuun kysy-
myksia. Hoivavastuun jakamisesta keskustellaan perheen ja yhteiskunnan valilla. Sa-
malla perheiden sisélla neuvotellaan kuka kantaa vastuun ikaantyneista vanhemmista.
(Sevon — Notko 2008: 13.) Perheen ja laheisten rooli on kasvanut iakkaiden hoitami-
sessa merkittavasti kaikissa Pohjoismaissa. Suomessa ollaankin liukumassa kohti
omaishoitoyhteiskuntaa. Perheen rooli ja varsinkin naisten vastuu iakkaista vanhem-

mistaan korostuu. (Poikonen — Silvola 2013: 27.)

Perheen sisaiseen hoivaan voidaan liitta& sek& negatiivisesti etté positiivisesti virittynei-
ta tunteita. Hoivaamisessa hoivan antajan omat tunteet sek& osapuolten valinen suhde
ovat avoimesti lAsné. Hoivaan voidaan liittdd myds vallan ja riippuvuuden kysymyksia.
Hoivan antajan ja hoivattavan valilla on oma dynamiikka, sek& oma normisto ja saan-
not. Suhteessa vallitsevat omat monimutkaiset, ihmissuhteisiin ylipdansa vaikuttavat
moraaliset lakinsa. Perhesuhteet voivat olla hyvinkin jannitteisia. (Sevon — Notko 2008:
15-16.) Perhesuhteet elavat myos perheen sisaisissé hoivasuhteissa. Niissa pohditaan
seka hoitajan ettd hoidettavan etua. Tunteet voivat olla ristiriitaisia perheen siséisen
dynamiikan muuttuessa. Hoitajasta ja perheen auktoriteetista voi tulla hoidettava ja

lapsesta hoitaja.

Tedren ja Péllasen (1997: 12-13) mukaan hoivan alueilla likuttaessa puhutaan myo6s
intiimiydesta. Hoitamisessa intiimi ja neutraali vaihtelevat. Toisen reviirille menoa kun-

nioitetaan, mutta samalla on pidettava huolta hoivan toteutumisesta. Omaishoitajien

—
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hoivasuhteen muuttumisesta on saatu erilaisia nakemyksia. Hoivasuhde voi seka la-
hent&a4 etté loitontaa suhteessa elavia (Tedre — Pollanen 1997: 17). Tedren ja Pdllasen
(1997: 32, 45) mukaan myo0s itsemaaraamisoikeuden kysymykset leimaavat hoivasuh-
detta. Autonomia on ihanne, jota pyritaéan pitamaan ylla pitkaan. Saarenheimon ja Pieti-
lan (2007: 71) mukaan hoivaamalla perheessa ja kotona pyritddn pitdmaan kiinni

omasta maaraysvallasta ja arjen jatkuvuudesta.

Palkattomasta tydsta aiheutuvaa stressia on vaikea purkaa. Tata on selitetty rooliodo-
tuksien paineesta johtuvana ilmidna. TyOn tunnustaminen yhteiskunnallisesti on yksi
keino saada ty0 nékyvaksi ja sen myo6ta ratkaista liiallisen kuormittumisen ongelmaa
(lahinn& naisilla). Palkaton ty6 aiheuttaa usein my6s muutoksia naisten uravalintoihin.
Kasitys perheestad voi olla taustalla ohjaamassa yksilon valintoja koko elaméan ajan.
Hoivavastuuta kantavat suosivat omaa tai laheistensa hyvinvointia oman uransa ja
toimeentulonsa kustannuksella. Hoiva voi kuitenkin tuoda myos hyvinvointia antajal-
leen. (Koistinen 2010; 371-387.)

Metropolia



3 Omaishoito

Omaishoito tarkoittaa vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilén huolenpidon ja hoi-
van jarjestamista kotioloissa. Hoivan antajana toimii lahiomainen tai muu hoidettavalle
l&aheinen henkilo. Omaishoitajalla tarkoitetaan virallisen omaishoitosopimuksen tehnytta
henkil6a. Omaishoitosopimus tarkoittaa hoivan antajan eli omaisen ja hoidon jarjesta-
misesta vastuussa olevan kunnan valista toimeksiantosopimusta. (Kansallinen omais-
hoidon kehittdAmisohjelma 2014.)

Omaishoito kasitteend syntyi 1990-luvulla kun kotihoidon tuki muutettiin omaishoidon
tueksi. 2000-luvulla omaishoidon tukea on ryhdytty voimakkaasti kehittamé&én tavoit-
teena omaishoitajien aseman parantaminen, taustalla lienee kuitenkin myo6s kuntien
nakokulmasta kustannusten vahentaminen. (Saarenheimo — Pietila 2007: 68—71.) Talla
hetkella kuntien pyrkimyksena on ik&antyneiden laitoshoidon minimointi ja hoivan siir-

taminen kotiin, joka nakyy my6s omaishoidon tarpeen lisdantymisena.

Omaishoidosta saadetty laki maarittelee omaishoidon ja viralliseen omaishoitoon kuu-
luvat tukipalvelut. Omaishoito on kuitenkin muutakin kuin tukipalveluita jotka auttavat
omaishoitajan jaksamisessa. Suomessa arvellaan olevan noin 300 000 omaishoitoti-
lannetta. Naistd 60 000 arvellaan olevan vaativia ja sitovia. Virallisia omaishoitosopi-

muksia suomessa oli vuonna 2014 n. 43 000. (Omaishoitajat ja l&heiset -liitto ry. n.d.)

Omaishoidon tuelle on erityiset myontamiskriteerit, joihin pohjautuen omaishoitaja voi
saada virallisen statuksen ja rahallista tukea omaishoitoon. Omaishoidosta maksettava
palkkio on porrastettu useampaan luokkaan hoidettavan hoitoisuuden mukaan. Omai-
sen hoitamisen taakan helpottamiseksi omaishoitaja voi olla myds oikeutettu lakisda-
teisiin vapaapaéiviin, jolloin omaisen hoitaminen voi tapahtua ymparivuorokautisen hoi-
van paikassa. Omaishoitajan on oltava myds kykeneva hoitamaan omaistaan. Omais-
hoidon tuen saamiseksi hoidettavan hoidon on oltava jatkuvaa hoivaa, jolloin omaishoi-

tajan on asuttava tai oltava lahes jatkuvasti lasna hoidettavan kotona.

Omaishoito on perheenjasenen antamaa paivittaista apua ja tukea sitd tarvitsevalle
laheiselle (Saarenheimo — Pietila 2007: 71.) Omaishoitotilanteessakin perhe eldd omaa
arkeaan keskinaisine suhteineen. Omaishoitosuhde syntyy siis silloin, kun henkilé huo-
lehtii perheenjasenesta tai muusta laheisestdédn. Usein omaishoitotilanteen alkamiseen

vaikuttavat laheisen sairastuminen, vammautuminen tai jokin muu erityinen hoivan tai

—
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hoidon tarve, mink& vuoksi arjesta ei selviydytd omatoimisesti. Omaishoitotilanne voi
syntya nopeastikin sairastumisen tai vammautumisen seurauksena. Toisaalta siihen
saatetaan ajautua pikkuhiljaa huomaamatta esimerkiksi puolison voinnin heikentyessa.
Aluksi puolisoa saatetaan auttaa pienissa arkipdivan askareissa, kuten paidan paalle
pukemisessa. Autettavan voinnin heikentyessa avun tarve lisddntyy ja pian ollaan tilan-
teessa jolloin toimitaan kokopé&ivaisend omaishoitajana. (Wacklin — Malmi 2004: 12.)
Kehusmaan (2014: 20) mukaan omaishoitoa on apua kotitdissa, henkilokohtaista apua,
likkumisessa avustamista, valvontaa ja silmallapitoa seké sairauteen liittyvia toimenpi-

teita.

Omaishoitoa voidaan toteuttaa ilman kunnan toimeksiantosopimusta. Laki mé&arittelee
omaishoitajaksi henkilon, joka on virallisen omaishoidontuen piirissa ja on tehnyt kun-
nan kanssa virallisen toimeksiantosopimuksen ldheisen hoidosta. (Omaishoitajat ja
laheiset -liitto ry. n.d.) llman kunnan kanssa tehtdvéd sopimusta omaistaan hoitavat
l&aheiset ovat kuitenkin yhta lailla omaishoitajia l&heisilleen ilman virallista sopimusta ja
sen asettamaa statusta. Kuitenkin virallinen omaishoitosopimus edellyttdd kunnan an-
tamien kriteerien tayttymista, joihin sisaltyy myds eriteltynd omaishoidon sisaltd. Paa-
osin tuen ulkopuolelle jaavat ne henkil6t, joiden avun tarve on kodinhoidollisten teht&-

vien ja asiointiavun tarve.

3.1 Etdomaishoito - mita se on

Etdaomaishoito eroaa omaishoidosta lahinna valimatkaltaan ja auttamisen sisalloltéan.
Etdomaishoitajana toimimista ei voida rinnastaa suoraan puolisona toimivaan omais-
hoitajaan. Etdomaishoitaja on usein lapsi tai muu laheinen henkild, kun taas idkkaan
henkilon omaishoitaja on usein oma puoliso. Etdomaishoidon siséltd on pakostakin
erilaista huomioiden hoitajan ja hoidettavan suurempi valimatka. Omaisen hoito tapah-
tuu etdaltd, usein toiselta paikkakunnalta. Usein hoito on henkisesti rasittavaa, silla
huoli kaukana asuvasta hoidettavasta on lasna koko ajan. Etdomaishoitaja tarvitsee
usein hoidon jarjestamiseksi etdaltd hoidettavan lahelle arkea pydrittavan ringin. Talldin
kotihoidon, naapureiden, yksityisen sektorin, muiden laheisten sitominen mukaan
omaisen hoitoon vaatii etdomaishoitajalta hoidon organisointia ja sen toimivuuden arvi-
ointia etdalta eri auttajatahojen valilla. Kuitenkin etdomaishoitaja on usein suurimman

hoivavastuun kantaja.
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Aiemmissa tutkimuksissa etaomaishoitajuutta on selvitetty hoivan ja huolenpidon nako-
kulmasta. Hyvarinen (2013) on tutkinut etdomaishoitajien kokemuksia hoivasta. Laiti-
nen (2010) on paneutunut opinnaytetydssaan omaisten kokemuksiin etdomaishoitajana
toimimisessa. Vuorijarvi (2010) on tutkinut etdomaishoitajien toimintaa ja velvollisuuden
tuntoa. Han tuo esille tutkimuksessaan etdomaishoitajien samanaikaisen tyytymatto-
myyden ja velvollisuudentunteen. Matkasta johtuen etdomaishoidon sisaltd on erilaista
verrattuna omaishoitajuuteen, jolloin hoitaja ja hoidettava asuvat samassa taloudessa
tai samalla paikkakunnalla lahekk&in. Kaytannon pakosta etaomaishoitajuus on muuta
kuin fyysista auttamista paivan askareissa, se koostuu lahinna hoidon organisoinnista
ja vastuun otosta omaisen hoidossa. (Vuorijarvi 2010: 17.) Etdomaishoitajan nakemi-
nen yhten& hoivan kiinnipitdvana renkaana on tarkeaa ikdantyneen turvallisen hoivan

kannalta.

Vuorijarvi (2010) maarittelee etdomaishoitajan olevan paaasiallinen auttaja sellaiselle
etddlla asuvalle perheenjasenelle tai muulle l&heiselleen, joka sairaudesta, vammai-
suudesta tai muusta erityisestd hoivan tarpeesta johtuen ei selviydy arjestaan omatoi-
misesti. Etdomaishoitajia arvioidaan olevan 19 % kaikista omaishoitajista. Vain yksi
kolmasosa etaomaishoitajista kuitenkaan mieltdé itsensa etdomaishoitajaksi. Nieminen
— Seere (2014: 10) puolestaan maarittelevat etdomaishoitajan kriteeriksi valimatkan
sijasta matkaan kaytetyn ajan vahintdan tunnin matkan paahan. Tama puoltaa omaa
kéasitystamme siitd ettd etdomaishoitoa voi olla myds saman kaupungin tai kunnan si-
salla. Etaomaishoitajuus voi toteutua joko pitkdn matkan p&asta, jolloin puhutaan sa-
doista kilometreista tai jopa eri maiden valisista matkoista. Erilaisista maaritelmista
huolimatta etdomaishoito ei ole saanut virallista kaiken kattavaa maaritelmaa. (Purho-
nen — Nissi — Onnela — Malmi 2011: 15).

Hyvéarisen (2013) mukaan etaomaishoitajaa kuormittaa usein huoli omaisestaan. Lis8k-
si etdiomaishoitajaa kuormittava tekija on oman tyon ja omaisen hoidon yhdistaminen
seka lepoajan vahyys. Etdomaishoitaja kayttaa tyosta liikenevat vapaapaivansa ja lo-
mansa usein omaisensa hoitoon ja matkoihin omaisen luo. Vuorijarven (2010) mukaan
yli puolet etdomaishoitajista on tydssakayvia, joista suurin osa hoitaa yli 50 km paassa
asuvia vanhempiaan. Etdomaishoitajuudessa henkinen rasitus on omaan ajankayttoon
vaikuttavaa. Etaomaishoidossa fyysisen rasittavuuden ja oman jaksamisen heikkene-

misen elementit ovat vahaisempia kuin virallisilla omaishoitajilla.

o
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Suomessa on noin 65 000 henkilda, jotka tayttavat etdomaishoitaja maaritelméan mu-
kaiset tunnusmerkit: asuvat toisella paikkakunnalla ja ovat hoidettavan pa&asiallisia
tukijoita tai auttajia. Myos etdomaishoitajien maara kasvaa yhteiskunnassamme vées-
ton ikaantymisen seké& muuttolikkeen myo6ta. (Vuorijarvi 2010: 22). Etdomaishoitajat
ovat omaishoitajien tapaan merkittava apu laheisilleen ja my6s yhteiskunnallisesti suu-

ressa roolissa idkkaiden kotona parjaamisen kannalta.

Etdaomaishoitajuuden tunnistaminen itsessdan on hailyva raja. Niemisen ja Seeren
(2014: 13) mukaan perusteltua on pitaa itseaan etdomaishoitajana, jos tuntee etaisyy-
den lisdéavan hoidon rasittavuutta. Pidempi valimatka tuo hoitosuhteeseen ylimaaraista
taakkaa ja vaikeuttaa kanssakaymista. Hoitamisen tapahtuessa padosin etaalta, eta-
omaishoitajuuteen liittyy [&heisesti my6s huolen ja vastuun kantaminen (Hyvérinen -
Nybacka - Saastamoinen 2013: 10). Nakymatonta laheisten vapaaehtoista auttamista

ja tukemista on Suomessa valtava maara (Purhonen — Nissi-Onnela — Malmi 2011: 15).

Epavirallinen omaishoito on tyypillistd Suomessa harmaan talouden vahaisen maaran
vuoksi. Suomalaiset auttavat itse laheisiddn. Muissa Euroopan maissa, lahinna Etela-
Euroopassa, hoivaa tuottavat merkittavasti epaviralliset maahanmuuttajat omalla ty6-

panoksella. (Kehusmaa 2014: 81.)

3.2 Etdomaishoitajan arki

Etdomaishoitajan arki koostuu kahden talouden hoitamisesta, omasta ja kaukana asu-
van laheisen taloudesta. Nurmi (2014) on opinnaytetytssaan selvittéanyt tydssakayvien
etdomaishoitajien kokemuksia arjesta ja sen hallinnasta. Etdomaishoitajat voivat pitaa

tilannettaan tiettyyn elaméan vaiheeseen kuuluvana normaalina arkena.

Arkiset asiat ovat yleensd meille rutiininomaista toimintaa, jota suoritetaan paivan mit-
taan ajattelematta. Rutiinit ovat keskeisia arjen kaytantgja ja niiden tehtavana on rytmit-
tad arkeamme (Heinonen 2012). Kun arkeen sisaltyy kahdesta taloudesta huolehtimi-
nen, muuttuu arki pakostakin jollakin tavalla. Liséhaasteen muuttuvaan arkeen tuo
oman ja hoivan saajan talouden valinen matka. Jokisen (2005: 10-11) mukaan arkea
on vaikea maéaritella, koska arkea ei I0ydy valmiina. Arkinen ulottuvuus 16ytyy léahes
kaikesta toiminnasta, mutta siitd huolimatta kaikki ei ole arkea. Kevyt ja nhormaali arki
sujuu yleensa huomaamattomasti. Arjen muuttuessa siita tulee niin sanotusti tokkivaa,

arki muuttuu tarkedksi silloin, kun sitd joutuu miettimdan. Jokinen maarittelee arjen

—
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sellaiseksi mita tavalliset ihmiset tekevat huomaamattaan. Hyvaan arkeen kuuluu ru-
tineja ja itselle sopivaa arjen rytmia. Jokisen (2005: 159) mukaan ihmiset tarvitsevat
arkea tasapainottamaan kodin ulkopuolelta tulevia paineita. EtAomaishoitajan elamas-
sa arki merkitsee turvallisuutta ja pysyvyyttd. Etdaomaishoitaja joutuu yhdistelemaan
arjessaan oman perhe elaman, tydelaman ja omaisen hoivan (Hyvarinen 2013: 33).
Etdaomaishoitajan arjessa kahden talouden pyorittdminen vaatii hyvaé suunnittelua on-

nistuakseen.

Etdaomaishoitaja joutuu elaméan eraanlaisessa valmiustilassa hetken kerrallaan. Enna-
kointia ja suunnittelua vaikeuttavat hoidettavan arjessa tapahtuvat muutokset. Pitkien
valimatkojen takia suunnitelmallisuuteen on kuitenkin pyrittdvd oman arjen ja tyon yh-
teensovittamisen vuoksi. Etdomaishoitajat jattavat omat arkiaskareet védhemmalle
suunnittelulle, ne tehd&dén tarpeen mukaan tai suunnittelematta. Kahden eri talouden
hoitaminen on vasyttavaa ja henkisesti raskasta. Etdomaishoitajan perhe joutuu usein
joustamaan tilanteessa huomattavasti, perheen tuki ja ymmarrys auttavat arjessa jak-
samisessa. Perheen kanssa on neuvoteltu ja sovittu etdomaishoitoon liittyvista asioista,
kuten ajankaytosta. Ajankaytosta sopiminen auttaa etaomaishoitajaa olemaan hyvalla
omalla tunnolla hoidettavan luona. Omalle perheelle otetaan ja jarjestetaan tarvittaessa
aikaa. (Nurmi 2014: 23-24.)

e
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4 Opinnaytetyon toteuttaminen

4.1 Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ja tavoite

Taman opinnaytetyon perimmaisené tavoitteena on selvittad miten ikaantyneen hoitoon
osallistuvasta ja etaélla asuvasta omaisesta tulee etdomaishoitaja. Ryhdytaanko eta-
omaishoitajaksi tietoisesti vai ajaudutaanko siihen tilanteeseen pikkuhiljaa tiedostamat-
ta? Hoidettavan paaasiallinen hoitaja voi olla etdalld vaikka lahempaékin kotipaikka-
kunnalta I0ytyy muita sisaruksia. Yli puolella etdomaishoitajista laheisen hoitoon osal-
listuu myos joku muu sisaruksista (Hyvarinen — Nybacka — Saastamoinen 2013: 9).
Miksi paaasiallinen hoitovastuu saattaa kuitenkin olla juuri etdampéana asuvalla lapsel-

la?

Etaomaishoidon n&kdkulma on erilainen verrattuna omaishoidon néakokulmaan.
Omaishoitajaksi ryhtymisen syitd on selvitetty useammassakin lahteessa (Mikkola
2009; Purhonen et. al. 2011). Omaishoidon motiiveja ovat usein velvollisuus ja rakkaus
(Lahtinen 2008: 12; Zechner 2010; Anttonen - Zechner 2009: 18). Etdomaishoitajaksi
ryhtymisen syita on selvitetty niukasti.

Haluaisimme tydssdmme selvittdd, missa vaiheessa etdomaishoitajuus syntyy ja kuin-
ka hyvin etdomaishoitajana olo tiedostetaan. Haluamme myos selvittdd, milla tavalla
etdomaishoitajana toimiminen on vaikuttanut hoivan antajan omaan elamaan ja arkeen.

Opinnaytetydssamme lahdimme etsimaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Miten etdomaishoitajuus syntyy?
2. Miten omaisena oleminen on muuttunut hoivasuhteen aikana?

3. Miten auttaminen on vaikuttanut etiomaishoitajan omaan elamaan?

—
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4.2 Tutkimusmenetelmét

Opinnaytetydssamme kaytimme laadullisen tutkimuksen keinoja. Omaishoitajien haas-
tattelut olivat luonnollinen keino tuoda esille tietoa laadullisen tutkimuksen kautta. Laa-
dullisella tutkimuksella pyritadn ymmartamaan kohdetta ja tasséa tyossa pyrkimyksena
ei niinkaan ole yleistaminen vaan yksilon nakemys, kuvailu ja ymmartaminen. Laadulli-
sella tutkimuksella pyritaan kuvaamaa todellista elamaa (Hirsjarvi — Remes — Sajavaa-
ra 1998: 161). Opinnaytetydmme on laadullinen tutkimus aiheesta, jota haluamme
ymmartaa. Haastattelu on tapa tuoda esille ihmisen omaa kokemusta asiasta. Opin-
naytetyon aihe ja tavoitteemme ohjaavat tutkimustavan valintaa. Opinnaytetydmme
lahtokohtana on selvittda haastateltavien henkilokohtaisia kokemuksia etdomaishoidos-
ta. LAhtokohdan perusteella voimme olettaa, ettd tuloksia tuskin pystyy yleistamaan,

koska ne ovat yksil6llisid kokemuksia.

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston koolla ja laajuudella ei ole suoranaista vaikutus-
ta tai merkitysta tutkimuksen onnistumisen kannalta. Laajuuden ja koon sijaan tulisi
kiinnittaa huomiota aineiston siséltoon ja pyrkia sen avulla kuvaamaan ja ymmarta-
maan tiettya tapahtumaa tai toimintaa. (Eskola — Suoranta 1998: 61-62.) Opinnayte-
tyon aineiston keraamista varten tarkoituksenamme on saada vahintaan viisi haastatel-
tavaa. Haastattelut toteutetaan teemahaastatteluina. Koemme, etta teemahaastatteluil-
la padsemme syvemmalle aiheeseen kuin muilla tavoilla. Teemahaastattelussa voim-
me kayttaa avoimia kysymyksia, jolloin haastateltavat voivat kertoa tarinansa avoimesti

omalla tyylillaan.

Teemahaastattelun avulla pyritdan selvittdméén haastateltavan ajatuksia ja kokemuk-
sia halutusta aiheesta. Teemahaastattelun tulisi olla keskustelunomainen tilanne joka
etenee usein tutkijjan ehdoilla ja héanen aloitteesta. (Eskola — Vastamaki 2010: 26.)
Opinnaytetydn kannalta viiden teemahaastattelun tekeminen ja niiden analyysin arvioi-
daan tuottavan nakdkulmaa etdomaishoitajuudesta. Ty6ssdmme ei ole varsinaista hy-
poteesia, mutta viitekehyksen perusteella voimme odottaa tulosten olevan lahella
aiempia tutkimuksia. Tutkimuskysymykset auttavat rajaamaan opinnaytetyétamme eta-
omaishoitajuuden alkuvaiheille ja sen syntymiseen, jonka oletamme alkaneen pikkuhil-
jaa ehka tiedostamatta. Kuten edella mainitsimme, tutkimusta etdomaishoitajuudesta
kannattaa edelleen tehda aiheen ollessa ajankohtainen ja kovin vahan tutkittu. Opin-

naytetydssamme emme keskity hoidettavaan vaan ndkdkulma on hoivan antajassa.
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4.3 Opinnaytetyon aineiston kerd&minen

Opinnaytetydn haastateltavia etsittin paakaupunkiseudun Omaishoitomessuilla mar-
raskuussa 2014. (Liite 1). Etsimme haastateltavia my6s muulla tavoin, levitimme haas-
tattelupyyntdd suullisesti tuttavapiirissa ja harjoittelupaikoilla. Haastateltavat ihmiset
loytyivat ylla mainittuja keinoja kayttaen ympari Etela-Suomea. Haastateltavien ihmis-

ten I86ytdminen oli ennakko-odotuksista poiketen suhteellisen helppoa.

Haastateltavia 10ytyi viisi. Haastateltavat valikoituivat tutkimukseen vapaaehtoisina ja
satunnaisesti oman kiinnostuksensa mukaan. Haastateltavilta pyydettiin suostumus
haastatteluun. (Liite 2). Suostumuslomake allekirjoitettiin kahtena kappaleena, joista
toinen jatettiin haastateltavalle. Haastateltavat saivat opinndytetydn tekijéiden yhteys-
tiedot, jolloin he voivat missa vaiheessa tahansa ottaa yhteytta. He voivat kieltdd omien

tietojen kayton opinnaytetydssa ilman mink&anlaisia velvoitteita.

Haastattelut toteutettiin teemahaastatteluina lokakuun 2014 - maaliskuun 2015 valilla.
Annoimme haastateltaville mahdollisuuden haastattelupaikan valintaan. Pitkien vali-
matkojen vuoksi kaksi haastattelua tehtiin puhelinhaastatteluna, yksi haastattelu suori-
tettiin p&dkaupunkiseudun omaishoitomessuilla, yksi haastattelu tehtiin haastateltavan
kotona ja yksi haastattelu tehtiin haastateltavan toiveesta kahvilassa. Paékaupunki-
seudun omaishoitomessuilla tapahtunutta haastattelua ei nauhoitettu tilanteen yllatta-
vyyden takia, haastattelun aikana tehtiin kuitenkin muistiinpanoja ja haastattelu kirjoitet-
tiin kokonaisuudessaan muistiin heti tilanteen jalkeen. Kaikki muut haastattelut nauhoi-
tettiin. Haastattelut kestivat keskimaarin tunnin ajan. Haastateltavista nelja oli naisia ja
yksi mies. Haastateltavat olivat idltdén 53 - 72 vuotiaita. Hoitajan ja hoidettavan valinen
valimatka vaihteli 334 - 430 kilometrin valilla. Kaikki haastateltavat olivat toimineet eta-

omaishoitajana jo vuosien ajan. Osalle termi etdomaishoito oli kuitenkin vieras.

Ennen haastatteluja pohdimme kuinka pystymme dialogisessa keskustelussa pysy-
maéan objektiivisina, jotta emme johdattele haastateltavaa. Tama pyrittiin poissulke-
maan jo teemahaastattelun kysymysten asettelussa. (Liite 3). Kysymykset esitettiin
siten, etta haastateltava pystyi avoimesti kertomaan kokemuksistaan ja tunteistaan.
Tutkimusaineistoa tulkittaessa on pystyttava analysoimaan tietoa muuntelematta sita.
Etukateen pohdimme myds, mitéd tehd&, jos saamamme tieto ei tyydyta tai sita ei ole-
kaan tarpeeksi ja tutkimus tuntuu tallgin turhalta. Tiedostimme jo haastatteluja tehdes-

sa, etta tutkittavien persoona voi myds ehka alitajuisestikin vaikuttaa tutkijan tapaan
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analysoida tietoa. Etukateen pohtimamme asiat osoittautuivat kuitenkin opinnéytetyon
edetessa turhiksi. Toisaalta asioita oli hyva pohtia etukateen ja se antoi luottamusta

oman tydn onnistumiseen.

Opinnaytetydssdmme haastatteluteemoja oli viisi:

Taustatiedot, johon sisaltyy sekd etdomaishoitajan ettd hoidettavan tiedot.
Hoidettavan asumistilanne ja matka hoidettavan luokse.
Avun tarve ja palvelut.

Hoitosuhde ja tunnesuhde.

o bk~ w N e

Lisdkysymyksend selvitimme kuinka tuttu asia etdomaishoito ylipaatansa ol

haastateltaville.

4.4  Aineiston analyysi

Haastatteluilla keratyn aineiston analyysin tarkoituksena on luoda aineistoon selkeytta
ja nostaa esiin tutkimuskysymysten kannalta olennaiset asiat. Analyysin avulla aineis-
toa pyritaén tiivistamaan, aineiston tiivistamisella pyritaan informaation kasvattamiseen
kokoamalla hajanaisesta aineistosta yhtenainen ja selke&. (Eskola — Suoranta 2014:
138.)

Haastatteluissa pitdydyimme teemahaastattelurungossa ja sen puitteissa saatoimme
tehda tarkentavia kysymyksid keskustelunomaisesti. Haastattelujen jalkeen &aanitetty
materiaali litteroitiin. Litteroitua tekstia saimme yhteenséd 46 sivua. Luimme litteroidun
aineiston useaan kertaan lapi ja analysoimme tekstin teemoittelun avulla. Aineistosta
poimimme yl0s sieltd nousevat yhteiset teemat. Teemoittelun avulla pyrimme nosta-
maan esille tietoa, joka vastasi asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Aineistot teemoitettiin
koodausta apuna kayttaen, koodauksen avulla yksittaisista haastatteluista esiin nous-
seet asiat koodattiin viela keskendan. Aineistosta esiin nousseet huomiot kerattiin yh-
teen. Koodauksen avulla yksittaisista pienistd asioista muodostettiin suurempia koko-
naisuuksia, teemoja. Teemojen perusteella voidaan pohtia, tukevatko esiin nousseet
asiat aikaisempia tutkimuksia vai ovatko esiin nousseet asiat ristiridassa aikaisempien
tutkimusten kanssa. Tutkijan on analysoinnin yhteydessa perusteltava valintojaan sel-
keasti, jotta tutkimuksesta tulee luotettava ja uskottava (Saaranen — Kauppinen —
Puusniekka 2006).

—
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Analyysin avulla aineistoon saatiin selkeytta ja sen avulla pystyttin nostamaan esiin
uutta tietoa tutkittavasta aiheesta. Analyysin tarkoituksena on kasvattaa aineiston sisal-
taman informaation maaraa luomalla kaikkien haastateltavien tuottamasta aineistosta
yhteinen selke& ja mielenkiintoinen kokonaisuus (Eskola — Suoranta 1998: 138, 176).
Selkeasti asetetut tutkimuskysymykset toimivat suunnannayttdjind analyysia tehdessa

ja auttoivat Ibytamaan aineistosta olennaisen tiedon.

4.5 Tutkimuseettiset kysymykset

Etdaomaishoitajuuden tutkiminen on merkityksellistd sen ollessa vahan tutkittu ilmio,
joka kuitenkin vaikuttaa merkittavasti hoidon rakenteisiin yhteiskunnassamme. Aiheen
valinta on eettinenkin p&atos tuottaa tarkeda tietoa talla hetkelld julkisuudessa olevasta
asiasta. Opinnaytetyon tarkoitus on saavuttaa sek& opiskelijan roolissa opinnoissa tar-
vittavat tehtavat, ettd etdomaishoitajien nakokulmasta tuoda heiddn omaa &aantaan
kuuluviin. Eettinen p&atds on myds tydstaa kiinnostavaa aihetta, joka johdattelee sy-

ventymaan asiaan mahdollisimman hyvin ja monipuolisesti.

Hyvan tutkimusetiikan mukaisesti noudatamme opinnaytetydssamme tieteellisen kay-
tannon mukaisia toimintatapoja (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Tiedostam-
me, ettd tutkimukseen osallistuvien haastateltavien luottamuksella antamien tietojen

kasittelyssa on oltava erityisen huolellinen, jotta intimiteetti ja luottamus sailyvat.

Opinnaytetydn tekijoind pyrimme ymmartaméaén etdomaishoitajan kokemusta hoivan
antajana ja sen, etta tutkittavan puhe on hanen kokemuksensa asiasta. Jokainen haas-
tateltava antaa omanlaisensa kertomuksen. Tutkijoina tulkitsemme tutkittavan puhetta
ja annamme sille uuden tulkinnan analyysin kautta. Itseymmarrys ja itsekritiikki tulkin-
nassa kuuluvat tutkijan etiikkaan. Itseymmarrys ja reflektiivisyys auttavat ymmartamaan
tutkijaa siind, ettd myods hanen omat kokemuksensa ovat analyysin taustalla (Laine
2001: 32-33).

Eettistd pohdintaa on tehtava jatkuvasti ja koko tutkimuksen ajan. On my6s varaudut-
tava yllattaviin tilanteisiin tutkimuksen aikana, jolloin eettista pohdintaa ja paatoksia on
tehtava. Kuulan (2006: 21) mukaan jokainen tutkija kantaa itse vastuun tekemistaan

ratkaisuista ja valinnoista.

—
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Saatua tietoa kasitellaan luottamuksellisesti ja vain opinnaytetydhon. Aineisto on vain
opinnaytetyon tekijoiden kaytdssa. Tutkittavien anonymiteetti pidetdan salattuna koko
tutkimuksen ajan. Opinnaytety0dssa tutkittavien identiteettia ei pystytd selvittdmaan,
tietoja muutetaan tarvittaessa niin, ettei kenenk&an haastateltavan identiteetti kay ilmi.
Tutkimuksen jalkeen haastattelunauhat ja muu tutkimuksessa saatu materiaali tuho-

taan.

Mahdollisina haittoina voidaan ajatella haastateltavien mindkuvassa tapahtuvia muu-
toksia, kun he joutuvat pohtimaan ehké vaikeitakin asioita suhteessa laheisiinsa. Esko-
lan — Suorannan (1998: 59) mukaan eettisten ongelmien tunnistaminen ja valttaminen
etukateen vaatii ammattitaitoa ja ammattietiikkaa. Mahdollisten haittojen pohtiminen
etukateen helpottaa eettisten kysymysten pohdintaa ja ratkaisuja opinnaytetyén pro-
sessin aikana. Haastatteluissa voi tulla ilmi sellaisia asioita, joihin meilla opinnaytetyon
tekijoind ei ole vastausta. Emme pyri tilanteessa vastaamaan haastateltavan toiveisiin
tai elaméntilanteen selvittelyyn. Jos haastattelutilanteessa tai sen jalkeen haastatelta-
valla ilmenee jotakin muuta tarvetta, h&nta ohjataan ottamaan yhteytta sellaiseen ta-
hoon, josta hén saa apua. Haastateltavaa ei jateta yksin ongelmansa kanssa, jos sel-
laista ilmenee haastattelun johdosta tai muuten. Toimimme eettisesti kestavalla pohjal-
la koko opinnaytetydn prosessin ajan. Tiedon keruu intiimeista aiheista johtaa tutkijan
erikoisasemaan suhteessa tutkittaviin. Esimerkiksi etdomaishoitajaksi ryhtymisen syi-
den kysely on todennakdisesti arka asia, joiden pohtiminen ja tiedostaminen etukateen

on eettisesti tarkeaa.

Opinnaytetyon tulosten raportointi tehd&&n luotettavasti tietoja muuntelematta tai pimit-
tamatta. Luotettavuus osoitetaan huolellisuudella, viitteiden ja lahteiden tarkalla mer-
kinnalla. Lahteiksi pyrimme etsimdan uusinta ja tieteellisesti korkeatasoista tietoa.
Opinnaytetyota tehdessd huomioimme sen, ettéd etdomaishoitajuutta on suomessa tut-
kittu varsin vahan. Tasta johtuen kaytamme lahdekirjallisuudessa tutkimuksista pro
graduja ja ammattikorkeakoulutason opinnaytetdita. Etdomaishoito on ollut viime vuo-
sina esilla eri medioissa, taman vuoksi kaytdmme l&hteind myds eri medioiden julkai-

semia artikkeleita etdomaishoidosta, seka kirjallisuutta omaishoidosta.

Emme saa opinnaytety6hon ulkopuolisen tahon rahoitusta tai muuta taloudellista hy6-
tya. Yhteistybkumppanimme toimii siltana tydelamaan ja omaishoidon arkeen. Kunnioi-

tamme yhteistybkumppanimme ammatillista nakemystd, mutta teemme tydssamme

—
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omat paatoksemme tutkimuksen kulusta. Emme ole sitoutuneita tuottamaan tietoa yh-

teistybkumppanillemme tai muulle ulkopuoliselle taholle.

Opinnaytetydn pohdinnassa palaamme takaisin johdantoon ja taustoihin. Vertaamme
tuloksia teoreettiseen viitekehykseen, jonka muodostavat aiemmat tutkimukset eta-
omaishoitajuudesta. Pohdinnassa voimme todeta, lisdakd opinnaytetydmme tietoa eta-

omaishoitajuudesta. Taman perusteella voimme arvioida myds tyon luotettavuutta.
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5 Tulokset

5.1 Etadomaishoitosuhteen syntyminen ja sen tiedostaminen

Kaikilla haastattelemillamme henkil6illa oli useamman vuoden kokemus etaomaishoita-
jana toimimisesta. Termina etdomaishoitajuus oli muutamalle haastateltavalle vieras,
termista oli kuultu, mutta itsed ei mielletty etdomaishoitajaksi. Haastateltavat kokivat
olevansa asioiden hoitajia ja auttajia. Kaikki haastateltavat kertoivat, ettéd etdomaishoi-
tajaksi ryhtymista ei oltu suunniteltu etukateen. Toisella paikkakunnalla asuvan lahei-
sen auttaminen alkoi pikkuhiljaa pienten asioiden kautta. Haastateltavat kertoivat aluksi

avun olevan pienta tukea ja kannustamista, esimerkiksi asioimiseen liittyvaa.

Siita se pikkuhiljaa lahti. Asiointiavusta ja muusta sellasesta etta piti hoi-

taa kaikkea.

Se oli just sellasta niinku pikkuhiljaa, niinku kehitty kaytannon kautta. Se

on sellanen aitin ja minun juttu.

Huoli ja tavallaan se huolehtimisen pakko. Eihan sité nyt voi sinne jattaa

yksin. Jonkun oli pakko ottaa se vastuu.

Kaikkien haastateltavien elaméssa oli tullut eteen kohta, jolloin oli pitanyt pysahtya
miettimaan auttamisen laajuutta. Tuen tarpeen muuttuessa oli ryhdytty pohtimaan eta-
omaishoitajuutta ja siihen ajautumista. Kaikki haastateltavat kertoivat, ettd etdomaishoi-
tajuuteen ryhtymista ei mietitty ja, jos olisi mietitty, miten siita olisi voinut kieltaytya.
Etdaomaishoitajuus koettiin haluna auttaa ja velvollisuus jai taka-alalle, vaikka sitd haas-
tatteluissa pohdittiin. Halu huolehtia hoidettavan hyvinvoinnista tuli myds esille haastat-

teluissa.

Ennen mé koen sen, etta se on sellanen velvollisuus ja sita kautta tulee

sitten se... totta kai mulla taytyy olla halu ja tahto.

Se vaan tulee sieltd, tulee eteen. Ei se musta oo valinta, en ma ymmar-

ra, miten ma oisin voinu kieltdytyd auttamasta... nyt on hirveen kiva etta

—
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nyt voin sitten auttaa, etta hanen on hyva olla, ei tuu sitten sellasta oloa,

etta ei niinku valiteta tai huolehdita.

Kaikki haastateltavat kokivat olevansa etdomaishoidettavien tuki ja turva. Asioiden hoi-
taja joka asuu kaukana. Omaisen hoidon koordinoimisen vastuu nakyi selvasti kaikilla
haastateltavilla. Etaomaishoitajuuden tiedostamisen miettimiseen ei oltu juurikaan kay-
tetty aikaa, koska etdomaishoitajuuteen oli ajauduttu pikkuhiljaa. Haastattelutilanteissa
kaikki vastaajat kokivat olevansa etdomaishoitajia ja kertoivat sen tiedostuneen heille

eri tavoilla ajan kuluessa, vaikka termind etdomaishoito ei kaikille ollut tuttu.
Tiedostatko olevasi etdomaishoitaja? Paiva paivaltd enemman (naurua).
Kylla sen on tasséa oppinu tiedostamaan

Osa etdomaishoitajista tyoskenteli myds hoiva-alalla, joka heidan mielestadn saattoi
vaikuttaa siihen, ettd he olivat saavuttaneet hoivattavan luottamuksen. Tama saattoi
selittdd myos sen, miksi juuri heisté oli tullut etdomaishoitajia, eika lahempanéa asuvas-
ta esimerkiksi sisaruksesta. Erds haastateltava arvelikin luottamuksen saattavan olla
ammattinimikkeestdan tulevaa. Yhdella haastateltavalla ei ollut muita sisaruksia. Sisa-
rusten valisia ristiriitoja kuvattiin, mutta ne hyvaksyttiin. Omaisen hoito oli kuitenkin etu-

sijalla puheissa. Suhteet pyrittiin pitAmaan sellaisena, etta asiat sujuivat.

5.2 Hoiva paikan paalla ja etaalta

Yleisesti puhutaan etaomaishoidosta, taméa herattaa ajatuksen siitd onko etdomaishoito
hoivaa vai hoitoa. Haastateltavat henkilot kayttivat puheessaan paasaantoisesti hoito
sanaa ja kokivat itsensa etdomaishoitajiksi, vaikka tyd hoidettavan luona on paljon
muutakin kuin sellaista hoitoa, mita on kyseisella sanalla yleensa totuttu kayttamaan.
Haastateltavat kokivat olevansa hoivan antajia enemman kuin hoitajia. Hoivan ja hoi-

don kasitteita ei oltu pohdittu, joten haastattelun aikana sen pohtiminen oli osalle uutta.
Onhan se hoitoa se raha asioiden hoito, mutta ei se sita sellasta hoitoa

ole, mitd oon tydksi tehny. Ettd onhan se eraanlaista hoivaa ja auttamis-

ta.

—
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Nain maallikkona ajattelen, ettd hoito on paljon niinku ihmisen hoitamis-
ta, aattelen sen, etta mika henkinen tuki musta on niille molemmille, etta
mika tulee sitten sitd kautta, mutta ettd kyl tdsséa vaiheessa ma koen, et-

ta tdssa vaiheessa se on enemman hoivaamista ja auttamista.

Hoivan antaminen etaélta ja paikan paalla erosivat suuresti. Haastateltavat hoitivat
asioita puhelimitse etaélta, jopa joka paiva. Paikan paalla tydn maaré lisaantyi huimas-
ti, osa hoiti muutaman paivan aikana suuren tydmaaran. Hoidettavalle valmistettiin
esimerkiksi kuukauden ruuat annosrasioihin pakastimeen. P&&osin tyo oli kotitalous-
toissa avustamista, sellaista tydta johon kunnallinen kotihoito ei pysty taysin vastaa-
maan, kuten vaatehuolto ja asiointiapu. Myds hoidettavan tukeminen ja kannustaminen
puhelimitse etdaltd nousivat useassa haastattelussa esille. Etdéalta annettu hoiva oli
kaikkien haastateltavien mielestd pa&saantoisesti henkista tukemista ja muiden asioi-
den organisointia. Tyota suunniteltin etaélta jo valmiiksi paikan paalla toteutettavaksi,

jotta aikaa jaisi paikan paalla ollessa muuhunkin kuin fyysisen tyon tekoon.

Ni oon sitten aina tehny pakastimen tayteen ruokaa ja kylla se kirjaimel-
lisesti tdynnad on kun tekee noin kuukauden ruuat kerralla. Laitan sella-
siin kahen ihmisen annoskokoihin... ...rankka ruuanlaitto viikonloppu...
joo kayn taksilla kaupassa ja sitten yks paiva menee keittiossa..... ruoka
episodi ja siivous. Ja sitten yritan aina olla yhden illan siiné ja vaan seu-

rustella heidan kanssaan.

Tapana on ettd isdn kanssa soitellaan muutaman kerran viikossa. Jos

jotain sitten on niin soitellaan useammin, joskus monta kertaa paivassa.

Palvelujen kayttd etdomaishoidon tukena tuli esille haastatteluissa. Kotihoito oli yleisin
palvelu hoidettavan hoivan apuna naapuriavun lisaksi. Yhteistyd kotihoidon kanssa
koettiin usein hankalaksi, puolin ja toisin. Asioiminen tapahtui etaéltd puhelimen vali-
tyksella ja oman ty6paivan aikana oli vaikeuksia jarjestaa aikaa yhteydenpitoon. Koti-
hoitoon luottaminen vei aikaa hoitajien kertomuksen mukaan sek& hoidettavalta etta
hoitajalta. Kuitenkin osittainen luottamus saavutettiin pikkuhiljaa, tosin etdomaishoitajat
kaipasivat enemman arvostusta kotihoidon puolelta, oman tyon huomioimista. Haasta-
teltavat ottivat esille myos kotihoidon kiireen. Eras haastateltava toi esille kotihoidolla
olleen enemman aikaa hoitosuhteen alussa, mutta nykyisin kiire on alkanut nakya. Toi-

nen haastateltava oli tyytyvainen kotihoidon haluun tehda asiat hyvin. Kotihoidolle ei

TR

Metropolia



24

haluttu jattaa kaikkia tehtavia, varsinkin raha-asioiden hoito oli haastateltavien hoidet-
tava itse. Haastateltavat olisivat halunneet enemman ymmarrysta siihen, etta eta-
omaishoitaja on usein omaisen asioita koordinoiva henkild, johon voi luottaa ja jonka

tietotaitoa kannattaa hyodyntaa.

Ei ois voinu kuvitella sillon alkuun, ettéd miten vaikeeta joku yhteisty6 voi
omaisena olla kotihoidon kanssa. En sitten tieda etté vaikuttiko siihen
alussa se, etta asuin niin kaukana ja aina soitin ja kerroin havainnoista-

ni.

Nyt yhteistyod sujuu jo ihan hyvin, tosin vdh&n hoitajasta riippuen. Ne ei
taida oikein kotihoidossa ymmartaa, ettd oon jotain muutakin kuin kau-
kana asuva tytar. Oon se asioitten hoitaja ja se joka huolehtii kaiken

toimivuudesta.

Muiden omaisten antaman avun maaraa tiedusteltin myos haastatteluissa. Hoidetta-
vaa lahempénéa asuva omaisen olemassaolo oli tavallista, mutta han ei auttanut aina-
kaan etaomaishoitajan kuvauksessa tarpeeksi tai oikealla lailla. Osan sukulaisista ku-
vattiin kayvan vain kahvittelemassa, jolloin todellista kuvaa hoidettavan tilanteesta oli
vaikea muodostaa, varsinkin muistisairaiden hoidettavien osalta. Ymmarrettin myas,
ettd nuorilla oli omat menonsa, jolloin ikdéntyneille sukulaisille ei jaanyt paljon aikaa.
Osan puheissa nékyi hyvien naapurisuhteiden olevan kullanarvoisia, jolloin naapurei-

den apuun pystyttiin luottamaan kaukaakin.

Osa haastateltavista kuvaili puhetta omaisen puolesta. Muut sukulaiset ja sisarukset
eivat ymmartaneet muistisairauksista johtuvia muutoksia omaisen kaytoksessa. Haas-
tateltavat kuvailivat saaneensa aseman hoidettavan luottohenkilond. He myos miettivat
hoidettavan itsemaaraamisoikeuden toteutumista ja sailymista. Luottamuksen saamista
ei haluttu horjuttaa vakisin tuputtamalla omaa nakokantaa. Haluttiin olla varovaisia ja
edeté pienin askelin omaisen luottamuksen pitamisessa. Hoidettavan hyvaksynta koet-

tiin tarkeéksi.
Sinne mennaan sitten kylaan ja ihmetellaan, ettéa mik& on kun ei tarjottu

mitaan. Olen yrittany sanoa, ettd kun ei muista tarjota tai ei osaa vaikka

juuri sillon keittda kahvia tai muuta.

———————
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5.3 Oman tydn jarjestely ja oma jaksaminen seka arvostuksen kokeminen

Kaikki haastateltavat olivat tehneet jarjestelyjd omassa tydossaan, voidakseen kayttaa
enemman aikaa hoidettavan luona. Osa oli vuorotteluvapaalla tai osa-aikaeldkkeelld,
tai olivat suunnitelleet lomansa niin, etta pystyivat kdymaan useammin omaisensa luo-
na. Usea oli jarjestanyt tydonkuvansa kevyemmaksi nimenomaan voidakseen toteuttaa
etdomaishoitajuutta. Taydelld normaalilla tydajalla omaisen hoitaminen etdalta koettiin

useimmiten haastavaksi tai raskaaksi ajatukseksi.

En varmaan ois milladn jaksanu teh&a normaalia kolmivuoroty6ta, tuntuu

ihan mahdottomalle ajatukselle.

Oman ty6n arvostusta kaivattiin, ja ymmarrysté sille, etta hoivaa voi tehda hyvin etaal-
takin. Yksi haastateltavista kuvasi saamaansa arvostelua siita, etta ei asu samalla
paikkakunnalla hoidettavan kanssa. Yhteiskunnan panostusta kaivattiin, mutta se ei
noussut aineistosta esille kovinkaan selvasti. Perheen ymmairrys ja tuki tyélle nousivat
esille haastatteluista, heidan avullaan hoiva mahdollistui ja he auttoivat myos hoitajan

jaksamisessa.
Ois mukavaa jos tahan etgjuttuunkin panostettas yhteiskunnan taholta.

Heilta (omaisilta) saa onneksi tukea tahdn hommaan ja muutenkin jaksa-

miseen.

5.4 Huoli ja epavarmuus sek& omaissuhteen muuttuminen

Etdaomaishoitajien haastatteluissa nousivat esille myds huoli ja epavarmuus hoidetta-
van selviytymisessa siellda kaukana. Huolta aiheutti, kun hoidettava omainen ei vastan-
nut puhelimeen. Toisaalta koettiin taas raskaaksi sekin, jos hoidettava soitteli joka péi-
va useaankin kertaan. Se, etta hoidettavan lahelld ei ollut ketdén tuttua henkil6a, jolle
soittaa ja pyytaa tarkistamaan kuntoa tai tekemaan pienia palveluksia, oli myds hanka-
laa. Omaisella oli huoli siita, ettd hoidettava ei syd. My6s intiimien asioiden puheeksi
ottaminen koettiin vaikeaksi hoitaa, jos hoidettava ja hoitaja olivat eri sukupuolta. Etaal-
l& koettiin huonoa omatuntoa siitd, etta hoidettavan luona ei pystytty olemaan tarpeeksi
pitkdan tai usein. Erds etdomaishoitaja oli pohtinut sitd, miten asiat hoidetaan, jos ha-

nelle sattuu jotakin. Henkinen rasite ja miettiminen etaalla olivat jatkuvaa.
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Mutta sitd on mietitty, ettéd kuka hoitaa sitten asioita jos minulle sattuu jo-

tain, etta pitas olla varmaan joku nimi tiedossa. Kun ei sita koskaan tieda.

Mietin kotimatkalla tai kotona ettd oisko viela pitany jadda pidemmaksi

aikaa.

Hoidettavan toiminnan vajausten myota omaissuhde oli pikku hiljaa muuttunut hoidolli-
sempaan suuntaan. Sairaudet vaikuttivat omalta osaltaan siihen, ettéa jopa valit hoitajan
ja hoidettavan valilla saattoivat menna poikki vahaksi aikaa. Esimerkiksi muistisairau-
den puheeksi ottaminen oli hiertéanyt hoivan antajan ja hoidettavan suhdetta. Puhelin-
keskusteluissa huomattiin puhelujen sisaltéjenkin muuttuneen pikkuhiljaa siihen suun-
taan, ettd hoidettava odotti hoitajan apua. Toisaalta suhteen koettiin 1ahentyneen tai

ainakin pysyneen ennallaan.

Tulevaisuuden pohdinta kuvastui myods puheista, osa haastateltavista oli miettinyt jat-
koa ja sitd, mita tulevaisuus tuo tullessaan. Hoidettavan sairauden eteneminen mieti-
tytti myds. Kukaan haastateltavista ei kuitenkaan ollut miettinyt vaihtoehtona sita, etta
jos ei itse en&é jaksa hoitaa omaistaan. Oman sairastumisen tai poismenon ajatuksen
esitti erds haastateltavista. Han oli miettinyt mita tapahtuisi hoidettavalle ilman hanen

apuaan.

5.5 Matka hoidettavan luokse ja siihen kaytetty aika

Kaikki haastateltavat kayttivat julkisia kulkuvalineitd paastikseen hoidettavan luokse.
Vain yksi haastateltavista otti matkoista tulevat kustannukset puheeksi. Kaikilla haasta-
teltavilla oli kuitenkin matkaa useita satoja kilometreja hoidettavan luokse. Osa koki
kuitenkin matkan sujuvan vaivattomastikin. Pitkdd matkaa yllattaen ei koettu rasitteena,
vaan matkat suunniteltiin etuk&teen hyvin. Yksi haastateltavista kertoi rentoutuvansa

matkan aikana.

Jos oon yksin menossa niin, ensin junalla Joensuuhun ja sieltd sitten
bussilla viela sellanen parikymmenta kilometrié ja siité sitten vieléa taksil-

la se loppu patka.

Ma lahen seittemén aikaan Helsingista, jos ma oon jo perilla kahentoista

aikaan lounaspoyassa ni valimatka on lyhyt.

—
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Paikan paalla vietetty aika vaihteli vuorokaudesta useampaan vuorokauteen, pisimmil-
l&a&n viikkoon. Vierailut tapahtuivat viikonloppuisin tai juhlapyhin&, pidennettyiné viikon-
loppuina. Kuitenkin paikan paalla haluttiin viettdd ainakin yksi vuorokausi. Haastatelta-
vat kokivat, etta paikan paalla pidempaan ollessa pagsee paremmin selville hoivan

saajan arjesta ja voinnista, kuin lyhyilla muutaman tunnin vierailuilla.
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6 Johtopé&atokset

Opinnaytetydmme tarkoitus oli selvittda etdomaishoitajaksi ryhtymisen alkutaipaletta ja
syitd etdomaishoitajuuden syntymisessa. Mietimme miksi etdomaishoitajaksi ryhdy-
tédan, onko se halu vai pakko? Tydn edetessa huomasimme, ettd etdomaishoitajuuteen
kuuluu tiiviisti myos miten etdomaishoitajan ja hoidettavan valinen suhde on muuttunut
hoivan antajan nakokulmasta ja miten etdomaishoitajana toimiminen on vaikuttanut
hoitajan omaan elamd&n. Nama asiat nousivat haastatteluissa selkeésti esille, jo-
ten esitamme tydssdmme myos etdomaishoitajuuteen liittyvia yhteisia kokemuksia.
Puhe hoivan ja hoidon termeista oli etdomaishoitajille osin vierasta. Osa tunnisti haas-
tattelussa hoivaavansa omaistaan, hoito ymmarrettiin enemman viralliseksi avuksi. Osa
haastateltavista oli hoitoalan ammattilaisia, joten hoivan ja hoidon merkitykset avautui-

vat heille helpommin.

Etaomaishoitajuus alkaa usein vaivihkaa jolloin asiaa ei pysahdyta pohtimaan vaan
toimitaan tilanteen vaatimalla tavalla. Suhde omaiseen muuttuu yha enemman huolen-
pitosuhteeksi, mutta usein siihen vaikuttaa myds hoidettavan jokin &killinen sairaus tai
toimintakyvyssa tapahtuva heikennys, jolloin etdomaishoitaja huomaa olevansa todella
omaisensa hoitajan roolissa. Wacklin — Malmi (2004: 12) mukaan p&atos ryhtya hoi-
vaamaan omaista syntyy hiljalleen ikaén kuin tiedostamatta. Toisaalta hoivasta neuvo-
tellaan, sovitaan ja jarjestellagan (Zechner 2010; Valokivi — Zechner 2009: 155). Haasta-
teltavat kuvasivat hoivan alkaneen pikkuhiljaa. Vastuu hoidosta oli myds siirtynyt hoi-
vaajalle, ilman erillistd paatostd etdomaishoitajaksi ryhtymisesta. Vasta haastattelun
kuluessa osa haastateltavista pyséhtyi ajattelemaan omaisen hoivaamisen taivalta

taaksepain.

Etdaomaishoitajat kokivat toimivansa etaalta hoidettavan hoidon koordinoijana ja jarjes-
telijana. Han huolehtii asioiden sujuvuudesta hoidettavan luona, hoitaa asioita etaalta
ja paikan paaltd hoidettavan luona. Etdalta tyd on suurimmaksi osaksi tydn suunnitte-
lua ja puhelimessa asiointia, paikan paalla tydon maara kasvaa ja tyon luonne muuttuu
konkreettisemmaksi auttamiseksi. Paikan p&alla hoiva oli hyvinkin kaytannéllista ja
raskasta ty6ta. Tyon suuri maara paikan paalla oli yllattdvaa. Kotihoito ja naapurit kuu-
luvat usein eradénlaiseen hoitorinkiin hoidettavan ymparille, joihin etiomaishoitajan on
luotava luottamukselliset suhteet. Osa haastateltavista pohti etdomaishoitajan omaa
jaksamista. Osalla hoitajista jaksamista auttoi oman perheen tuki. Hyvérisen (2013)

tutkimuksessa korostuu perheen antama tuki etdomaishoitajalle.
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Perheen merkitys nousee esille kun puhutaan etdomaishoitajan saamasta henkisesta
tuesta. Etdaomaishoitajat kokevat saavansa perheenjasenistaén tukea jaksamiseen ja
myds apua varsinaiseen hoivan antamiseen. Hoivan paaasiallinen vastuu jai haastatel-
tavien mielesta usein yhden omaisen harteille, perheenjasenten tuesta huolimatta. L&-
hinn& tuki tulikin hoivaajan puolisolta ja lapsilta ei niink&&n hoidettavan sisaruksilta tai
muilta sukulaisilta. Kréger (2009: 118) puhuu kutistuvan hoiva-aukon paikkauksesta,

kun muut vaihtoehdot puuttuvat.

Mikkolan (2009: 150) mukaan omaishoitajan ja hoidettavan valilla kdydaan neuvonpi-
toa hoidosta. Haastatteluista ilmeni se, ettd etdomaishoito sujui myos hoidettavan tah-
don mukaan, osa pohti hoidettavan itsemaarddmisoikeuden toteutumista. Kenenkaan
varpaille ei tahdottu astua, vaan apua haluttiin antaa sen mukaan, kun sita vastaanotet-
tin. Osa haastateltavista kuvaili puhein pehmittdneensa hoidettavaa pikkuhiljaa otta-
maan vastaan apua. Osa hoidettavista oli aluksi haluttomia vastaanottamaan apua,

mutta ajan myota he alkoivat jo odottaa etdomaishoitajan kaynteja ja avun saamista.

Osalla etaomaishoitajista oli hoidettavaa lahempana asuvia muita sisaruksia, mutta he
eivat olleet hoitovastuussa, kuten haastateltava oli. Varsinaisia neuvotteluja hoivan
antamisessa sisarusten kesken ei tuotu esiin. Osa haastateltavista ilmaisi ihmettelynsa
tilanteesta, mutta he olivat sen hyvaksyneet. Osa haastateltavista ilmaisi joutuvansa
olemaan hoidettavan puolestapuhujina tilanteissa, joissa muut ldheiset eivat olleet

ymmartaneet hoidettavan tilannetta esimerkiksi muistisairauden alkuvaiheessa.

Huolipuhe omaisesta oli merkittdvéaa jokaisella haastateltavalla. Huoli hoivan saajasta
oli etdomaishoitajille jokapaivaista arkea. Huolta ei aiheuttanut niink&an pitka valimat-
ka, vaan yleinen hoidettavan kotona parjddminen ja hanen asioistaan huolehtiminen.
Hyvéarisen (2013) mukaan etdomaishoitajien suurimpana huolen aiheena on palvelujen
toimivuus, hoivan tarvitsijat eivat itse pysty huolehtimaan aktiivisesti palveluiden riitta-
vyydestd, myos hoivapalvelujen maarittdminen jaa hoivan antajan eli etiomaishoitajan

vastuulle.

Kaikki haastattelemamme etdomaishoitajat olivat tehneet tydssdan muutoksia helpot-
taakseen hoivan antamista kaukana asuvalle laheiselleen. Tybaikajarjestelyt olivat su-
juneet ongelmitta, tydnantajan koettiin joustavan tilanteessa. TyGaikaa oli kevennetty ja
lomapaivia kaytettiin hoivan antamiseen paikan paalla. Hoivan jarjestamiseen liittyy

usein asioita, jotka on hoidettava virka-aikaan, tAman vuoksi etdomaishoitajat joutuvat
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toisinaan kesken tyopaivan hoitamaan hoivan saajan asioita (Hyvarinen 2013: 90).
Yksittaisia lomapaivia kaytettiin asioiden hoitoon paikan paalla mutta etaaltéa toimimi-
seen ei lomapaivia kaytetty. Etaalta toimiminen ei vaadi kokonaisen lomapaivan pita-
mista hoivan saajan asioiden hoitamiseen. On kuitenkin huomioitava se miten tyopaiva
katkeaa ja keskittyminen omaan tyohon herpaantuu hoivan saajan asioita hoidettaessa
(Hyvarinen 2013: 90).

Etdaomaishoitaja on talla hetkella yhteiskunnan avun ulottumattomissa. Suuri valimatka
hoidettavan luokse ei tayta niitd kuntien asettamia omaishoidon kriteereja, joilla omais-
hoidon tukea mydnnet&aén. Riippuvuus ja velan tunne voi olla esteena sille, etté hoidet-
tava ei halua vastaanottaa hoivaa (Kalliomaa — Puha 2014: 54). Talldin etdomaishoita-
jan antaman hoivan vastaanottamista voisi helpottaa hoivasta maksettava palkkio tai
vaikkapa matkakulujen korvauksen mahdollisuus. Haastateltavien puheesta kuulsi aja-

tus, etta hoidettava ei halua olla omaiselleen taakkana rahallisesti tai hoidollisesti.
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7 Pohdinta

Opinnaytetydmme kautta valittyy kasitys etdomaishoitajaksi ryhtymisen syista ja siita
miten etdomaishoitajuuden koetaan alkaneen. Opinnaytetydn prosessi oli mielenkiin-
toinen ja haastava aiheen ollessa melko tuntematon. Etukateen varauduimme siihen,
etta etdomaishoitajia voi olla vaikea |0ytaa haastateltaviksi etaomaishoitaja-termin va-
haisen tunnettavuuden vuoksi. Tiedossamme oli ettd etdomaishoitajia on Suomessa
yllattavan paljon, mutta heista suurin osa ei tiedosta olevansa etdomaishoitajia. Haas-
tateltavat 10ytyivat kuitenkin melko helposti tuttavien avustuksella. Kaikki haastattelut

tehtiin paakaupunkiseudulla.

Etdaomaishoitajien haastattelujen myo6ta tuli nadkyvaksi ja vahvistui kasitys siita, etta
etdomaishoitajuus voi olla raskas polku omaisen rinnalla etélta toteutettuna. Oman
vapaa-ajan kayttd pddosin hoivan antamiseen saa monen etdomaishoitajan arjen nayt-
tamaan hyvin tyokeskeiseltd. Oman tyon ohella on pyoéritettava kahta taloutta, omaa ja
hoidettavan. Usein pitkat valimatkat hoidettavan luokse tuovat viela lisdhaastetta ar-

keen. Huoli hoidettavasta etaalla oli kaikkien etdomaishoitajien arkea.

Opinnaytetyon edetessa oli yllattavaa huomata, kuinka vahan etdomaishoitajan ja hoi-
dettavan valinen suhde oli muuttunut. Suhteen koettiin jopa lahentyneen luottamuksen
kasvun myota. Jatkotutkimuksena voisi selvittdd, miten hoidettavat kokevat suhteen
muuttuneen hoitajaan etdomaishoitosuhteen myéta. Aihe voi olla hankala tutkia jo siita
syysta ettd kaikki hoivan antajat eivat tunnista itseddn etdomaishoitajaksi, tAman pe-
rusteella voidaan olettaa etté ihmiset jotka kokevat olevansa etdomaishoidettavia ovat
viela vaikeammin I0ydettavissa. Tutkimusta voidaan toisaalta tehda haastattelemalla

parittain sek& etdomaishoitajaa etté hoidettavaa.

Keskustelu siitéd, mikd kuuluu omaisten ja mika yhteiskunnan vastuulle on kéayty ja tul-
laan ajoittain kdymaan tulevaisuudessakin. Keskusteluun vaikuttavat muuttuva lain-
saadanto ja ihmisten omat muuttuvat kasitykset siitd, ketd kuuluu kenenkin hoitaa.
(Kalliomaa — Puha 2007: 20.) lkaantyneiden laitoshoitopaikkojen vahentyessé kotihoi-
don ja omaisten rooli hoidon vastuun kantamisessa pakostakin kasvaa. Kehusmaan,
Autti-Ramon — Rissasen (2013: 138) mukaan yhteiskunnan ik&antyessa oman ja la-
heisten hyvinvoinnin vastuu nousee aikaisempaa merkittdvammaksi. Palvelujen ja
avun tarve lisdantyvat vaeston ikaantyessa, tasta johtuen yhd useammalla on omaisia

jotka tarvitsevat myos laheistensa tukea arjessa selviytymiseen.
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Haastatteluissa nousi esille myos sellaisia uusia teemoja, joita emme olleet osanneet
ajatella ennakkoon. Yksi aiheista oli etdomaishoitajan oma jaksaminen. Etdomaishoita-
ja pyorittdd kahta taloutta oman tyonsé ohella. Hoiva etdélla ja paikan paalla kirvoitti
paljon haastateltavien puhetta. Se yllatti runsaudellaan, kuinka paljon etdomaishoitaja
pystyy ja jaksaa auttaa omaistaan lyhyessa ajassa ja kayttdd siihen omat vapaansa.
Jokainen haastateltava olikin tehnyt myodnnytyksi&d omassa tydssaan vapaiden muo-
dossa, jaksaakseen ja kyetakseen hoivaamaan laheistadn. Tama tarkoitti matkakus-

tannusten lisaksi tulojen pienenemista.

Etdaomaishoitajat toivoivat myods yhteiskunnalta enemman arvostusta omasta tyostaan.
Pitkan valimatkan paasta tapahtuvaa hoivaa ja sen organisointia ei pideta omaishoidon
kaltaisena merkittavana tyona. Saimme haastatteluin myos uutta tietoa etdomaishoita-
juudesta, joka antaa luotettavuutta ja merkitystd opinnaytetyollemme. Yllattavaa oli,
etta etdomaishoitajat toivoivat arvostusta myos etaalla asuvan hoidettavan ymparistos-
sa asuvilta naapureilta ja muilta sukulaisilta. Haastattelujen pohjalta huomasimme, etta
etdomaishoidon tunnistaminen ja arvostaminen yhtena ikdantyneiden hoivan kulmaki-

vena on tarkeaa.

Geronomin ammattiin kasvamisen nakokulmasta opinnaytetyon tekeminen vahan tutki-
tusta ja tuoreesta aiheesta oli mielekasta ja mielenkiintoista, tosin my6s haastavaa
lahteiden vahyyden vuoksi. Taman opinnaytetydn myota tulevina geronomeina laaja-
alainen ja avarakatseinen asiantuntijuus tulee nakyvaksi ja lisaantyy. Halusimme myo6s
tuoda esiin etiomaishoitajan omaa aanta tydssdmme haastatteluita siteeraamalla. Ge-
ronomin ammatissa hoivan merkityksen ymmartaminen on tarkeaa ja olennaista. Siksi
halusimme my0s selventaa hoivan ja laheisavun merkityksia, silla ne ovat tarkeé osa
etdomaishoitoa ja vaikuttavat osaltaan sen syntymiseen. Geronomeina voimme olla
vaikuttamassa my6s hoivan antajien jaksamiseen ja heiddn kokemaansa arvostukseen
tyostaan esimerkiksi kehittamalla ja suunnittelemalla etdomaishoitajien tyota helpotta-
via palveluja. Se voisi olla my6s yksi taméan tyon jatkotutkimuksen aihe. Opinnayte-
tydmme myo6ta voimme olla vaikuttamassa myds siihen, ettéd yha useampi etdéalla asu-
vaa omaistaan hoitava voisi tunnistaa olevansa etdomaishoitaja. Saamiemme tulosten
pohjalta etdomaishoitajien arvostus ja tuki tulisi nostaa omaishoidon tasolle yhtena

hoivan muotona.
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Oletko etaomaishoitaja?
Hoidatko laheistasi toiselle
paikkakunnalle?

Olemme geronomiopiskelijoita ja etsimme

haastateltavia opinnaytetyéhdn, jossa ha-

luamme selvittda etaomaishoitajien koke-
muksia ja haasteita.

Jos olet kiinnostunut jakamaan kokemuk-
siasi kanssamme, niin ota meihin yhteytta

@-posti
@-posti

Tal

Laura 040 XXX XXXX
Kirsi 050 xxx Xxxx
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Liite 2

SUOSTUMUS HAASTATTELUUN

Olemme Metropolia Ammattikorkeakoulun geronomiopiskelijoita. Teemme opinnaytetyotamme
etaomaishoitajuudesta. Opinnaytetydmme tavoitteena on tutkia etdomaishoitajien kokemuksia.
Ty6elaman yhteistydkumppaninamme toimii Polli ry. Opinnéytetydmme valmistuu syksylla 2015.

Keraamme tietoa haastattelemalla ja haastattelut nauhoitetaan tutkimusta varten. Kerattya ai-
neistoa kaytetaan vain tutkimuksen ajan, ainoastaan tutkimuksessa. Kaikki haastatteluaineisto
havitetdan tutkimuksen jalkeen. Kasittelemme tietoja erityisen luottamuksellisesti, eika sinua tai
omaistasi voida tunnistaa lopullisesta tydostamme.

Talla lomakkeella pyydamme suostumuksesi haastatteluun, sen nauhoittamiseen seké siita
saatujen tietojen kayttamiseen opinnaytetyéssamme. Haastatteluun osallistuminen on sinulle
vapaaehtoista ja voit kieltaytya siitd missé vaiheessa tahansa, myds jalkikateen ilman perustelu-
ja.

Tutkimussuostumuksesta on tehty kaksi kappaletta, joista toinen jaa haastateltavalle ja toinen
opinnaytetyon tekijoille.

Jos sinulla on kysyttavaa voit ottaa yhteytta:

Laura Jyra Kirsi Kolvanki
@-posti @-posti
puh: 040 XXX XXXX 050 XXX XXXX

Annan suostumukseni haastatteluni kayttoon etdomaishoitajuutta koskevassa opinnaytetydssa.

Paikka ja aika

Haastateltavan
allekirjoitus ja nimenselvennys

Opinnaytetyon tekijoiden
allekirjoitus ja nimenselvennys
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Haastateltava:

e ka?

sukupuoli

koulutus/ammatti?

sisarukset

perhesuhteet/lapset/aviopuoliso

Hoidettava:
o (k&
e sukupuoli

Hoidettaan asumistilanne:

e asuuko yksin

e asuuko kaupungissa, maaseudulla

e asumismuoto: kerrostalo, omakotitalo, muu esim. palvelutalo, ym

¢ matka hoidettavan luo

Avun tarve ja palvelut:

o Kotona parjgdmista vaikeuttavat syyt esim. Muistisairaus, fyysiset tekijat.

e muut auttajat esim. kotihoito

Hoitosuhde:

Liite 3

e Miten (hoitosuhde) etaomaishoitajuus alkoi? Kuinka kauan hoidettava on ollut avun tarpeessa?

e Onko perheesta muita esim. sisaruksia lahempéana hoidettavaa? Miten he auttavat?

e Miksi juuri haastateltava on etdomaishoitaja?
e Mika syy/vaikutti ethomaishoitajaksi ryhtymiseen?

e tunteeko/tiedostaako itsensa etdomaishoitajaksi

Tunnesuhde:

¢ Miten kokee suhteen hoidettavaan muuttuneen etdomaishoitosuhteen alettua?

e Miten suhde on muuttunut?

Lisakysymyksia

e onko omaishoito ylipdatansa kuinka tuttu asia
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