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Tiivistelma

Tédmain tutkimuksen aiheena on omaishoidon ja ansiotyon yhdistimisen haasteet. Tutki-
muksen tarkoituksena on selvittdd, 10ytyyko aineistosta samat haasteet, kun teoriasta ja
aikaisemmasta tutkimuksesta ja 16ytyyko uusia haasteita, jotka tulevat ilmi, kun infor-
maalit ja formaalit omien vanhempiensa omaishoitajat yhdistidvat eldméssddan omaishoi-
don ja ansiotyon. Lisdksi tutkimuksesta selvidd, onko haasteiden kokemisessa eroja, kun
verrataan informaaleja ja formaaleja omaishoitajia.

Tutkimuksen aineistona kdytdn Tampereen yliopiston Tietoarkistosta Omaishoito ja an-
sioty 2008-2009. Vertaan tuloksia aikaisempaan tutkimukseen, jonka olen omaishoidon
ja ansiotyon yhdistdmisestd tehnyt (Koskinen 2018) sekd uuteen teoriapohjaan. Tutkimus
on laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus ja tutkimusmetodeina kéytan aineistoldhtoista
ja teoriapohjaista sisdllonanalyysia.

Omaishoitajat voidaan jakaa informaaleihin ja formaaleihin omaishoitajiin. Jako tehddén
sen perusteella, onko omaishoitajalla virallinen omaishoitajan status. Suhteesta tulee vi-
rallinen eli formaali, kun omaishoitaja alkaa saada kunnalta omaishoidontukea. [Iman tu-
kea olevat, mutta kuitenkin ldheistdin hoivaavat ovat informaaleja omaishoitajia.

Kaikki samat haasteet 10ytyvat tdssd tutkimuksessa, mitka 10ytyvit aihetta kasittelevista
teoriasta ja aikaisemmasta tutkimuksesta. Nédiden lisdksi 10ytyi uusi haaste, sisarusten vé-
liset suhteet, joka ei varsinaisesti ole yhteydessd ansiotyon ja omaishoidon yhdistdmiseen,
mutta on vélillisesti yhteydessi siithen. Toinen uusi l0ydetty haaste on maantieteellinen
etdisyys hoidettavan ja hoivaajan vililld. Merkittdvda on, ettd maantieteellinen etdisyys
on haasteista ainoa, joka on pitdnyt ratkaista ennen hoivan alkamista ja sen syvenemista
omaishoidoksi.

Omaishoitajat kokevat haasteet eri tavalla, omasta eldmintilanteestaan riippuen. Selvid
syyseuraussuhteita sen vilille, kokeeko omaishoitaja statuksestaan johtuen jonkun haas-
teen voimakkaampana kuin toisen, on hankala méiritelld. Omaishoitajat voidaan jakaa
ryhmiin sen perusteella, mikd omaishoitajan status heilld on ja miten he haasteita kokevat.
Néiden ryhmien avulla on mahdollista verrata omaishoitajia ja heiddn kokemiaan haas-
teita.

Asiasanat: omaishoito, formaali omaishoitaja, informaali omaishoitaja, ansiotyo, sisil-
16nanalyysi
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1 JOHDANTO

Lissu 57, informaali omaishoitaja: Se on vihdn semmonen kaksipiippunen
Juttu, ettd se niinkun, kirjoituksia tdstd omaishoitaja-asemasta on nyt tullu
aika paljo, et sithen on ruvettu kiinnittid huomioo. Ja se on kuitenkin sella-
nen, et joka on todellisuutta hirveen suurelle osalle tdstd kansasta ja vield
suuremmalle tulee olemaan ku ndd isot, suuret ikdluokat rupee ikddnty-
mddn. Niin sit on aina vaan enemmdn tammost tarvetta. Mut musta tuntuu,
ettd tdlld hetkelld kuitenkin ollaan menossa sellaseen positiivisempaan sun-
taan, et asiasta ainakin keskustellaan, asiasta kirjoitetaan ja asiaa ajetaan
Jjonkun verran. Et se, se must on positiivista. Mut sitte toisaalta, niin must
tuntuu, et tdd yhteiskunta on menny sellaseen kovempaan ja sellaseen kil-
pailullisempaan suuntaan. Et joskus niinku aattelee, et miten tdnne sopii
tdmmonen toisistaan huolehtiminen ja vdlittiminen, et se ei ainakaan mi-
tenkddn kauheen arvostettua oo muuta, ku niitten keskuudessa, jotka tekee
sitd. Et musta tuntuu, et tdmmonen nuorvempi polvi, esimerkiksi md luulen,
et mun kaks veljenpoikaa ei tuu koskaan huolehtimaan vanhemmistaan, eikd

ne oo sen tyyppisid.

Lissu on oman isénsé informaali omaishoitaja. Hian huolehtii isdstdén ilman omaishoidon
tukea, velvollisuudentunteesta vanhempaansa kohtaan. Omassa puheenvuorossaan Lissu
ilmaisee huolensa vanhusten huolenpidosta ja asiaa koskevan keskustelun vidhyydesta.
Huoli vanhusten asianmukaisesta hoivasta on jo ldhes jokapdivdinen uutinen eri medi-
oissa ja keskustelukanavilla. Huoli ei ole aiheeton ja keskustelu voisi olla vielakin kova-
adnisempad, koska asian vakavuus on suuri. Ylldolevassa sitaatissa Lissu pohtii vanhus-
ten hoivan esilldoloa ja on sitd mieltd, ettd asiasta puhutaan enemmin. Mutta vanhusten-

hoivan ja omaisten tuottaman huolenpidon arvostukseen, hidn suhtautuu varsin kriittisesti.

Palvelurakenteisiin tehtdvit muutokset ovat vilttdmattomid, jotta jokainen nykyinen ja
tulevaisuuden vanhus tulee hoidettua asianmukaisella tavalla. Varmasti syvimmilldén on-
gelma liittyy alhaiseen syntyvyyteen. Uusia veronmaksajia eli palveluiden rahoittajia
sekd hoivan tuottajia syntyy liian vdhin, suhteessa palveluiden ja avun tarvitsijoiden méaa-
ran kasvuun. On mielenkiitoista, mika rooli omaisilla on nyt ja tulevaisuudessa vanhus-

véestolle suunnatussa hoivassa.



Pro gradu -tutkielman teemana on tutkia ansiotydssdkdyvien omaishoitajien kokemuksia
haasteista, joita he kohtaavat, kun he ansiotydssdkdynnin rinnalla hoivaavat omaa van-
hempaansa. Suomalaiset ovat ahkeria ja innokkaita pitdimddn huolta ldheisistddn. Viite,
ettd suomalaiset olisivat vélinpitdiméttomid huolehtimaan ldheisistddn, ei tutkimusten mu-
kaan pidé paikkaansa. Useiden tutkimusten mukaan, yli miljoona suomalaista pitdd huolta
omista ldheisistddn (Kaivolainen, Kotiranta, Mikinen, Purhonen & Salanko-Vuorela
2011, 15.) Omaishoidosta on tehty useita opinndytetoitd sekd eri viranomaistahot ovat
tehneet aiheesta lukuisia selvityksii ja tutkimuksia. Omaishoito on myds kiinnostanut eri-
laisia jérjestdjd tekemiin tutkimusta aiheesta. Valtaosassa tutkimuksia keskitytdén tutki-
maan omaishoitajan jaksamista ja miten jaksamista voitaisiin eri keinoin tukea. Omais-
hoitajan jaksaminen onkin keskeinen seikka omaishoidon onnistumisessa ja laadukkaassa

lopputuloksessa seké hoitajan ettid hoidettavan kannalta. (Kalliomaa-Puha 2007, 2.)

Tutkimuksista ilmenee useita haasteita, joita omaishoitajat kohtaavat, kun he yhdistavit
ansiotyon ja omaishoidon. Myds omaishoitajien ansiotydssdkdyntid on paljon tutkittu ja
mitkd ovat motiivit ryhtyd omaishoitajaksi ansiotyon ohella. Yleensé tutkimukset keskit-
tyvdt kuitenkin vain formaaleihin omaishoitajiin, joille maksetaan virallista kuntien
myOntdméad omaishoidontukea. Suomessa on suuri joukko, jotka tekevit samaa ty6td kuin
viralliset omaishoitajat, mutta ilman kunnan my6ntimaad omaishoidontukea ja virallista
omaishoitajan statusta. Tutkimusta ei ole tehty siitd, miten informaalin ja formaalin
omaishoitajan kokemukset eroavat toisistaan esimerkiksi siind, vaikuttaako tydssdkiynti
omaishoitajan elimdin ja kokemusmaailmaan, tai miten eri haasteet jakautuvat omais-
hoitajien kesken riippuen siitd, onko hédn informaali vai formaali omaishoitaja. Tutki-
musta ei myds ole tehty siitd, onko haasteita enemmaén kuin mitd jo aikaisemmissa tutki-
muksissa on tullut esille. Vertailevaa laadullista tutkimusta ei ole niistd kysymyksistd

tehty ja tdlld perustelen tutkimukseni tarkoituksen.

Pyrin tutkimuksessani aineistoldhtdisen ja teoriaperusteisen sisdllonanalyysin avulla sel-
vittdd, 10ytyyko haastatteluaineistoista samanlaisia haasteita omaishoitajien kertomana,
kun he yhdistdvit omaishoidon ja ansiotyon, jotka 10ytyvit aihetta késittelevasta kirjalli-
suudesta ja teoriasta. Tutkimuksessa selvitdn myds, voiko informaalit ja formaalit omais-
hoitajat jakaa ryhmiin ominaisuuksien perusteella ja 10ytyyko nditd ryhmid vertailemalla

eroja, miten informaalit ja formaalit omaishoitajat haasteita kohtaavat. Rajaan
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tutkimukseni koskemaan omia idkkiitd vanhempiaan hoitaviin omaishoitajiin, vaikka
Suomessa moni hoivaa myos muita ldheisidén esimerkiksi lapsiaan. Rajauksen teen siksi,
ettd tutkimuksessa kisitellddn my6s vanhuuspoliittisia nakdkulmia. Liséksi rajaan tutki-
mukseni vain koskemaan niitd informaaleja ja formaaleja omaishoitajia, jotka ovat koko-
aikaisessa vakituisessa tyOsuhteessa, jotta voisin selvittdd, mikd vaikutus tyOpaikalla ja
tydajalla on omaishoitoon ja pdinvastoin. Mikéli omaishoitaja on jonkun, esimerkiksi elé-
kejarjestelyn tai lyhennetyn tydajan piirissd, on toimia ansiotyon ja omaishoidon yhdis-

tdmisen sujuvoittamiseen jo tehty.

Toisessa luvussa kdyn ldpi tutkimuksen teoreettiset 1ahtokohdat ja avaan késitteitd. Tut-
kimuksen kannalta oleellisimmat teoriat liittyvdt hoivaan, sekd mitkd ovat hoivan ja
omaishoivan sidokset sosiaalipolitiikkaan. Kdyn l&pi, miten omaishoito asettuu osaksi
formaalia ja informaalia hoivaa. Lisdksi kerron vanhusten asemasta Suomessa seké an-
siotyon ja omaishoidon yhdistdmisen haasteista kirjallisuuden valossa. Kolmannessa lu-
vussa kerron tutkimuksen tavoitteesta ja tutkimuskysymykset. Esittelen tissd luvussa ai-
neiston ja kerron tutkimusmenetelméstd. Menetelmin valintaan ovat vaikuttaneet, ettd
kyseessé on laadullinen tutkimus ja tutkimukseeni mielesténi sopii siséllonanalyysi tutki-
musmenetelméksi. Kolmannessa luvussa arvioin my0s tutkimuksen luotettavuuteen vai-

kuttavia seikkoja.

Neljannessa ja viidennessd luvussa paneudun varsinaisesti tutkimuksen analyysiin. Nel-
jannessd luvussa selvitdn, 10ytyyko aineistosta ne haasteet, jotka olen 10ytényt teoriasta
ja kirjallisuudesta. Liséksi selvitén, 10ytyyko muita haasteita, joita ei teoriasta tai kirjalli-
suudesta ole tullut esille. Viidennessd luvussa jaan omaishoitajat omiin ryhmiin ja vertai-
len ndiden ryhmien perusteella, 10ytyyko informaalin ja formaalien omaishoitajien koke-
musmaailmassa eroja. Tutkimuksen viimeinen, kuudes luku, on pohdinta, jossa pohdin

tehtyd tutkimusta eri ndkokulmista.



2 HOIVA, OMAISHOIVA JA ANSIOTYO

2.1 FORMAALI JA INFORMAALI HOIVA

Termi hoiva ja siitd puhuminen yleistyi vasta 1980-luvulla. Ennen tétd, kéytettiin hoivasta
muita sitd kuvaavia termejd, kuten huolenpito, hoito, hoitaminen ja auttaminen. Edelleen
on luontevaa puhua esimerkiksi huolenpidosta, kun konteksti ei ole tieteellinen. Hoivasta
tuli 1980-luvulla tieteellinen kisite, kun naistutkijat alkoivat kuvata naisten palkattoman
huolenpidon erityisyyttd ja sen yhteiskunnallista merkitystd. Hoiva on muodostunut hy-
viksi tieteelliseksi kdsitteeksi ja hoiva tieteellisend termind on levinnyt naistutkimuksesta
myo6s muiden alojen tutkimukseen. Hoivaa on kuitenkin edelleen hankala maaritelld, eika
silld ole ainakaan vield samanlaista tietoteoreettista perustaa kuin esimerkiksi kasvatus-
tieteessd on kasvatuksen kisitteelld. Hoiva on laaja-alainen termi, koska se kattaa monen-
laisen hoivan, didinhoivan, puolisohoivan tai vanhushoivan. Sen rajat suhteissa ldhitietei-
siin ja hoivaa ldhelld oleviin toimintoihin ovat epéselvit. Hoivan rajat voidaan paikantaa
jonnekin sosiaalisen ja lddketieteellisen hoidon vdlimaastoon. Ladke- ja hoitotieteessd pu-
hutaan usein juuri hoidosta, kun taas sosiaalitieteissad vakiintunut termi on nimenomaan

hoiva. (Anttonen & Zechner 2010, 16.)

Hoivalla tarkoitetaan toimintaa, jossa on kyse inhimilliselle elamélle valttimattomista ar-
kisesta ja ruumiillisesta huolenpidosta sekéd auttamisesta. Hoiva edellyttia erilaisten tar-
peiden huomioonottamista, kuten psyykkiset, fyysiset, sosiaaliset ja monet kdytdnnon ja
arkieldmin tarpeet. (Sipild 2003; Anttonen & Zehner 2003, 16-53.) Hoivalle on eri tutki-
muksissa kdytetty myds muita erilasia mairitelmid. Hoivaa ei voida mairitelld pysyviksi
tai tietynlaiseksi toiminnaksi tai ilmioksi, koska hoiva muuttuu eri ajassa ja eri konteks-
teissa. Hoiva voidaan ymmaértda sen mukaan, ketd hoiva mairittelyhetkelld koskee. (Mik-
kola 2009, 18.) Téssd tutkimuksessa hoivaa tarkastellaan yhteiskunnan, vanhuksen ja

héntd hoitavan lapsen ndkokulmasta.

Hoiva voidaan ymmartdd kokonaisuudeksi, jossa on kolme eri ulottuvuutta. Ensinnédkin
hoiva voidaan ymmaértdd yhteiskunnan palkattomaksi ja palkalliseksi tyoksi (Anttonen &
Sointu 2006, 81; Stacey 1984; Waerness 1984). Hoiva voidaan jakaa informaaliksi ja for-
maaliksi sen mukaan, maksetaanko hoivan antamisesta korvaus vai ei. Formaalista hoi-
vasta maksetaan hoitajalle rahallinen korvaus eli palkka tehdysti tyostd, esimerkiksi sai-

raanhoitajalle tai ldhihoitajalle. Informaalille hoivaajalle ei yleensd makseta virallista
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korvausta tehdystd hoivatyostd. Informaaleja hoivaajia voivat olla esimerkiksi perheen-
jasenet. Omaishoitajat lasketaan kuuluvan informaaleiksi hoivaajiksi, vaikka heille mak-
setaan korvaus tehdysté tyostd. Mitddn vaatimusta ammatillisuudesta hoivassa ei kuiten-
kaan ole. (Zechner 2010, 22-23.) Sosiaalipolitiikan tutkimus on jakanut hoivan viralliseen
ja epdviralliseen hoivaan. Formaali eli virallinen hoiva on kuntien ja yksityisten yritysten
ja yhteisojen tarjoamaa hoivaa. Epévirallinen eli informaali hoiva on taas yksityisen ih-
misten, kuten perheiden, ystdvien ja ldhiyhteiséjen tuottamaa apua laheiselle. (Julkunen

2008, 215; Williams 2004, 6.)

Formaalin ja informaalin hoivan erottelua ollaan kirjallisuudessa yritetty selittdd myos
hoivaajan ja hoivattavan vilisen tunnesiteen ja taloudellisen palkkion perusteella. Omais-
hoidon on sanottu olevan inhimillinen vaihtoehto formaalille, vieraiden ihmisten tuotta-
malle palkkioon perustuvalle hoivalle. Pohjoismaisissa hyvinvointivaltioissa hyvani hoi-
vana on kuitenkin néhty, ettd yksityisen l&hiyhteison tarjoamaa hoiva, tiydentdd ammat-
tilaisten palkkatydssé olevien tarjoamaa hoivaa. (Anttonen & Zechner 2008, 7-8.) Hoiva-
tyOssd on kuitenkin my6s ammattilaisella tunteita, koska hoivaaminen on kutsumustyota.
Lisdksi epévirallisesta hoivasta maksetaan hoivaajalle korvausta kuten esimerkiksi
omaishoidon tukea, joten jako informaaliin ja formaaliin hoivaan ei ndilld perusteilla ole
kuitenkaan tiysin mutkatonta (Mikkola 2008, 33-34.) Omaishoito on informaalia hoivaa,
kun sitd vertaa yhteiskunnan tuottamaan viralliseen hoivaan. Omaishoitajat voidaan jakaa
myo6s informaaleihin ja formaaleihin omaishoitajiin sen mukaan, saavatko he tydstidin

korvausta vai ei. Tdhdn méérittelyyn palaan tutkimuksessa myShemmin.

Toiseksi hoiva voidaan ymmaértdd yhteiskunnan periaatteiden ja normien perusteella
(Anttonen & Sointu 2006, 81). Hoiva on eettinen ja sosiaalinen suhde hoivaajan ja hoi-
vattavan vililld sekd yhteiskunnallinen ja universaali ilmi6. Yhteisollisyyttd voidaan se-
littaa silld, ettd kaikilla thmisilld on yhteisollisid kiinnikkeitd, kuten perhe, suku, uskon-
nolliset yhteisot ja kyldyhteiso. Eri yksiloiden ja kulttuurien vélilld on kuitenkin merkit-
tdvid eroja sen suhteen, millainen merkitys eri yhteisoilld yksiloille on. Merkitys ei my0s-
kddn ole vilttdmattd samanlainen l4pi eldmén, vaan se on jatkuvassa liikkeessd. Hoivan
kannalta yhteiso6illd on suuri merkitys. YhteisOistd ja sosiaalisista suhteista rakentuvat
hoivan puitteet. Hoiva vaatii sithen ryhtyviltd sitoutumista. Se herdttddkin kysymyksen

siitd, kuka hoivaan ryhtyy ja milld perustein. (Koistinen 2003, 98-100.)
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Kautta aikojen ihmiset ovat pitidneet huolta omista laheisistdén, niin lapsista, avun tar-
peessa olevista aikuisista kuin vanhuksistakin (Tillman, Kalliomaa-Puha & Mikkola
2014, 9). Hoiva voidaan ymmartad siis myds rakkautena ldhimmadistidén kohtaan, koska
hoivaan liittyy myos rakkauden seka vélittdimisen tunteet. Vilittdmisessd ovat keskeisend
myoOnteiset tunteet, ja huomion kiinnittyminen toisen tarpeisiin (Waerness 1984; Fisher
& Tronto 1990.) Hoiva on myds huolenpitoa. Kun hoivaaja pitdd hoidettavasta huolta,
hin joko itse pitdd ldheisestddn huolta, tai huolehtii, ettd avuntarvitsija saa tarvitsevansa

avun muualta (Fisher & Tronto 1990.)

Kolmannessa ulottuvuudessa hoiva voidaan ymmartié osaksi sosiaalipolitiikkaa. Antto-
nen ja Sointu (2006, 16-18) jakavat yhteiskunnissa harjoitetun hoivapolitiikan ja hoivan
eri hoivaregiimeihin. Nami hoivaregiimit eivit aivan tiysin vastaa Esping-Andersenin
teoksen Three Worlds of Welfare Capitalism (1990) sosiaalidemokraattista, konservatii-
vista ja liberaalista hyvinvointivaltioregiiimejd. Anttonen ja Sipild (1996) pédtyvit nel-
jéan hoivaregiimiin, joista kaksi muodostavat muista selvisti erottuvan ja siséisesti yhte-
ndisen hoivaregiimin. Pohjoismaat muodostavat ensimméisen hoivaregiimin. Pohjois-
maiselle hoivaregiimille on ominaista hoivan saatavuuden universaalisuus, palveluiden
rahoitus ja tuottaminen on julkisen vallan kidsissd. Vaikka vanhuksille tuotetut palvelut
tuottaa julkinen sektori, pddosa hoivasta pohjoismaisessa regiimissd tapahtuu informaa-

listi, omaisten tuottamana.

Toinen selked hoivaregiimi 16ytyy Eteld-Euroopan maista. Tadssd perhehoivaregiimissi
hoiva on perheen yksityisasia ja tarjolla on hyvin vdhin julkisen vallan tarjoamia van-
huksille suunnattuja palveluita. Hoivapolitiikassa on myds mahdollista erottaa kolmas,
brittildinen anglosaksinen tarveharkintamalli. Tdssd mallissa palveluja tarjotaan vain niiti
eniten tarvitseville. Keski-Euroopan maat voidaan ndhdé regiimind, joissa esimerkiksi
Saksassa ja Alankomaissa on tarjolla paljon palveluita. Ranska ja Belgia muodostavat
taas regiimin, jossa harjoitetaan anteliasta perhepolititkkaa. Hoivaregiimit voidaan jakaa
kahteen luokkaan sen perusteella, onko vanhusten hoivasta vastuussa perhe vai valtio.
Suomessa on valtiolla vahva rooli vanhusten hoivassa, mutta myds perheen tuottamalla
informaalilla hoivalla on iso rooli. Kuitenkin lopullinen vastuu vanhusteen hoivasta on

valtiolla. (Anttonen & Sointu 2006, 16-19.)
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Pohjoismaissa ja Suomessa hoiva tuotetaan julkisin varoin ja kunta on vastuussa hoiva-
palveluiden tuottamisesta. Kuitenkin pohjoismainen hyvinvointivaltiomalli on saanut
uusfamilistisia piirteitd. Verovaroin tuotetuista universaaleista palveluista ollaan osittain
siirtymadssd verohelpotusten ja rahallisten tukien suuntaan. Niiden tukien ja verohelpo-
tusten turvin omainen voi jaddad kotiin hoitamaan ldheistddn. (Jolkkonen & Koistinen
2006.) Suomessa omaisten apu vanhusten hoivassa on erittdin yleistd. Tamai tarkoittaa
sitd, ettd omaisten tuottama informaali hoiva on osa vanhuksille annetun pitkdaikaishoi-
van jarjestelmédd. Omaisten apu korvaa osittain julkisia palveluja ja ndin sidistda kuntien

menoja (Kehusmaa 2014, 16.)

Hoivan etiikan tutkija Joan J. Tronto (1993, 105-106) erittelee hoivan eri toiminnot nel-
jéén eri ulottuvuuteen: vilittdminen ja huolehtiminen (care about), hoivaaminen ja huo-
lenpidon seka hoivan tuottaminen (care for, take care for), hoivan antaminen (caregiving)
ja hoivan vastaanottaminen (care-recieving). Vilittdminen ja huolehtiminen ovat hoivan
tuottamisen eettinen ja moraalinen taso. Talld tasolla hoivan tarve sekd, oma halu ja vel-
vollisuus tuottaa hoivaa, tunnistetaan. Vélittiminen on ensisijaisesti vastuunkantamista
lahimmaisistién ja 1ahiympéristostadn. Vilittdminen on usein ihmiseen luonteenpiirre tai
sisdinen tunne, joka siséltad moraalisen velvoitteen auttaa 1ahimmaistdan. Vilittdmisen ja

huolenpidon tunteesta seuraa itse huolenpito ja varsinainen hoivan tuottaminen. (Gothéni

1991, 16.)

Hoivaamisessa ja huolenpidossa vastataan avuntarvitsijan fyysiseen, psyykkiseen ja so-
siaaliseen avun tarpeeseen. Se siséltdd monenlaista toimintaa kdytdnnon eldmassé, koska
avuntarvetta voi olla monenlaista, fyysistd huolehtimista, psyykkistd huolehtimista ja vi-
littdmistd sekd sosiaalista tukea ja seuraa. Hoivan antaminen ja sen vastaanottaminen ei-
vit ole mahdollista ilman edelld mainittuja toimintoja. Hoivassa on aina kyse inhimilli-
sistd toimijoista, jotka tuottavat hoivan sisdllon. Siind ovat ldsnd yhté aikaa sekd hoivan
antajan ettd saajan odotukset, tarpeet, késitykset ja toiveet. Hoivan ymmaértdminen edel-
lyttdd hoivan tarkastelua hoivan tuottamisen ja vastaanottamisen jokaisesta nakokul-

masta. (Mikkola 2009, 21-22.)

2.2  VANHUSTEN HOIVA SUOMESSA

Ikadntymisessd on kyse vanhuusajan pitenemisestd. Koska elinaika pitenee, myos aika

vanhuksena on pidempi. Vanhuusaika voi olla pisimmillddn usean vuosikymmenen
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pituinen. Thmisen vanhusajan fyysinen kunto on hyvin yksildllistd. Toiset ovat sairaam-
pia, toiset taas ovat terveitd koko vanhuusajan. Jotkut vanhukset tarvitsevat koko van-
huusajan paljon palveluita ja hoivaa, toiset eivét tarvitse niitd juuri ollenkaan. Véeston
tasolla mitattuna hoivantarve on suoraan riippuvainen idsti. Lapset tarvitsevat yksilosti
riippumatta hoivaa ja suurin osa vanhuksista tarvitsee jossakin vaiheessa hoivaa ja huo-
lenpitoa. Tkddntymisessd kyse on myds hyvin vanhojen ihmisten mairén kasvusta. Juuri
ndiden hyvin vanhojen ihmisten, yli 90-vuotiaiden, hoito on kaikkein kalleinta ja vie eni-

ten resursseja. (Jylhd 2014.)

Tilastokeskuksen véestoennusteen (2018) mukaan Suomen viestd vanhenee vauhdilla.
On ongelmallista, ettd tyoikdisten osuus vdestostd vihenee eli huoltosuhde heikkenee sa-
malla, kun vanhusvéesto palvelujen tarvitsijoina kasvaa. Verojen maksajia on aikaisem-
paa vihemmaén, koska aktiivisessa tydeldmissd on aina vihemmain ihmisid verrattuna
suhteessa palvelujen nettokuluttajien méérién eli vanhusvéestoon. Tdma trendi aiheuttaa
hyvinvointivaltiolle paineita toimia sille totutulla tavalla tarjota julkisia universaaleja pal-
veluja. Ikddntymisen sosiaalipoliittinen rakennemuutos on kuitenkin vasta edessd. Suuri
ikéluokka ja juuri eldkkeelle jdaneet ovat suurimmaksi osaksi vield hyvikuntoisia ja tar-
vitsevat vihdn vanhuuden vaatimia palveluita ja hoivaa. Kuitenkin jo muutamien vuosien
pddstd palvelujen tarve on tiysin toinen ja tdhén tilanteeseen verrattuna moninkertainen.
(Kalliomaa-Puha & Kangas 2015 7-8.) Kasvavia sosiaali- ja terveyspalvelujen tarpeita
perustellaan useimmiten viittaamalla juuri vdestorakenteen muutokseen ja hyvinvoinnin
sdilymiseen ja titd kautta vdeston ikddntymiseen, idn mukanaan tuomien sairauksien

yleistymiseen seké sosiaalipalvelujen tarpeiden kasvuun (Koistinen 2003, 42-43).

Hoivapolitiikan ja yleisestikin vanhustenhoivan juuret ovat kdyhdinhoidossa ja laitos-
huollossa. Vasta kun uudenaikainen sosiaalihuolto vakiinnutti asemansa, alkoi kdyhéin-
hoidosta erillinen vanhustenhoivan kehittiminen. Kun naisten tyossdkdynti lisdéntyi, li-
sadntyivat myds vanhuspalveluiden kysyntd. Parantuneiden eldkkeiden taso mahdollisti
sukupolvien erilleen muuton ja palveluista maksamisen. Laitoshoito oli vield 1960-lu-
vulla vanhushoivan tarkein palvelu, mutta palvelukenttd on ollut jatkuvassa muutoksessa
ja laitoshoivan sisilto ja merkitys ovat suuresti muuttuneet. Laitosmaisen hoivan vdhen-
tdminen on ollut tietoinen poliittinen pddtds. Vanhojen ithmisten kotihoito on lisddntynyt
ja pitkdaikainen hoiva terveyskeskusten vuodeosastoilla ovat vihentynyt. Asuminen pal-

velutaloissa on lisdéntynyt kuitenkin 1dhes samassa tahdissa. Ensisijaisena vaihtoehtona
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pidetddin vanhuksen kotona asumista niin pitkédn, kuin se on mahdollista. (Anttonen
2009, 68-71.) Terveyden ja hyvinvointilaitoksen (2019) mukaan suomalaisten ikdantymi-
nen ndkyy vanhuspalvelujen asiakasmairissd. Vuoden 2018 toukokuussa vanhuspalvelu-
jen asiakkaita oli noin 93 000. Niistd vanhuksista 57 prosenttia oli kotihoidossa ja 43

prosenttia ympérivuorokautisessa tehostetussa palveluasumisessa.

Omaishoito on yksi keino, milld voidaan edistdd vanhuksen mahdollisimman pitkdén ko-
tonaan asumista. Omaishoidontuki on tukimuotona yksi vanhuksille suunnatuista palve-
luista. Omaishoidon tukea on joissakin kunnissa alettu maksaa jo 1970-luvun lopulla.
Vuoteen 1993 asti tuen nimi oli vanhusten, vammaisten ja pitkdaikaissairaiden kotihoidon
tuki (Anttonen 2009, 76.) Muutokset lainsdddédntoon tulivat 1970-luvulla, jotka poistivat
ldhisukulaisilta velvollisuuden huolehtia ja eléttda aikuisia perheenjisenid (Gothoni 1991,

3).

Vanhustenhuollon periaatteet ja vanhuksille lain takaamat palvelut tulevat ilmi vanhus-
palvelulaista sekd sosiaalihuoltolaista. Vanhusten oikeuksia kisittelee myos sosiaalihuol-
lon asiakaslaki, terveydenhuollon yleislaki seké potilaslaki. Vanhusten palvelut vanhus-
véestdlle tarjoaa vanhuksen oma kotikunta. Se, millaista hoitoa ja palveluita vanhuksille
on tarjolla, vaihtelee kunnittain. Koska kuntien taloudellinen tilanne voi vaihdella suu-
restikin, on selvdi, etteivit kaikki vanhukset Suomessa saa tasavertaisia palveluita. Kunta
on velvollinen tarjoamaan palvelut vanhusvéestolle joko itse tuottaen, yhdessd muiden
kuntien kanssa tai ostaen ne yksityisiltd markkinoilta. Omaishoidontuki, hoivan kohdis-
tuessa ikdihmiseen, lasketaan vanhuksille tuotetuksi vanhuspalveluksi. Omaishoidontuki
on kuitenkin médrirahasidonnainen palvelu, jota ei kaikille miirdrahojen loppuessa ole
tarjolla. Osa vanhuksista jda vaille tuettua omaishoitoa, mikéli kunnan talous ei riitd mak-
samaan omaishoitajille korvausta. Mitéén lakia korvauksen maksamisen pakollisuudesta

et ole. (Kalliomaa-Puha & Kangas 2015, 30-34, Sosiaali- ja terveysministerio.)

Ikdihmisten sosiaaliturva koostuu vanhuksille suunnatuista palveluista ja toimeentulotur-
vasta. Palvelut jarjestdd kunta osana sosiaali- ja terveydenhuoltoa. Kunta myontéé palve-
luja vanhuksille yksilokohtaisen palvelutarpeen arvioinnin perusteella. Palvelutarpeen ar-
vioinnin tekee kunnan viranomainen. Arviosta kdy ilmi, riittivatko ennaltachkéisevit pal-
velut, esimerkiksi neuvontapalvelut, hyvinvointia edistivét kotipalvelut ja paiviakuntou-

tustoiminta, vai tarvitseeko vanhus muita palveluita, kuten omaishoitoa, kotihoitoa,
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tehostettua palveluasumista, vammaispalveluja, toimeentulotukea tai muita sosiaalihuol-
lon palveluita. (Sosiaali- ja terveysministerio 2018). Palvelutarpeen arvioinnissa otetaan
huomioon kuntoutumisen mahdollisuudet, jotta vanhuksen kotona asuminen voisi jatkua
mahdollisimman pitkddan. Huomioon otetaan my0s omaiset avun antajina. Vanhuspalve-
lulain mukaan ensisijainen pitkdaikaishoidon toteuttamismuoto on esimerkiksi omaishoi-
don tuki, joka kdy kysymykseen siind tapauksessa, ettd omaisen ldhipiiriin kuuluu sellai-

nen henkild, joka on halukas ryhtyméin omaishoitajaksi. (Kehusmaa 2014, 13.)

Vanhuuspolitiikan tavoitteena nykyiin Suomessa on, ettd vanhuusviesté asuu mahdolli-
simman kauan kotona. Tatd perustellaan kustannusten kasvun hidastamisella, mutta myds
asiakkaiden toiveilla ja tarpeilla. Omaishoito on yksi keino, jolla voidaan edesauttaa van-
huksen mahdollisimman pitkd asuminen omassa kodissaan. (STM 2013, Kalliomaa-Puha
& Kangas 2015, 35.) On kuitenkin vield liian aikaista sanoa, miten vaativat hoivatilanteet
asettuvat osaksi ihmisten arkea kotona tapahtuvassa hoivassa ja miten se asettuu osaksi
thmisten ldhiyhteisdsséd toimivaa hoivaa (Vilkko 2010, 215). Vaikka omaisten odotetaan
osallistuvan ikdihmisten hoivaan yhi enemman, ei heididn odoteta tekevin sitd kokonaan
vailla yhteiskunnan tukea. Omaishoito onkin vanhuspolitiikassa yhd merkittivimmassi
asemassa ja tyOtd sen eteen, ettd tietoisuus tuen mahdollisuudesta levidisi, tehddin koko

ajan (Sointu 2017.)

Helinin (2002, 35) mukaan yhtend hyvin toimivan hyvinvointiyhteiskunnan mittarina
kédytetddn, kuinka hyvin yhteiskunnassa pidetdén huolta vanhuksista ja miten palveluilla
pystytddn vastamaan heidén tarpeisiinsa. Mittaria voidaan pitdd relevanttina, kun se pe-
rustellaan sill4, ettd vanhukset ovat aktiiviaikanaan osallistuneet Suomen rakentamiseen
ja yhteiskunnan ylldpitdmiseen veroja maksamalla. Témén perusteella yhteiskunnan kuu-

luukin pitdd vanhusvéestostd huolta (Koskinen ym. 1998, 263).

2.3 OMAISHOITO JA SEN YHTEISKUNNALLINEN MERKITYS

Omaishoidolla tarkoitetaan idstd riippumattoman sairaan ja vammaisen, tai idkkaan ihmi-
sen hoitamista ja huolenpitoa kotona ldheisen henkildn tai omaisen avulla. Hoitomuotona
omaishoito médritellddn sellaiseksi, joka mahdollistaa kaikenikéisten sairaiden, toiminta-
kyvyltddn heikentyneiden, ikdihmisten ja vammaisten kotona asumisen. Nédin omaishoito

madritellddn myds Suomen laissa. Omaishoitolaki on tullut voimaan vuonna 2006.
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(Sosiaali- ja terveysministerié 2018; Colombo, Llena-Nozal, Mercier & Tjadens 2011,

19-20; Laki omaishoidon tuesta 937/2005.)

Lansimaissa alettiin kiinnittdd huomiota véeston vanhenemiskehitykseen 1970-luvun lo-
pulla ja sen mukanaan tuomiin tuleviin haasteisiin hyvinvointivaltion selvidmisen kan-
nalta. Vuonna 1981 Suomessa otettiin kdyttoon vanhusten ja vammaisten kotihoidon tuki
kokeilutoimintana. Seuraavana vuonna se vakiinnutettiin tukimuodoksi, jolloin vanhus-
palveluiden jérjestiminen sdddettiin kuntien tehtdvéksi. Omaishoitoa alettiin tuolloin ta-
voitteellisesti edistdd. 1990-luvulla talouslaman myo6t4, omaisten toisilleen antama hoiva
ja sen taloudellinen tehokkuus tuli yhteiskunnallisen keskustelun kohteeksi. Kunnilla oli
vihentyneet resurssit kaikenlaiseen sosiaalisen tukemiseen, joten omaishoidon kustan-

nustehokkuus oli tdrked motiivi keskustelun tueksi. (Pietild 2005, 20.)

Omaishoidolla on tirked rooli yhteiskunnallisesti ja sosiaalipoliittisesti osana keskeisten
hoivakysymysten ratkaisua. Omaishoidolla on tirked merkitys vanhusten, vammaisten ja
sairaiden ihmisten hoidossa ja huolenpidossa. Yhteiskunnallisen ndkdkulman liséksi
omaishoidossa on kyse kuitenkin myds moraalista, seké kulttuurisista ja sosiaalisista nor-
meista. Omaisten hoivaan liittyy yleensd myds omaisten voimakas velvollisuuden tunne.
Vaikka lainsdddédnndn velvoittamaa velvollisuutta aikuisista omaisista huolehtimiseen ei
ole, toisin kuin lasten, ldheisistd huolehtiminen on monen arkipéivéa ja se kuluu ithmisten
elaméntapaan. (Valokivi & Zechner 2009, 126.) Useissa maissa toteutetaan familistista
sosiaalipolitiikka, johon kuuluu, ettd aikuiset lapset ovat vastuussa omista ikddntyvista
vanhemmistaan (Hagestad 2003, 151). Suomessa ja muissa Pohjoismaissa ei ole tillaisia
velvollisuutta sditelevid lakeja, vaan ikdédntyvélle vdestolle on tarjolla kunnan tuottamia
sosiaali- ja terveyspalveluja. Huomattava osa hoivaajista ja omaishoitajista on naisia.
Suomessa suurin osa naisista osallistuu palkkatyohon. Palkkaty6 ja perhe muodostavat
elamén kaksi peruspilaria. Omaishoiva onkin sovitettava arkeen, perheen toimintoihin ja

tydeldmin vaatimuksiin. (Knif (2012, 50.)

Omaishoiva on monitasoinen ja ristiriitainenkin kokonaisuus. Omaishoivaan kohdistu-
neet odotukset poliittisessa keskustelussa ovat kasvaneet, vaikka yha harvempi omaishoi-

taja voi omistautua vain yksinomaan hoivalle. Jotta kynnys omaishoitajaksi ryhtymiselle
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tulisi matalammaksi, tarjotaan hoivan tueksi rahaa ja palveluita. Hoivaa tuotetaan erityi-
sesti pohjoismaisissa hyvinvointivaltioissa paljon perheen ulkopuolella. Hoivaa pidetdin
kuitenkin edelleen yhteisollisen elimén ja moraalin perusominaisuutena. Hoivalla on
merkittdva rooli perheen, suvun ja ldhiyhteison toiminnoissa. (Anttonen, Valokivi &

Zechner 2009, 11.)

Formaalilla omaishoitajalla tarkoitetaan hoidettavan omaista tai muuta hoidettavalle 14-
heistd henkil6d, joka on tehnyt kunnan kanssa omaishoitosopimuksen ldheiselle annetta-
vasta hoivasta. Yli miljoona suomalaista auttaa omaa apua tarvitsevaa ldheistdan saannol-
lisesti. Ndistd miljoonasta omaishoitotilanteeksi laskettavia tilanteita on 350 000 ja ndista
sitovaa huolenpitoa vaativia tilanteita on 60 000 (Kansallinen omaishoidon kehittdmisoh-
jelma, Kehusmaa 2014, 3.) Sotkanetin (2017) mukaan omaishoitosopimuksia kuntien
kanssa tehneitd hoitajia oli 46 123 vuonna 2017. Lahes 15 000 omaishoitajaksi luokitel-

tavaa ihmisté jaa siis vaille tukea omaishoidoksi luokiteltavissa elaméntilanteessaan.

Informaalilla omaishoitajalla tarkoitetaan Zehnerin (2010, 13) mukaan henkil64, joka
huolehtii omasta ldheisestiin, joka ei sairauden, vammaisuuden tai muun erityisen hoivan
tarpeesta johtuen pysty huolehtimaan itsestddn. Hoivaaja antaa hoivattavalle apua hdnen
tarvitsemissaan arkisissa asioissa, kuten peseytymisessd, ruoanlaitossa, pukeutumisessa
ja sitvoamisessa. Téstd hoivasta hoivaaja ei saa korvausta, vaan hoiva perustuu hoivaajan
ja hoivattavan ldheiseen ihmissuhteeseen. Hoivasuhdetta ei siis katsota formaaliksi, koska

se el ole virallinen hoivasuhde.

Omaishoitosopimuksella tarkoitetaan hoitajan ja hoidon jirjestdmisestd vastaavan kunnan
valistd toimeksiantosopimusta omaishoidon jdrjestimisestd (Laki omaishoidon tuesta
937/2005). Mikéli kunta myontdd omaishoitajalle omaishoidon tuen, kunta ja omaishoi-
taja tekevit kahdenvilisen toimeksiantosopimuksen. Sopimukset ovat toistaiseksi voi-
massaolevia. Omaishoitaja ei kuitenkaan ole tydsopimuslain 2 §:n tydsuhteessa kunnan
tai hoidettavan kanssa. Omaishoitaja on oikeutettu eldkkeeseen ja siitd sdddetdén kunnal-
lisessa eldkelaissa. Mikéli omaishoitaja on alle 68-vuotias, omaishoitajuus kartuttaa ela-
kettd. Kunnan on otettava myds omaishoitajalle ty6tapaturma- ja ammattitautilain 3 §:n

mukainen vakuutus. Omaishoitosopimukseen tulee kirjata hoitopalkkion méérd ja
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maksutapa, omaishoitajan oikeus vapaapdiviin ja niiden jirjestdminen, mairdaikaisen so-
pimuksen kesto sekd hoitopalkkion maksaminen hoidon keskeytyessd hoitajasta johtu-
vasta syysta tai hoidettavasta johtuvasta syystd, joka ei ole terveydellinen (Terveyden ja

hyvinvoinninlaitos; Mattila & Kakriainen 2014, 31-32.)

Omaishoidon tuella tarkoitetaan kokonaisuutta, joka muodostuu hoidettavalle annetta-
vista tarvittavista palveluista sekd omaishoitajalle annettavasta hoitopalkkiosta, vapaasta
ja omaishoitoa tukevista palveluista (Laki omaishoidon tuesta 937/2005). Omaishoidon-
tuki on lakisditeisesti kunnan jérjestdmisvelvollisuuteen kuuluva palvelu. Tdmén jirjes-
tdmisestd kunta huolehtii mairdrahojensa puitteissa. Omaishoidon tuen kokonaisuuteen
kuuluvat hoidettavalle annettavat tarvittavat palvelut, omaishoitajalle maksettava palkkio
ja vapaa sekd omaishoitoa tukevat palvelut. Omaishoidon tukea voidaan myontdd sekd
pitkédaikaiseen ettd lyhytaikaiseen tarpeeseen, kun omaisen antama hoiva on hoidettavan
edun mukaista ja edellytykset omaishoivan toteutumiseen ovat olemassa. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos; Kehusmaa ym. 2013.)

Omaishoidon tuen taso midrdytyy hoivan vaativuuden ja sitovuuden mukaan, ollen vi-
hintdén 392,57 euroa kuukaudessa vuonna 2017, jos omaishoitaja on yhtdjaksoisesti tai
vain hetkellisin keskeytyksin sidottu hoitoon péivittdin. Kunnat saavat itsendisesti maa-
ritd tuen palkkioluokkien lukumédaristi ja kriteereistd, jolla tuki myonnetdén. Laki asettaa
télle kuitenkin rajoitteita. Tuen madrdan eivit vaikuta perheen tulot ja varallisuus. Omais-

hoidon tuki on verotettavaa tuloa. (www.omaishoitajat.fi.)

Omaishoivaa on viimeisind vuosikymmenind ryhdytty tukemaan kuntien toimesta yha
enemman omaishoitajille ja -hoidettaville mydnnettyjen palvelujen ja etuuksien avulla.
Omaishoiva ei siis endd kuulu pelkdstdin ihmisten yksityiseen eldmadan. Omaishoiva si-
joittuukin kunnan ndkdkulmasta tdydentimain kunnan tarjoamia vanhuuspalveluita. Ne
omaishoitajat, jotka saavat kunnan myontdméd omaishoidontukea, kiinnittyvit osaksi
kunnan sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelméd, ollen tuottamassa omalta osaltaan kunnan
palveluja. (Aaltonen 2004, 22, 28.) Yhd enemmén omaishoivaa pyritddn sulauttamaan
osaksi kunnassa tarjottavia palveluita ja omaishoitajia ndiden palvelujen tuottajiksi. Kui-
tenkin omaishoitajien asema kunnan palvelukentéssé on ristiriitainen. He ovat yhta aikaa

erilaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajia ja kuluttajia. Omaishoitajat tuottavat
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hoivapalvelua ldheisilleen ja varmistaakseen oman jaksamisen, omaishoitajat kayttévit

kunnan heille suunnattuja palveluja. (Valokivi & Zechner 2009, 127.)

Omaishoidontukea voi hakea kuka tahansa hoidon ja huolenpidon tarpeessa olevan ihmi-
sen ldheinen. Tukea hakiessa ja ennen myOntdmisti, tuen tarvetta tarkastellaan monesta
eri nadkokulmasta. Silloin erityisesti pohditaan, onko hoidon ja huolenpidon tarve sellai-
nen, ettd tdhan tarvitaan tukea. Tdssd yhteydessd tarkastellaan myds omaishoitajan ter-
veyden ja toimintakyvyn riittdvyyttd hoivatyohon. Tdmén liséksi hoivattavan kodin pitda
olla olosuhteiltaan hoivalle sopiva. Omaishoidon tukea hakevan henkil6n kotikunta joko
myOntdd tai kieltdd tuen saamisen omaishoidon tuen lainsddddanndn puitteissa. Tuen
mydntdminen, sen palkkiot ja palveluista padttiminen kuuluvat kunnallisen itsemaéraa-
misoikeuden piiriin, silli se on méérdsidonnainen ja harkinnanvarainen tukimuoto.
Omaishoidontuen rahoittavat kunnat saaden siihen valtionosuutta. Kunnat eroavat toisis-
taan arviointikriteereissd. Myds palkkiot voivat olla eri suuruisia ja lakisdéteisten vapai-
den jdrjestdminen erilaisia kunnista riippuen. (Linnosmaa, Jokinen, Vilkko, Noro & Sil-

jander 2014, 11; Pietild 2005, 20.)

Omaishoito ja sen merkitys on heréttényt yhteiskunnallista keskustelua. Taloudelliset sei-
kat ovat tdssdkin suhteessa hyvin merkityksellisid. Osa kunnista on joutunut irtisanomaan
tai kiristiméan omaishoidontuen ehtoja heikon taloudellisen tilanteen vuoksi. Yleensa ir-
tisanomisia ja ehtojen kiristdmisid perustellaan juuri sddstotavoitteilla. Osa kunnista ali-
mitoittaa omaishoidon budjettivarat, koska mitéédn virallisia periaatteita budjettien mitoit-
tamiseen ei ole. Koska kunnat panostavat hyvin vaihtelevasti omaishoidon tukemiseen,
asettaa se omaishoitajat eri kuntien valilld eriarvoiseen asemaan. (Kehusmaa, Autti-
Rdmo & Rissanen 2013.) My®0s eri kuntien vililld on eroja siind, miten ne pystyvat jér-
jestamiin hoitajien lakisdéteiset lomat ja vapaa-ajat. Lomat ja vapaat ovat hoitajien jak-
samisen kannalta ehdottoman térkeitd. Vuodesta 2002 ldhtien on omaishoitajille lainmuu-
toksella taattu 2 vapaapdivad kuukautta kohden. Téstd ei laista huolimatta ole pystytty
kaikissa kunnissa pitimééin kiinni. (Hellsten, Kalliomaa-Puha, Komu & Sakslin 2006,
14.) Vuoden 2006 jilkeen omaishoidontukeen on tehty kaksi merkittdvdad lakimuutosta.
Vuonna 2007 lakisdéteisen omaishoitajan vapaapdivia liséttiin kahdesta kolmeen. Lisdksi
vuonna 2011 vapaan aikaisen sijaishoidon jérjestimisvaihtoehdoksi tuli kdyttdd kunnan

kanssa toimeksiantosopimuksen tehnyttd sijaishoitajaa (Linnosmaa ym. 2014, 10.)
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Omaishoidon epdtasa-arvoisuuteen on alettu kiinnittdd huomiota ja kohdentaa lisdi voi-
mavaroja. Vuosina 2016-2018 on kotihoidon, sekd omais- ja perhehoitajien palveluja uu-
distettu ja yritetty luoda niistd yhdenvertaisempia Sipildn hallituksen 1&O kérkihankkeen
avulla. Kun kdrkihanke kdynnistyi, arvoitiin omaishoidon toteutuvan alueellisesti vaihte-
levasti, tukipalveluja tarjottiin liian véhin ja tarjonnassa oli alueellista eriarvoisuutta. Pal-
velujen katsottiin my0s olevan yksipuolisia. Omaishoitajien vapaiden jérjestelyn katsot-
tiin olevan puutteellista ja sijaishoivan jarjestelyt eivit vastanneet asiakkaiden tarpeita.
Hanke tuotti toimintamalleja, joilla omaishoidon hakijoiden vilistd epétasa-arvoa, joka
johtuu kuntien erilaisesta taloudellisesta tilanteesta, voitaisiin tasoittaa. Omaishoitoon
myOntamisperusteiden kriteerit tulisi olla ainakin maakuntatasolla samanlaiset, jotta tasa-

arvoisuus hakijoiden vélilld toteutuisi paremmin. (Noro 2019, 18-16.)

2.4  OMAISHOITO, HOIVA JA ANSIOTYO

Ansiotyd méidritelldén Tilastokeskuksen mukaan tydksi, josta maksetaan rahallinen kor-
vaus eli palkkaa tai joka tuottaa yrittdja- tai myyntituottoa. Tyontekijad voi tehdd tyota
yrityksessi tai ammatin harjoittajana, julkisella yhteisolla tai maatilalla. Kaikkea tyoté ei
lasketa kuitenkaan ansiotyoksi. Lasten hoito, omaishoito tai vapaaehtoistyo ei tayta tilas-
tokeskuksen mairitelmédé ansiotydstd. (Tilastokeskus 2016.) Tydsuhteen katsotaan syn-
tyvén, kun tyd perustuu sopimukseen, tyotd tehdédédn toiselle ja se tuottaa taloudellista ar-
voa, kun tyostd saadaan vastiketta ja jos tyonantajalla on oikeus ja mahdollisuus valvoa

ja johtaa tydtéd (Kalliomaa-Puha 2006, 5).

Koska véeston vanheneminen on nopeaa ja suuret ikdluokat ovat vanhuusidssd, useimmat
joutuvat pohtimaan, miten yhdistdd oma ansioty0 ja tydssdkdynti sekd omien idkkdiden
vanhempien hoiva. Sekd omaishoito ettd ansiotyd ovat molemmat yksildille tirkeitd ja
aikaa vievid velvollisuuksia. Ndiden yhdistdminen voi tuoda haasteita vanhempaansa hoi-
tavan eldmaan. (Kauppinen & Miettinen 2010, 94; Pavalko & Henderson 2006; Gautun
& Hagen 2010.)
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Vieston ikddntymiseen ja ansioty6hon liittyy selvid ristiriitaisuuksia, jotka liittyvét niin
sosiaalipolitiikkaan, mutta myos omaishoitajien jokapdivdiseen elamién. Nykyinen ta-
lous- ja tyovoimapolitiikka kannustavat ihmisid jatkamaan tyoeldméssd mahdollisimman
pitkddn. Toisaalta, koska omaishoito on kunnille edullinen keino hoitaa vanhusten hoiva,
ihmisid kannustetaan omaishoivaan esimerkiksi juuri omien ikddntyvien vanhempien
kohdalla ja kohtaamaan keski-iissd uudenlaisia hoiva- ja huolenpitovelvollisuuksia.
Tamai saattaa rajoittaa niiden ihmisten tyohon osallistumista, jotka ovat paittineet ottaa
vastuun omien idkkédiden vanhempien hoidosta. (Kauppinen & Silfver-Kuhalampi 2015,

21.)

Ansiotydlld on voimakas vaikutus ithmisten eldméén. Ty6hon liittyy paljon instituutio-
naalisia ehtoja, jotka asettavat yksilon toiminnalle reunaehdot. Ndmé reunachdot voivat
olla luonteeltaan taloudellisia ja sosiaalisia. Ty0 madrittdd yksilon ajankéyttod, silld se on
vapaa-ajan vaihtoehtoiskustannus. Kaikki aika, mikd kuluu ansiotydssé, on pois vapaa-
ajasta. AnsiotyOstd saatava rahallinen korvaus antaa reunaehdot, mitd ihminen voi ela-

misséédn tehdd, mihin hénelld on varaa. (Ojanen 2009, 73.)

Palkkatyossdkdynti on yhteiskunnan alueellisen erilaistumisen ja ihmisten alueellisen
litkkkuvuuden rinnalla lisdnneet hoivan tarvetta, mutta vihentdneet sen tarjontaa. Hoivan
tarve on loputonta, mutta hoivan tuottamisen mahdollisuudet ovat rajalliset. Yhteiskun-
nan mahdollisuudet tuottaa hoivapalveluja on taloudellisten edellytysten sanelemaa. Ko-
titalouksien mahdollisuus tuottaa hoivaa riippuu taas monesta tekijésti. Yksi suurimpia
rajoitteita on se, ettd yksiloiden on vaikea sovittaa kasvava hoivan tarve yhteen ansiotyos-

sdakdynnin kanssa. (Koistinen 2003, 45-46.)

Ansiotydssikdynti ja perhe-eldmén yhdistiminen ovat monelle aikuiselle jokapdiviisid
asioita. Ne molemmat ovat tirkeitd eldméanalueita ja hyvinvoinnin osatekijoitd. Palkka-
tyossdkdynti on perheille toimeentulon 1dhde, mutta se tarjoaa myds sosiaalisen verkoston
ja mielekdstd tekemistd. Kotona tehtdvé palkaton hoivatyd tai omaishoito sekd tunnesuh-
teet perheen sisdlld muodostavat perhe-elimén ytimen. Kotona tehtdvé hoivatyo, perhe-
eldma ja ansioty$ vaativat fyysisid ja psyykkisid voimavaroja. Siksi ihmisen hyvinvoin-
nille on tdrkedd, ettd perhe-eldmad, sithen kuuluvat hoivavelvollisuudet ja ansiotyd saa-

daan saumattomaksi kokonaisuudessa. Tarvittaessa tyOpaikoilta ja tyOnantajalta
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vaaditaan joustavuutta, jotta nimé kaikki velvollisuudet saadaan toimimaan yhteen.

(Salmi & Lammi-Taskula 2011, 155.)

Olen tehnyt kandidaatin tutkielman aiheesta omaishoidon ja ansiotyon yhdistimisen
haasteista (ks Koskinen 2018). Tutkielma sisdltdd 12 tieteellistd artikkelia kyseessa ole-
vasta aiheesta. Artikkelit ovat suomalaisia ja kansainvilisid. Téssa tutkimuksessa tarkas-
tellaan kuitenkin vain suomalaisia omaishoitajia ja heiddn haasteitaan, jotka ovat seu-
rausta omaishoidon ja ansiotyon yhdistdmisestd. Artikkelien mukaan omaishoitajilla,
jotka yhdistdvit ansiotyon ja omaishoidon, on monia haasteita, jotka heiddn on eldmais-
sddn ja hoivassa kohdattava. Haasteet liittyvit sosiaalisiin suhteisin, taloudelliseen tilan-

teeseen, terveyteen, ajankdyttoon ja tydeldmain.

Kandidaatin tutkielman mukaan (Koskinen 2018) mukaan haasteet voivat olla sosiaalisia
ja liittyd omaishoitajan eri roolien yhdistimiseen. Omaishoitajilla sosiaaliset haasteet liit-
tyvét siihen, etti omaishoitaja voi toimia monissa eri rooleissa samaan aikaan, kuten
omaishoitaja, diti, isé, tytdr, poika, sukulainen, tyontekija ja ystidva. Joka roolissa on eri
vaatimukset, ja ndiden yhdistdminen voi sosiaalisesti olla hyvinkin haastavaa. Omaishoi-
tajuus myds rajoittaa sosiaalisia suhteita ja niiden kehittymistd. Omaishoitajalla voi olla
ajankaytollisesti mahdotonta tavata esimerkiksi ystdvidin niin usein, kuin haluaisi tai har-

rastukset voivat jaadd hoivavelvoitteesta johtuen.

Omaishoitajien kohtaamat haasteet voivat olla taloudellisia. Taloudelliset haasteet johtu-
vat omaishoidontuen pienuudesta ja siitd, ettd ansiotydssdkiynti hdiriintyy omaishoidon
vuoksi. Mikéli ansiotydssdkdynti hdiriintyy tai loppuu kokonaan, ei omaishoidon tuki riitd

kattamaan téstd johtunutta vajetta ansioissa.

Omaishoitajat kohtaavat my0s haasteita, jotka liittyvit terveyteen. Omaishoitajuus voi
olla hoivaajalle fyysisesti ja my0s henkisesti raskasta. Mikili hoivattava on litkuntakyvy-
ton tai hén tarvitsee paljon apua jokapdiviisissd toimissa, on tdmd varmasti fyysisesti
kuormittavaa. Kotioloissa my0s ergonomiaan voidaan kiinnittdd vihemméan huomiota,
kuin esimerkiksi hoivayksikdissd, joissa on paljon apuvilineitd. Kuormittavuus voi myds
olla psyykkistd. Hoivan henkinen kuormittavuus voi johtua useista eri asioista, kuten esi-

merkiksi hoivan sitovuudesta, vapaa-ajan vahyydesti tai niukka avunsaanti hoivaan.
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Kirjallisuuskatsauksessa (Koskinen 2018) 16ytyi my0s ajankdyton haaste, kun omaishoi-
taja kdy omaishoidon liséksi ansiotydssd. Oman ajan saaminen ja vapaiden pitdminen on
hankalaa, kun eliméssd on monia velvollisuuksia, jotka ovat aikaa vievid. Erityisesti

omaishoidon on todettu vievén paljon aikaa ja sen on todettu olevan hyvin sitovaa.

Viides haaste, joka kirjallisuuskatsauksesta 10ytyi, on tydeldmin haaste. Hoivavastuu voi
aiheuttaa sen, ettei mahdollisuuksia kdyda ansiotydssd enédd ole. Aika ei valttamétta riita
toissd kdymiseen, tai omaishoitajuuden taakka vie henkisid voimavaroja niin, ettei ansio-
tyossdkiynti ole endd mahdollista. Tydeldmai tarjoaa kuitenkin erilaisia joutomahdolli-
suuksia, jolloin yksityiseldmén ja ansiotyOssdkdynnin yhdistdminen olisi helpompaa

Néitd ovat esimerkiksi liukuva tydaika tai etdpdivien mahdollisuus.

Useimmat ihmisistd ovat sidoksissa palkkatyohon. Hoivan tuottamisen mahdollisuuksia
tarkasteltaessa onkin huomioitava, miten yksilot ovat sidoksissa palkkatydhon ja sen aset-
tamiin ehtoihin eldmaélle. Tydyhteisdé on monille tuttu ja turvallinen paikka, kuin toinen
koti. TyOyhteiso voi toimia tdrkeiden sosiaalisten suhteiden verkostona. Asia voi myos
olla pdinvastoin. Joskus ty0yhteiso on paikka, joka ilmentda kiusaamista ja kateutta. Tyot-
tomiltd tai muuten tydeldmin ulkopuolella olevilta tydyhteisd puuttuu kokonaan. Hoivan
kannalta on merkittdvad, ajautuvatko hoivan tarpeet ja ty0 ristiriitaan vai saadaanko ne
sijoittumaan harmonisesti tyontekijin elimiin. Suomessa tyoeldma toimii tehokkaasti ja
rationaalisesti. Tehokkuus syntyy tydantajien ja tyontekijéiden yhteistoiminnalla. Aina
tyOeldma ja tyOnantaja kuitenkaan eivit jousta tyontekijan tarpeisiin ja tdmi kuormittaa

myds omaishoitajaa. (Koistinen 2003 104-105.)

Joskus omaisen hoivaajaksi ryhtyminen on taloudellisesti mahdotonta, vaikka omaisen
oma velvollisuudentunne sithen ryhtymiseen edellyttiisikin. Koistisen (2003, 87-88) mu-
kaan vidhatuloisilla kotitalouksilla voi tulla eteen tilanteita, jossa on syytd pohtia, kannat-
taako 1dkastd omaista hoitaa kotona. Potilasmaksu- ja Kelan korvausjirjestelmien voi kat-
soa aiheuttavan samanlaisia kannustinloukkuja hoivaan, kuin ty6ttomyysturva aiheuttaa
pienipalkkaisen ja tilapdisen tyon vastaanottamiseen. Ero on vain siind, ettd tyottomyys-
turvajarjestelmadkin jiykemmait jarjestelmat, kotihoidontuki ja potilasmaksujarjestelmat
eivit kannusta kotona tapahtuvaan hoivaan. Jos omaiset saisivat taloudellista hyotyd, ha-
lukkuus ryhtyd omaishoitajaksi olisi varmasti suurempaa, varsinkin pienituloisisissa ko-

titalouksissa.
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Omaishoitajilla, jotka ansiotydnsé ohella pitdvéat huolta omista ldheisistdéin, hoivaaminen
lisdd riskié sairastua uupumukseen. Ansiotydssdkayvilld on tilastollisesti enemmaén vasy-
myksen ja stressin oireita, sekd ajatuksia jaddd ennenaikaiselle eldkkeelle, kuin ei-hoivaa-
villa ansiotyossdkéyvilld (Kauppinen & Jolanki 2012, 133-156; Carretero, Garcés,
Rédenas & Sanjosé 2001.) Velvollisuudet omaisen omaishoidosta vaikuttavat merkitté-
vasti tydn ja muun eldmin yhteensovittamisen heikentymiseen. Omaishoitajien on siis
vaikea 10ytdd aikaa ja voimavaroja muuhun elimiseen, koska omaishoito on henkisesti ja
fyysisesti haastavaa (Dex & Bond, 2005.) Pitk&aikaistutkimuksessa oli myds havaitta-
vissa, ettd tyon vaativuus ja korkea stressitaso ennustivat hoivaajille ongelmia psyykki-

sessd terveydessd (Lyonette & Yardley 2006.)

Ty06n ja muun eliméan yhteensovittaminen on tullut tutkimustyon kentdlla suosituksi koh-
teeksi vasta 1990-luvulla. Suosio tutkimuksen kasvamiseen on ollut vieston ikérakenteen
muutokset ja eliniéin odotteen kasvu. Tydpaikoilla ollaan vanhenevan ikdrakenteen vuoksi
siirtymdssi tilanteeseen, missd siirrytdén pienten lasten hoidosta yhd enemmén tilantee-
seen, jossa tyouriensa loppupuolella olevat ihmiset alkavat huolehtia omista tai puolison
iakkaistd vanhemmista. Monet EU-tason selvitykset ennustavat, ettd tyopaikoille entista
keskeisimmiksi kysymyksiksi tulevat sellaiset tilanteet, miten tydpakoilla otetaan huomi-
oon omia idkk&itd vanhempiaan hoitavat omaishoitajat. (Eurofound 2015, 5-6; Toppinen-

Tanner ym. 2016, 84.)

Kauppisen ja Silfver-Kuhalammen (2015, 68-69) mukaan perhepiirissd tapahtuva omais-
hoiva aiheuttaa epdviralliselle hoivaajalle eldméntilanteen, johon liittyy positiivisten hoi-
vatunteiden lisdksi hoivan ja tyon yhteensovittamisen ristiriitoja. Nama ristiriidat ilmene-
vit stressind, hoivakuormituksena ja enneaikaisina eldkkeelle jadmisajatuksina. Myos
Krogerin ja Yeandlen (2013, 3-4) mukaan omaishoivan, joka yleensd koskettaa keski-
ikdisid naisia, ja ansiotyon yhdistdmiseen liittyy tydeldmaistd poisjddmisriski. Mikali riski
realisoituu, voi se aiheuttaa pitkittyessddn syrjaytymistd ja koyhtymistd. My06s alhaisem-
mat elidkkeet ovat mahdollisia tulevaisuudessa, mikéli omaishoitaja on pois tydomarkki-

noilta pidempéén.

Omaishoidon ja ansiotydn yhdistiminen voi tuoda erilaisia haasteita omaishoitajan elé-

madn. Haasteet saattavat olla terveydellisid, fyysisid ja psyykkisid oireita. Pavalkon ja
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Hendersonin (2006) mukaan hoivarooli ja tyorooli ovat erikseen helposti ihmiseldméén
asettuvia tilanteita, mutta ndiden yhdistdiminen voi olla yksildlle henkisesti vaikeaa. Tadma
ilmenee siten, ettd ansiotydssa kdyvilld omaishoitajilla on enemméin haasteita oman hen-
kisen ja fyysisen terveyden kanssa, kuin muilla ilman hoivavastuuta ansioty6td tekevilla.
Ansiotyoté tekevilld omaishoitajilla on myds enemmin kroonisia sairauksia, fyysisid ra-
joitteita ja huonompi immuunijirjestelmd, kuin pelkdstidén ansiotydssikayvilld henki-

l61l14.

Omaishoidon ja ansiotyon yhdistdmisen vaikutuksesta omaishoitajan terveyteen kirjoittaa
myos artikkelissaan Silfver-Kuhalampi (2015). Hén osoittaa artikkelissaan, ettd stressin
ja sen negatiiviset vaikutukset terveyteen ovat ansiotyotd tekevilld omaishoitajalla suu-
remmat kuin niilld, jotka kdyvét pelkastddn ansiotydssd. Artikkelista kdy myos ilmi, etti
tyoté tekevit omaishoitajat kokevat tilastollisesti merkittdvisti enemmén esimerkiksi vé-
symyksen oireita kuin ei-tyotitekevit omaishoitajat. Ansiotydssdkédyvilld omaishoitajilla
on myos suurempi riski jaddd ennenaikaisesti eldkkeelle kuin sellaisilla omaishoitajilla,

jotka eivit kdy ansioty0ssi.

Leinosen (2011) mukaan, tydssédkdyvien omaishoitajien suurin haaste on 16ytdd omaa ai-
kaa, ilman ty6té ja hoivavelvollisuutta. Oma aika ja ajankdytté muuhun, kuin ansiotyohon
ja omaishoivaan on omaishoitajan henkisen hyvinvoinnin kannalta tirked4. Omaishoitaja
voi siis kohdata aikataulullisia haasteita, kun velvollisuuksia on monia ja aikaa rajallinen
méaérd. Miten jakaa pdivén tunnit niin, ettd kaikki velvollisuudet tiyttyvit, mutta ndiden
lisdksi jdisi aikaa vield itselle. Omaishoitaja voi kérsid suuresti esimerkiksi siitd, ettd
omaishoitoon kéaytettdvi aika on poissa ajasta, joka pitdisi viettdd omien lasten ja puolison
kanssa. Nama aikatauluongelmat aiheuttavat huonoa omatuntoa, lisdavét henkistd kuor-

mittuvuutta ja vaikuttavat suoraan omaishoitajan henkiseen terveydentilaan.

Ajan riittdminen muuhun kuin ty6hon ja omaishoivaan riippuu paljon siitd, miten paljon
péivistd aikaa kuluu toissd. Tayttd tydaikaa tekevilld omaishoitajalla on varmasti vihem-
mén aikaa itselle kuin osa-aikaisella. Krogerin ja Vuorensyrjan (2007) tutkimuksen mu-
kaan, kuitenkaan silld onko henkilé omaishoitaja, ei ole yhteytté sithen, ettd tyotd tekeva
omaishoitaja haluisi lopettaa kokonaan tyot ja keskittyd vain omaishoitoon tai siihen, te-

keeko ihminen kokoaika- vai osa-aikatyota.
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Carmichael, Charles ja Hulme (2009) tulevat artikkelissaan Krogerin ja Vuorensalmen
tutkimuksen péinvastaiseen tulokseen. Omaishoitajat valitsevat osa-aikatyon omaishoi-
don aiheuttaman kuormituksen vuoksi. Kirjoittajien mukaan juuri osa-aikaty® onkin yksi
keinoista, milld ansiotyon ja omaishoidon yhdistimisen haasteista voidaan selvitd. An-
sioty0 vaikuttaa omaishoidon laatuun negatiivisesti, mikéli omaishoitaja tekee yli 20 tun-
tia viikossa ansioty6td. Omaishoidon vaihtoehtoiskustannukset, eli menetetty aika sekd
henkinen ja fyysinen jaksaminen tdissd omaishoitajalle kasvavat, mitd enemman he vii-
kossa tekevit palkkatyotd. Se aika, mikd kdytetddn omaishoitoon, on poissa ansiotyOsta
ja painvastoin. Silloin omaishoidon vaihtoehtoiskustannus nousee, koska palkkatulot pie-
nenevdt. Siksi pienituloisimmat ovat todennékdisemmin omaishoitajia. Se ryhtyykd ih-
minen omaishoitajaksi, on vaihtoehtoiskustannusten lisdksi riippuvainen vallitsevasta
kulttuurista. Toisissa perhekeskeisissd kulttuureissa, omaishoitoon ryhtyminen on luon-
nollinen valinta, kun taas palvelukeskeisissd yhteiskunnissa ty6hon keskittyminen on
luonnollista ja ldheisille ostetaan palvelut sen sijaan, ettéd itse ryhdyttéisiin omaishoita-
jiksi. Osa-aikaisuus tdissd on my0s taloudellisesti mahdollista, koska omaishoidon tuki

kattaa ne taloudelliset menetykset, jotka osa-aikaisuuden pienemmaistd palkasta tulevat.

Toisaalta ansiotydssakdynti on monelle omaishoitajalle hyvinvointia ja jaksamista paran-
tava tekijd. AnsiotyOssidkdynti on myds toimeentulon ja perheen taloudellisen tilanteen
kannalta suurelta osin omaishoitajia vélttdmatontd. Ansiotyossdkdynti antaa kuitenkin
omaishoitajille vastapainoa hoivan velvoitteille. Monet omaishoitaja ovatkin erittdin si-
toutuneita omaan tyohonsé ja tyé luo monille mahdollisuuden toteuttaa itseddn ammatil-

listen roolien ja osaamisen kautta. (Kauppinen & Silfver-Kuhalampi 2015, 68.)

Vaikka ty0 saattaa olla omaishoitajille rasite, tyossdkéynti voi kuitenkin auttaa omaishoi-
tajan henkistd hyvinvointia ja jaksamista. Tyo on monelle pakopaikka hoivavastuusta ja
sidos normaaliin eldmiin ja sosiaalisiin suhteisiin. Lisdksi ty0 rytmittdéd elamaa ja auttaa
pitdmain rutiineista kiinni. Vaikka ansiotyon ja omaishoidon yhdistdmiselld on kuormit-
tavia vaikutuksia, voi tyOyhteiso olla todella tdrked sosiaalinen yhteisé omaishoitajalle.
Tyokaverit ja tyOyhteiso tukevat ja kannustavat omaishoitajaa ja ndin auttavat hanté jak-
samaan yksityiselaméssd, tydajan ulkopuolella. Ty6 saattaa olla siis omaishoitajalle sa-

malla henkireiké ja stressin tuottaja. (Silfver-Kuhalampi 2015.)
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Tyopaikat ovat kuitenkin erilaisia ja joskus omaishoitaja voidaan kokea taakkana tyoyh-
teisdssd. My0Os omaishoitajan erityisjérjestelyt tydpaikalla voivat herittdad tyoyhteisossi
kateutta ja synnyttdd ndin huonoa ilmapiirid. Pienten lasten vanhempia ja heidén erityis-
jarjestelynsi tyOpaikalla voidaan hyviksyéd helpommin kuin omaishoitajien omien van-
hempien hoito. Tdma johtuu ensinnikin siitd, ettd omaishoitajuus on vapaaehtoista ja ndin
tyokavereiden ei ole pakko hyvéksyé sitd. Toiseksi se saattaa herittdé tydkavereissa huo-

noa omatuntoa, mikdli he eivit huolehdi omista vanhemmistaan. (Silfver-Kuhalampi

2015.)

Tyossdkdynti on monelle ldheistddn hoitavalle selviytymiskeino, joka auttaa omaa jaksa-
mista ja hyvinvointia. Tuki ja empatia, jonka tyostd ja tyOyhteisoltd mahdollisesti saa,
lisddvit tyotyytyvaisyyttd ja sitoutumista tyohon. Empatia ja tuki tyopaikalla vihentda
omaishoitajien kokemaa riittimattomyyden tunnetta ja ennenaikaisia eldkkeelle jaddmisen
ajatuksia. Empaattinen ilmapiiri tyopaikalla helpottaa tyon ja omaishoivan yhdistdmista.
Esimiehen kanssa on helpompi sopia esimerkiksi poissaoloista. Tyon ja omaishoivan yh-
distdmistd helpottavien kdytdntdjen lisddminen helpottaa omaishoitajan kokemaa taak-

kaa. (Bernard & Phillips 2007, 139-160.)

Vuonna 2011 tydsopimuslakiin tehtiin muutos, jonka mukaan tyontekijd on oikeutettu
palkattomaan vapaaseen, mikéli omaisen tai perheenjidsenen sairaus vaatii omaisen hoi-
vaa ja huolenpitoa. Hoivattava voi olla my0s aikuinen. (Tydsopimuslaki 55/2001, 4:78§.)
Kauppisen ja Silfver-Kuhalammen (2015, 71) mukaan omaishoidontuki on padsidintoi-
sesti kohdennettu niille omaishoitajille, jotka ovat hoivan vuoksi joutuneet vihentdméin
tyotunteja, kdyttdmadn palkattomia vapaita tai ovat joutuneet luopumaan uusista tyomah-
dollisuuksista ja ylennyksista. Tuki kohdistuu niille, jotka ovat eniten joutuneet tekeméin
toissd myonnytyksid oman hoivaroolin vuoksi. Heidédn tydssé kehittyminen ja eteneminen

on omaishoidon vuoksi heikentynyt tai loppunut kokonaan.

Koska omaishoitajista suurin osa on naisia, on vaarana, ettd muiden hoivavastuiden
ohella, omaishoitajuus vaikuttaa naisten tydllisyyteen ja tydhon osallistumiseen. Vastui-
den ja velvollisuuksien vuoksi, aika eikd voimavarat riitd ansiotydssdkdymiseen ja naiset

jattaytyvitkin helpommin pois tydeldméstd, kuin ne naiset, joilla hoivavastuuta ei ole.
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Naisten tyossdkdynnin jattdmiselld on vaikutusta ensinnikin sithen, ettd naisten tulotaso
laskee, kun ansiotyOstd saatava palkka jdd saamatta. Joskus palkkatdistd luopuminen on
vain viliaikaista, Mitd pidempddn omaishoitaja kuitenkin on pois tyOeldmaista, sitd vai-
keampi hdnen on ty6llistyd uudelleen. Tyoeldméstd poisjddmiselld on myos kauaskantoi-
sia seurauksia. TyOeldméstd poisjattdytyvin omaishoitajan eldkekertymi on pienempi
kuin silloin, kun omaishoitaja olisi kdynyt koko ajan ansiotydssd. Yleinen trendi kuiten-
kin tydmarkkinoilla on naisten sielld pysyminen ja pitiminen mahdollisimman pitkdan.
Euroopassa sosiaalivakuutuksella ja erilaisilla naisten tydssd kdymisen tukitoimilla on
saatu miesten ja naisten roolia tydmarkkinoilla kuitenkin tasattua. (Harold Van Houtven,

Coe & Skira 2013.)
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3 TUTKIMUSASETELMA

3.1 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Kandidaatintutkielman (Koskinen 2018) kirjallisuuskatsauksesta kédy ilmi, ettd kirjalli-
suuden mukaan omaishoitajilla on ainakin viisi haastetta, kun he yhdistiavét ansiotyon ja
omaishoidon. Haasteet ovat sosiaaliset suhteet, taloudellisia, terveydelliset, ajankdyttoon
ja tydelaméan liittyvid. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, 16ytyyko aineistosta seka
aineistoléhtoiselld ettd teorialdhtoiselld sisdllonanalyysilld ndma edelld mainitut haasteet
jaloytyyk® lisdksi muita haasteita, joita ei kirjallisuudesta 16ytynyt. Lisdksi tarkoituksena
on vertailla, 10ytyyko informaaleille ja formaaleille omaishoitajille tyypillisid piirteita,
joiden mukaan omaishoitajat voidaan luokitella eri ryhmiin. Ndiden ryhmien avulla on
tarkoitus vertailla, onko haasteissa eroa, kun verrataan informaaleja ja formaaleja omais-
hoitajia. Téllaista vertailua ei ennen kirjallisuudessa ole tehty, joten vertailulla voidaan

saada aikaan ennen tutkimattomia tuloksia.

Informaalin ja formaalin omaishoitosuhteen vertaaminen on tirkedd, koska formaali
suhde on yhteiskunnan puolelta virallinen hoivasuhde, kun taas informaali on epéviralli-
nen. Télld on merkitystd ensinnékin julkiseen kustannusrakenteeseen. Mikéli hoivasuhde
ei ole formaali, siitd ei myOskddn makseta korvausta. Ndin ollen vanhukset tulevat hoide-
tuksi ilman yhteiskunnan rahallista panostusta. My0s omaishoitajien arvostuksessa ja
vaatimuksissa on eroja, mikéli suhde on formalisoitu tai ei. Timi asettaa vanhukset epé-
tasa-arvoiseen asemaan, koska kaikilla ei esimerkiksi ole omaisia ollenkaan tai sellaisia
omaisia, jotka ovat valmiita huolehtimaan omista vanhemmistaan. Myods omaiset ovat
eriarvoisessa asemassa, riippuen siitd, saavatko he omaishoidon tukea vai eivit. Tuki on
toki rahallinen korvaus hoivasta, mutta se oikeuttaa myds moniin palveluihin ja tukimuo-
toihin, sekd vapaapdiviin. Tutkimuksessa halutaankin selvittdd, millaisena omaishoito-
suhde ilmenee yhteiskunnan ja omaisten nidkdkulmasta, jos hoivasuhde on formalisoitu

tai ei, ja onko ongelmissa eroja omaishoitosuhteen formalisoinnista riippuen.

Tutkimuskysymykset:
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1. a. Millaisia eri taloudellisia, sosiaalisia, tydeldmén, ajankdytollisid ja terveydelli-
sid haasteita omaishoitajat kokevat, kun he yhdistivét eldmissddn omaishoidon
ja ansiotyon? (luku 4)

b. Onko olemassa muita haasteita, kun kirjallisuudesta kdy ilmi? (luku 4)

2. a. Minkélaisia erilaisia omaishoitajatyyppejd on havaittavissa, kun verrataan in-
formaaleja ja formaaleja omaishoitajia? (luku 5)

b. Miten ongelmat jakautuvat ja eroavat, kun verrataan informaaleja ja formaa-
leja omaishoitajia? (luku 5)

3.2 AINEISTO

Tutkimuksen aineistona kdytdn Tampereen yliopiston Tietoarkistosta professori Teppo
Krogerin, dosentti Outi Jolangin ja tutkija Anu Leinosen kerddmaié aineistoa Omaishoito
ja ansioty0 2008-2009. Aineisto kattaa 66 ansiotydssd olevan ja samalla ikddntyvad ja
saannollisesti apua tarvitsevaa ldheistddn auttavien henkildiden haastattelut. Aineistoon

kuuluu seki formaaleja ettd informaaleja omaishoitajia.

Haastateltavista 4 ovat miehid ja loput 62 ovat naisia. Naiset tuottavat suurimman osan
niin formaalista kuin informaalistakin hoivasta. Aineiston omaishoitajien keski-ikd on 56-
vuotta. Nuorin aineiston omaishoitajista on 33-vuotias ja vanhin on 68-vuotias. Aineis-
tosta alle 40-vuotiaita on vain kolme hoitajaa. 40-50 vuotiaita hoivaajia on aineistossa
vain kaksi, 50-60 vuotiaita on 39 ja yli 60-vuotiaita on 19. Kahdelta haastateltavalta tietoa
1dstd ei ole saatavilla. Ikdjakaumasta on havaittavissa, ettd melkein 2/3 hoivaajista on 50-
60 vuotiaita. Tdma on selitettdvissd silld, ettd yli 60-vuotiaiden vanhemmat ovat jo kes-
kimadrin idkkaampid, kuin 50-vuotiaiden ja ndin ollen ehké jo palveluasumisen piirissa,
tai edesmenneitd. Kaikille haastateltaville on annettu uusi nimi, joka poikkeaa haastatel-

tavan omasta nimestd anonymiteetin sdilymiseksi. Tutkimuksessa kdytén nditd nimié.

Aineisto on poikkileikkausaineisto ja se on kerétty haastattelemalla ty0ssidkdyvid omais-
hoitajia. Haastateltavat on rekrytoitu suurimmaksi osaksi lehti-ilmoituksilla. Myds muu-
tamat tyOnantajat ovat levittidneet ilmoitusta tutkimuksesta henkilostolleen sdhkdpostien

vilitykselld. Maantieteellisesti haastateltavat ovat Linsi-, Eteld- ja Keski-Suomen
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alueilta. Haastattelujen apuna on kéytetty runkoa, joka onkin vaikuttanut haastattelujen
rakenteeseen siind mielessd, ettd haastateltavilta on kysytty suurin piirtein samanlaisia
kysymyksid. Tdmé helpottaa tutkimuksen tekoa tutkimuskysymysten valossa, koska jo-
kaisessa haastattelussa on késitelty tutkittavia asioita, tosin eri painotuksin. Aineisto on
valmiiksi litteroitu kirjalliseen muotoon, joten tutkimus on tehty valmiiksi kirjoitetusta

tekstista.

Aineistossa on paljon materiaalia ja sen kokonaan mukaan ottaminen tutkimukseen on
mahdotonta. Rajaan pois ne, jotka eivét pidd huolta idkkédstd vanhemmasta. Hoidetta-
vana pitid siis olla oma 4iti tai isd. Tutkimuksessa haluan nimenomaan selvittdd, minkéa-
laisia haasteita vanhuksen ja oman vanhemman hoiva tuo omaishoitajan eldmééin. Otan
mukaan tutkimukseen vain ne informaalit ja formaalit omaishoitajat, jotka ovat kokoai-
katyossa ja vakituisesti tekevét viikossa véhintdan 30 tuntia ansioty6ti. Rajaan tutkimuk-
sen ulkopuolelle ne, jotka ovat erilaisten eldkejérjestelyjen piirissd, kuten esimerkiksi osa-
aikaeldkkeelld. Liséksi rajaan tutkimuksen ulkopuolelle ne, joiden omaiset asuvat palve-
luasumisen piirissd. Tdlloin suurin osa hoivasta tulee omaiselta, vaikkakin hoidettavalla
voi olla erilaisia kotiin tuotavia palveluita kdytossa. Kuitenkaan kodin ulkopuolista ym-
parivuorokautista hoivaa ei ole tarjolla ja omaisen rooli tdlloin hoivan tuotannossa on
suurempi. Tutkittavien pitéa siis huolehtia vanhemmistaan paivittdin tai ainakin véhintdan

5 kertaa viikossa.

Edelld mainituilla kriteereilld ndytteeseen valikoitui kuusi informaalia omaishoitajaa,
jotka eivét saa omaishoidontukea ja neljd formaalia omaishoidontukea saavaa omaishoi-
tajaa. Néyte koostuu vain naisomaishoitajista, koska yhdenkdin miesomaishoitajan ti-
lanne ei tdyttinyt otokseen valittavien kriteerejd. Naytteen ikdjakauma mukailee koko ai-
neiston ikdjakaumaa. Yksi omaishoitajista on alle 40-vuotias ja yksi on 40-50 vuotias.
Suurin osa, 8 omaishoitajaa, on 50-60 vuotiaita. Yli 60-vuotiaita omaishoitajia ei otok-

seen valikoitunut.

Kauppisen ja Silfver-Kuhalammen (2015, 36-37) mukaan omaishoitajia esiintyy kaikissa
ammattiryhmissd. Hoivakohteella ei ole merkitystéd, vaan jokaisessa ammattiryhmissi ja
tuloluokassa hoidetaan niin lapsia kuin vanhempiakin. Omaishoitajat ovat kuitenkin kes-
kimadrin keskitasoa koulutetumpia ja he toimivat eniten naisvaltaisilla aloilla. Tdmén voi

huomata my®0s tissd tutkimuksessa késiteltdvistd aineistosta. Aineiston omaishoitajista 2
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on ammatiltaan hoitajia. Hoitoalalla omaishoitajista tydskentelee 5. Myds viidelld on kor-

keakoulutus. Korkeakoulutetuista neljd on informaaleja omaishoitajaa.

Informaaleja omaishoitajia aineistosta tutkittavaan otokseen valikoitui 6, niilld kritee-
reilld, jotka edelld on mainittu. Ensimméinen informaali omaishoitaja on 59-vuotias Anja.
Hén on eronnut, hénelld on lapsia, lastenlapsia ja sisaruksia. Anja tydskentelee terveys-
ja sosiaalipalveluissa kotihoidon johtajana. Hén pitdd huolta omasta didistdén seka tadis-
tddn. Hénelld on kokopdivityd ja hidn kdy paivittdin ditinsd luona hoitamassa tdmén asi-

oita. Anja ja hiinen ditinsi asuvat eri taloudessa.

Toinen informaali omaishoitaja on 57-vuotias Lissu. Hin eldd avioliitossa miehensé
kanssa. Lissulla ei ole lapsia eikd siis mydskddn lastenlapsia, mutta sisaruksia hinellé on.
Lissun ammatti on suunnittelija ja hén toimii tekniikan alalla kokopéivitydssi. Héan huo-
lehtii omasta iséstddn, aiemmin my0ds omasta didistddn. Lissu auttaa isddnsé pdivittdin,

mutta ei kuitenkaan asu samassa taloudessa.

Kolmas informaali omaishoitaja on 52-vuotias liris. Han eldd avoliitossa ja hanelld on
lapsia, mutta ei ole lastenlapsia. liriksell4 ei ole sisaruksia. Han toimii julkisella hallinolla
oikeusapusihteerind. liris pitdd huolta omasta didistddn 3-4 kertaa paivéssi. Kati on neljés
ndytteeseen kuuluvista informaaleista omaishoitajista. Hin on 51-vuotias omasta &idis-
tdén huolta pitdva epdvirallinen omaishoitaja. Kati on eronnut ja hianelld on seké lapsia
ettd lapsenlapsia. Sisaruksia Katilla ei ole. Ammatiltaan hdn on rontgenhoitaja. Kati ei

asu yhdessi ditinsd kanssa, mutta hén kdly 2 kertaa pdivissd ditinséd luona.

Viides informaali omaishoitaja on Maarit. Hin on 41-vuotias, eronnut ja lapseton. Maarit
on ammatiltaan farmaseutti. Han pitdd huolta molemmista vanhemmistaan, jotka asuvat
hénen luonaan. Auttaminen on siis paivittdistd, koska he jakavat saman talouden. Kuudes
aineistoon kuuluvista informaaleista omaishoitajista on 54-vuotias Vilja. Han on leski
eikd hénelld ole lapsia, mutta sisaruksia hdnelld on. Vilja on kielenkdédntdja ja hinelld on
oma yritys. Hén auttaa omaa ditiddn ja asuu tdmén kanssa samassa taloudessa. Auttami-

nen on paivittdista.
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Formaaleja omaishoitajia aineistosta mukaan tutkittavaan néytteeseen edelld mainituilla
kriteereilld valikoitui nelja formaalia omaishoitajaa. Ensimmaiinen heistd on 58- vuotias
Mirja. Han on naimaton ja lapseton nainen. Hén pitéé huolta omasta didistddn ja tyosken-
telee kirjanpitdjdnd. Auttaminen on varsin vaativaa, koska hidn asuu yhdessd ditinsa

kanssa, ja didin terveydentila vaatii jatkuvaa lasndoloa.

Toinen formaali omaishoitaja on 38-vuotias Ulla. Hédn on otoksen nuorin omaishoitaja.
Ulla eléé avioliitossa ja hdnelld on lapsia ja myos sisaruksia. Ammatiltaan Ulla on kou-
luttaja. Han auttaa ditiddn pdivittdin, mutta asuu kuitenkin hdnen kanssaan eri talouksissa.
Kolmas formaaleista omaishoitajista on Sinikka. Hédn on 54-vuotias ja ammatiltaan ravit-
semusneuvoja. Siviilisdddyltdén Sinikka on naimaton eikd hénellé ole lapsia. Sinikka pi-
tdd myos huolta veljestddn ditinsa lisdksi. Han asuu samassa taloudessa veljensi ja ditinsi
kanssa. Neljis formaaleista omaishoitajista on Aila. 56-vuotias Aila on perushoitaja ja
hin pitdd my0os huolta omasta didistdén. Aila on avioliitossa, hénelld on lapsia ja lasten-

lapsia. Hénelld on myds sisaruksia. Aila ei asu samassa taloudessa ditinsd kanssa.

3.3 MENETELMA

Pro -gradu tutkielma on tutkimusmenetelméltdédn kvalitatiivinen tutkimus. Tavoitteena on
hahmottaa ihmisten eri asioille antamia tulkintoja ja merkitysrakenteita aineistosta, joka
on keritty haastattelemalla. Takana on ajatus siitéd, ettd thmistd ja hdnen ajatuksiaan ja
kokemuksiaan tutkittaessa tutkija ja tutkittava jakavat saman kokemusmaailman ja tdma
maailma muodostuu niistd merkityksistd, joita tutkittavat antavat omille ajatuksilleen ja
kokemuksilleen. (Pietikdinen & Méntynen 2009, 139.) Alasuutarin (1993, 21) mukaan,
kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineistoa tarkastellaan ei-sddnnonmukaisena kokonaisuu-
tena. Kaikki tutkittavaan ilmidon tai asiaan liittyvit selvitettdvit seikat tulee selvittia si-

ten, ettd ne eivit ole ristiriidassa teorian tai tulkinnan kanssa.

Tutkimusmenetelméksi Pro gradu -tutkielmaan valikoitui rinnakkain aineistoldhtdinen ja
teoriaohjaava sisdllonanalyysi. Sisdllonanalyysia pidetdédn laadullisen tutkimuksen perus-
analyysimenetelména. Aineistoldhtdisen sisdllonanalyysin ideana on pyrkia luomaan tut-

kimusaineistosta  teoreettinen = kokonaisuus.  Metodissa  aineistosta  valitaan
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tutkimusyksikot tutkimuksen tarkoituksen ja tehtdvénasettelun mukaisesti. Teoriaa kéy-
tetddn aineistosta saatavien tulosten tulkintaan. Aineistoldhtdisessd sisdllonanalyysissa
viitekehys perustuu metodologiaan ja siihen, mité tutkittavasta kohteesta on aiemmin tie-
detty. Aineiston hankinta on vapaamuotoista, eikd siithen ole asetettu tarkkoja ehtoja.

(Tuomi & Sarajdrvi 2003, 93, 97-101.)

[ Haastattelujen kuunteleminen ja aukikirjoitus sana sanalta j
3

[ Haastattelujen lukeminen ja sisdltéon perehtyminen ]
4

[ Pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja alleviivaaminen ]
¢

{ Pelkistettyjen ilmausten listaaminen ]
¢

[Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen pelkistetyistd ilmauksista]
4

[ Pelkistettyjen ilmauksien yhdistaminen ja alaluokkien muodostaminen ]
¢

[ Alaluokkien yhdistaminen ja yliluokkien muodostaminen niista ]
4

( Yldluokkien yhdistaminen ja kokoavan késitteen muodostaminen ]

Kuvio 1. Tuomi & Sarajérvi (2018)

Oleellista tieteellisessé tutkimuksessa on tehdé valinta ja ero sen vilille, muodostetaanko
aineistolla uutta teoriaa vai testataanko jo ennalta olemassa olevaa teoriaa. Ensimmaisend
mainittu on ldhestymistavaltaan induktiivinen ja jilkimmainen deduktiivinen tapa tehda
tutkimusta. Induktiivisessa tutkimuksessa pyritddn havaintojen ja analyysin perusteella
aineistosta tehtyjen yleistysten avulla luomaan uutta teoriaa. Deduktiivisessa tutkimuk-
sessa muodostetaan hypoteesi aiemman teorian pohjalta, jota 1dhdetddn tutkimuksessa
testaamaan. (Bryman & Bell 2003) Tutkimus on mahdollista suorittaa myds abduktiivi-
sella analyysilla, jossa on teoriasidonnaisia kytkoksid, jotka eivit kuitenkaan perustu teo-
riaan. (Kyngés 1999) Aineiston analyysi suoritetaan aineistoldhtodisesti ja myos rapor-

tointi perustuu tutkittavaan aineistoon.
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Sisdllonanalyysissa voidaan analysoida dokumentteja objektiivisesti. Dokumentit voivat
olla erilaisia tekstejd, kuten kirjoja, haastatteluja, puhetta, keskustelua, raportteja ja lehti-
kirjoituksia. Analyysimenetelmilld pyritddn saamaan tutkittavasta ilmidstd tiivistetty ja
yleinen kuvaus. Sisdllonanalyysissa etsitddn tekstin merkityksid, kun taas esimerkiksi dis-
kurssianalyysissd analysoidaan, miten nditd merkityksid tekstissd tuotetaan. (Tuomi &

Sarajérvi 2003, 105-106; Kyngis ja Vanhanen 1999.)

Tuomi ja Sarajarvi (2003, 111) jakavat aineistoldhtoisen laadullisen eli induktiivisen ai-
neiston analyysia kolmivaiheiseksi prosessiksi. Ensimmadisessd vaiheessa aineisto
redusoidaan eli pelkistetdén. Pelkistdimisessd aineistosta karsitaan kaikki tutkimukselle
epdolennainen pois. Aineiston pelkistimistd ohjaa vain annetut tutkimuskysymykset.
Tdmé tapahtuu koodaamalla tutkimuskysymykselle olennaiset ilmaukset. Ennen kuin
analyysid aloitetaan tekeméén, siséllonanalyysissa tulee méarittda analyysiyksikko, joka

voi olla yksittdinen asiasana, kokonainen lause tai kysymys.

Toinen vaihe analyysin teossa on klusterointi eli ryhmittely. Aineistosta etsitdédn siitd poi-
mitut ilmaukset ja ne kdydéén tarkasti ldpi. Niiden perusteella ilmauksista etsitdéin saman-
kaltaisuuksia ja eroavaisuuksia ja niistd muodostetaan késitteitd. Samaa tarkoittavat ka-
sitteet ryhmitelldédn ja yhdistetddn luokiksi. Luokat nimetdédn niitd kuvaavilla termeilla.

(Tuomi & Sarajéirvi 2003, 113)

Kolmas on teoreettisten kisitteiden luominen eli aitheiston abstrahointi. Tutkimuksen kan-
nalta erotetaan olennainen tieto muusta aineistosta ja ndistd muodostetaan teoreettisia ka-
sitteitd. Abstrahoinnissa alkuperdisistd kielellisistd ilmaisuista edetddn teoreettisiin késit-
teisiin ja johtopdatoksiin. Siséllonanalyysin sanotaan perustuvan pééttelyyn ja tulkintaan,
joiden avulla saadaan vastaus tutkimuskysymyksiin. Sisdllonanalyysissd edetdén empii-
risestd aineistosta kohden kisitteellisempdd nidkemystd tutkittavana olevasta ilmidsta.

(Tuomi & Sarajirvi 2003, 123)

3.4 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUDEN ARVIOINTI

Laadullisen tutkimuksen sisdllonanalyysin voi liittyd luottamus- eli reliabiliteettiongel-

mia. Ongelmat liittyvdt usein virheestd aineiston koodauksessa tai tulkinnassa. (Denzin
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& Lincoln 1999) Tissa tutkimuksessa en itse ole kerdnnyt analysoitavaa aineistoa. Onkin
vaara, ettd jai asioita tulkitsematta tai ne tulkitaan viirin, koska itse haastattelutilanteessa
valittyva tieto, ei ole vélittynyt minulle asti. Denzelin ja Lincolnin (1999) mukaan kui-
tenkin yhté oikeaa tapaa tulkita asioita ei ole eikd ole yhtd oikeaa tulkinnallista totuutta.
Tulkintaan vaikuttaa aina tutkija oma persoonallisuus, hinen oma intuitionsa aiheesta ja

hinen oma henkilokohtainen tunne-eldménsa.

Sisdllonanalyysin haasteena Kyngéksen ja Vanhasen (1999) mukaan pidetddn sitd, miten
hyvin tutkija onnistuu karsimaan ja pelkistiméén aineistoa ja muodostamaan analysoita-
vat kategoriat silld tavalla, ettd ne luotettavasti kuvaavat tutkittavaa ilmiotd. Tutkijan on
myds pystyttdvd osoittamaan yhteys aineiston ja tulosten vililld. Téssd tutkimuksessa ai-
neistoa on analysoitu useaan otteeseen huolellisesti. Aineisto antoi monenlaisia indikaa-
tioita ja tuloksiin on paadytty etsimilld aineistosta eri ryhmid samaa tarkoittavista asi-
oista. Tdmén jélkeen ryhmien vélisid yhteyksid on tarkasteltu kriittisesti tutkimustehtivai
silmdlld pitden. Tastd tarkastelusta olen saanut timén tutkimuksen tulokset ja tulosten

pohjalta johtopditokset.

Aineisto on kerétty vuosina 2008-2009. Téstd on jo 10-vuotta aikaa. Esimerkiksi palve-
lujarjestelmat, lait ja koko maailma ovat kymmenessd vuodessa muuttuneet paljon, niin
globaalisesti kuin kansallisesti Suomessa. Se asettaa ongelmia tutkimuksen luotettavuu-
teen ja ajantasasuuteen. [hmisten arvot, tarve hoivaan ja velvollisuus hoivan tuottamiseen
ovat kuitenkin varmasti pysyneet samoina. Kuten on jo tullut ilmi, tutkimusten mukaan
suomalaiset hoitavat omia ldheisiddn samalla panoksella kuin ennenkin. Vaikka aika tuo
mukanaan uusia ongelmia varmasti erityisesti ajankdyttoon, kehittdd kehitys kuitenkin
koko ajan uusia keinoja hoivataakan helpottumiseksi. Se, miten ongelmat ovat muuttu-

neet tai keinot kehittyneet, eivit mahdu tdmén tutkimuksen rajaukseen mukaan.

3.5 ANALYYSIN TEKEMINEN

Tutkimuksessa kiytetddn kahta sisdllonanalyysinmuotoa; teoriaohjaavaa sekd aineisto-
1ahtoistd sisdllonanalyysid. Haasteet, joita aineistosta etsitidn, ovat osin jo teorian poh-
jalta tiedossa. Aineistosta etsitdin myds muita haasteita, mutta selvit hypoteesit mahdol-

lisista haasteista ovat kirjallisuuden ja teorian puolesta jo olemassa. Niitd haasteita
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pyritddn aineistosta etsimién teoriaohjaavalla sisdllonanalyysilld. Teoriaohjaavassa ana-
lyysissd Hirsjarven ja Hurmeen (2002, 97-98) mukaan, vaikka teoreettiset kytkennét ovat
selkedt, analyysien ei ole pakko pohjautua tiettyyn teoriaan suoraan, vaan pikemminkin
ne toimivat apuna analyysin etenemisessé ja tulosten etsimisessd. Lopulta tuloksia voi-
daan peilata tiettyyn valittuun viitekehykseen. Teoriaohjaavassa sisdllonanalyysissa ei ole
tarkoitus varsinaisesti testata minkdin teorian todenperéisyyttd. Teoriaperusteisuus auttaa
aineistosta analysoidun tiedon uudelleenjésentdmisessd ja se auttaa [oytdmadn my0s uusia
ndkokulmia ja yhteyksié eri asioiden vélilld. Aineistosta voidaan ndin saada irti uusia asi-

oita.

Aineiston analysoimisessa kdytetdin myos aineistoldhtdisté siséllonanalyysid. Tutkimuk-
sen kannalta oleellinen tieto on se, ovatko haasteet erilaisia, kun kyseessd on informaali
tai formaali omaishoitaja seké uusien haasteiden etsinndssd. Hyodynnén aineistoldhtoista
sisdllonanalyysid koodaustekniikkana aineistoon tdmin selvittimisessi. Eskolan ja Suo-
rannan (2005) mukaan yleisesti ottaen aineiston koodaaminen tarkoittaa merkkien liitté-

mistd tekstien jaksoihin oman tulkinnan mukaan.

Litteroitua haastattelumateriaalia on yhteensd noin 200 sivua ja se siséltdd kymmenen
omaishoitajan haastattelut. Lahdin analysoimaan aineistoa kirjallisuuskatsauksesta ja teo-
rian pohjalta 10ytyneiden haasteiden perusteella. Ennalta tiedetyisti haasteista tein jokai-
sesta oman kisiteen. Késitteet muodostuivat terveyden, talouden, ajankdyton, sosiaalisten
suhteiden ja tydeldmin haasteista. Aineiston kysymykset haastateltaville on esitetty niin,
ettd vastauksia haasteisiin 16ytyi. Aikaisemmasta tiedosta johtuen, minulla oli ennalta tie-
tyt hypoteesit, joiden mukaan haasteet aineistosta 16ytyivét. Merkkasin jokaisen haasteen
aineistoon eri vériselld korostuskynélld. Mikéli aineistosta 16ytyi esimerkiksi sanat “’vé-
symys” tai “henkisesti raskasta”, korostin timin tekstiosuuden terveyden haasteeksi. Ai-
neistossa on paljon tutkimuskysymyksien kannalta merkityksetontd tietoa ja nima jétin
merkkaamatta ja analyysin ulkopuolelle. Kuitenkin myds merkkaamattomilla kohdilla on
merkitystd analyysin kannalta, koska tekstit kokonaisuutena kertoivat paljon haastatelta-
vista ja heiddn eldmaéntilanteestaan ja antavat myds tietoja heididn kohtaamistaan haas-
teista, vaikka kohdassa ei suoraan kyseessé olevista haasteista kerrottaisikaan. Vaihtoeh-
tona mekaaniselle merkkaamiselle olisi ollut kiyttia tekstiohjelmaa, joka olisi korostanut

tietyt sanat tekstistd, jolloin mikdén ei olisi jadnyt huomaamatta. En kayttényt kuitenkaan
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ohjelmaa, koska luin haastattelut ldpi monia kertoja, enké usko, etté olisin l0ytanyt enem-

pai aineiston analysoinnin kannalta merkityksellisid asioita.

Kun aineisto oli koodattu, on sujuvasti mahdollisuus tarkastella aineistoa, luokitella siti
uudelleen ja koota aineistosta tarkempaa tarkastelua varten ne kohdat, jotka liittyvit tut-
kittavana olevaan aiheeseen. Jotta sain selville, mitka haasteet kasautuvat informaaleille
ja mitkd formaaleille, yksinkertaisesti laskin, miti haasteita aineistossa esiintyi minkakin
tyyppiselld omaishoitajalla. Néin sain selville haasteiden kuormittuvuuden eri tyyppisilla

omaishoitajilla.

Tutkielmassa kiytin koodaustekniikkaa, jossa erotetaan niin kutsuttuja indikaattoreita,
jotka merkkasin tekstiin erilaisin alleviivauksin. Niilld indikaattoreilla viitataan erilaisiin
sanoihin, lauseisiin tai muunlaiseen asiayhteyteen, joissa viitataan omaishoitajien kohtaa-
miin haasteisiin. Indikaattorien analyysi tapahtuu osittain pdinvastaisesti kuin teorialéh-
toinen analyysi, jolla 16ysin aineistosta haasteet. Haastatteluista kerdsin kaikki erotellut
indikaattorit yhteen ja indikaattoreista muodostui aineistoldhtoisesti teemoja. Ndiden tee-

mojen perusteella olen suorittanut varsinaisen analyysin.
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4  OMAISHOIDON JA ANSIOTYON YHDISTAMISEN HAASTEET

Ensimmadiseen tutkimuskysymykseen: Millaisia eri taloudellisia, sosiaalisia, tyoeldmén,
ajankdytollisid ja terveydellisid haasteita omaishoitajat kokevat, kun he yhdistavit el-
massddn omaishoidon ja ansiotyon ja onko olemassa muita haasteita, kuin kirjallisuudesta
kdy ilmi, vastaan tissd luvussa. Tutkimuskysymyksiin etsin vastauksia omaishoitajien

haastatteluista, joissa he kertovat omasta eldméntilanteestaan.

Omaishoitajien haastatteluissa jokainen omaishoitaja kertoo tarinansa omasta ja vanhem-
pansa eldmistd, omasta ndkokulmastaan. Tarinalle ominaista on, ettd se alkaa siitd, mitka
tilanteet ovat johtaneet omaishoitosuhteen alkamiseen. Seuraavaksi tarina etenee, kun
hoivaaja kertoo hoidettavan ja omasta eldmistddn, hoivatarpeesta ja haasteista. Useat
omaishoitajat tiedostavat tarinan loppuvan siihen, kun hoidettava kuolee ja tarina tulee
paitokseen. Jokaisella heistd on omanlaisensa tarina. Samanlaisia tarinoita ei ole. Kuiten-
kin samanlaisia piirteitd tarinoissa on ja jokaisen vanhuksen hoivantarve on alkanut sa-
manlaisista seikoista ja niistd suurin osa tulee pddtymadn hoivattavan kuolemaan. Vaikka
jokainen tarina on uniikki, on niissd havaittavissa, ettd jokainen omaishoitaja kamppailee

samalaisten haasteiden parissa. Jokaisen elaméssé haasteilla on kuitenkin eri painoarvot.

Vanhusten informaalin omaishoivan eri vaiheita ovat tutkineet Nolan, Grant ja Keady
(1996, 113-120). He kehittivat mallin, jota voidaan kuvata kuudella vaiheella. Ensimmai-
nen vaihe hoivaamisessa on menneisyydelle rakentaminen. Tutkimuksessani tutkitaan in-
formaalia ja formaalia omaishoivaa, joka annetaan lapsen toimesta omalle vanhemmal-
leen. Selvdid on, ettd hoivattavalla ja hoivaajalla on koko eldmén kestévi yhteinen men-
neisyys. Nolanin ym. mukaan yhteinen menneisyys ja aikaisempi kanssakdyminen vai-
kuttavat siithen, millaiseksi tuleva hoivasuhde muodostuu. Toisessa vaiheessa hoivatarve
tunnistetaan. Syyna tdhin on vanhemman sairaus tai korkea ik4, joka heikentda terveytta
ja omaa arjesta selviytymistd. Epdilys siitd, ettd vanhemmalla on jokin sairaus johtaa sii-

hen, ettd 144kériltd hankitaan tdhdn diagnoosi.

Kolmannessa vaiheessa Nolanin, Grantin ja Keadyn (1996, 120-124) mukaan omainen
ryhtyy vanhempansa omaishoitajaksi. Paiatos tehdddn yhteisymmaérryksessa ja tdstd teh-

dddn kunnan kanssa palvelusopimus. Neljdnnessd vaiheessa alkaa varsinainen
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hoivaaminen. Se vaatii erilaisia toimenpiteitd, jotta hoiva saadaan sujumaan mahdollisim-
man mutkattomasti. Osa omaishoitajista tai heiddn hoivattavista joutuvat tekeméén suu-
riakin muutoksia eldmiinsé, jotta hoiva saadaan onnistumaan. Esimerkiksi asuinpaikan
muuttaminen on monille omaishoitajille tai hoivattaville edessa, jotta hoiva olisi mahdol-
lista. Téssé tutkimuksessa ei kdsitelld Nolanin ym. viidennetté ja kuudennetta mallin vai-

hetta, jotka ovat hoivan paéttyminen ja uusi alku hoivalle.

Selvisti omaishoitajien tarinoista oli havaittavissa, ettd hoivasuhteen muodostuminen ja
sen eteneminen noudattivat juuri Nolanin, Grantin ja Keadyn vaiheteoriaa. Aineistosta on
havaittavissa, ettd omaishoitajilla, sekd informaaleilla ettd formaaleilla, on paljon toisiaan
muistuttavat tarinat ja samalla monilla on samoja haasteita. Aineistosta 10ysin uusia haas-
teita, joita ei edellisen tutkielman (Ks. Koskinen 2018) aikaan kirjallisuuskatsauksesta
16ytynyt. Ennen havaitsemattomat haasteet liittyvit perhesuhteisiin ja erityisesti sisarus-
ten vilisiin suhteisiin. Epéselvyys siitd, kuka sisaruksista hoivaa vanhempiaan ja milld
ehdoilla, on omiaan aiheuttamaan ongelmia ihmisten vilille. Lisdksi hoivavastuu voi olla
hyvin epétasaisesti jakautunut eri sisarusten ja sukulaisten kesken. Toinen aiemmassa tut-
kimuksessa tunnistamaton haaste on maantieteellinen etiisyys. Mikili hoidettava asuu
kaukana hoitajasta, on toisen osapuolen muutto vilttimétontd. Maantieteellinen etdisyys
on hoivan kannalta kriittistd, koska se on suoraan verrannollinen esimerkiksi hoivaan

kdytettdvan ajan kanssa.

4.1  SOSIAALISET SUHTEET, PERHESUHTEET JA ERI ROOLIEN YHDISTAMISEN HAASTEET

Ihmiselld voi olla monia sosiaalisia suhteita ja rooleja elimissdén. Perhesuhteet voivat
eri ithmisilld olla hyvinkin erilaisia. Tutkittavassa aineistossa, kaikki haastateltavat hoi-
vaavat omia vanhempiaan, toista tai molempia. Heilld ovat siis joko toinen tai molemmat
vanhemmat elossa. Osalla haastateltavista on omia lapsia ja lastenlapsia. Lapset ja heidin
roolinsa omaishoitajan eldméssd voi olla hyvin moninainen. Hoivaaja voi olla samaan
aikaan itse lapsi suhteessa hoivattavaan ja myds omien lastensa hoivaaja huoltajan omi-
naisuudessa. Saarenheimon ja Pietildn (2003) mukaan omaishoitajat ja hoidettavat joutu-
vat méadritteleméén roolinsa uudelleen heididn jokapdiviisessd eldmassdin, kun he ryhty-
vit vanhempiensa omaishoitajiksi. Omien vanhempiensa omaishoitajan ja heiddn van-

hempien roolit kddntyvdt pdinvastaisiksi. Uuden roolin omaksuminen molemmille
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osapuolille voi olla vaikeaa ja aikaa vievd kokemus. Hoivaajalle timi tarkoittaa uuden
roolin omaksumista hoivaajana ja omaishoitajan vanhemmalle hoivattavana. Roolin pitdi
asettua osaksi jokapdivéistd elamdd, muiden omaksuttujen roolien joukkoon ja timé pro-

sessi voi vieda aikaa.

Aineistosta kdvikin ilmi, miten eri roolien yhdistiminen ja erityisesti omien vanhempien
vanheneminen ja avuttomuus aiheuttavat ongelmia hyviksya tilanteet sellaisina kuin ne
ovat. Myos lasten rooli omaishoitajan eldmassé ja tunne siitd, ettei ehdi olla lapsen elé-
missd ja kasvussa tarpeeksi 14snd, aiheuttavat omaishoitajalle huolta ja stressid. Aineiston
omaishoitajista osalla on jo lapsenlapsia. Monet omaishoitajista kokevat stressid ja huo-

noa omaa tuntoa siitd, ettd omaishoito vie paljon aikaa pois ajasta lastenlasten kanssa.

Anja 59, informaali omaishoitaja: Siis ihan ndistd yhteiskunnallisista asi-
oista johtuen, ettd ei yhelld ihmiselld voi olla aikaa. Ettd jos se on tydssd ja
sit on vield omat vanhemmat hoiettavana, niin sitten, niin joku jdd siitd pois.
Ja se on sitten ne lapsenlapset, jotka jdd. Koska sit ne vanhemmat, ne van-

hukset on kuitenkin pakko hoitaa, ku heilld ei ole muuta paikkaa.

Anja viittaa sitaatissa lastenlasten hoitoon. Anja on sitd mieltd, ettei ansiotydssikayvalla
omaishoitajalla ole aikaa ndhdi ja hoitaa omia lapsenlapsia. Tdmé voidaan ndhdd myos
perhepoliittisena ongelmana. Isovanhemmat ovat omien lastensa lasten tirked tukiver-
kosto. Nykydén lapsia saadaan vahemmain ja myohemmalla idl14 kuin ennen. Tdma johtuu
mm. tydeldmén epdvarmuudesta. Monet omista vanhemmistaan huolta pitdvistd omais-
hoitajista joutuvatkin tilanteeseen, jossa hidnen huolehdittavakseen tulee samaan aikaan
omat vanhemmat ja omat lapset tai lapsenlapset. Télloin puhutaan niin sanotusta sand-
wich-tilanteesta, jolloin omaishoitajalla on hoivavastuuta moneen suuntaan. Tami vai-
kuttaa moneen asiaan. Taloudelliseen tilanteeseen vaikutus on ilmeinen, koska vanhem-
mat ovat elatusvelvollisia lapsistaan. Ajankdyton ongelmia on myds, koska velvollisuudet
vievit aikaa, ja aikaa on rajallisesti. Monen suuntainen hoivavelvollisuus voi olla myds

henkisesti kuormittavaa. (Maynard, Ilagan, Sethi & Wiliams 2018.)

Hoivavastuun paillekkdisyys on riippuvainen Perkio-Mékeldn ym. (2015) mukaan iésta.

Keski-idssd erityisesti naisilla, voi olla pienid tai nuoria lapsia, joista heilli on
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hoitovastuu. Voidaan puhua eldméin ruuhkavuosista, jolloin erityisesti naisilla on monia
erilaisia rooleja ja vastuita: lapsista huolehtiminen, omista vanhemmista huolehtiminen,
taloudellinen vastuu perheen elédttdmisestd ja tyossdkdynti. Vanhemman, omaishoitajan
ja tyontekijan roolien pdillekkéisyys ja vaatimustasot voivat aiheuttaa omaishoitajalle

roolien sekoittumista seka henkistd kuormitusta.

Osalla haastateltavista on aviomies tai muu kumppani eldméassdan. Osa pitdd huolta myos
muista 1dhisukuun kuuluvista jésenistd, kuten puolison vanhemmista, sisaruksistaan tai
vanhempien sisaruksista. Perhesuhteet ovat varsin moninaiset ja jokainen eri suhde toi
haastateltavan eldamiin erilaisia haasteita. Monet omaishoitajat, niin informaalit kuin for-
maalitkin, pitdvat puolisoilta tuleva apua hoivaan esiarvoisen tirkedni. Monet haastatel-
luista omaishoitajista kertoivat puolison tai omien lasten saaneen merkittdvin aseman

vanhemman hoivassa ja olevan hoivassa merkittava apu.

Perhepiirin ulkopuolella olevat suhteet ovat my6s merkityksellisid ihmisten eldméssa. Ai-
neistosta nousi esille juuri perhepiirin ulkopuolella olevien sukulaisten tuki omaisten hoi-
vassa. Usealla hoivaajalla on sisaruksia, serkkuja tai ystivid, jotka osallistuvat hoivaan ja
antavat apua arjen haasteissa. My0Os maantieteellisesti 1dhelld olevien ihmisten kanssa
luodut sosiaaliset suhteet koetaan tarkeiksi. Esimerkiksi naapurien tai lahelld asuvien ys-

tédvien tuki on hoivassa merkityksellista.

Sosiaalisia suhteita on my0s tyOpaikoilla ja monet niin informaalit kuin formaalitkin
omaishoitajat mainitsevat aineistossa tyopaikan sosiaalisten verkostojen ja tyOyhteison
antaman tuen tirkeyden. Monet haastateltavista mainitsevat, ettd yksi syy tyossi jatkami-
seen omaishoidon rinnalla on juuri tydyhteisdsséd olevien sosiaalisten suhteiden tédrkeys.
Monet tyOssdkdyvistd viettdvit suuren osan ajastaan juuri tydpaikoilla ja sielld onkin

mahdollisuus sitoa tirkeitd ja henkisesti tukevia suhteita, juuri tydokaverien kanssa.

Ulla 38, formaali omaishoitaja: Siis onhan se tirkee ettd (tyopaikan sosi-
aaliset suhteet), kyl sen huomas kun sitd aikanaan, tai kun oli kuitenkin ko-
tona sit niin pitkddn ettd, md oon niin sosiaalinen ihminen, et kyl md kai-

paan niitd ihmisid ympdrille. Kyl se henkisesti on tosi tirkee.
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Ulla on formaali omaishoitaja. Hin jakaa vastuun ditinsd hoivasta miehensa ja lapsiensa
kanssa. Ulla kokee, ettd ty0ssdkdynti omaishoivan rinnalla on tirkeéd4 sosiaalisten suhtei-
den sdilymisen kannalta. Sosiaalisista suhteista tydpaikoilla ja ihmisisté sielld voi saada
paljon henkistd tukea jaksamiseen. Heille voi puhua tilanteesta ja jakaa silld tavalla taak-
kaa, minkd omaishoivasuhde omaishoitajalle aiheuttaa. Sosiaaliset suhteet ja niiden vai-
kutus omaishoitajan eldméén, ei aineiston perusteella ole riippuvainen omaishoitosuhteen
formalisoinnista. Sekd informaalit ettd formaalit omaishoitajat kokivat sosiaalisten suh-

teiden tydpaikoilla olevan kulmakivid oman jaksamisen kannalta.

Omaishoitajalle kertyy toistd yleensd ylimaaraisia poissaoloja hoivavelvollisuudesta joh-
tuen. Talloin omaishoitajalle voi tulla sosiaalisiin suhteisiin liittyvda kuormitusta, koska
hin kokee olevansa taakaksi tyoyhteisolleen. Omaishoitaja voi kokea tdmén kiusalliseksi
ja hankalaksi tilanteeksi. Millaiseksi tilanteen kokee omaishoitaja ja koko tydyhteiso, vai-
kuttaa paljon tydpaikalla vallitseva kulttuuri, miten avoin tydyhteisd on ja miten esimies
ja tydorganisaatio suhtautuvat omaishoitajan hoivavelvoitteeseen. Pahimmassa tapauk-
sessa tyOyhteiso ja organisaatio eivét jousta, jolloin omaishoitajan on pakko irtisanoutua

ja vaihtaa tyopaikkaa. (Autio & Tithonen 2006)

Hoivasuhteet ndhddén aineistossa monesti sosiaalisesti kuormittavina ja raskaina. Kui-
tenkin sosiaalisena suhteena, omaishoivasuhde voidaan nihdd myos sosiaalisesti tyydyt-

tdvind ja antoisana. Néin nidkee esimerkiksi Vilja.

Vilja 54, informaali omaishoitaja: Mutta siis, ettd sellaisia oli sillon kun md asuin
siind omassa asunnossa, niin oli semmosia, ettd mulla oli semmosia kokemuksia,
ettd mun eldmd menee pilalle, kun md joudun tota ditid raijaamaan tuolla jossain
pdivystyksissd. Mutta siis, siind on ilmeisesti, md en tiedd sitten mitd siind on ta-
pahtunut, mutta md oon jotenkin tajunnut sen, ettd olisiko se parempi, ettd md olisin
vksin sielld jossai omasssa asunnossani ja sitten kuitenkin huolehtisin, ettd mitenkd
didilld on asiat. Ja mdhdn voisin itseasiassa olla hirveen yksindinen, oisko se sitten

parempi?

Vertailussa, aiheuttavatko sosiaaliset suhteet ja perhesuhteet ja niiden ongelmat seké eri

roolien yhdistdminen erilaisia haasteita, riippuen siitd, onko omaishoitosuhde
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formalisoitu vai ei, ei voida aineiston perusteella esittdd. Ongelmat esimerkiksi perhesuh-
teissa ovat tiysin riippuvaisia siitd, millaiseksi omaishoitajan perhesuhteet ovat muodos-
tuneet. Voi olla hoivan kannalta hyvinkin ratkaisevaa, onko omaishoitajalla sisaruksia,
puolisoa, omia lapsia tai muita hoivattavia oman vanhemman lisdksi. My0s sosiaaliset
suhteet ja niiden merkitys omaishoitajalle, ovat riippuvaisia omaishoitajan eldmaéntilan-
teesta ja sattumasta, esimerkiksi millaisen tukiverkoston omaishoitaja on pystynyt itsel-

leen luomaan.

Sosiaalisilla suhteilla on myds selvé yhteys tyoeldmaén. Tydpaikoilla on paljon sosiaali-
sia suhteita ja monesti ty0kaverit muodostavat tiiviin verkoston, joka voi olla yksi tyos-
sdkdynnin motiiveista. Aineistosta kivikin ilmi, ettd monen omaishoitajan suurin osa so-

siaalisesta piiristd koostuikin juuri tyopaikalla olevista ihmisista.

4,2 TALOUDELLISET HAASTEET

Sinikka 54, formaali omaishoitaja: Sit mdd vein hdnet (palvelutaloon), koska mun

oli pakko pddstd toihin.

Seki informaalit ettd formaalit omaishoitajat kokevat taloudellisia haasteita, kun he yh-
distdvit ansiotyon ja omaishoidon. Haasteet liittyvit toimeentuloon ja omaishoidontuen
riittiméttomyyteen. Omaishoitajat aineistossa mainitsevat, ettei omaishoitajalle makset-
tava rahallinen tuki riitd toimeentuloon, varsinkin jos perheessi on vield alaikéisid huol-
lettavia lapsia. Sinikan tapauksessa, vaikka hin on formaali omaishoitaja ja saa omais-

hoidontukea, diti oli pakko viedé péiviksi palvelutaloon, jotta hén itse padsi ansioty6hon.

Kuten on jo mainittu, omaishoidosta annettava tuki vaihtelee kunnittain. Tuen minimi
saddetddn omaishoitoa koskevassa laissa. Minimistd ylospdin, kunnat voivat kuitenkin
itse pdattdd tuen suuruuden ja maksaa myos suurempia korvauksia. Vuonna 2018 hoito-
palkkion minimitaso oli 392 euroa kuukaudessa. Hoidollisesti raskaan siirtymévaiheen,
esimerkiksi saattohoito tai sairaalasta kotiutuminen, palkkio oli vuonna 2018 véhintddn

784,01 euroa kuukaudessa. (Laki omaishoidontuesta 5§ ja 6§). Omaishoidon tuki on



40

varsin pieni summa kuukaudessa, mediaani on 402 euroa. Omaishoidontuen liséksi on
mahdollisuus saada muitakin etuuksia, kuten esimerkiksi asumistukea. Kuitenkin pelkilla
omaishoitajan tuella ja muilla tulonsiirroilla, ainakin lapsiperheiden toimeentulo jii pie-

neksi, ellei omaishoitaja kily my06s ansioty0ssa. (Kalliomaa-Puha 2019.)

Ansioty0ssdkéynti on ldhes kaikissa omaishoitoperheissé pakollista toimeentulon vuoksi.
Ansioty0 on tirkedd myo0s sosiaaliturvan kannalta. Suurin osa sosiaalietuuksista on uni-
versaaleja, eivétkd ansioihin perustuvia, mutta ansiosidonnaiset etuudet ovat térkeiti per-
heiden toimeentulon sdilymisen kannalta, mikéli esimerkiksi tyon menetyksen riski to-
teutuu. Myo6s koko yhteiskunnan toimivuuden perusta on se, ettd ihmiset kdyvit ansio-
tyOssd. Sosiaaliturvajérjestelmé perustuu ansiotydssdkdymiseen ja ihmisten kykyyn mak-
saa veroja ja sosiaaliturvamaksuja. Omaishoidon ja ansiotyon yhdistiminen sen raskau-
desta huolimatta, on suurelle osaa omaishoitajista taloudellinen pakko. (Silfver-Kuha-

lampi 2015.)

Aineistosta kiy hyvin ilmi se, miten omaishoitajat eivét jaa aikaisemmin eldkkeelle hoi-
vaamaan omaa vanhempaansa. Tyoeldkkeen jddminen pieneksi huolettaa monia omais-
hoitajia, niin formaaleja, kuin informaalejakin. Eldkkeen karttuma on suurempi tyduran
loppupuolella. Témé vaikuttaa siihen, ettei aineistossa kukaan omaishoitajista ole ajatel-
lut jaada ennenaikaisesti eldkkeelle, vaikka se olisikin varmasti hoivan jarjestdmisen kan-
nalta helpompaa. Kuitenkin eldkkeelle pdédsy koetaan helpottavana niin itsensd kuin hoi-
vankin kannalta. Monet puhuvatkin jddvénsi eldkkeelle heti, kun se idn puolesta on mah-

dollista.

liris 52, informaali omaishoitaja: Kun vaan pddsee, niin lihen (eldkkeelle).
Ja jos joku sanoo mulle, ettd ole toissd vihdn sen jdlkeen, kun pddsen eldk-
keelle, md sanon, et haistakaa. Md en silld rahalla tee mitddn, md tarviin
sit vapaata. Ettd ennen kun, md olen kattonu; Ihmiset on puskenu niska li-
massa toitd, niin mikds siind on lopputulos. Sit tullaan vanhaks, sairastu-
taan ja sitte kuollaan pois. Md haluun eldd siind vilis. Mua ei se raha kiin-
nosta, mua niin kun kaikki muu tdis eldmds kiinnostaa. Tietysti sil rahalla

sitd saa ja se helpottaa, mut md uskon, ettd me pdrjdtddn kylld.
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Eldkkeelle padsy ndhtiin aineiston mukaan yleensd taloudellisesti ja ajankéytollisesti hel-
pottavana. Tydtaakka helpottuu ja aikaa riittdd my0s omaishoitoon enemmén. Taloudel-
listen resurssien myo0s koettiin riittivdn paremmin, kun menot pienenivét. Toisille taas
tuottaa henkistd painetta ajatus siité, ettd eldkkeelld kaavailtu oma aika ja sen lisddntymi-
nen kuluu omaishoitoon. Informaalien omaishoitajien haastatteluista kavikin ilmi, ettei-
vit useat heistd edes halua sitoa itseddn formaaliin omaishoivaan, vaikka formalisointi
takaisikin paremman toimeentulon omaishoitajille. Suhteen formalisointi esiintyi monien

informaalien omaishoitajien haastatteluissa sitovana ja ahdistavanakin ajatuksena.

Taloudelliset haasteet liittyvdat myds palveluiden hankintaan. Formaalit ja informaalit
omaishoitajat ovat rahan riittdvyyden lisdksi huolissaan siitd, ettd oma vapaa-aika oli
pakko ostaa omalla rahalla. Omaishoitajille suunnatut palvelut koettiin siis riittimatto-
miksi ja vapaa-aika oli pakko ostaa hankkimalla hoidettavalle hoivaa siksi aikaa, kun

omaishoitaja haluaa pitdd vapaata ja viettdd omaa aikaa.

Mirja 58, formaali omaishoitaja: Jos md haluan lihtee viikoks Lappiin, niin

mun on ostettava rahalla ditille hoitaja ja se ei oo halpaa tind pdivind.

Laki omaishoidontuesta velvoittaa, ettd omaishoitajalla on oikeus kolmeen vapaapidivain
kuukaudessa, mikéli hoiva on vaativaa ja pdivittdistid. Lakisddteisen vapaan lisdksi voi
kunta myontdd omaishoitajalle myds muutaman tunnin vapaita. Haastatellut kertoivat
myds, ettd vaikka kunta olisi ollut heille halukas myontdméaan esimerkiksi intervallihoitoa
omaiselle omaishoitajan loman ajaksi, ei tatd mahdollisuutta haluttu kayttda. Tama johtui
siitd, ettei omaishoitaja uskonut véliaikaisen hoivan olevan laadukasta, jolloin hén jatti
vapaat pitdmattd ja hoivasi itse omaa vanhempaansa. Usein tdssd on kyse tiedon puut-
teesta, tai siité ettei hoivattava halua menna viliaikaiseen hoivaan tai ottaa hoivaa vastaan

muulta kuin omalta lapseltaan.

Informaalit omaishoitajat kokivat taas enemmén, formaaleihin omaishoitajiin verrattuna
suoraa huolta siitd, riittdvatko rahat toimeentuloon. Informaalit omaishoitajat haluaisivat
jaada pois toistd, mutta toteavat sen olevan taloudellisesti mahdotonta, koska omaishoi-

tajalle maksettava tuki ei riitd yksin taloudellisen toimeentulon varmistamiseksi.
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Aineiston mukaan formaalit omaishoitajat olivat luottavaisempia oman taloutensa kesté-

vyyteen, kuin informaalit omaishoitajat.

Maarit 41, informaali omaishoitaja: Ettd olishan sekin mahollista, ettd ei
ollenkaan tekis toitd, vaan jdis oikeesti omaishoitajaksi. Md, mullahan ei
oo sitd statusta. Et kyl md jonkunlaisen omaishoitajakorvauksen saisin ja
sitte kuitenkin heijdn molempien elikkeet, et kyllihdn me niinku eletddn
silld, elettds silld rahalla, mutta siin on just se nimenomaan, ettd md oon
Jjust valmistunut. Jos md nyt oisin muutamankin vuoden pois toistd, niin sit
mun ois vaikee lihtee téihin, koska mul ei oo siis niinku rutiinia tohon tyo-
hon vield. Ja sitten, siind tulee kauheesti muutoksia koko ajan. Md oisin
ihan pihalla jonkun parin kolmen vuoden pddistd. Niin md en sit oikeesti sitd
0o ees vakavasti harkinnu. Ja sit ihan mielenterveydenkin takia. (naurah-

dus) Sitd, en md usko, et sitd pysyis tdysissd jdrjissddn, jos ois vaan tdssd.

Maarit kokee taloudellista epdvarmuutta rahan riittdvyydesté. Toisaalta hintd mietityttaa,
ettd mikaéli jdisi pois tyoeldmadstd, tulisiko sinne endéd palattua. Pitkd poissaolo tyostd voi
nykyéén olla uudelleentydllistymisen kannalta kohtalokasta. Esimerkiksi teknologinen
kehitys ja sen mukanaan tuomat uudet laitteet tyopaikalla ja niiden ajanmukainen tunte-
mus voi johtaa siihen, ettd tyopaikan saakin joku, jolla on enemmaén ajanmukaista koke-

musta.

Maarit kokee myos, ettd voisi jdddd pelkéstddn omaishoidontuen varaan, koska hénen
vanhemmillaan on hyvit eldkkeet, jotka takaisivat omaishoidontuen kanssa riittdvén toi-
meentulon. Mikali tukea ei maksettaisi, ei Maarit varmasti voisi jadda pois toistd, koska

silloin toimeentulo oli vain vanhempien eldkkeiden varassa.

Mikili omaishoitaja tarvitsee vapaata hoivaan, on hénen aineiston perusteella otettava
palkatonta vapaata, tai kdytettdva poissaoloon tyOstd ansaittujaan lomapéivid. Haastatel-
tavilta, suurimmalta osalta oli kysytty, miten he saavat tdisté jérjestettyd vapaata hoivaan.
Osa haastateltavista ei ollut vield tarvinnut tehdd mitéén erityisjérjestelyjd tydaikaan hoi-
van takia. Osa haastateltavista on joutunut ottamaan palkatonta vapaata, jotta omaishoito

on saatu jarjestymaédn.
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Pienten lasten vanhemmilla on oikeus olla pois tdistd palkallisella sairauslomalla lapsen
sairastumisen vuoksi. Téllaista samanlaista jirjestelmééa ei ole omaishoitoon saatu jérjes-
tymddn. Yleensa poissaolot tydstd johtuvat juuri omaisen sairastumisesta tai ladkariin vie-
misestd. TAm4& asettaa omaishoitajat eriarvoiseen asemaan, koska pienen lapsen vanhem-
malla, joka on omaishoitaja, on oikeus lapsensa takia olla palkallisella vapaalla, mikali
lapsen terveys vaatii vanhemman kotonaoloa. Omien vanhempiensa omaiset joutuvat ole-
maan palkattomalla vapaalla, mikéli hoidettavan terveys niin vaatii. Palkattomien vapai-

den otto on pois toimeentulosta.

Taloudelliselle haasteelle tarkein ominaisuus on se, mihin eldméntilanteeseen omaishoiva
ajoittuu omaishoitajan eldméssi. Omien lasten omaishoitajuus ajoittuu sithen aikaan, kun
lapset ovat pienid. Talloin taloudellinen epdvarmuus on monesti monen elimésséd suu-
rinta. Silloin on monia muitakin menoja, kuten juuri lapsesta aiheutuvat menot ja asunto-
lainat. Omien vanhempiensa omaishoitajat ovat usein jo vanhempia ihmisid, jolloin oma

taloudellinen tilanne on usein jo tasapainossa.

4.3 TERVEYDELLISET HAASTEET

Omaishoito on hoitajalle usein henkisesti ja fyysisesti kuluttavaa. Henkistd painetta tulee
monista asioista, taloudellisista seikoista, ldheisten ja itsensd hyvinvoinnista, tyon asetta-
mista paineista ja ajankdyton haasteista. Omaishoito voi olla my0s fyysisesti raskasta,
mikali hoidettava ei suoriudu itse arkisista toimista ja liikkkumisesta. (Trukeschitz, Schnei-
der, Muhlman, Ponocny 2012.) Aineistosta on kuitenkin havaittavissa, ettd terveydelliset
haasteet liittyvit usein juuri henkiseen terveyteen ja sen ylldpitoon vaikeiden tilanteiden
lapi. Harvoin itsessdén tyod koetaan kuormittavana tekijénd, kun se yhdistetddn omaishoi-
vaan. Mutta ansiotyd ja omaishoivan yhdistdminen aiheuttaa ilmiditd, jotka ovat taas yh-

teydessd esimerkiksi henkisen tasapainon jarkkymiseen.
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Mirja 58, formaali omaishoitaja: Tdd on niin kun kahen asian yhdistiminen
tdlld hetkelld tdssd ja nyt, niin se vaatii henkisid ja ruumiillisia voimia aivan
dlyttomdsti. Ja se perustuu hurjan pitkdlle siihen, ettd kun itse tekee koko
ajan 24 tuntia vuorokauessa, jos sen saa sanoa ndin, niin md teen sitd su-
rutyotd siitd, et hin heikkenee. Niin se ei lidhe minusta jdlkid jdttamadttd,

etteiko se heijastu koko sen 24 tuntiin minussa.

Osa omaishoitajista, jotka hoitavat omia vanhempiaan koko vuorokauden ympdri ja ovat
aina hoivaan sidottuja. Mikéli hoivaa ei tee koko ajan samassa paikassa hoidettavan
kanssa, ovat kuitenkin ajatukset varmasti suurimmaksi osaksi hoivassa ja hoivattavan
luona. Témai tekee hoivasta hoivaajalle henkisesti raskasta. Omaishoivaan yhdistetddn
usein pitkittynyt stressi. Tdmé on omiaan lisddmiin hoivaajan sairastumisriskid esimer-
kiksi masennukseen ja ahdistukseen tai muihin psyykkisiin ongelmiin ja kuormittunei-

suuteen (Carretero ym. 2009.)

Kuormittuneisuutta voidaan maédritelld tilaksi, joka uhkaa omaishoitajan fyysistd ja
psyykkistd terveyttd. Siind voidaan erotella kolme ulottuvuutta: hoivaamisen seuraukset
hoivaajan henkilokohtaiseen elimédn, emotionaalinen ja psykologinen kuormittuneisuus
sekd syyllisyyden tunne siitd, ettd hoivaaminen pitdisi hoitaa paremmin (Ankri, Andrieu,
Beaulfils, Grand, & Henrad 2005.) Tdméi on selvésti aineistosta havaittavissa. Useat hoi-
vaajat, niin informaalit kuin formaalitkin kokevat hoivan seuraukset henkilokohtaisessa
eldmdssddn raskaina ja kokonaisuudessaan hoivavelvollisuuden kuormittavana. Erityi-
sesti ansiotyOssdkdynti atheutti hoivaajille huonoa omaatuntoa ja henkisid paineita siité,
ettd tyossdkdynti vie aikaa hoivalta ja hoivaajan ldsndolo hoivassa on puutteellista ansio-

tyossdkdynnin vuoksi.

Carretero yhdessa kumppaneiden kanssa (2009) tulivat sithen tulokseen, ettd suurempaan
kuormitukseen olivat yhteydessd omaishoivaajan naissukupuoli, hoivan sitovuus ja suuri
vastuu. Kaikki aineistossa olevat hoivaajat ovat naisia, joten sukupuolen vaikutus hoivaan
el tissd tutkimuksessa kdy ilmi. Aineistosta voi havaita sen, ettd mikéli oma vanhempi
asuu omaishoitajan luona, aikaa on enemmaén hoivaan ja néin ollen my®0s stressié ja huo-
noa omaatuntoa ajan riittimattomyydestd on vihemmaén kuin niilld, joiden omaishoito

tapahtuu eri talouksissa.
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liris 52, informaali omaishoitaja: No, raskasta, ihan hirveen raskasta. Henkisesti
silleesti, ettd kukapa lapsi niinkun myontdis, ettd diti vanhenee ja tulee avuttomaksi.
Niin se on hirveen rastasta ja jotenkin tulee semmonen hirveen, niin kun semmonen
voimattomuuden tunne, kun ei pysty auttamaan mittaansa enempdd, vaikka mitd
yrittdd. Niin jossainhan tulee niinkun se raja vastaan, ettd mitd niinkun toinen ih-

minen voi tehd toisen hyvdks endd yhtddn mitddn. Ja sitte tietysti, niin kun itekki

Vasyy.

Tyossdkdyvit omaishoitajat ovat niitd omaishoitajia terveempid, jotka eivét kdy ansio-
tyOssd. Suomalaisessa tutkimuksessa tydssikdyvistd omaishoitajista 69 prosenttia kokivat
terveydentilansa erittdin hyvéksi tai hyvéksi, kun taas 57 prosenttia ei tyOssékdyvisté piti
terveydentilaansa hyvéni tai erittdin hyvina. (Kalliomaa-Puha & Tillman 2016; Autio &
Tithonen 2006) Tama saattaisi selittyd ainakin osittain omaishoitajien i4lla. TyOssakayvat
omaishoitajat ovat tyoikéisid, kun taas ansiotyon ulkopuolella olevista omaishoitajista
suurin osa on eldkkeelld. Niin ollen ikd on yksi parempaa terveytta selittdvé tekija. Ai-
neistosta tuli myds ilmi se, ettd ansiotydssdkdyvit omaishoitajat padsdéntdisesti nauttivat
tyOstddn ja he saavat sieltd sosiaalisia suhteita ja virikettd ja sddnnollisyyttd elaméansa.
Tyo koettaankin aineistossa voimavaraksi ja omaishoitajat saavat tyopaikalta ja tyOyhtei-

sOsta vertaistukea.

Aiheesta on tehty my0s eurooppalaista tutkimusta ja niissd on pdadytty samankaltaisiin
tuloksiin kuin suomalaisessa tutkimuksessa. Ansiotyon ja omaishoidon yhdistdmisen
mahdollisuuksia tutkivassa eurooppalaisessa raportissa pohjoismaiset jirjestelmét, missi
omaishoitajia tuettiin rahaetuuksilla ja palveluilla, tuottivat suurimman hyvinvointiedun.
(Spasova, Vanhercke & Bouget 2016.) Aineistosta kdy ilmi, ettd omaishoitojarjestelmélla
ja yhteiskunnan palvelurakenteella on suuri merkitys omaishoitajalle ja hdnen hyvinvoin-
nilleen. Yhi enemmin on alettu kiinnittdd huomiota nimenomaan omaishoitajan koko-
naisvaltaiseen hyvinvointiin. Omaishoitolain 3a §:n mukaan kunnan on tarvittaessa jir-
jestettdava kaikille omaishoitajalle valmennusta ja koulutusta omaishoitotehtdvid varten.
Kunnan on jérjestettivd omaishoitajalle hyvinvointi- ja terveystarkastuksia sekd hdnen

hyvinvointiaan ja omaishoitotehtdvéiansé tukevia sosiaali- ja terveyspalveluja.
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Suomalaisessa yhteiskuntajirjestelméssd on hyvai se, ettd ansiotydssidkdyva omaishoitaja
on tyoterveyshuollon piirissd. Tyoterveyshuollon palvelut ovat usein tarjonnaltaan laa-
jempia ja nopeampia, kuin formaaleille omaishoitajille suunnatut terveyspalvelut ja kai-
kille suunnatut terveyskeskuspalvelut. Omaishoito ja sen tuomat erityispiirteet eliménti-
lanteissa pitdd olla tyoterveyshuoltoa jérjestdvin tahon tiedossa, jotta omaishoitajaa ky-

ettdisiin tukemaan parhaalla mahdollisella tavalla. (Silfver-Kuhalampi 2015.)

Aineistossa ei kayty ldpi tyoterveyshuollon merkitystd omaishoitajalle. Tdmé on asia,
mitd olisi voinut kysyéd omaishoitajilta, koska heilld kaikilla on tydterveyshuolto ja sen
takaamat terveyspalvelut. Aineistossa omaishoitajilta kysytddn, ovatko he kertoneet
omaishoidosta tyopaikan esimiehelle ja tydyhteisolle. Kuitenkaan tietoa, miten omaishoi-
tajia kohdellaan tyoterveyshuollossa, ei aineiston perusteella ole saatavilla. Olisi esimer-
kiksi mielenkiintoista tietdd, myonnetdanko omaishoitajalle helposti sairauslomaa omais-
hoitotilanteen vuoksi vai ei ja mikd merkitys ty6terveyshuollolla on omaishoidon ja an-

siotyon yhdistdmisessa.

4.4  AJANKAYTOLLISET HAASTEET

Maarit 41, informaali omaishoitaja: Mut sit ku sd oot tdssd ite, niin sd ootki
ite koko ajan siind kiinni. Ja sit sd oot koko ajan laittamassa vilipalaa ja
pdivikahvia ja tdmmdstd, niin ei siind yhtddn jddnykkddn sitd vapaa-aikaa
sitten itelle kiytdnnossd, et ei se niinkun helpottanut silld tavalla. Et taval-
laan on helpompi sindnsd olla toissd, jossa sd voit kiinnittdd huomion jo-
honkin muuhun ja keskittyd niinku sithen hommaan; ku tddlld sitten yrittdd,

koti, diti, hoitaa kaiken yhtd aikaa.

Omaishoitajat ovat tutkimusten mukaan motivoituneita ty6honsa ja pyrkivit 10ytdméaan
tasapainon ansiotyon ja omaishoidon vilille, jotta aika riittdisi molempiin (Jolanki,

Szebehely & Kauppinen 2013). Tasapainoa tyoén ja omaishoidon vélilli on aineiston
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mukaan useimmilla omaishoitajilla hankala saada aikaan. Erityisen vaikeaa tasapainoa on
saavuttaa, mikdli omaishoitajalla on pienid lapsia tai lapsenlapsia. Ajatus siitd, ettd on
aina vaardssa paikassa, tai ettei aika riitd kaikille elamén térkeille asioille ja ihmisille, on

henkisesti kuormittavaa.

Ulla 38, formaali omaishoitaja: Siind oikeestaan on ikdvintd se, ettd tuntuu,
ettd aina on jossain muualla, kun pitdis olla. Ettd se on varmaan tdissd yli-
pddtddn koko nditten vuosien aikana, kun miettii niin et aina on semmonen

vihdn huono omatunto johonkin suuntaan.

Monet omaishoitajat kayttivit ansaitut vuosilomat omaishoitoon. He sddstdvit ansaitut
lomapdivit varastoon, jotta omaishoito ei kuormittaisi tyOyhteisdd, heidén aikataulujaan
ja tarpeitaan. Tutkimusten mukaan noin puolet omaishoitajista jattdd heille kuuluvat va-
paapdivit pitdmittd. Useimmiten timé tapahtuu siksi, ettd omaishoitajalla on pelko sijai-
sen patevyydestd ja kyvystd hoitaa omaistaan sen aikaa, kun itse on vapaalla. Liséksi tar-
jotut palvelut hoivattaville, ovat usein laitoshoitopainotteisia. (Kalliomaa-Puha & Till-

man 2016, 345.)

liris 52, informaali omaishoitaja; Ettd sitd niin kun, sitd vastaan valilld tus-
kittelee, ettd hitto sentddn, ettd kun lapset on maailmalla, niin nyt olis vih-
doin ja viimein itelle aikaa, mutta ei sitd ookkaan. Ettd se ajankdytto, se on

niin kun iso ongelma.

Luonnollista on, ettd aikaa on enemman itselle, kun lapset ovat muuttaneet pois kotoa.
Monet varmasti odottavat titd aikaa, koska silloin edellytykset itsensd toteuttamiselle ja
oman eldmén eldmiselle ovat suuremmat, kuin silloin kun aika menee omista lapsista
huolehtimiseen. Ajallisesti omien vanhempien vanheneminen osuu monilla omaishoita-
jista juuri sithen aikaan, kun omat lapset ovat muuttaneet pois lapsuudenkodista. Tadma
tarkoittaa, ettd itselle suunniteltu aika kuluukin oman vanhemman tai vanhempien hoi-
toon ja omaa aikaa ei ndin ollen jii itselle enempidi kuin ennen. Tamaé liriksen kertoma
seikka esiintyi useissa aineiston haastatteluissa, niiden omaishoitajien keskuudessa, joilla

on lapsia.
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Maarit 41, informaali omaishoitaja: Niin ja kyl md oon pddittinykki sen
ettd, ettd kylld md otan sen oman aikani. Et ei siind niinku, just tossa mie-
tittiin toissd sitd, ettd miten md selviin kesdstd ku tulee kaikki pihahommat
ku nythdn ei oo niinku ndin talvella ku ei tarvi tehd mitddn, mutta tota sitten
mdd vaan pddtin, ettd sit syodddn eineksid ja palkataan siivoja, ettd (nau-
rua) ettd tota, et jos tuntuu silt ettei kerkid. Ettd ei viitti niinkun luopua kai-

kesta siitd, mistd ite tykkdd. Ei siindkddn oo mitddn jdrkee.

Aineistosta kiy ilmi se, ettd siind missd formaaleille omaishoitajille kuuluvat palvelut ja
vapaapdivit, joutuvat informaalit omaishoitajat ostamaan palvelut ja vapaa-ajan omakus-
tanteisesti. Myds informaalit omaishoitajat kokevat visymystd ja vapaan tarvetta samalla
tavalla, kuin formaalit omaishoitajat. Kunnilla ei kuitenkaan ole vapaapdivien jarjesta-
misvelvollisuutta informaaleille omaishoitajille. Sosiaalihuoltolain muutos 1.7.2016 tis-
mentdd kunnan mahdollisuuksia jirjestdd vapaapéivien ajaksi hoivaa informaalien omais-
hoitajien hoivattaville. Mahdollinen hoiva jérjestdén samoin edellytyksin, kuin formaa-

leille omaishoitajille. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2018.)

Mirja 58, formaali omaishoitaja: Mdd en tarvis niitd palveluseteleitd, enkd
mdd tarvis sitd omaishoitajan tukee, jos md saisin yhteiskunnalta tinne ih-
misen, vaikka niin kun ilman maksua, niin vaikka kahtena kolmena iltana
pariks kolmeks tunniks. Niin en md tarviis mitddn omaishoidon tukee enkd

md tarvis mitddn palveluseteleitd, mut kun se ei oo mahollista.

Omaishoidettavalle mydnnetyisté sosiaali- ja terveyspalveluista voidaan perid tulotasoon
perustuvia asiakasmaksuja. Tulotasosta riippuen asiakasmaksut voidaan jittdd myds ko-
konaan perimétti tai niitd voidaan kohtuullistaa tulotasoon sopivaksi. Palveluja varten
voidaan my0s antaa palveluseteleitd, joita voi kdyttdd palvelujen ostoon yksityiseltd sek-

torilta. (Omaishoitajat, 2018)

Aineiston perusteella ajankédyton haasteet ovat yksi suurimmista haasteista, jotka omais-
hoitaja joutuu kohtaamaan, kun hén yhdistdd omaishoidon ja ansiotyon. Erityisesti huolta
aitheuttaa perheelle jadavd viahdinen aika. Myos huoli lastenlasten hoivasta ja vihdisesti

huomiosta on omaishoitajien murheena. Lapsille ja heidén lapsilleen jd4va pieni aika on
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myds sosiaalipoliittinen ongelma. Myos omaishoidon sijoittuminen eliménvaiheena on
vaikeaa. Eldmaissd juuri ajankayttd helpottuu silloin, kun omat lapset muuttavat pois lap-
suuden kodista. Ja se on monella juuri se sama ajankohta, johon omien vanhempien

omaishoitajuus sijoittuu.

4.5 TYOELAMAN HAASTEET

Omaishoidon ja ansiotyon yhdistdmiseksi tydeldmai tarjoaa monia eri keinoja, joilla yh-
distdmisen haasteita voidaan helpottaa. Aineistossa erityisesti formaaleilla omaishoita-
jilla on kéytossa tydeldmaén joustoja, jotta ansiotydn ja omaishoidon yhdistdminen sujuisi
mutkattomammin. Erityisesti tydaikaan tehdyt joustot auttavat yhdistdmisti, samoin eté-
tyomahdollisuus. Liukuva ty6aika on yksi tydeldméin tarjoamista joustoista. TyOnantaja
ja tyontekija voivat sopia liukuvasta tyoajasta, jolloin tyontekijd voi méadrita oman tyodai-
kansa alkamis- ja pdittymisajan tietyissd sovituissa rajoissa. Tdmi voi merkittdvésti hel-
pottaa ansiotydn ja hoivan yhdistdmistd, sekd vdhentdd tarvittavien hoivapalveluiden
madrdd. (Kontula 2018, 110-111) Kalliomaa-Puhan (2018, 43) mukaan yksi ratkaisu voisi
olla osa-aikatyon tekeminen. Osa-aikaty0 ei kuitenkaan Suomessa ole niin yleistd verrat-
tuna useimpiin muihin Euroopan maihin. My6skéén aina perheilld ei ole varaa tehdé osa-
aikatyotd eikd tyOnantajat ole sitd valmiita edes tarjoamaan omaishoitotilanteeseen rat-
kaisuksi. My0s tyoaikapankki on yksi keino, jolla ansiotyon ja omaishoidon yhteensovit-
tamista voidaan helpottaa. TyOaikapankilla tarkoitetaan tyon ja vapaa-ajan yhteensovit-
tamista, jolla tyontekijd voi sddstdd ja pitdd vapaitaan. TyOaikaa voidaan sdéstid tiettyjen
rajojen sisdlld ja sisddn tehtyd tyGaikaa voidaan kayttdd esimerkiksi vapaapdivind tai ly-
hyempéni tydaikana ja pidempénd vapaana. Ty0aikapankin sddnnoistd ja ehdoista sovi-

taan tyopaikkakohtaisesti tyo- ja virkaehtosopimuksia noudattaen.

Tyoaikalain 3 luvun 15§ mukaan tyontekijd voi terveydellisestd tai sosiaalisista syistd
siirtyd tekeméén lyhennettyd tydaikaa. TyOnantajan on pyrittdvi jarjestdimddn niin, ettd
tyontekija voi tehdé osa-aikatyotd. Yhtend timén lain perusteena on juuri sairaan ldheisen

hoiva. Haastateltavien valinnan kriteerind aineistoon on, ettd omaishoitajan tulee tehdi
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ansiotyotd vahintdin 30 tuntia viikossa. Mikéli ndin on, hin ei tee tiyttd tydaikaa, mutta
kuitenkin merkittdvé osa viikon tunneista kuluu ansiotydssd. Aineistossa useampi omais-

hoitaja tekee lyhennettyé tydaikaa.

Aineiston mukaan omaishoitajat kdyttivit my0s etdtyon mahdollisuutta, kun haetaan hel-
potusta omaishoidon ja ansiotydn yhdistimisen haasteisiin. Etéty6 on joustava ja vapaa-
ehtoisuuteen perustuva tyon organisointitapa. Etitydssd tyotd voi tehdd tyopaikan ulko-
puolella esimerkiksi kotona tai hoivattavan kotona. EtétyOstd sovitaan tyOnantajan ja
tyontekijan kesken. Keskeisend perusteena etityon mahdollisuudelle voi olla juuri omais-

hoito ja sen vaatimus omaishoitajan ldsnédololle hoidettavan luona.

Vilja 54, informaali omaishoitaja: Oikeastaan silloin kun md olin [yliopis-
ton laitoksella], niin silloin md jouduin tekemddn (sovittelemaan tyoeldmd-
velvollisuuksia, tekemddn tyoaikajdrjestelyjd). Mutta ei oikeastaan nyt
endd, koska siis mulla ei ole sellaisia, mulla ei oo koskaan ollu siis silloin

ku md oon tehny kotona téitd, mulla ei ole mitddn tyoaikoja.

Trukeschitzin ym. (2013) mukaan omaishoidosta on tehty laaja kansainvélinen kirjalli-
suuskatsaus ja sen mukaan omaishoidolla on suotuisat vaikutukset tydsuoritukseen ansio-
tyOssd. Asia pdtee myd0s toisiin pdin. Ansioty6lld on myodnteinen vaikutus omaishoitoon.
Mikéli omaishoito, ansioty® tai molemmat koetaan liian haastaviksi ja kuormittaviksi,

positiivisia vaikutuksia ei kuitenkaan synny.

Joustojen tarve tuli esille myds aineistossa. Monet omaishoitajat kiittivét sité, ettd oma
tyOyhteiso ja tyoorganisaatio esimiehineen ovat hyvin joustavia ja ymmaértivaisid omais-
hoivatilannetta kohtaan. Tydeldmén joustot takaavat sen, ettd omaishoito saadaan sulau-
tumaan melko helposti osaksi eldmai. Lisdksi ikdihmiselle on olemassa palveluja, kuten
intervallihoito, jotka edesauttavat sité, ettd omainen voi kdyda toissd ja panostaa myds
omaan vapaa-aikaan. Lisdksi omaishoitaja on harvoin tilanteissa tdysin yksin. Usein ha-

nelld on l&hiverkosto, joka auttaa hoivavelvoitteen jakamisessa.
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Ulla, formaali omaishoitaja: Niin. Ettd ite joutuu kuitenkin miettiin koko
ajan et, tyo ja kaikki, ettd voiko ottaa vastaan tdmmdésid ja timmdosid hom-

mia. Se kumminkin vaikuttaa aina kaikkeen sielld taustalla.

Aineistosta kdy ilmi, ettd omaishoitajuus on usein esteend etenemismahdollisuuksille.
Esimerkiksi koulutukselle tai tydmatkan pitenemiselle, tydajan tai vastuun lisddntymi-
selle, ei ole aikaa tai henkisid valmiuksia. Aineistosta ei kdy ilmi, kokevatko omaishoita-

jat syrjintdd. Viedadnko heiltd etenemismahdollisuuksia rankan eldméntilanteen vuoksi.

Kati, informaali omaishoitaja: Vaikka sitd omaista ei oo sillai, ettd se omai-
nen ei oo suostunut mihinkddn. Ettd siltd ei oo tavallaan kysytty, ettd kui
paljon se suostuu hoitaan. Eikd sitd oo missddn vaiheessa neuvoteltu vilt-
tamdttd sen kans eikd kysytty, mutta sitd pietddn, kohellaan kuin omaishoi-
tajana. Ettd mullehan tuli sillai vihdn hdtd, ettd mun tdytyy irroittautua,
ettd md en jou'u sithen niin syvdlle kuin tdd mun toinen tyokaveri. Ettd md

oon koko ajan tavallaan kuin palveluksessa tyoaikanakin.

Kati kokee haastavaksi, kun hineen otetaan omaishoitajan roolissa yhteyttd hoivaan liit-
tyvissd sekoissa tydaikana, vaikka hin ei ole formaali omaishoitaja. Tyo vaikuttaa omais-
hoitoon, mutta vaikutus voi olla myds vastakkaissuuntainen. Omaishoivalla saattaa olla
vaikutusta tyOpainokseen ja motivaatioon, jolloin omaishoitajan tydsuoritus heikkenee.
Tama on myds yksi syy sille, miksi informaalit omaishoitajat eivét halua formalisoida

omaishoitajasuhdetta.

Aineistossa merkityksellistd oli se, ettd kaikki haastateltavat olivat joustavien tydolojen
piirissd. Yksikddn haastateltavista eivit kokeneet, ettd oma tydyhteisd syrjisi tai olisi
muuten joustamaton omaishoivan vuoksi. Bernard & Phillips (2007) selvittivit tutkimuk-
sessaan, mitkd tekijit helpottavat omaishoidon ja ansiotyon yhdistdmistd ja mitké taas
vaikeuttavat sitd. He saivat selville, ettd merkittdvasti helpotusta hoivan ja ansiotyon yh-
distimiseen tuovat kannustavat esimies ja tyoyhteiso. Helpottavina koettiin myos tydeld-
mén joustot, sosiaali- ja terveyssektorin tunteminen oman tyon kautta sekid oman léhipii-

rin, sukulaisten ja ystdvien tarjoama apu. Tdmd tutkimustulos sai aineistosta
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vahvistuksen. Tydeldmén joustoja ja kannustavaa esimiestéd sekd tydyhteison tukea pide-
tadn todella tirkeind, jotta omaishoito ja ansiotyd voidaan yhdistdd mahdollisimman mut-

kattomasti.

4.6 MAANTIETEELLINEN ETAISYYS JA SISARUSTEN VALISET SUHTEET

Aineistosta kdy ilmi my0s haasteita, joita ei ole kirjallisuudessa juurikaan mainittu ja joita
ei aikaisemmassa tutkimuksessa ole tullut esille. Maantieteellinen etdisyys, eli etdisyys
hoidettavan ja omaishoitajanvilill4, tuo selvin haasteen omaishoidon toteutumiselle. Té-
min tutkimuksen aineistosta maantieteellinen etdisyys ja sen haastavuus hoivassa ja an-
siotyon yhdistdmisessé tuli hyvin esille. Joskus maantieteellinen etédisyys voi olla este
hoivalle, koska hoivan pitdd tapahtua hoivattavan luona. Omaishoitajan asuinpaikka on
riippuvainen usein siitd, missd omaishoitaja kdy ansiotydssd. Tydmatka ei voi olla kovin
pitkd, mikali on ty0, jossa ldsndolo tyopaikalla on pakollista. Muuttaminen hoivattavan
luokse ei useinkaan ole mahdollista, koska muuttaminen saattaa viedd mahdollisuuden
tyossdkayntiin. Tydpaikat Suomessa on sijoittuneet suurten kaupunkien ja kasvukeskuk-
sien ympéristoon. On my0s mahdollista, ettd hoidettava asuu esimerkiksi syrjdiselld seu-
dulla, jossa toitd ei tarjolla. Télloin maantieteellinen etdisyys on haaste omaishoivan to-

teutumiselle.

1960- ja 1970-luvuille oli ominaista, ettd lapset ldhtivit opiskelemaan eri paikkakunnalle,
kasvukeskuksiin ja suurimpiin opiskelukaupunkeihin, usein Eteld-Suomeen. Sama ilmi6
on ollut valloillaan, ei ehkéd ihan yhtd suuressa mittakaavassa kuin nykydén, mutta ainakin
osittain silloin, kun suurin osa aineiston omaishoitajista on ollut nuoria ja hakenut paik-
kaansa eldmissd. Tama on usein my0s tarkoittanut sitd, ettd kun opintojen jdlkeen ei ole

palattu takaisin synnyinseuduille, 1dhelle omia vanhempia.

Suuret kaupungit, erityisesti Uudenmaan alue on suuria tyollisyysalueita Suomessa. Muut
kuin suuret kaupungit ja niiden ldhialueet, eivit kasva asukasmadriltddn, vaan thmiset
jaavat opiskelujen jédlkeen toihin kasvukeskuksiin. Selvda on, ettei omaishoitajat varmasti
kovin helposti muuta hoivan vuoksi kovin kauas omasta tyOpaikasta ja muusta elinympé-

ristostd, jossa on tottunut asumaan. Tdma tarkoittaa sitd, ettd vanhukset muuttavat lastensa
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lahelle kaupunkeihin ja kasvukeskuksiin. Ndin kaupungistuminen on ilmid, joka nakyy

my0s omaishoidossa.

Hoivan kannalta maantieteellinen etdisyys hoidettavan ja hoivaajan vililld on hyvin mer-
kityksellinen. Mikdli etdisyys on pitkd, hoivaa on mahdoton omaisen osalta toteuttaa, ai-
nakaan tdysipainoisesti ja ansiotyon rinnalla. Aineiston mukaan tilanteet ovat yhdessa
johtaneet eri ratkaisuihin, jotka auttavat siind, ettd hoidettava ja hoitaja ovat ldhempéna
toisiaan. Omaishoitajat ovat muuttaneet ladhemmas hoivattaviaan, toiset jopa saman katon
alle. Toisissa tilanteissa hoidettavat ovat muuttaneet 1dhemmat hoitajiaan. Maarit on in-
formaali omaishoitaja ja hdn pdityi ratkaisuun, jossa otti omat vanhempansa asumaan
samaan talouteen. Merkittdvid aineistosta on huomata se, ettd muutto koskettaa jokaista
tarkasteltavaa omaishoitotilannetta tavalla tai toisella. Joko hoivattava on muuttanut 13-
hemmais hoitajaa tai hoitaja on muuttanut I1ihemmaés hoivattavaa. Joskus tilanne on vaati-

nut myds muuttoa samaan talouteen.

Maarit 41, informaali omaishoitaja. Elikkd lokakuun alkupuolella muutti-
vat. ... Niin tota tavallaan tai mun mies muutti silloin pois, niin sitten saman
tien he muutti tinne. Ettd ku tuli maholliseks tdid et ottaa heijdt tdhdn, kun
el isd oikeen pystynyt ditid yksin hoitamaan, niin to, mdd nyt sitte ajattelin,

ettd tdd on nyt helpompi ratkaisu sitten.

Asuminen samassa taloudessa omien vanhempien kanssa aikuisiélld voi olla henkisesti
raskasta ja tilanne vaatii usein molempien osapuolien sopeutumista. Yhdessd asumisen
voidaan ajatella rajoittavan omaa eldmdi, mutta hoivaajat perustelevat sen usein juuri
silld, miten se helpottaa hoivan suorittamista. Jotkut omaishoitajat pitdvéit myos yhteis-
asumista luonnollisena sekd hoivan ettd oman eldmaéntilanteen kannalta. Tastd esimerk-
kind on Vilja, joka asuu jo ennen hoivasuhteen alkamista ostetussa yhteisessd omakotita-

lossa ditinsi kanssa.

Vilja 54, informaali omaishoitaja. Sitten me ostettiin toi omakotitalo ja me
on oltu tosi tyytyvdisid. Hirveen hyvin on menny se yhteisasuminen, ja sitten

siitd on tosiaan poistunut kaikki ndd tdimmdset, mun ei tartte matkustaa
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mistddn sitd ditid hoitamaan. Et se on vaan, se on se maailman luonnollisin

asia.

Aina tilanne ei kuitenkaan edellytd samaan talouteen muuttamista. On my0s varmasti
omaishoitajan henkilokohtaisista ominaisuuksista riippuvaista, ottaako hin omat van-
hempansa kotiinsa asumaan, tai muuttaako asumaan samaan talouteen vai ei. Téstd esi-
merkkind on Lissu, joka on pyytinyt omia vanhempiaan muuttamaan ldhemmads, jotta

hoiva olisi sujuvampaa.

Lissu 57, informaali omaishoitaja. et se tilanne oli semmonen, et sitte md
pyysin mun vanhempia muuttamaan tdinne (kotikaupunkiin), ldihemmdks,

ettd se ois helpompi avustaa ja pitdd huolta.

Anja hoitaa 4itidén ansiotyonsi ohella. Anja toimii ty0ssdén kodinhoidon esimiehené ja
hinelld on useita hyvid kommentteja ja mielipiteitd juuri vanhusten hoivasta ja asemasta
Suomessa. Hénelld on myds selvéd nékoala omaishoitoon ja sen kompleksisuuteen eri né-

kokulmista. Omaisten vastuusta hoivasta ja sen lisddntymisestd Anjalla on selvd nikemys.

Anja 59, informaali omaishoitaja. Omaisille tulee vield enemmdn (vas-
tuuta). Ettd se on vaan hyvd ndhd ja mukava ndhd, miten se onnistuu, miten
omaiset pystyy siihen. Tavallaan, jos tyotd tekevd viki on Eteld-Suomessa
Jja sitten ne vanhukset on tddlld pohjoisessa, miten se onnistuu. Ja just tdd
uusi laki, kotikunta-lakihan on tulossa uusi, elikkd se ettd on mahollisuus
sitten muuttaa sinne ldhemmdks niitd omaisia esimerkiksi. Vaikka laitos- ja
palveluasumispalveluihin, niin silld tavalla sitten lisdtd sitd kanssakdymistd
niitten omaisten kanssa, niin sehdn tuo uusia mahollisuuksia. Vaikka se ei
tarkoita std, ettd ne omaiset alkais kokonaan hoitamaan, mutta sitd kanssa-
kédymistd olis, kuitenkin enemmdn kuin ettd sitten tddlld. Se on minusta ihan

ok. Mutta tyhjeneekohdn meidn kyldt sitten entisestddn.

Anja jatkaa, miten omaiset juuri lomien aikoina havahtuvat sithen, miten huonosti heidin

laheinen voi. Pitkien etdisyyksien vuoksi ei ole mahdollisuutta paivittdisiin kohtaamisiin.
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Lomat ovat usein niitd aikoja vuodessa, jolloin vieraillaan kaukana asuvien vanhempien
luona. Kun vanhempien heikentynyt kunto havaitaan, omaiset alkavat ottaa yhteytta eri-
laisiin palveluntarjoajiin, kun he huomaavat, ettd omaiset eivét endd parjaa yksin ilman

apua.

Anja 59, informaali omaishoitaja. Kesd-aikaanhan tulee omaisilta paljon
yhteydenottoja nimenomaan, kun ne tulee lomilla tdnne. Niin sitten ne ky-
selee ja jdrjesteleviit sitten niitd asioita mydskin. Ettd kesd ja sitten tuo jou-
lun aika on semmosia, ettd sillon tule omaisilta yhteydenottoja. Ja monesti
siind on se kysymys sitten, ettd ne omaiset tai ne vanhukset, ettd he on, omai-
set on nédhneet ndmd ihmiset puoli vuotta tai vuosi sitten ja tavallaan se
kunnon romahtaminen, niin kun se ndkyy silloin. Kun ei ndd ihmistd, kun
niin harvoin. Niin ne ihmettelee, ettd miten se on niin kauheen huonossa
kunnossa ja kuitenkin sitten taas toisaalta ollaan pdrjdtty niitten apujen

kanssa. Ettd semmosta.

Maantieteellinen etdisyys on ainut haasteista, jonka jokainen omaishoitaja, informaali tai
formaali, ovat tavalla tai toisella joutuneet ratkaisemaan, koska hoivaa ei kovin suuren
vilimatkan takaa pysty hoitamaan. Etdomaishoivaa ei tdssi tutkimuksessa ole otettu huo-
mioon, joten kaikki tutkittavat ovat ratkaisseet maantieteellisesti etdisyydestd johtuvat
haasteet jokainen omalla tavallaan. Kaikissa muissa haasteissa, haastetta ei yleensa ole

pystytty ratkaisemaan.

Aineistosta nousee esille my0s toinen haaste, jota ei aikaisemmassa tutkimuksessa ole
havaittu. Témén aineiston perusteella haaste hoivalle ja hoivan ja ansiotyon yhdistdmi-
sessd on sisarusten viliset suhteet, kun hoivattavana on oma vanhempi. Haasteen hoivaan
tuo se, kenelle vastuu todellisuudessa lankeaa vanhemman hoivasta, mikéli hoivattavalla
on useampi lapsi ja omaishoitajalla on sisaruksia. Mikéli kyse on yksilapsisesta perheesti,
vastuu hoivasta lankeaa yleensd omaishoivatilanteessa juuri ainoalle lapselle. Mikéli si-
saruksia on useita, vastuu hoivasta on usein monimutkaisempi asia. Monesti hoivavastuu
jakaantuu aineiston mukaan sisarusten kesken todella epétasaisesti. Syy voi olla vapaa-
ehtoisuuteen perustuva, jolloin yksi sisaruksista vapaaehtoisesti kantaa hoivasta pddvas-

tuun, muiden sisarusten auttaen hoivassa tarpeen vaatiessa. Aineistosta tulee kuitenkin
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esiin my®os tilanteita, jolloin vastuu ei ole vapaaehtoiseen sopimukseen perustuva, tai vas-
tuu jakaantuu hyvin epétasaisesti sisarusten kesken. Tdma on yksi suurimpia syitd, mika
aiheutti aineiston mukaan niin informaaleille, kuin formaaleillekin omaishoitajille kuor-

mitusta.

Aila 56, formaali omaishoitaja. Vastuun jakaminen puuttuu, se on tdysin
puutteellista. Et se meniskin tosi hyvin, jos siind olis semmonen yhteispeli,
mutta ei. Vaikka kuinka mind oon yrittinyt sitd jutella, mutta ei. Ettd se on
nytte tamd tilanne ja se on ndin. Ja md ite sen niinku koen, ettd mind en

ainakaan luovuta, ettd oikeus olla vanha.

liris 52, informaali omaishoitaja. Ja sit, kun on yksin tavallaan, kun ei oo
muita lapsia, niin toisaalta se kaikki vastuu ja se kaikki on mun kontolla,
ettei 0o ketddn jakamas sitd. Ettd vois vaikka niin kun hoitovuoroja ja seu-
rusteluvuoroja ja kaikenndkoisid, ettd meetké sd tdnddn, niin md meen sit

huomenna, ettd jdis niin kun itellekin vihd enempi aikaa.

Aila on oman &itinsd formaali omaishoitaja. Ailan didill4 on useita lapsia. Kuitenkin Aila
on lapsista ainut, joka ottaa vastuuta didin hoivasta formaalina omaishoitajana. Muut lap-
set eivit osallistu hoivaan milldén tavalla. Usein omaishoitajien vastuu perheen sisélla
kasautuu vain yhden lapsen huolehdittavaksi. Tadma voi aiheuttaa ristiriitatilanteita per-
heen sisilld ja se on taas omiaan aiheuttamaan henkistd kuormitusta omaishoitajalle. Huo-
mioitavaa on, ettd haastatelluista ja ndytteeseen pédétyneistd omaishoitajista puolet on lap-
settomia. Haastatteluissa tulikin esille, ettd mikédli omaishoitajilla ei ole lapsia ja hénen
sisaruksillaan on, pdétyy usein juuri lapseton omaishoitajaksi. Omaishoitajan sisarukset
vetoavat aikaan, jota on enemmén lapsettomalla henkil6lla. My0s aineistosta tuli esille
se, miten vanhemmista huolehtiminen koetaan suuremmaksi velvollisuudeksi, mikali
omaishoitajalla ei ole lapsia. Omaishoitajan sisarukset vetoavat siihen, ettd jos yhdelld
sisaruksella ei ole lapsia, on hédn velvoitettu huolehtimaan vanhemmistaan. Samanlaista

ajatusmallia oli my®s omaishoitajien keskuudessa havaittavissa.

Iirikselld taas ei ole sisaruksia, joten vastuu hoivasta kasaantuu hénelle pakosta, koska ei

ole ketddn, kenen kanssa vastuun jakaisi. Sisaruksien puuttuminen aiheuttaa myos hoivan
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kasaantumista. Mikéli ainut lapsi ei ole valmis huolehtimaan informaalisti tai formaalisti
vanhemmistaan, ei heilld usein ole muita mahdollisia henkil6itd, ketkd voisi ryhtyd
omaishoitajaksi. liris olisi halukas jakamaan hoivavastuuta muiden kanssa. Aineistosta
tuli kuitenkin ilmi my®s tilanteita, jolloin omaishoitajat suhtautuivat hyvin kriittisesti sii-

hen, ettd joku muu huolehtisi omasta vanhemmastaan kuin hén itse.

Aineistossa oli useita, jotka kantoivat hoivavastuuta yksin. On selvda, ettd nimé hoivaajat
kuormittuvat enemman kuin ne, joilla on apua hoivassa. Eroja informaalien ja formaalien
hoivaajien vélilld avun méairéssé, ei aineiston perusteella voi paitelld. Avun méaéara riip-
puu hoivaajan elaméntilanteesta. Toisilla on sisaruksia tai perhe, jotka auttavat, toisilla
taas ei ole, mutta se ei ole sidoksissa hoivasuhteen formalisointiin. Myds ystivét ja muu

lahipiiri ovat omaishoitajalle erittdin tarked henkinen voimavara.

Haasteena sisarusten viliset suhteet on erilainen, kuin muut havaitsemani haasteet. Taméa
on haasteista ainut, joka ei suoraan ole yhteydessé ansioty6hon. Sisarusten véliset suhteet
voivat aiheuttaa omaishoitajalle monia haasteita, kuten haasteita ajankdyttoon tai henki-
seen terveyteen. Kuitenkaan tdma haaste ei ole suoraan yhteydessé ansiotydssdkdyntiin.
Haaste on merkittdvé 10ydos aineistosta ja sen vuoksi sité tulisikin tutkia seuraavissa tut-

kimuksissa tarkemmin.

4.7 PAATELMIA HAASTEISTA

Tutkimuksen aineistosta 10ytyvat kaikki ne haasteet, joita kirjallisuudesta ja teoriasta 10y-
tyvat. Lisdksi 10ytyi kaksi uutta haastetta, joista ei aikaisemmassa tutkimuksessa ole juuri
mainintoja. Huomattavaa haasteista ja niiden vaikutuksesta omaishoitajien eldméédn on
haasteiden yhteys toisiinsa. Toiset haasteet ovat riippuvaisia toisista haasteista ja mikali
jotakin haastetta ei omaishoitajan eldmissd ole, voi se poistaa my0s muita haasteita tai

vaihtoehtoisesti lisatd niita.

Ika on yksi tekijé, joka on yhteydessd useampaan haasteeseen. Ikd tuo mukanaan erilaisia

eldmaéntilanteita ja eri tekijoitd omaishoitajien eldméén, jotka ovat yhteydessd edelld
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mainittuihin haasteisiin. Mikéli omaishoitaja on iédssé, jossa hankitaan lapsia tai lapset
ovat pienid, ovat haasteet eldmassa erilaisia, kuin niilla omaishoitajilla, joiden omat lapset
ovat jo aikuisia. Ikd vaikuttaa suoraan ajankdyton haasteeseen. Mikéli omaishoitajan omat
lapset ovat pienid, on hénelld tietysti hoivavastuu omista lapsistaan oman vanhemman
hoivan liséksi. Tami on suuri haaste ajankdytolle ja oman ajan puutteelle, koska hoiva-
vastuuta on paljon ja se on vie paljon aikaa. Aika miké on pois omaishoidon vuoksi esi-
merkiksi omien lasten hoivasta, aiheuttaa aineiston mukaan huonoa omaatuntoa ja suo-

raan yhteydesséd terveyden haasteeseen ja henkiseen kuormittuvuuteen.

Ikd on myos yhteydessa taloudelliseen haasteeseen. Mikéli omaishoitaja on jo 1idkkdampi,
todennékoisyys sille, ettd oma talous on vakaalla pohjalla, on suurempi. Mikdli taas
omaishoitaja on nuori, oma eldméntilanne ja talous eivit vélttdmatti ole vield vakiintu-
neet. Myos perhetilanne on yhteydessé taloudelliseen haasteeseen. Pienet lapset vaativat
paljon taloudellisia resursseja. Taloudellinen tilanne onkin usein parempi yksindisilld
omaishoitajilla tai niilld, joiden lapset ovat aloittaneet jo oman eldméin, poissa lapsuuden-

kodista.

Ajankdytto ja sen haaste omaishoitajalle on myds haasteista se, joka yhdistyy muihin
haasteisiin. Yhteys ajankdyton ja terveyden haasteilla on selvd. Vihdinen oma aika ja
aika, mink4 hoiva vie muilta elamén tirkeiltd asioilta, on omiaan aiheuttamaan omaishoi-
tajille stressid ja huonoa omaatuntoa. Ajan rajallisuus aiheuttaa myds haasteita perhesuh-
teisiin ja muihin sosiaalisiin suhteisiin. Ansiotyon ja omaishoivan jilkeen eldmésti lop-
puu aika ja jaksaminen kesken, jotta energiaan ja aikaa riittdisi esimerkiksi ystdvyyssuh-
teiden ylldpitoon. TyOeldmiin ja sen haasteisiin ajankdytolld on myds selvé yhteys. Tyo

vie paljon aikaa ja se aika on poissa omaishoidolta ja sosiaalisilta suhteilta.

Aineistosta tuli esille isovanhemmuuden merkitys. Omaishoitajat, joilla on jo lapsenlap-
sia, kérsivit aineiston mukaan ajankdyton haasteesta. Ansioty0 ja omaishoito vievét aikaa
jaovat sitovia velvollisuuksia. Aika onkin usein pois juuri lapsenlapsilta. Tdma on tietysti
omaishoitajaa henkisesti kuormittavaa, mutta kyse on my®0s tietylld tapaa perhepoliitti-
sesta ongelmasta. [sovanhemmat usein pitdvit omalta osalta huolta lastenlapsistaan ja tar-
joavat heille hoivaa, jotta lasten vanhemmat pédsevit esimerkiksi mukaan tydeldmédn

vanhempainvapaiden jélkeen.
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Hoivassa voivat avustaa oma perhe, puoliso ja lapset seki sisarukset, muut sukulaiset ja
ystdvit. Aineiston perusteella voi tulkita sen, ettd mikéli omaishoitaja on yksindinen ih-
minen, ilman puolisoa ja lapsia ja hédnelld ei ole sisaruksia, on hinelld suuri hoivavastuu
verrattuna perheellisiin omaishoitajiin. Perheestd, lapsista ja puolisosta, saa usein apua ja
tukea hoivaan. Perhesuhteet ovat yhteydessd my0s muihin sosiaalisiin suhteisiin. Mikali
omaishoitajalla on perhetté, ovat sosiaaliset suhteet muutenkin laajempia. My0s tyoela-
méan haasteella on suuri merkitys sosiaalisiin suhteisiin. Monet sosiaaliset suhteet niin
omaishoitajien kuin muidenkin ihmisten elamaissa linkittyvat juuri tyopaikoille ja tyoyh-
teisoihin. Aineistossa moni omaishoitaja mainitsi tyopaikan tdrkeyden juuri sosiaalisten
suhteiden kannalta. TyOpaikoilta sosiaalisten kontaktien vilitykselld voi saada suurta tu-

kea omaan elamaéntilanteeseen.

Tyoeldmén ja taloudellisella haasteella on selvd yhteys. Omaishoidosta maksettava tuki
on hyvin rajallinen ja se ei yksinéén riitd kattamaan normaalista eldmésti koituvia kuluja.
Néin ollen suurelle osalle omaishoitajista tydssidkdynti on elintason sdilyttdmiseksi pakol-
lista. Osa aineistossa olevista omaishoitajista pohti, miten mahdollinen toistd poisjainti
vaikuttaisi tuleviin tydllistymismahdollisuuksiin. Poisjaénti pitkéksi aikaa voi aiheuttaa

hankaluuksia palata takaisin ty6eldméaan.

Iikkaammat omaishoitajat miettivit myos aikaisempaa elékkeelle jidmistd eldkejérjestel-
mien kautta. Aineiston keruun aikoina, eldkejérjestelma oli erilainen, mitd se on nykydén.
Suurin huoli kuitenkin aikaisemmin elékkeelle jadminen aiheutti juuri tydeldkkeen pie-
nuudesta. Eldkeidn ldhestyessé eldkekarttuma kasvaa. Erityisesti naisilla, jotka ovat olleet
lastenhoidon vuoksi tydmarkkinoilta pois, eldkekarttuma voi jaada hyvinkin pieneksi. Ta-
mén vuoksi omaishoitajat eivét voi jadda aikaisemmin pois tydeldmastd. 14114 on siis yh-

teys myds taloudelliseen haasteeseen eldkejérjestelmén kautta.

Intuitiivisesti voisi ajatella, ettd juuri taloudelliset haasteet olisivat omaishoitajille suu-
rimpia haasteita. Rahan riittiméattomyys ja toimeentulon ongelmat ovat hyvin konkreetti-
sia ja ne ovat helppo havaita. Kuitenkaan taloudelliset ongelmat eivit aineistosta nousseet
tarkeimmiksi ja merkityksellisimmiksi haasteiksi tai ongelmiksi. Paljon enemmaén aineis-
tossa huoleksi nousi esimerkiksi hoivan laadukas toteutuminen kuin omat taloudelliset

resurssit ja niiden niukkuus. Taloudellinen turvattomuuden tunne on kuitenkin omiaan
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aiheuttamaan henkistd kuormitusta. Merkittdvaa aineistossa on, ettd vaikka tdméa on in-
tuitiivisesti todennikdinen véite, sithen vahvistusta ei aineistosta 16ytynyt. Aineiston
omaishoitajista osa jdisi pois tyoeldmaistd, mikéli taloudellisen tilanteen takia voisi, mutta
aineiston mukaan omaishoitajat eivit kokeneet taloudellisen turvattomuuden olevan yh-

teydessi heidin terveydentilaansa ja he eivét kokeneet siité stressid tai kuormitusta.

Tyoeldmaén ei voi aineiston perusteella sanoa olevan yhteydessd suoraan terveyteen. Mi-
kali omaishoitajalla ei ollut perussairauksia tai ikd ei vield vaikuttanut ty6eldmén raskau-
teen, ei tyoeldmén koettu olevan yhteydessé terveyden haasteeseen. Tama on yllattavaa,
koska juuri ty6eldmin voisi kuvitella olevan yhteydesséd terveyden haasteeseen. Tyo-
eldmé on enemminkin yhteydessé juuri ajankédyton haasteeseen. Ty0 vie paljon aikaa ja
tdma aika on pois esimerkiksi ldheisilti, hoivalta ja vapaa-ajalta. Ja timé ajan puuttumi-

nen aiheuttaa henkisti taakkaa ja stressid, mutta ei suoraan tyoelama.

Perhetilanne on paitsi omien lasten ja puolison, myds sisarusten lukuméérin osalta rat-
kaisevassa asemassa hoivan kannalta. Mikdli omaishoitajalla ei ole sisaruksia, lankeaa
pakostikin hoiva hénen kannettavakseen. Aineiston mukaan, vaikka omaishoitajalla olisi
monta sisarusta, lankeaa hoiva yleensd vain yhden sisaruksen kannettavaksi. Se, johtuuko
tdma omaishoitajan suhteesta hoivattavaan, tai sisarusten vilisestd suhteesta, ei timén
tutkimuksen pohjalta ole mahdollisuuksia vastata. Hoivassa ja sen merkityksessd omais-
hoitajalle on kuitenkin erittdin tirkedd se seikka, voiko hoivavastuun jakaa jonkun kanssa,
vai lankeaako se vain yhdelle ihmiselle. Vastuun mééra on suoraan yhteydessd esimer-
kiksi terveyden haasteeseen, koska mitd raskaampaa vastuu hoivasta on, sitd kuormitta-
vampaa se on terveydelle. Hoivan yksipuolinen kasaantuminen aiheuttaa my0s ajankiy-

ton haasteita.

Hoivavastuun jakaantuu aineiston perusteella usein lapsettomille sisaruksille. Aineiston
omaishoitajista yli puolet ovat lapsettomia. Téstd ei voi vield pditelld, ettd omaishoitajat
olisivat useimmin lapsettomia, kuin perheellisid. Aineiston perusteella hoivavastuu kui-
tenkin oli usein lapsettomalla sisaruksella. Tatd perustelivat muut sisarukset esimerkiksi
silld, ettd lapsettomalla on enemmaén aikaa hoivaa. Toisaalta korostettiin vastuun otta-
mista vanhemmista lapsien sijaan. Selvésti oli ndhtdvissi, ettd hoiva jakaantui hyvin epé-

tasaisesti sisarusten vélilld ja titd haastetta en ollut 16ytinyt kandidaatin tutkielmassani.
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Haaste ei suoraan ole yhteydessi tydeldmén ja hoivan yhdistimiseen, mutta vélillisesti se

on yhteydessé esimerkiksi ajankdyton ja terveyden haasteiden kautta tydelaméén.

Hoiva ja sen epdtasainen jakautuminen aiheuttaa usein aineiston omaishoitajille epdsopua
ja erimielisyyksié sisarusten vélille. Tdma on aiheuttanut muutamalle aineiston omaishoi-
tajalle vélien katkeamisen sisaruksiin. Toisille taas vastuun jakaminen muille sisaruksille
tuntuu haastavalta ja hoiva halutaan tavallaan omia itselleen. Kaikki epdsopu ja hoivasta
aiheutuvat erimielisyydet voivat olla henkisesti hyvin kuormittavia ja aiheuttaa ihmissuh-
teille pysyvéa tuhoa. Tdma saattaa olla my0s hoivattavalle raskasta, mikéli omat lapset

eivit pddse sopuun hdnen hoivastaan.

Myd0s yksindiset omaishoitajat erottuivat aineistosta siind, ettd usein erityisesti formaalit
yksindiset omaishoitajat ovat muuttaneet samaan talouteen hoidettavan kanssa. Mikali
hoivattava ja hoivaaja asuvat samassa taloudessa ja hoivaajan suhde sisaruksiin on kérsi-
nyt hoivasta aiheutuneesta epdsovusta, voi se asettaa rajoitteen my0s muiden sisarusten
ja hoivattavan tapaamiselle. Yksi haastateltavista omaishoitajista ei pitdnyt muiden sisa-

rusten vierailuista ditinsé luona.

Vilimatka, pitkd maantieteellinen etdisyys hoidettavan ja omaishoitajan vélill4, on yksi
vihin puhutuista aiheista omaishoidon kontekstissa. Pitkd vélimatka on kuitenkin hyvin
ratkaiseva tekija, kun puhutaan hyvistd hoivan tasosta. Védlimatkalla on monia eri vaiku-
tuksia omaishoitajien kokemiin haasteisiin. Lisdksi vdlimatka on haasteena sellainen,
joka on ratkaistava tavalla tai toisella, jotta hoiva saadaan onnistumaan. Pitkd vilimatka
estdd kaikenlaisen hoivan, koska hoiva vaatii ldsndoloa. Haaste on aineiston mukaan rat-
kaistu usein niin, ettd hoidettava muuttaa ldhemmaés omaishoitajaa. Joissakin tapauksissa
omaishoitaja on ottanut vanhemman tai molemmat asumaan luokseen, jotta omaishoiva
helpottuisi. Ratkaisuna on voitu myos kayttda sitd, ettd hoitaja muuttaa ldhemmas hoivat-
tavaa, mutta timad tilanne ei aineiston mukaan ole kovin yleinen. Se voi johtua siitd, ettid
hoivattavan on helpompi muuttaa, koska hinelld ei ole asuinpaikkaansa samanlaisia si-

doksia, kuin omaishoitajalla on.

Aineiston mukaan omaishoitaja ottaa vanhempansa luokseen asumaan, mikéli olosuhteet

sen sallivat. Yleensd omaishoitaja on tilloin lapseton ja hénelld ei ole puolisoa. Se on
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tietysti kdytdnnon kannalta hyvin ymmaérrettidvid, koska jo tilantarve yksindiselld ih-
miseld on vihdisempéd kuin perheelliselld. Vaatii kuitenkin uhrauksia ja elimén muutta-
mista, jotta on valmis siithen, ettd vanhempi tai vanhemmat muuttavat samaan talouteen.
Asuinjérjestelyjd tehddin, jotta hoivan kuormittavuus helpottuisi, mutta ne voivat myos
olla lisdd kuormittavia tekijoitd. Tilanteet ja olosuhteet ohjaavat paljon sitd, millaiseksi
etdisyys hoidettavan ja hoitajan vélilld muodostuu, mutta selvdi on, ettd jokainen omais-
hoitaja ratkaisee haasteen oman tilanteensa kannalta sopivaksi. Ratkaisut yleensd tehdidin

ajatellen niiden olevan viliaikaisia. Hoivan ei odoteta jatkuvan loputtomiin.

Maantieteellinen etdisyys on haasteista ainut, joka pitdd jotenkin ratkaista, ennen kuin
hoivaa voi alkaa toteuttamaan. Hoivaa ei voida samalla tavalla hoitaa etdisyyksien pdésti
kuin paikan pailld. Hoiva on myos ldsndoloa ja sosiaalista kanssakdymisti. Siksi onkin
pidetty tarkednd, ettd hoivattava ja hoitaja ovat fyysisesti ldhekkéin. On kuitenkin mie-
lenkiintoista tutkia, millaisia erilaisia mahdollisia teknologia tuo tulevaisuuden hoivaan.
Ladkarissdkaynti onnistuu jo tietyissd tapauksissa etdnd ilman, ettd potilaan tiytyy fyysi-
sesti mennd 144kdrin luo. Varmasti myos hoivaan luodaan yhd enemmén menettelyja,
jotka voidaan hoitaa etdnd. Néistd teknologian mahdollistamista innovaatioista on var-
masti tulevaisuudessa yhd enemmén hyo6tyé, kun ajatuksena omaishoitajalla on hoivan ja
ansiotyon yhdistdminen. Liséksi voidaan joissakin tilanteissa ehka vélttda se, ettd hoivat-

tavan tai omaishoitajan olisi pakko muuttaa hoivan onnistumiseksi.
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5 INFORMAALIEN JA FORMAALIEN OMAISHOITAJIEN OMINAISPIIRTEET JA
HAASTEIDEN VERTAILU

Tassd luvussa vastaan tutkimuskysymyksiin: Minkilaisia erilaisia omaishoitajatyyppeja
on havaittavissa, kun verrataan informaaleja ja formaaleja omaishoitajia ja miten ongel-
mat jakautuvat ja eroavat, kun verrataan informaaleja ja formaaleja omaishoitajia? Infor-
maalien ja formaalien omaishoitajien haasteiden vertailu suoritetaan aineistoldhtoiselld
sisdllonanalyysilla. Omaishoitajat on mahdollista jakaa erilaisiin luokkiin ja ryhmiin
myds muiden ominaisuuksien mukaan, kuin sen ovatko he informaaleja vai formaaleja

omaishoitajia.

Omaishoitajat on luokiteltu seuraaviin luokkiin oman tulkintani mukaan. Tulkinnat ovat
herdnneet luokiteltaessa ja vertailtaessa informaalien ja formaalien omaishoitajien koke-
muksia haasteista, kun he yhdistdvit oman idkkidin vanhemman omaishoidon ja ansio-
tyon. Olen huomannut, ettd omaishoitajien ongelmat eroavat toisistaan siind, miten sitou-
tuneita he ovat hoivaan ja miten paljon he saavat hoivaan apua. Ne omaishoitajat, joilla
on puoliso ja lapsi, saavat apua hoivaan ja he kokevat hoivan vihemmén raskaana, kuin
ne, joilla ei ole perhettd. Olen saanut selville, ettd ne omaishoitajat, joilla ei ole lapsia,
ovat sitoutuneempia hoivaan kuin ne, joilla on lapsia. Myds sisarusten olemassaolo jakaa
omaishoitajia siind, miten he kokevat haasteita. Olen 10ytanyt nelja luokkaa, joihin kaikki
aineistossa haastateltavat omaishoitajat ovat asetettu. Ensimmaiset kaksi luokkaa kuvaa-
vat informaaleja omaishoitajia ja kaksi seuraavaa kuvaavat formaaleja omaishoitajia.
Luokat olen muodostanut haastattelujen perusteella ja sen perusteella, onko omaishoita-

jalla sisaruksia ja lapsia.

Luokiksi muodostuivat sidottu omaishoitajuus, omaishoitajuus osana elimié, omistau-
tuva omaishoitajuus ja symbioosi. Sidotuilla informaaleilla omaishoitajilla on perhe ja
sisaruksia samoin kuin omistautuvilla formaaleilla omaishoitajilla. Informaalit omaishoi-
tajat, jotka ovat ottaneet omaishoitajuuden osaksi omaa eldméa ja symbioosissa eldvit

formaalit omaishoitajat ovat perheettomii ja heilld ei ole sisaruksia.
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5.1  SIDOTTU OMAISHOITAJUUS

Ensimmadinen luokka, jonka aineistosta havaitsin, on sidottu omaishoitajuus. Nelja kuu-
desta informaalista omaishoitajasta voidaan luokitella kuuluvan tdhin luokkaan. Luokan
omaishoitajille on tyypillistd, ettd omaishoitaja on sidottu pakosta, mutta myds velvolli-
suudentunteesta hoivaan. Sidotut omaishoitajat kokevat hoivan hyvin raskaaksi, mutta he

kokevat olevan velvoitettuja hoivaamaan vanhempaansa.

Tahan luokkaan kuuluvia informaaleja omaishoitajia yhdistda se, ettd heilld on sekd omia
lapsia ettd sisaruksia. Vaikka jokaisella luokan omaishoitajalla on sisaruksia, niméi
omaishoitajat kantavat vastuuta omaishoitajuudesta yksin tai perheensi tukemana, mutta
kukaan muu sisaruksista ei osallistu hoivaan. Luokkaa leimaa selvé katkeruus hoivasta.
Jokainen luokan omaishoitajista haluaisi muiden sisarusten ottavan enemmén vastuuta
hoivasta. Tdmén luokan informaalien omahoitajien haastatteluissa kdy ilmi ristiriitaisuus.
Toisaalta hoivaa ei olisi haluttu kantaa yksin, mutta kuitenkin usko muiden sisarusten
osaamiseen hoivassa on ndilld omaishoitajilla hyvin epéilevda. Hoiva halutaan suorittaa

itse, mutta samalla koetaan katkeruutta muiden osallistumattomuudesta hoivaan.

Vaikka he kokevat hoivan olevan hyvin sitovaa ja kokevat velvollisuudeksi pitdd huolta
vanhemmastaan, he ovat tietylld hyvélld tavalla itsekkditd ja vaativat esimerkiksi aikaa
itselleen. Mikéli omaishoitajan oma perhe ei auta hoivan jarjestimisessad vapaan aikana,
hoiva ostetaan yksityiseltd sektorilta tai hankitaan kolmannelta sektorilta vapaaehtoisilta
avustajilta. Luokan omaishoitajat kuitenkin pitivit hoivasta myds vapaata ja pitavét jak-
samisestaan huolta. Vaikka hoiva koetaan todella sitovana, he jérjestdvit aikaa myos

muulle eldmélle ja hoiva joustaa tarvittaessa.

Sidotut informaalit omaishoitajat kokevat hoivan kuuluvan yhtend osana omaa elé-
maéinsd. Heisté ei kuitenkaan kukaan ole muuttanut samaan talouteen hoivattavan kanssa
tai ottanut hoivattavaa omaan kotiinsa asumaan. Tdmé& johtuu varmasti siitd, ettd luokan
omaishoitajista kolmella on puoliso. Vanhemman kanssa asuminen voi olla kiusallista,
mikédli omaishoitaja asuu yhdessd puolisonsa kanssa. Ongelmana voi myos olla tilan

puute ja oman tilan tarve. Omassa kodissa ei vilttamatté ole tarpeeksi tilaa kaikille, mikéli



65

hoivattava muuttaisi omaishoitajan luo. Jokainen jésen tédssd luokassa on kuitenkin rat-
kaissut maantieteellisen etdisyyden haasteen ja hoivattava on muuttanut I1ihemméis omais-

hoitajaa, mikéli hdn on ennen asunut kauempana.

Sitovuus omaishoidossa ja ndiden informaalien omaishoitajien kuuluminen tdahén ryh-
madn, on varmasti hyvin paljon riippuvainen myds heididn luonteestaan. Ylipdédtdan on
yksilosta riippuvaista, kuka ryhtyy omaishoitajaksi ja milla statuksella. Monet omaishoi-
tajista ovat sitovuuden kanssa hyvin sinut, kun taas osa tdmén luokan omaishoitajista ko-
kevat sitovuuden hyvin hankalana, eldmii rajoittavana tekijanid. Tami luokka erottui
muista aineiston omaishoitajista. Haastattelua leimaa omaishoitajien samanlaiset ajatuk-
set eldmastd ja arvomaailma yleensi. Jokainen heistd kunnioittaa omaa vanhempansa suu-

resti.

Sidotut informaalit omaishoitajat kokevat usein taloudellisia haasteita. Puolet tdhén luok-
kaan kuuluvista omaishoitajista kokevat taloudellista epdvarmuutta ja ansiotyOssakaynti
onkin pakollista omaishoidon rinnalla. Informaalin omaishoitajan hoivasta puuttuu
omaishoidon tuki, joten on selvii, ettd he kokevat enemmaén taloudellista epdvarmuutta,
kuin formaalit omaishoitajat. Kutenkin tuki, ainakin alemmissa luokissa, on hyvinkin ra-

jallinen. Alimman tason tuella ei ole suurtakaan merkitystd omaishoitajan toimeentuloon.

Sidottua omaishoitajuutta leimaa myos ajankayton haasteen suuri esiintyminen haastatel-
tujen keskuudessa. Tosin tidstd on vaikea tehdd pddtelmid tai vertailua informaalien ja
formaalien omaishoitajien vililld, koska ajankédyton haasteesta kérsii neljd kuudesta in-
formaalista ja kaikki neljd haastateltua formaalia omaishoitajaa. Ajankdyton haaste ja
oman ajan puute onkin omaishoitajien keskuudessa varsin yleistd, riippumatta siitd, onko
omaishoitosuhde formalisoitu vai ei. Tdma asettaa omaishoitajille annettujen etuuksien
aseman omaishoitajien eldmisséd varsin ihmeelliseen valoon. Monet formaalit omaishoi-
tajat kommentoivat sitd, miten heille myOnnetyt vapaapéivét jadvit kuitenkin pitdmatta.
Toisaalta taas aineiston mukaan osa formaaleista omaishoitajista pitdé heille luvatut va-

paapdivit, mutta kérsii silti oman ajan puutteesta.

Sidotuista omaishoitajista kaksi kokee haasteita omassa terveydessad. Heitd molempia lei-

maa myos suuri katkeruus omaishoitotilannetta kohtaan ja he kokevat jadvénsa vaille
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tukea omaishoidossa. Tdmé on varmasti suoraan yhteydessd fyysiseen ja psyykkiseen
kuormittuvuuteen, mitd omaishoitotilanne informaalille omaishoitajalle aiheuttaa. Kui-
tenkin kun verrataan formaaleja ja informaaleja omaishoitajia, jokainen aineiston neljista
formaalista omaishoitajasta karsii terveydellisistd ongelmista, mutta vain kaksi informaa-
lia hoitajaa kamppailee terveyden haasteen kanssa. Tietysti on omaishoitajan peruskun-
nosta kiinni, miten hin oman terveytensad kokee. Kuitenkin, on merkillepantavaa, miten
terveyden haasteesta kirsitdén formaalien omaishoitajien keskuudessa enemmaén, kuin in-

formaalien.

Merkillepantavaa on, ettd tydeldmén haasteesta ei aineiston omaishoitajista kérsi kuin
yksi tdhdn luokkaan kuuluva omaishoitaja. Tydeldmistd haasteena ja sen joustamatto-
muudesta puhutaan kirjallisuudessa paljon. Myds tuloksia tyonantajan, esimichen ja tyo-
yhteison ymmaértaméttomyydestd omaishoitajan tilannetta kohtaa 10ytyy eri ldhteista.
Kuitenkaan merkkeji tdstd en l0ytényt aineistosta. Yhté lukuun ottamatta kaikkien omais-
hoitajien oli mahdollista tehdé tyohonsa sellaisia jérjestelyja, joilla hoiva ja ansiotyd saa-
daan mahtumaan molemmat omaishoitajan eldmain. Suuri merkitys on tydeldmain jous-
toilla, esimerkiksi etdtyolld ja liukuvalla ty6ajalla, jolloin eldméntilanteeseen saadaan
ajallista joustoa. Muutamat haastatelluista omaishoitajista joutuivat ottamaan palkatonta
lomaa, jotta aikaa riittdisi hoivaan. Kuitenkaan titi ei nihty niinkdin haasteena, vaan

luonnollisena asiana, jotta hoiva onnistuu mutkattomasti.

5.2  OMAISHOITAJUUS OSANA OMAA ELAMAA

Toinen luokka, johon informaalit omaishoitajat voidaan sijoittaa, olen nimetty luokaksi
omaishoitajuus osana omaa eldmaa. Tétd luokkaa edelliseen yhdistéd se, ettd informaaleja
omaishoitajia motivoi hoivaan myds velvollisuuden ja vastavuoroisuuden tunne vanhem-
paansa kohtaan. Kaksi kuudesta informaalista omaishoitajasta voidaan luokitella kuulu-
vaksi tdhdn ryhméan. Ryhmén omaishoitajille on ominaista, ettd omainen otetaan osaksi
omaa eldmii ja tdima on ldhinné luonnollinen jatkumo eldmaélle, kuin ettd omainen olisi
tahén rooliin pakotettu. Molemmat omaishoitajista asuvat samassa taloudessa hoivattavan

kanssa, joten eldmai jaetaan hoivattavan ja hoivaajan kesken varsin kokonaisvaltaisesti.
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Luokan omaishoitajilla ei kummallakaan ole lapsia eikéd sisaruksia. Tdiméa onkin merkit-
tavin tekijd, miké erottaa nima informaalit omaishoitajat edellisen luokan informaaleista
omaishoitajista. Luokan omaishoitajilla ei siis ole lapsia tai sisaruksia, joiden kanssa voisi
jakaa hoivavastuun. He ovat hoivasta yksin vastuussa. He myds suhtautuvat hoivaan hy-
vin suurella panostuksella. He ovat valmiita tekeméén kaikkensa hoivan onnistumisen
eteen. Tdman luokan omaishoitajat eivdt myOskdén pidd vapaata hoivasta, vaan hoivat-
tava otetaan eliméin mukaan, sen joka saralle. Hoiva tuntuu kuitenkin hyvin luonnolli-
selta osalta luokan omaishoitajien elamissi. Siind missé edellistd ryhmai leimaa katke-
ruus hoivan kuormittumisesta yhdelle hoitajalle, timdn ryhmén jisenet ottavat hoivan

vastuulleen luonnollisena osana omaa eldméaéinsa.

Omaishoitajille tdssd ryhmissd on ominaista se, ettd he ovat hyvin aktiivisia omaishoita-
jia. Heille tirkedd on hoidettavan kokonaisvaltainen hyvinvointi unohtamatta myds hoi-
dettavan sosiaalista eldmii. Ryhmén omaishoitajien aktiivisuus on my0s se ominaisuus,
joka yhdistdd ryhmén formaaleihin omaishoitajiin. Huomasin aineistosta, ettd kaikki for-
maalit omaishoitajat ovat hyvinkin aktiivisia hoidettavan hoidon ja ylipdétééan elaman jér-
jestelemisessd. Kuitenkin se mikd tdimén ryhmén erottaa formaaleista omaishoitajista, on
hoivan luonnollisuus ja hoivan ottaminen luonnollisesti osaksi pdivarytmid ja elaménkul-
kua. Formaaleja omaishoitajia leimaa heidén tavallaan pakomainen asennoitumisensa
hoivaan. Mielestédni tistd kuvastuu formaali asema omaishoitajana. Kun hoivasta on tehty
virallinen sopimus, hoivasta tulee jaykkaa ja pakonomaista. Informaalien hoiva on taval-

laan luonnollisempaa ja se otetaan osaksi eldmédd ilman pakottamista.

Tdhén ryhméén kuuluvien omaishoitajien terveydentila ja jaksaminen on parempaa, kuin
muiden informaalien omaishoitajien keskuudessa. Jokainen aineiston formaali omaishoi-
taja koki jonkunlaisia terveydellisid haasteita, mutta timén ryhmén informaalit omaishoi-
tajat kokevat niitd huomattavasti vahemmaén. Tulkintani mukaan hoivan luonnollinen
asema eldmassd vihentdd terveyteen liittyvdd kuormitusta. Hoiva on hyvéksytty osaksi
eldmaai ja se tehddén omasta vapaasta halusta. Tdma vihentdd varmasti henkisti kuormi-

tusta.

Ominaista timédn ryhmén informaaleille omaishoitajille on tietynlainen terve itsekkyys.

Se tulee ilmi esimerkiksi oman ajan tarpeen korostamisessa. Ryhmin informaalit
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omaishoitajat ovat tietoisia myds oman ajan tdrkeydestd ja haluavat pitdé siitd kiinni. Hoi-
vaa ei harjoiteta oman hyvinvoinnin kustannuksella. Monen aineiston formaalin omais-
hoitajan kohdalla kévi haastatteluista ilmi, ettd hoivaa suoritetaan oman terveyden ja hy-
vinvoinnin kustannuksella. Omaa aikaa ei juuri ole ja vapaapdivid ei pidetd. MyoOskain
ketddn muuta ei hyvéiksytd hoivaan mukaan véhentimédn omaishoitajan hoivataakkaa.
Téssd timin ryhmin informaalit omaishoitajat eroavat formaaleista omaishoitajista mer-

kittavalla tavalla.

Siind missé edellisen ryhmén pakotetut ja sidotut omaishoitajat kokevat ahdistusta ja kat-
keruutta tilanteesta ja hoivasta, timén ryhmén omaishoitajat eivit sellaista tunne. Ryhméin
omaishoitajista tulee tunne, ettd he ovat luonnollisesti omaisia. Ja omaishoitajuus asettuu
luonnolliseksi osaksi eldméankulkua. Tdmé on mielenkiintoista, koska omaishoidon aset-
tuminen luonnolliseksi osaksi eliméa saadaan aikaan ilman omaishoidon tukea ja sithen
liittyvid palveluita ja tukitoimia. Oleellisinta tdssd asiassa on se, miten ongelmiin ja haas-
teisiin suhtaudutaan ja tehddinko haasteista ongelmia vai ei. Tulkintani mukaan infor-
maalit omaishoitajat kokevat haasteet eri tavalla, kuin formaalit omaishoitajat. Ainakin
tdman ryhmén informaalit omaishoitajat suhtautuvat haasteisiin ennemmin eldaméén kuu-

luvina seikkoina, kuin varsinaisina haasteina.

Molemmat tdméin ryhmén informaaleista omaishoitajista ovat kohdanneet maantieteelli-
sen etdisyyden haasteen. Muuttokin on tdmén ryhmin keskuudessa otettu osaksi omais-
hoitajan eldméd luonnollisena jatkumona eldmille. Kaikki tdhén luokaan sijoittuneet
omaishoitajat ovat ottaneet hoidettavan asumaan luokseen. Tamai vaatii tietysti eldméain
erilaisia jérjestelyjd, kuin silloin kun hoidettava on muuttanut vain ldhemmaés omaishoi-
tajaa, eikd samaan talouteen. Formaalien omaishoitajien keskuudessa jokainen heistd
ovat tavalla tai toisella kohdannut maantieteellisen etdisyyden haasteen ja tdlloin joko
omaishoitaja tai omainen on joutunut muuttamaan. He ovat kuitenkin jokainen suhtautu-
neet tdhdn haasteeseen varsin eri tavalla, kuin mitd tdma ryhméan informaalit omaishoitajat

ovat.

5.3 OMISTAUTUVA OMAISHOITAJUUS
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Seuraavat kaksi luokkaa koostuvat formaaleista omaishoitajista. Formaaleja omaishoita-
jia aineistoon valikoitui neljd. Ensimmadisen luokan olen nimennyt omistautuvaksi omais-
hoitajuudeksi. Ndméa formaalit omaishoitajat ovat molemmat perheellisié ja heilld on si-
saruksia. Toinen luokka koostuu formaaleista omaishoitajista, jotka ovat lapsettomia, eika
kummallakaan ole sisaruksia. He ovat myos hyvin epditsekkiti ja eldvét hoivattavan

kanssa ldhes symbioottisessa suhteessa.

Formaaleja omaishoitajia yhdistdvit monet piirteet luonteessa ja elementit, joista heidén
eldménsd muodostuvat. Formaalit omaishoitajat ovat aineiston perusteella omistautuvia,
epditsekkiitd ja aktiivisia omaisia. He laittavat monesti hoidettavan edun oman edun
edelle. He ovat myo0s aktiivisia omaisen hoidon suhteen ja he ovat hoidossa mukana in-
formaaleja hoitajia enemmaén. Formaaleista omaishoitajista 10ytyy myos katkeruuden ja

kontrollinhaluisia piirteita.

Omistautuvan omaishoitajuuden luokassa on joitakin samoja piirteitd kuin edellisessi
luokassa, jossa omaishoitajuus otettiin osaksi omaa eldmai. Molemmissa luokissa omais-
hoitajat omistautuvat hoivalle ja ottavan hoivan omaan eldméénsi luonnollisena kuulu-
vana osana. Kuitenkin luokat eroavat toisistaan useissa asioissa. Ensimmaéinen niisté tie-
tysti on se, ettd tdhin luokkaan kuuluvat omaishoitajat ovat formaaleja, kun taas edelliset
ovat informaaleja omaishoitajia. Erona voidaan sanoa myds olevan sen, etté tietynlainen
terve itsekkyys puuttuu timén luokan omaishoitajilta. He laittavat usein hoidettavan edun
oman edun edelle ja osittain uhraavat oman eliméansé hoidettavan vuoksi. Merkillepanta-
vaa aineistossa on se, ettd omaishoitajille suunnatuista tukipalveluista ja vapaapiivista
puhuvat molempien luokkien formaalit omaishoitajat hyvin védhén, vaikka heilld on va-

paaseen lain takaama oikeus.

Tadmaén luokan omaishoitajat ovat aktiivisia omaisia. Se yhdistdé heidét edellisen luokan
omaishoitajiin. Aktiivisuus kuitenkin korostuu tissd luokassa enemman kuin edellisessa.
Omaishoitajat ovat hyvin aktiivisia omaisen hoitoon liittyvissd asioissa. He selvittavét
aktiivisesti eri hoito- ja palvelumahdollisuuksia omaisen hoivaan. Olen huomannut, etti
aktiivinen omainen selvittdd omaisensa kannalta parhaat vaihtoehdot hoivan suorittami-
seen, mutta unohtaa hankkia mahdollisimman paljon tietoa siitd, miten hoivaa voitaisiin

hoivaajan puolelta helpottaa. Omainen on my0ds valmis tekeméédn suuriakin uhrauksia
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omaisensa vuoksi. Tdmin luokan omaishoitajat unohtavat itsensi ja keskittyvét omaisen

hoivaan ajoittain jopa oman hyvinvoinnin kustannuksella.

Vaikka luokan omaishoitajat ovat aktiivisia ja omistautuvia omaisia, he ovat myos edel-
lisesté luokasta poiketen, uhrautuvia ja katkeria hoivavastuusta. Yleensé vastuusta ollaan
katkeria mahdollisille sisaruksille, mutta myds ympériston olosuhteille. Tdma katkeruus
ulottuu my0s hoivaan, mutta kuitenkaan yksikdan omaishoitaja ei ole katkera hoivavas-
tuusta hoivattavalle. Luokan formaaleilla omaishoitajilla on sisaruksia, ja he ovat katkeria
hoivan epédtasaisesta jakautumisesta. Vastuu omaisen hoivasta on kokonaan timéin luokan

omaishoitajilla, eivitkd muut sisarukset osallistu hoivaan.

Tietynlainen kontrolli leimaa timén ryhmén omaishoitajia. He tuntevat, ettd omaishoidon
langat tulee olla heidédn késissdén. Vaikka luokan omaishoitajilla on sisaruksia, ja he ovat
katkeria sisaruksilleen hoivavastuun epétasaisesta jakaantumisesta, eivit he kuitenkaan
edes padsta ketddn muuta osallistumaan hoivaan. Ryhmin omaishoitajat ovat sitd mielta,
ettd he ovat parhaimpia hoitamaan omaistensa hoivan ja samaan aikaan kun he haluaisivat
apua hoivaan, he eivit suostu ottamaan apua vastaan. Tdmén luokan omaishoitajia leimaa
ristiriitaisuus siitd, mitd he hoivalta ja elimaéltddn haluavat. Toisaalta omaishoitaja haluaa
ottaa hoivasta vastuuta ja haluaa kantaa sen yksin, mutta kuitenkin haastatteluja leimaa
katkeruus siitd, ettd hoiva pitdd suorittaa yksin. Luokan kuuluvat omaishoitajat mainitse-
vat terveyden olevan heille jokaiselle haaste. Kontrollinhaluisuus ja hoivan suorittaminen

yksin lisddvit varmasti henkistd kuormitusta.

Riippuvaisuus hoivasta ja sen yksin suorittaminen on varmasti yhteydessi myos ajankéy-
ton haasteeseen. Mikéli ulkopuolista apua hoivaan ei kdytetd, menee kaikki vapaa-aika
omaishoivaan. Luokan omaishoitajat kertovat tydpaivin aikana olevansa yhteydessa hoi-
vattavaan. Luokan omaishoitajat myos kertovat tyohon ja hoivaan kiytettdvéin ajan ole-
van pois omilta lapsilta ja lapsenlapsilta. Tdméd on myds varmasti henkisesti kuormitta-
vaa, koska ei voi auttaa omia lapsiaan esimerkiksi juuri lasten hoidossa niin paljon kuin
haluaisi. Timé on myos sosiaalipoliittisesti tirked kysymys, koska isovanhempien avun
merkitys lastenhoidossa voi olla suuri esimerkiksi silloin, kun vanhemmat palaavat lasten

syntymin perhevapaiden jéilkeen takaisin tyoeldméadn.
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Tédmin luokan molemmat omaishoitajat ovat hoivassa ratkaisseet maantieteellisen etii-
syyden haasteen. Molempien hoivattavat ovat muuttaneet ldhemmais hoivaajaansa. Kui-
tenkaan kumpikaan omaishoitajista ei ole muuttanut hoidettavan kanssa samaan talou-

teen.

5.4  OMAINEN JA HOIVATTAVA SYMBIOOSISSA

Tahén viimeiseen ryhmain kuuluu kaksi neljastd formaalista omaishoitajasta. Ryhma on
nimetty symbioosiksi, koska heiddn omistautumisensa hoivattavaan on hyvin suurta. Va-
lilld on aineiston omaishoitajien haastatteluista vaikea erottaa, pystyvitkd omaishoitajat
erottamaan omaa eldméénsa hoivattavien eldméstd. Heidén suhtautumisen hoivaan on hy-
vin ehdotonta ja muu eldméa unohtuu hoivan tieltd. Taméin ryhmén jdsenet ja heidén suh-
tautuminen omaishoitoon, oli helpoin 10yti4 aineiston omaishoitajista juuri timén ehdot-
tomuuden vuoksi. Heilld on molemmilla hyvin samanlainen suhtautuminen omaishoitoon
ja heidédn elaméintilanteensa on hyvin samanlaisia. Téllaista samalaista ehdottomuutta ei

ole informaalien omaishoitajien keskuudessa havaittavissa.

Molemmat omaishoitajista asuvat hoivattavan kanssa yhdessi samassa taloudessa. Heilld
molemmilla on ollut maantieteellisen etdisyyden haaste, mutta he ovat ratkaisseet sen
muuttamalla vanhempansa kanssa yhteiseen kotiin. Kummallakaan omaishoitajista ei ole
ollut yhteen muuttamisesta mitéédn epéluuloja, vaan se on ollut luonnollinen ratkaisu hoi-
van toteuttamiseksi. Symbioosi nimitys tdlle ryhmille tulee juuri siitd, ettd hoivattavan ja
hoivaajan eldmit ovat hyvin tiukasti kietoutuneet toisiinsa. Eroa heiddn eldmien vilille
on hankalaa tehdd, koska ainakin haastattelujen perusteella eldmit ovat yhteydessa kai-
kilta osin toisiinsa. Tdma erottaa informaalit ja formaalit omaishoitajat toisistaan. Mikli
informaalit omaishoitajat asuvat samassa taloudessa hoivattavan kanssa, sité ei ole koettu
ndin mutkattomana. Informaalit omaishoitajat ovat siitd huolimatta, vaikka ovat asuneet
samassa taloudessa, osanneet vaatia ja jarjestii myds omaa aikaa ja pitdneet omaa aikaa

hyvin tirkeédnd oman henkisen terveyden kannalta.

Ansiotyossdkdynti kuuluu tdimén ryhmin omaishoitajien eldméan, koska he eivét ilman
taloudellisesti tule toimeen. Toinen luokan omaishoitajista puhuukin taloudellisista haas-

teista varsin avoimesti ja olisi valmis jidmaén kotiin hoivaamaan ditidén, mikali se olisi



72

taloudellisesti mahdollista. Kuitenkin tyonteon tdrkeydestd omaishoitajalle kertoo se,

ettei kumpikaan ole siitd luopunut.

Molempia omaishoitajia tdssd luokassa yhdistda se, ettd hoivaamisesta halutaan itse olla
vastuussa, ainakin padsddntoisesti. Molempien haastatteluista kdy ilmi omaisen huono
fyysinen kunto ja hoivan raskaus. Kumpikin kuitenkin haluaa pitd4d omaisensa kotona
hoivattavana, vaikka muutkin mahdollisuudet olisivat kdytettdvissd ja varmasti jo ajan-
kohtaisiakin. Molemmissa haastatteluissa omaishoitajat kertovat paljon tunteistaan ja
siitd velvollisuudesta, jota he hoivattavaa kohtaan tuntevat. Heistd molemmista olisi heit-
teelle jattod, mikéli omainen laitettaisiin palveluasumisen piiriin. Rivien viélistd voi lukea
molempien kohdalla, ettei hoivaan suhtauduta realistisesti, vaan omaishoitajan omat tun-
teet menevit jarkevien tekojen edelle. Tdsséd he eroavat informaaleista omaishoitajista ja

edellisen luokan formaaleista omaishoitajista.

Tamén luokan omaishoitajat kérsivit molemmat terveydellisisti haasteista. Vaikka omai-
nen halutaan hoivata itse kotona, tiedostavat omaishoitajat sen, miten henkisesti ja fyysi-
sestikin raskasta se on. Haastatteluista kéy ilmi, ettd hoivaaminen halutaan suorittaa jopa
oman terveyden kustannuksella. Omasta henkisestd hyvinvoinnista ovat timén luokan
omaishoitajat valmiita luopumaan hoivaamisen vuoksi. Suhde hoivattavaan on niin kiin-
ted ja ldheinen, ettd hoiva ja hoivattava laitetaan kaiken edelle. Tdma on varmasti henki-

sesti raskasta.

Muille formaaleille omaishoitajille tyypillinen uhriutuminen, puuttuu tdstd luokasta.
Hoiva suoritetaan vapaaehtoisesti ja sithen et liity pakotettua oloa. Tdmén luokan omais-
hoitajat ovat mielellddn omaishoitajia, eivitkd he voisi kuvitella tilanteen olevan miten-
kéén toisin. Hoiva kuuluu luonnollisen osana omaa eldméé ja hoiva onkin suurin asia
omaishoitajien eliméssd. Haastattelujen perusteella, mikddn ei mene hoivan edelle.
Omaishoitajilla tdssd ryhmassd ei kummallakaan ole lapsia tai puolisoa. Se selittdé esi-
merkiksi ajan riittdvyyden hoivaan. Téllainen erittdin ldheinen hoivasuhde, joka on hyvin
ehdoton, e1 vilttdmattd edes onnistuisi, mikéli omaishoitajalla olisi oma perhe, joka veisi

vakisin aikaa pois hoivalta.
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Huolimatta siité, ettd kummallakaan omaishoitajalla ei ole perhettd, kérsivdt he molem-
mat ajankdyton haasteesta. Hoiva vie paljon aikaa, ja omaishoitajista tuntuukin, ettei aika
riitd muuhun, kuin hoivaan. Molemmat omaishoitajista tekevit hoivaa oman vapaa-ai-
kansa kustannuksella, mutta kuitenkin he molemmat kaipaavat omaa aikaa. Haastatteluja
leimaa se, etti vaikka vapaa-aikaa olisi tarjolla ja formaalit omaishoitajat olisivat oikeu-
tettuja vapaisiin ja omaan aikaa, vapaata ei useinkaan kéytetd, vaan se jai puheen tasolle.
Perheen puuttumisesta johtuvat myds sosiaaliset haasteet. Tyopaikoilla on molemmilla
omaishoitajilla sosiaalisia suhteita, mutta perheessa suhteet rajoittuvat vain hoivattavaan.

Tédmain vuoksi tydeldmissd pysyminen hoivasta huolimatta on ymmarrettavaa.

5.5 HAASTEIDEN VERTAILU

Oleellista haasteiden vertailussa formaalien ja informaalien omaishoitajien vélilld on se,
miten monen omaishoitajan haastatteluissa eri haasteet esiintyvit. Téstd kertoo seuraava
taulukko. Kun saa selville, miten monta omaishoitajaa kokee minkikin haasteen omais-
hoidon ja ansiotyon yhdistdmisessd, voidaan sanoa jotakin niistd painoarvoista, joita eri

haasteet eri hoivaajaryhmien vililld saavat.

Taulukko 1. Haasteiden esiintyminen haastatteluissa

Formaali omaishoitaja (4) | Informaali omaishoitaja (6)
Taloudelliset haasteet 1 4
Sosiaaliset haasteet 3 2
Terveydelliset haasteet 4 2
Ajankdyton haasteet 4 4
Tyo6eldmén haasteet 0 1
Maantieteellinen etdisyys | 4 4
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Haastattelujen mukaan taloudellisia haasteita kohtaavat formaaleista omaishoitajista vain
yksi, kun taas informaaleista omaishoitajista neljdlla on taloudellisia haasteita, kun he
yhdistdvit omaishoidon ja ansiotydn. Sosiaalisia haasteita esiintyy kolmella formaalilla
ja kahdella informaalilla omaishoitajalla. Terveydellisid haasteita esiintyy jokaisella ai-
neistoon kuuluvalla formaalilla omaishoitajalla, kun taas informaaleilla omaishoitajilla
vain kahdella esiintyy terveydellisid haasteita. Tydeldméan haasteen esiintyminen aineis-
tossa on vdhdisti. Vain yksi informaali omaishoitaja kokee tydeldman haasteena. Formaa-
leilla omaishoitajilla aineistossa ei ole tydeldmén kanssa haasteita. Viimeinen ja uutena
16ydetty haaste, maantieteellisen etdisyyden, ovat kohdanneet elaméssé nelja formaalia ja

neljd informaalia omaishoitajaa.

Taulukosta kdy hyvin ilmi, mitd eri haasteita formaalit ja informaalit omaishoitajat koh-
taavat. Voi hyvin havaita, ettd eri haasteet toteutuvat eri tavalla néissi ryhmissd. Esimer-
kiksi taloudellisia haasteita kohtaavat informaalit omaishoitajat todennidkdisemmin kuin
formaalit omaishoitajat. Maantieteellisestd etdisyydestd tai ajankdyton haasteesta kérsii
taas molempien ryhmien omaishoitajat tasaisesti. Merkille pantavaa on my0s verrata
haasteita kirjallisuuteen. Esimerkiksi tydeldmin haasteesta puhutaan paljon kirjallisuu-

dessa, mutta aineiston mukaan siitd eivdt omaishoitajat kérsi.

Taloudellisista haasteita kérsii aineiston mukaan yksi formaali omaishoitaja ja nelji in-
formaalia omaishoitajaa. Informaalit omaishoitajat eivdt saa omaishoidon tukea, toisin
kun informaalit omaishoitajat. Tima voi selittd4 taloudellisen haasteen epétasaisen jakau-
tumisen ryhmien vélilld. Kuitenkaan aineiston informaalit omaishoitajat eivit haastatte-
luissa kertoneet tuen puuttumisen olevan syyna taloudellisiin haasteisiin. Enneminkin in-
formaalit omaishoitajat olivat huolissaan siitd, ettd heillé ei ollut taloudellisesti mahdol-
lisuuksia jaada kotiin hoitamaan vanhempaansa, esimerkiksi jadden eldkkeelle. Eldkkeen
pienuus koettiin olevan syyni siithen, ettd tyOuraa tuli jatkaa, vaikka ién puolesta eldk-
keelle olisi jo voinut jadda. Tatd karttumavidhennysté olisi omaishoidontuki hyvd kom-
pensoimaan, mutta tuki tietysti loppuu viimeistéén silloin, kun omainen menehtyy. Eldke

jéisi siis lopullisesti pienemmaéksi.
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Sosiaaliset haasteet eivit ole suoraan riippuvaisia siitd, onko omaishoitaja formaali vai
informaali. Sosiaaliset suhteet ovat ensinnikin hyvin riippuvaisia perhesuhteista. Mikéli
omaishoitajalla on puoliso, lapsia ja muita sukulaisia, on hidnen sosiaalinen tuki hoivassa
ja muussakin eldmédssd varmasti suurempaa, kuin perheettomén ihmisen. Toki sosiaalisia
suhteita on myds muualla kuin vain perheen keskuudessa. TyOpaikalla on paljon sosiaa-
lisia suhteista. Aineistosta kiykin ilmi, ettd omaishoitajat arvostavat tydtddan juuri sosiaa-

listen suhteiden vuoksi, on kyseessé sitten formaali tai informaali omaishoitaja.

Informaalit ja formaalit omaishoitajat kamppailevat myods terveyden haasteen kanssa. Ai-
neiston mukaan kaikki formaalit, mutta vain kaksi informaalia omaishoitajaa kérsivit sel-
laisista haasteista, jotka heikentévit heiddn henkista tai fyysisitd terveydentilaansa. Ai-
neiston mukaan informaalien ja formaalien omaishoitajien suhtautuminen omaishoivaan
on erilaista. Informaalit omaishoitajat suhtautuvat hoivaan enemmén ajatuksella, ettei
omaa hyvinvointia laiteta hoidettavan hyvinvoinnin edelle. Myds oman ajan térkeys ko-
rostuu informaalien omaishoitajien haastatteluissa formaaleita enemmén. N&mai seikat
ovat suoraan yhteydessd omaan henkiseen hyvinvointiin. Fyysisti terveyttd ja hyvinvoin-
tia aineiston omaishoitajat késittelivdt varsin niukasti. Aineiston perusteella ei voi esi-
merkiksi pditelld, ryhtyvitko perussairauksista kirsivédt ihmiset harvemmin omaishoita-

jiksi, kuin terveet ihmiset.

Aineistossa ajankdyton haaste korostuu ylitse muiden ja siitd kérsii aineiston mukaan yli-
voimaisesti eniten omaishoitajista. Aineistossa omaishoitajat puhuvat paljon ajankaytosta
ja silld on vaikutusta myos moniin muihin haasteisiin. Ajankdyton haaste tulee kirjalli-
suudesta i1lmi, mutta sille ei anneta yhtd suurta painoarvoa, kuin mité tutkittava aineisto
sille antaa. Ajank&yttd on haasteena yhteydessd moneen muuhun tekijdin ja haasteeseen.
Kuten edelld on jo mainittu, oman ajan puuttuminen on suoraan yhteydessa ainakin sosi-
aalisten suhteiden puuttumiseen tai perhesuhteiden epitiydellisyyteen ja terveydellisiin
haasteisiin. Ajankdyton haaste on omaishoitajien haastatteluissa haasteista eniten esilld ja
suurimman painoarvon. Aineiston mukaan ajankdyton haasteesta ja oman ajan véhyy-
destd kérsii molemmissa ryhmissé neljd omaishoitajaa, eli kaikki formaalit omaishoitajat
ja nelja kuudesta informaalista omaishoitajasta. Haaste on siis hyvin keskeinen molem-
missa ryhmissd. Ainakin formaaleille omaishoitajille on suunnattu keinoja, miten omaa
aikaa voi saada lisdi. Liséksi on varmasti eldimén sosiaalista suhteista riippuvaista, miten

paljon ja usein hoivaa voi antaa muiden ihmisten huolehdittavaksi. On myo0s
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taloudellisista resursseista kiinni, miten paljon omaa vapaa-aikaa voi ostaa esimerkiksi
yksityisiltd markkinoilta. Formaaleilla omaishoitajilla omaishoidontuki mahdollistaa
oman vapaa-ajan ostamisen markkinoilta. Lisdksi kaikille omaishoitajille on olemassa

kolmannen sektorin tarjoamat palvelut omaisesta huolehtimiseen.

Myo6s maatieteellinen etdisyys on aineiston mukaan suuri haaste omaishoitajien keskuu-
dessa. Tama haaste on ollut ratkaistavissa kahdeksalla omaishoitajalla kymmenesta. Kir-
jallisuudessa ja teoriassa haaste ei tule esille, mutta aineistossa se kdy hyvin selvéksi.
Maantieteellinen etdisyys eroaa kuitenkin muista haasteista siind, etti se on pitdnyt jolla-
kin keinolla ratkaista, koska hoiva ei onnistu pitkilla vilimatkalla. Saattaa olla, ettd timén
vuoksi se ei kirjallisuudessa varsinaisena haasteena esiinny. Kuitenkin maantieteelliselld
etdisyydelld on monia vaikutuksia omaishoitajien elamiin. Osa kokee sen myds selvani
haasteena. Ja haasteena maantieteellinen etdisyys on yhteydessd muihin haasteisiin, joten
tdman vuoksi tdssd tutkimuksessa maantieteellinen etiisyys lasketaan haasteeksi, vaikka

se onkin omaishoitajien toimesta jo ratkaistu.

Kirjallisuudessa ja teoriassa toisille haasteille annetaan suurempi painoarvo kuin toisille.
Esimerkiksi tydeldmin haasteelle annetaan kirjallisuudessa suuri painoarvo ja sen sano-
taan olevan haasteista hyvin merkittdva. Kuitenkaan tistd aineistosta viitteitd tdllaisesta
el 16ytynyt. Suurin osa omaishoitajista ei kokenut tyoelaméi haasteena eldméassdan. Ai-
noastaan yhdelld informaalilla omaishoitajalla tydeldimd muodostui haasteeksi. Aineis-
tosta kdy ilmi, miten eri omaishoitajien tydpaikoilla, kdytetdén eri tyoeldmén joustojen
muotoja. Monet omaishoitajat kertovan saavansa vapaata, kun omaishoito sitd vaatii.
Muutamat kertoivat myds etdtyon mahdollisuudesta ja liukuvasta tydajasta. Nama eri
joustot mahdollistavat sen, ettd hoiva saadaan sovitettua osaksi elimaa, eikd tydeldma ole

esteend hoivan toteutumiselle.

Kuitenkaan omaishoidon asema tydeldmésséd ei ole sama, kuin pienten lasten vanhem-
milla. Perhepolitiikka takaa sen, ettd pienen lapsen sairastuessa vanhemmalla on oikeus
jaada palkalliselle sairauslomalle huolehtimaan lapsesta. Téllaista samaa etuutta ei omais-
hoitajilla ole. Se on ymmarrettidvad, koska hoidettavat ovat 1dhtokohtaisesti sairaita ihmi-
sid, toisin kun lapset, joiden terveydentila ei vaadi jatkuvaa hoivaa. Haastattelussa on kui-

tenkin omaishoitajilta kysytty, mitd mieltd he olisivat téllaisen samanlaisen mallin, kuin
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pienten lasten vanhemmilla on, tulosta myds omaishoitoon. Tietysti se olisi hyvi asia

yhdenvertaisuuden kannalta. Ongelmaksi varmasti muodostuisi mallin rahoitus.

Myds fyysisen ja psyykkisen terveyden haasteelle annetaan kirjallisuudessa ja teoriassa
suuri painoarvo. Haasteen on sanottu olevan yleistd omaishoitajien keskuudessa. Tutki-
muksen haastatteluaineistossa kaikki nelja formaalia omaishoitajaa kokevat haasteita ter-
veydessddn, mutta vain kaksi kuudesta informaalista omaishoitajasta karsivét fyysisié tai
psyykkisid terveydellisid ongelmia. Aineistosta on havaittavissa, ettd formaalit omaishoi-
tajat ottavat informaaleja omaishoitajia hoivan vakavammin ja enemmén osaksi omaa
elamdd. Molemmat formaalien omaishoitajien ryhmét ovat erittdin sitoutuneita hoivaan
ja se kuuluu heididn eldmiénsé isona ja olennaisena osana. Aineiston mukaan suurempaa
henkistd kuormitusta omaishoidosta kokivat formaalit omaishoitajat. Fyysiseen kuormit-
tuvuuteen vaikuttaa tietysti suoraan hoivattavan fyysinen ja psyykkinen terveydentila.

Hoivattavan huono fyysinen kunto vaatii hoivaajalta suurempaa fyysistd ponnistelua.

Omaishoitajien fyysinen terveydentila ei ole yhteydessd siithen, onko omaishoitosuhde
formaali vai ei. Omaishoitajien fyysinen terveys on jokaisesta yksilostd riippuva asia.
Fyysiselléd terveydelld voi kuitenkin olla merkitystd sille, ryhtyyké omainen ldheisensi
omaishoitajaksi vai ei. Omaishoitajuus vaatii my0s fyysisid voimavaroja henkisen hyvin-
voinnin lisdksi. Aineistosta ei tullut kovinkaan selviksi se, miten omaishoitajat kokevat
oman fyysisen terveyden ja jaksamisen. Mikili keskustelu johti terveyteen, kyse oli ldahes
aina psyykkisestd terveydestd. Mikéli omaishoitaja koki oman fyysisen jaksamisen hei-

koksi, kyse oli siité, ettd omaishoitajalla on jokin perussairaus.

Ajankdyton haaste korostui haastatteluissa hyvin merkitykselliseksi omaishoitajille. Jo-
kainen formaali ja neljd informaalia omaishoitajaa kirsii ajankdyton haasteesta. Yleensa
ajankdyton haaste ilmenee oman ajan puutteena. Aika ei riitd itselle, koska ansiotyd ja
hoiva vievit niin paljon aikaa. Lisdksi ajanpuute ilmenee vdhdisend aikana, joka omais-
hoitajalla on annettavanaan omille ldheisille, sukulaisille ja ystiville. Tdma voi olla mo-
nille omaishoitajille henkisesti hyvin raskasta. Aineiston omaishoitajat ovat monet siind
1dssd ja eldméntilanteessa, ettd lapset ovat saaneet jo lapsia. [sovanhemmuus ja huoli siitd,

ettei aika riitéd lastenlapsille ja heididn hoivaan on varmasti todellinen ja monelle ongelma.
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Se on myds yhteiskunnallinen ongelma, koska isovanhemmat antavat lastenlapsille hoi-

vaa, jossa vanhemmat pédsevét esimerkiksi vanhempainvapaiden jélkeen tyoeldmaén.

5.6 PAATELMAT

Ennakkohypoteesi ennen tutkimukseen ryhtymistd minulla oli se, ettd on merkitysté, onko
omaishoitaja informaali tai formaali sille, miten haasteet esiintyvit omaishoitajien ela-
missd ja miten heilli on mahdollisuuksia haasteet kohdata. Tdmai pitdd toisaalta paik-
kaansa. Eri haasteet esiintyvit informaaleilla ja formaaleilla omaishoitajilla eri painoilla.
Kuitenkaan niin selvid eroja ei ole, kuin odotin. Samoja haasteita esiintyy omaishoitajien

elaméssa huolimatta siité, ovatko he formaaleita vai informaaleja.

Yhtdin formaalia omaishoitajaa ei aineistossa kohdanneet tyoeldmén haasteita. Vain yksi
informaali omaishoitaja kohtasi tydeldmaistd johtuvia haasteita. TAiméa on selvésti ristirii-
dassa sen tiedon kanssa, jonka olen teoriasta ja aihetta késittelevasté kirjallisuudesta saa-
nut. Aineistosta kdvi kuitenkin ilmi, ettd formaalit omaishoitajat kiyttdvét informaaleja
omaishoitajia enemmén hyvikseen tydeldmén joustoja. Omaishoitajuus on varmasti yksi
peruste, jolla tyOnantaja joustoja myontdd. Informaaleilla omaishoitajilla voi olla vai-
keuksia saada tyOnantajalta joustoja tyoeldmain ja omaishoitajuuden yhdistimiseen, mutta

tallaiseen e1 aineisto antanut viitteita.

Taloudelliset haasteet jakaantuvat selvisti informaalien ja formaalien omaishoitajien kes-
ken. Taméd johtuu varmasti juurikin siitd, ettd formaalien omaishoitajien hoivatyota tue-
taan taloudellisesti, toisin kuin informaalien. Muitakin syité voisi tietysti olla. Formaalit
omaishoitajat suhtautuvat aineiston mukaan intohimoisesti ja aktiivisesti hoivaan. He
myoOs vaativat enemman hoivalta ja muilta hoivan tuottajilta. He saavat tukea hoivaan
taloudellisesti ja osaavat vaatia muutakin tukea, kun taas informaalit tuottavat hoivan itse,

ollen vihemman vaativia yhteiskuntaa ja muita tuottajia ja apua kohtaan.
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Maantieteelliselld etdisyydelld on merkitystd hoivaan. Merkitys on paljon suurempi kuin
aikaisemmassa kirjallisuudessa ja teoriassa on késitelty. Maantieteellisen etdisyyden
haaste on sellainen, joka on ratkaistava ennen, kun hoivaa paastiin toteuttamaan. Toisen,
hoivattavan tai hoivaajan, on maantieteellisen etdisyyden poistamiseksi muutettava la-
hemmais toista. Aineistosta kévi ilmi, ettd usein formaalien omaishoitajien suhde hoivat-
tavaan on ldheisempi, kuin informaalien. Tdmé ilmenee myos maantieteellisen etdisyyden
haastetta tarkasteltaessa. Puolet haastatelluista formaaleista omaishoitajista on ottanut
oman vanhemman luokseen asumaan tai muuttanut hédnen kotiinsa. Timé vaati myos
muuhun eldméntilanteeseen jérjestelyjéd, eivitkd kaikki ihmiset pysty muulta eldmalta

muuttamaan hoivattavan kanssa yhteen.

Informaalit omaishoitajat eivit usein ole niin l&heisessd suhteessa hoivattavan kanssa
kuin formaalit omaishoitajat ovat. Haastatteluista kidvi my0s ilmi, ettei iso osa informaa-
leista omaishoitajista edes halunneet formalisoida hoivasuhteita. He kokevat suhteen for-
malisoinnin sitovan heiddt omaishoitajuuteen litkaa. Osa haastatelluista eivit ennen haas-

tattelua olleet edes ajatelleet suhteen formalisointia tai tienneet sen olevan mahdollista.

Tutkimustuloksena yllattivda on se, ettei haasteiden esiintyvyydessd hoivasuhteen muo-
dolla ole niin suurta merkitystd. Suurempi merkitys hoivaan ja omaishoitajan elamién on
muilla olosuhteilla, esimerkiksi perhesuhteilla. Monet haasteista ovat myds riippuvaisia
toisistaan ja aiheuttavat toisia haasteita. Esimerkiksi ajankdyton haaste aiheuttaa tervey-
delle haitallista kuormitusta. Ajankdyttd nousee muutenkin aineistossa haasteeksi, jonka
lahes jokainen omaishoitaja kohtaa omassa eldméassidin. Téhin haasteeseen olisi varmasti
olemassa muutamiakin ratkaisuja, joithin tulevaisuudessa tulisi kiinnittda huomiota. Ajan-
kaytto vaikuttaa olevan hyvin keskeinen teema ja haaste omaishoitajien eldmissa ja se ei

kirjallisuudessa ja teoriassa saa niin suurta painoarvoa, kun aineistosta voi ymmartéa.

Ajankdyton haasteeseen liittyy monia tekijoitd. Perhesuhteet ovat yksi seikka, joka voi
vaikuttaa ajankdyttoon positiivisesti tai negatiivisesti. Perheestd voi olla hoivassa suuri
apu, mutta samalla perhesuhteet voivat aiheuttaa my0ds painostusta hoivaan. Myos ajan
riittiméttomyys on usein pois juuri omaishoitajan perheenjiseniltd. Hoivattavan fyysinen
kunto vaikuttaa sithen, miten kauan aikaa hoivaan kuluu. Oman ajan puuttuminen on

omaishoitajilla varsin yleistd, huolimatta omaishoitajan statuksesta. Mutta se, miten
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omaishoitaja tdhén suhtautuu, on erilaista formaaleilla ja informaaleilla omaishoitajilla.
Formaalit kokevat hoivan niin ldheiseksi, etteivét he vilitd samalla tavalla oman ajan

puutteesta, kuin informaalit omaishoitajat.

Aineiston perusteella on hyvin hankala sanoa, kédrsivitko he jostakin tietystd haasteesta
juuri siksi, ettd omaishoitosuhde on formalisoitu tai ei ole formalisoitu. Taloudelliset
haasteet saattavat olla riippuvaisia ainakin osittain omaishoitosuhteen laadusta, mutta
tuen pienuudesta johtuen, vaikutus voi olla hyvin véhdinen. Samoin on terveyden haas-
teen kanssa. Suhteen formalisointi tuo omaishoitoon helpotuksia tukipalveluilla, mutta
kaikki omaishoitajat eivét edes kédytd nditd palveluja. Lisdksi esimerkiksi omaishoitajien
karsimédt perussairaudet eivit ole riippuvaisia omaishoitosuhteen formalisoinnista. Kui-
tenkin omaishoitajuuden edellytykset eivit tayty, mikili omaishoitajaksi haluava on niin

sairas, ettei pysty hoitamaan omaishoitajan velvollisuuksia.

Yllattavaa aineiston perusteella on ennakko-odotuksiin verrattuna, miten iso rooli perhe-
suhteilla ja erityisesti sisarussuhteilla on omaishoivaan ja sen mukanaan tuomiin haastei-
siin. Mikéli omaishoitajalla ei ole sisaruksia, hoiva on kokonaan hénen vastuullaan. Nama
omaishoitajat eivit ole tilanteesta katkeria vaan ottavat hoivan osaksi omaa eldméansa.
Mikaili néilld omaishoitajilla ei ole lapsia ja perhettd, hoivaan ei tule apua vaan se on
kokonaan omaishoitajan vastuulla. Mikéli hoivattavalla on sisaruksia, hoiva jakaantuu
silti hyvin epétasaisesti sisarusten vélilld. Tdma aiheuttaa epdsopua sisarusten vilille. Per-
hesuhteilla on suurempi merkitys haasteiden jakaantumiselle ja niiden kokemiselle kuin

silld, onko omaishoitosuhde formalisoitu vai ei.
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6 POHDINTA

Ulla, formaali omaishoitaja: Mut mitd toivois justiinsa, ettd mitd se vois
tuoda, ettd oikeasti sitd ruvettais yhteiskunnassa miettimddn, et miten oike-
asti iso asia se on, ettd siitd puhuttais muutenkin kun sielld vaalipuheissa,
eikd vain puhuttais vaan ihan oikeesti tehtdis ja laskettais ja mietittdis, ettd
mikd on yhteiskunnallisestikin jarkevimpdd. Jos mietitddn niiden hoidetta-
vien eldmdnlaatua ja tosiaan ku ne eurot kuitenkin sielld yleensd ratkaisee,
et kyl siind varmasti sddstettdis, vaikka vihdn enemmdn tuettaiskin, eikd

ihmisten jaksamista sitten tarttis vetdd ihan ddrirajoille.

Tdhén Ullan kommenttiin on helppo yhtyd. Kansantalouden tilinpidon kannalta omais-
hoito on halpaa hoivaa erityisesti tdssé tutkimuksessa tarkastelun kohteena oleville ikdih-
misille, joita hoitavat oma lapsi. Mitd idkkddmmaéksi ihminen eldi, sen todenndkdisempai
hinen tarvitsema hoiva on. Iikkdiden hoiva on myos kallista, koska se lopulta on ympai-
rivuorokautista tehostettua palveluasumista. Kuitenkin ennen, kun ikdihminen pdityy
asumaan tuettuun tai tehostettuun palveluasumiseen, voi hénelld olla pitkédkin aikaa
omaishoidettavana. Mitd pidemmaéksi tuo aika muodostuu, sitd kustannustehokkaampaa

omaishoito on yhteiskunnalle.

Omaishoito on humaani ja inhimillinen hoivan muoto. Hoivattava saa asua kotonaan tai
omaisen kotona ja hoivan suorittaa hinelle aina sama ja ldheinen thminen. Omaishoita-
jista suuri osa on jo itsekin ikdihminen. Yleensd vaimot hoitavat idkkaitd miehidén. Tut-
kimuksessa tutkittavana kohteena ovat tyoikdiset oman vanhempansa omaishoitajat.
Huolta on heréttdnyt omaishoitajien jaksaminen. Ainakin tyoikaisilld on tdimén tutkimuk-
sen mukaan myds muita vastuita kuin vastuu hoivasta ja tydstd. Aika on niukka resurssi
tutkimuksen omaishoitajilla ja myds muut seikat eldméssd aiheuttavat paineita ja stressid.
Omaishoitajien jaksamiseen pitdisi uhrata enemmaén resursseja. Jaksaminen vaikuttaa

suoraan my0s annettavan hoivan laatuun.

Mikdli hoiva on virallista formaalia hoivaa, jonka yhteiskunta tuottaa, valvotaan sen laa-
tua. Omaishoidon laatua, on se informaalia tai formaalia, ei pystytd mitenkddn valvo-

maan. Omaishoitajat monine vastuineen ajetaan usein loppuun ja selvdad on, ettd tistd
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kérsii hoivaamisen laatu ja sitd kautta tietysti hoivattava itse. Olisi ehkd syytd kehittda
omaishoivaa niin, ettd my0s sen laatua pystyttiisiin valvomaan. Formaaleille omaishoi-
tajille tehdddn vuosittain kontrollikdyntejd, jossa méadritelldén, onko tuki oikean tasoinen,
onko tuelle tarvetta tai pitdisiko palveluita lisdtd, jotta omaishoitajat jaksaisivat vastuuta
paremmin. Tutkimukset kuitenkin kertovat, ettd omaishoitajat jéttavét heille tarkoitetut
vapaapiivat kiyttdmattd. He myos uskottelevat itselleen ja ulkopuolisille jaksavansa pa-
remmin kuin oikeasti jaksavat. Informaaleille omaishoitajille tédllaisia kontrollikdynteja
el ole ja he saattavat voida huonosti tai tuottaa huonolaatuista hoivaa ilman, etti sitd pys-

tytdén mitenkdin valvomaan.

Omaishoito on tulevaisuutta monelle nykyiselle keski-ikdiselle. Kuitenkin hyvinvointi-
valtion antamiin palveluihin luotetaan ja voikin pohtia, tuleeko omaishoidon merkitys tai
sen midrdn kasvu tulevaisuudessa nousemaan vai ei. Intuitiivisesti voisi ajatella, etti
omaishoitajien miird tulee kasvamaan tulevaisuudessa, koska vanhusten miéré tulee
nousemaan suuresti. Kuitenkin luottamus hyvinvointivaltion takaamiin palveluihin ikédih-
misille voi johtaa siithen, ettei omaishoitajien maéré tule tulevaisuudessa kasvamaan. Sa-
moin omaishoitajien saama korvaus on niin rajallinen, ettei tima varmasti houkuttele mo-
nia ryhtyméain omaishoitajaksi. Omaishoitajan saamia palkkioita ja palveluja tulisikin tar-
kastella kriittisesti, jotta omaishoitojirjestelmé saadaan siilytettyd tulevaisuudessa. Yh-
teiskunnallisesti omaishoito on edullista vanhuksien hoivaa. Tdmén vuoksi jirjestelma

olisi hyvé saada sdilyméén.

Tyo6n vaativuus on my0s viime aikoina noussut. [hmisiltd vaaditaan nyky&én téissd enem-
maén kuin ennen. Yhteiskunta on muutenkin muuttunut vaativammaksi ja hektisemmaéksi.
Perheet ovat aikaisempaa useammin pirstaloituneet ja perheet ovat aiempaa todenndkoi-
semmin uusioperheitd, jotka vaativat arjen sujumiseksi enemmain kuin ydinperheen py-
syminen koossa. My0s usein nykydin enemmaén lapset muuttavat kauemmas omista van-
hemmistaan. Tam4 tietysti ajaa lapsia kauemmas vanhemmistaan myds henkisesti, joka
tarkoittaa tulevaisuudessa sité, etteivit lapset ole valmiita huolehtimaan omista vanhem-

mistaan. Heidét koetaan vieraiksi, eivétkd lapset koe olevansa vastuussa hoivasta.

Tutkimuksessa on vertailtu informaaleja ja formaaleja omaishoitajia. Itsessddn hoiva ei

eroa, on omaishoitosuhde formalisoitu tai ei. Formaalit omaishoitajat huomioidaan
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yhteiskunnan toimesta. He saavat rahallista tukea ja palveluja. Olisi kuitenkin térkedd,
ettd myos informaalien omaishoitajien huomioitaisiin yhteiskunnan toimesta. Moni in-
formaali omaishoitaja visyy vastuuseen ja jad yksin hoivatilanteen kanssa. Tutkimuksen
mukaan informaalit omaishoitajat kokevat eri asiat raskaina ja kuormittavina, kuin for-
maalit omaishoitajat. Yhteiskunnan toimesta tulisikin puuttua ja helpottaa niité seikkoja,

jotka informaalit omaishoitajat kokevat haasteellisiksi.

Jotkut informaalit omaishoitajat eivét edes halua omaishoitajastatusta, koska pelkédavét
hoivan virallistamista. Téhén tietoisuuteen omaishoitajuudesta ja siitd mihin se oikeastaan
velvoittaa, pitdisi panostaa aikaisempaa enemman. Moni haastatelluista ei tiennyt omais-
hoitajuuden olevan mahdollista itselle. Tietoisuutta kunnissa pitdisi lisité ja rohkaista ih-
misid ottamaan enemmén itse selvaa tistd tukimuodosta. Vaikka yhteiskunta ja sen jése-
net ovat nykydén hyvin perilld erilaisista mahdollisuuksista ottaa asioista selvdi, ei tata
saisi pitdd itsestddn selvyytend. Kaikki ithmiset eivét tieoja omaishoitajuudesta tule itse
16ytdmadn. Néiden ihmisten etuihin pitdisi panostaa ja 10ytdd heidét, jotta he saisivat

myds tietoa tukimuodosta, joka heille monelle kuuluisi.

Tutkimuksen aineisto on vanha. Uudempaa aineistoa nidilld samoilla kysymyksilld,
omaishoidon ja ansiotyon yhdistdmisestd ei ole tehty. Olisikin mielenkiintoista tutkia,
muuttuisivatko tutkimustulokset, mikéli tutkimus tehtéisiin ajankohtaisella aineistolla.
Omaishoitoon ja sen haasteisiin, niin tyoeldmén yhdistdmisen kuin muidenkin, on haas-
tatteluaineiston kerddmisen jdlkeen paneuduttu ja muutoksia omaishoitoa koskevaan la-
kiin on tehty. Viimeisimpien selvitysten mukaan (ks. Kalliomaa-Puha 2019) omaishoidon
ja ansiotyon yhdistimiseen on tarjolla paljon keinoja, joilla yhdistdmista voidaan helpot-
taa. Keinoja ei kuitenkaan ole otettu tarpeeksi kdyttdon. Téahén syynd ovat tiedon puute
ja negatiiviset asenteet tyOpaikoilla omaishoitoa kohtaan. Tamé tutkimus ei anna saman-
laisia vastauksia, vaan aineiston mukaan tydpaikoilla ollaan hyvin ymmartaviisié ja jous-
tavia omaishoitajia kohtaan ja tyonantajat kdyttivét joustoon keinoja, jotta omaishoito ja

ansioty0 saadaan molemmat onnistumaan.

Aineiston perusteella, eniten eroja informaalien ja formaalien omaishoitajien kokemuk-
siin haasteista aiheuttavat taloudelliset haasteet. Tdma on intuitiivisestikin aika selvaa,

koska formaalit omaishoitajat saavat hoivaan tukea, kun taas formaalit eivét saa. Olisi
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tarkedd selvittdd, omaishoidontuen pienestd méadrésti johtuen, mikd on verotuksen mer-
kitys tuelle ja omaishoitajien kokemalle toimeentulolle. My0s tuen miéran kokonaisval-
tainen tarkastelu olisi hyva. Olisi myos hyvai selvittdd, tulisiko tuki olla samansuuruinen,
jos omaishoitaja kdy ansioty0ssi ja jos hédn ei kdy. Tuen mddrdssé tulisi enemmaén ottaa
huomioon sitd, mikd on hoivaajan eldmintilanne. Tukea ja sen midrdé arvioitaessa ote-
taan vain huomioon, hoitoisuusaste, miten hoidettava omainen on. Hoivan kuormittavuu-
teen vaikuttavat myos muut tekijét, kuten tistd tutkimuksesta kavi ilmi. Myds niditd muita

tekijoitd voisi tarkastella, kun tuen suuruutta omaishoitajalle méaaritell4én.

Uudistuksia omaishoivaan on varmasti tulevaisuudessa tulossa. Véestorakenteen vanhe-
neminen vaatii nykyisiltd ja tulevaisuuden poliitikoilta tekoja, joissa omaishoidon merki-
tysté ei voi unohtaa. Tdmén tutkimuksen kirjoittamisen aikaan on Suomessa kiyty edus-
kuntavaalit ja tuleva hallitus aloitti eri puoluekokoonpaolla kuin edellinen. Paineita sosi-
aali- ja terveysuudistuksen loppuun viemiseksi on suuret ja omaishoidontuki on yksi osa
tatd kokonaisuutta. Omaishoito herittdd paljon tunteita ja se on viime vuosina ollut yksi
kantavista vaaliteemoista. Omaishoitajia arvostetaan yhteiskunnassa. He tekevit arvo-
kasta tyotd hyvin pienelld korvauksella. Kuitenkaan varsinaisiin tekoihin omaishoitajien
etujen, palvelujen ja olojen parantamiseksi ei ole ryhdytty, vaikka selvityksid asian tii-

moilta on tehty.

On mielenkiintoinen kysymys, miten ihmiset ovat muuttuneet ja haluavatko he enii kan-
taa huolta omista idkkéistd vanhemmistaan. Laiminlyonnit vanhustenhuollossa varmasti
kannustavat ainakin osaa ithmisisté tarttumaan itse hoivaan. Varmasti joidenkin thmisten
luottamus palvelujédrjestelmad kohtaan on vihentynyt vidrinkdytosten tultua julki. Ehka
osa ithmisistd kokee tdmén vuoksi, ettd on turvallisempaa pitdd omasta vanhemmasta
huolta, kuin antaa hénen saada palveluja kunnan toimesta. Uskoisin, ettd ainakin luotta-
mus yksityisid palvelunjdrjestdjid kohtaan on pienentynyt, koska véérinkédytokset ovat
tulleet ilmi yksityisisséd ikdihmisten palveluyksikdissd. Selvdd on, ettd valvonta on ndissd
tapauksissa pettanyt. Kuitenkaan mydskaén kotona tapahtuvaan hoivaan ei ole olemassa
valvontaa. Mydskéén kotona tapahtuvan hoivan laatua ei pystytd mitenk&én mittaamaan
ja mikéli hoiva on huonoa, tulee se ilmi vasta silloin, kun hoivanpuute on niin ndkyvaa,
ettd sithen pystyvit ulkopuoliset tahot puuttumaan. Esimerkiksi omaishoitajien ajankéyt-
t0d ja miten he jakavat sen hoivan ja ansiotyon vililld, ei pystytd mitenkdén valvomaan.

Tama on selvd epdkohta jérjestelmédssa.
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Vanhusten suuri mééréa ja sen kasvu, on tehnyt asiasta yhden tdmin hetken suurimmasta
yhteiskunnallisista ongelmista. Rahan ja tydvoiman puute ikdihmisten palveluissa puhut-
taa eri medioissa ldhes paivittdin. Resurssien puutteen sijaan vastaus voisi olla ennem-
minkin se, ettd vanhusten palvelutarve tunnistettaisiin mahdollisimman aikaisessa vai-
heessa. Ikdihminen ei heti tarvitse kalliita ja raskaita palvelumuotoja, kun hédn palveluja
alkaa tarvitsemaan. Esimerkiksi mikili ikdiithminen ei selvid kodin siivouksesta tai hin on
yksindinen, on markkinoilla olemassa palveluja néihin tarpeisiin. Omainen on tarkeédssa
asemassa siind, ettd palveluntarve voidaan tunnistaa mahdollisimman ajoissa ja ndin
saada ikdihminen selvidmiin yksin kotonaan mahdollisimman kauan, omaisen avusta-
mana. My®os erilaisiin asumisen muotoihin tulisi panostaa. Vanhukset voisivat hyotya esi-
merkiksi yhteisollisestd asumisesta. Tallaisia erilaisia asumismuotoja on varsin vidhidn
vield tarjolla. Vanhuksille tarjottavien palveluiden kenttd on kuitenkin jatkuvassa muu-

toksessa ja uusia palvelukonsepteja luodaan koko ajan.

Kaikki aineiston haastateltavat ovat naisia, jotka hoivaavat omaa ditiddn. Taéma varmasti
kertoo jotakin yleisestéd trendistd. Hoiva on usein edelleen naisen asia perheissd. Myos
hoivattavat voivat vaatia, ettd omaishoitaja on perheen naispuolinen edustaja. Omaishoi-
tajien sukupuolesta on tehty jonkin verran tutkimusta. Yhteiskunta on kuitenkin yhé tasa-
arvoisempi, mité tulee ihmisen sukupuoleen. Voisi ajatella, ettd tulevaisuudessa miesten

madrd omaishoitajina tulee kasvamaan.

Omaishoitajan jaksamista tukevia kevyitd palveluja, kuten pdivitoimintaa, tarvitaan ny-
kyistd enemmén. Omaishoito vihentdd raskaampien palvelujen tarvetta. Tuhannet muis-

tisairaat henkilot ovat kotona omaishoitajan tukemana.



86
KIRJALLISUUS

Aaltonen, Elli (2004) Valtakunnallinen omaishoidon uudistaminen. Selvityshenkilo Elli
Aaltosen ehdotukset. Tyoryhmémuistioita 3/2004. Helsinki: Sosiaali ja

terveysministerio.
Alasuutari, Pertti (1993) Laadullinen tutkimus. Tampere: Vastapaino.

Ankri, J., Andrieu, S., Beaufils, B., Grand, A. & Henrad, J.C. (2005). Beyond the global
score of the Zarit Burden Interview: useful dimensions for clinicians. International

Journal of Geriatric Psychiatry, 20, 245-260

Anttonen, Anneli (2009) Hovan yhteiskunnallistuminen ja politisoituminen. Teoksessa
Anttonen, Anneli, Valokivi, Heli & Zechner, Minna (2009) Hoiwva Tutkimus,

politiikka ja arki. Tampere, Vastapaino. 54-93

Anttonen, Anneli & Sointu, Liina (2006) Hoivapolitiikka muutoksessa. Julkinen vastuu
pienten lasten ja ikddntyneiden hoivasta 12:ssa Euroopan maassa. Helsinki, Edita

Prima Oy.

Anttonen, Anneli & Sipild, Jorma (2000) Suomalaista sosiaalipolitiikkaa. Tampere,

Vastapaino.

Anttonen, Anneli & Sipild, Jorma (1996) European social care services: Is it possible to

identify models? Journal of European Social Policy 6(2) 87-100

Anttonen, Anneli & Zechner, Minna (2009) Tutkimuksen ldhestymistapoja hoivaan.
Teoksessa Anttonen, Anneli, Valokivi, Heli & Zechner, Minna (2009) Hoiva
Tutkimus, politiikka ja arki. Tampere, Vastapaino. 16-54

Anttonen, Anneli & Zechner, Minna (2009) Ristiriitainen omaishoiva — ldheisen
auttamisesta kunnan palveluksi. Teoksessa Anttonen, Anneli, Valokivi, Heli &
Zechner, Minna (2009) Hoiva Tutkimus, politiikka ja arki. Tampere, Vastapaino.
126-154

Anttonen, Anneli, Valokivi, Heli & Zechner, Minna (2009) Hoiva Tutkimus, politiikka

ja arki. Tampere, Vastapaino.

Autio, Tiina, Heino, Malla & Kalliomaa-Puha, Laura (2008) “Olin hyvin l4dhella etten
luhistunut”. Omaishoidon ja ansiotyon vaikea yhtélo. Teoksessa Hivilammi, Tuuli &
Laatu, Markku (toim.) Toinen védryyskirja. Ldhikuvia sosiaalisista epdkohdista.

Helsinki: Kela, 93—-108.



87

Autio, Tiina & Tiihonen, Malla (2006) Padosassa: ty0ssdkdyva omaishoitaja. Tyon ja
omaishoidon yhteen-sovittaminen -projektin loppuraportti (TOP 2002-2005).
Julkaisuja 1. Helsinki: Omaishoitajat ja Laheiset -Liitto ry.

Bernand, Miriam & Phillips, Judith (2007) Working carers of older adults: What helps
and what hinders in juggling work and care? Community, Work and Family 10(2) 139-
160

Carmichael, Fiona, Charles, Susan & Hulme, Claire (2010) Who will care?
Employment participation and willingness to supply informal care. Journal of health

economics 29(1) 182-190

Carretero, Stephanie, Garcés, Jorge, Rodenas, Francisco & Sanjosé, Vicente (2009) The
Informal caregiver’s burden of dependent people: Theory and empirical rewiew.

Archives of gerontology and geriatrics. 49(1) 74-79

Colombo, Francesca, Llena-Nozal, Ana, Mercier, Jérdme, Mercier & Tjadens, Frits
(2011) Help wanted? Providing and paying for long-time care. OECD Health Policy
studies, OECD Publishing.

Dex, Shirley & Bond, Sue (2005) Measuring work-life balance its covariates. Work,
Employment & Society. 19(3) 627-637

Eurofound (2015) Working and caring: Reconciliation measures in times of demo-

graphic change. Luxemburg, Publication office of the European Union.
Eskola, J & Suoranta, J (2005) Johdatus laadulliseen tutkimukseen. Tampere, Vasta-
paino

Fisher, Bernice & Tronto, Joan (1990) Toward of Feminist Theory of Caring. Teoksessa
Circles of Care. Toim. Abel Emily K & Nelson Margaret K. New York, State Uni-
versity of New York. 35-62

Gautun, Heidi & Hagen Kére (2010) How do middle-aged employees combine work
with caring for elderly parents? Community, work & family. Vol. 13(4) 393-409

Gothoni, Raili (1991) Omaiset. Loppuunpalaneita ihmisia vai kdyttdmaton voimavara.

Kehittdmisosaston julkaisuja 1991:4. Helsinki, Sosiaali- ja terveysministerio.

Hagestad, Gunhild (2003) Interpendent Lives and Reationships in Changing Times. A
Life-Course View of families and aging. Teoksessa Settersen, Richard, A. (2003)



88

Invitation to the Life course: Toward New Understanding of Later Liife. New York,

Baywood Puplishing. 135-161

Harold Van Houtven, Courtney, Coe, Norma & Skira, Meghan (2013) The effect of

informal care on work and wages. Journal of health economics 32(1) 240-252

Hellsten, Katri, Kalliomaa-Puha, Laura, Komu, Merja & Sakslin, Maija (2006) Suoma-

laisen hoivan monet muodot. Vammala, Vammalan kirjapaino Oy.

Jolanki, Outi, Szebehely, Marta & Kauppinen, Kaisa (2013) Family rediscovered?
Working carers of older people in Finland and Sweden. Teoksessa Teppo Kroger &
Sue Yeandle (toim.) Combining Paid Work and Fam-ily Care — Polices and experi-

ences in international perspective. Bristol: Policy Press, 53—69.

Jolkkonen, Arja & Koistinen, Pertti (2006) Siirtymét informaalista kotitalous- ja

hoivatydsté palkkatyohon Euroopassa. Janus 14(3) 272-293

Julkunen, Raija (2008) Uuden tyon paradoksit. Keskusteluja 2000-luvun

tyOprosess(e)ista. Tampere, Vastapaino.

Jylhd, Marja (2014) Vanhuspalvelulain muutoksen ihmettelyd. Gerontologia 28(4) 266-
268

Kaivolainen, Merja, Kotiranta, Tuija, Mékinen, Erkki, Purhonen, Merja & Salanko-
Vuorela, Merja (2011) Omaishoito. Tietoa ja tukea yhteistyohon. Hameenlinna,

Kariston Kirjapaino Oy.

Kalliomaa-Puha, Laura (2019) Omaishoidon ja ansiotydn yhteensovittaminen.

Selvityshenkilon raportti. Helsinki, Sosiaali- ja terveysministerio.

Kalliomaa-Puha, Laura & Kangas, Olli (2015) Yhteistd ja yksityistd varautumista —

vanhusten hoivan tulevaisuus. Tarto, Ecoprint.

Kalliomaa-Puha, Laura & Tillman, Piivi (2016) Aiti on aina #iti. Lasten omaishoitajien
arjen haasteet. Teoksessa Haataja, Anita, Airio, Ilpo, Saarikallio-Torppa Miia &
Valaste, Maria: Laulu 573 566 perheesté. Lapsiperheet ja perhepolitiikka 2000-
luvulla. Helsinki: Kelan tutkimus, 322-354.

Kauppinen, Kaisa & Jolanki, Outi (2012) Tyon ja omais- ja ldheishoivan yhdistdminen

— ty0Ossa jatkamisajatukset. Helsinki, Tyoterveyslaitos.



89

Kauppinen, Kaisa & Miettinen, Sonja (2011) Tasa-arvo ja monimuotoisuus tyossa.
Teoksessa: Kauppinen, Timo (Toim.): Ty0 ja terveys Suomessa 2009. Helsinki,

Tydterveyslaitos. 90-96

Kauppinen, Kaisa & Silfver-Kuhalampi, Mia (2015) Tyossédkdynnin ja ldheishoivan
yhteensovittaminen — kyselytutkimuksen tuloksia. Teoksessa Kauppinen, Kaisa &
Silfver-Kuhalampi, Mia (2015) Tyossdkéynti ja ldheis- ja omaishoiva — tydssi

jaksamisen ja jatkamisen tukeminen. Hesinki, Unigrafia. 21-77

Kehusmaa, Sari (2014) Hoidon menoja hillitseméssd. Heikkokuntoisten kotona asuvien

ihmisten palvelujen kdytto, omaishoito ja kuntoutus. Tampere, Juvenes Print.

Kehusmaa, Sari, Autti-Ramo, Ilona & Rissanen, Pekka (2013) Omaishoidon vaikutus
ikddntyneiden hoidon menoihin. Yhteiskuntapolitiikka 78(2) 138-151

Knif, Pirjo (2012) Keski-ikdiset ikddntyvien omaistensa auttajina? Tutkimus
sukupolvien vélisestd informaalista hoivata. Jyviskyld, University Printing House.

Kontula, Osmo (2018) Perhebarometri 2018. 2020-luvun perhepolitiikkaa. Katsauksia
E52/2018. Helsinki: Viestdliitto ry.

Koskinen, Simo, Aalto Leena, Hakonen Sinikka & Péivérinta Eeva (1998) Vanhusty6.
Jyviskyld, Vanhustyon keskusliitto.

Koistinen, Pertti (2003) Hoivan arvoitus. Tampere, Vastapaino.

Kroger, Teppo & Jolanki, Outi & Leinonen, Anu. Jyviskyldn yliopisto: Omaishoito ja
ansioty6 2008-2009 [sdhkdinen tietoaineisto]. Versio 1.0 (2016-02-16).
Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto. http://urn.fi/urn:nbn:fi:fsd: T-FSD3072

Kroger, Teppo & Sipild, Jorma (2005) Overstretched European families up against the

demands of work and care. Cornwall, Blackwell Publishing.

Kroger, Teppo & Vuorensyrjd, Matti (2007) Nordic care workers as informal carers.

Conference paper: ESPAnet Conference, University of Vienna.

Kroger, Teppo & Yeandle, Sue (2013) Combining paid work and family care. Policies
and experiences in international perspective. The British Journal of Social Work

45(4) 1371-1372

Kyngis, Helvi & Vanhanen, Liisa (1999) Siséllon analyysi. Hoitotiede 11 (1) 3-12

Oulun Yliopisto. Hoitotieteenlaitos


http://urn.fi/urn:nbn:fi:fsd:T-FSD3072

90

Leinonen, Anu (2011) Toimivat palvelut — edellytys ansiotydn ja omaishoivan

yhdistdmiselle? Yhteiskuntapolitiikka 76(5) 553-563

Linnosmaa, Ismo, Jokinen, Sari, Vilkko, Anni, Noro, Anja & Siljander, Eero (2014)
Omaishoidon tuki. Selvitys omaishoidontuen palkkioista ja palveluista kunnissa

vuonna 2012. Tampere, Juvenes Print.

Lyonette, Clare & Yardley, Lucy (2006) Predicting mental health outcomes in female
working carers: A longitudinal analysis. Aging and Mental Health 27(2) 368-377

Mattila, Yrj6 & Kakriainen, Tiina (2014) Kunnan tyontekijd arvioimassa omaishoitoa —
Kuntien omaishoidon tyontekijoiden nikemyksid omaishoitojérjestelmén

toimivuudesta ja kehittdmistarpeista.

Maynard, Kevin, Ilagan, Chloe, Sethi, Brahati & Williams, Allison (2018) Gender-
based analysis of working-carer men: a North-American scoping review.

International Journal of Care and Caring. 2(1) 27-48.

Mikkola, Hennamari, Komu, Merja, Résénen, Tapio, Ahola, Elina, Tillman, Péivi
(2016) Omaishoitajien tulorakenne ja kehitys — onko tuella merkitystd? Omaishoito
tdnddan ka huomenna- seminaari, Kela 10.3.2016

https://www.slideshare.net/kelantutkimus/mikkola-et-al-omaishoitajien-tulorakenne-

ja-tulokehitys?next_slideshow=3

Mikkola, Tuula (2009) Sinustako kiinni — Tutkimus puolisohoivan arjen toimijuuksista.

Tampere, Juvenes Print.

Nolan, Mike, Grant, Gordon & Keady, John (1996) Understanding family care. A

multidimensional model of caring and coping. Buckingham: Open University Press.

Noro, Anja (2019) (toim.) Omais- ja perhehoidon kehitys vuosina 2015-2018. Paitelmat

ja suositukset jatkotoimenpiteiksi. Helsinki, AT-Julkaisutoimisto Oy.

Ojanen, Miia (2009) Ansio-, hoiva- ja vapaaehtoistyon yhdistiminen. Teoksessa
Koistinen, Pertti (2009) Tyon hiipuvat rajat. Tutkielma palkkatyon, hoivan ja
vapaaehtoistydon muuttuvista suhteista. Helsinki: Multiprint Oy. 73-100

Omaishoitajat.fi (https://omaishoitajat.fi/omaishoidon-tietopaketti/omaishoidon-tuki/)

Pavalko, Eliza & Henderson, Kathryn (2006) Combining Care Work and Paid Work:
Do Workplace Policies Make a Difference? Research on aging 28(3) 359-374.


https://www.slideshare.net/kelantutkimus/mikkola-et-al-omaishoitajien-tulorakenne-ja-tulokehitys?next_slideshow
https://www.slideshare.net/kelantutkimus/mikkola-et-al-omaishoitajien-tulorakenne-ja-tulokehitys?next_slideshow
https://omaishoitajat.fi/omaishoidon-tietopaketti/omaishoidon-tuki/

91

Pietikdinen, Sari & Méntynen, Anne (2009) Kurssi kohti diskurssianalyysii. Tampere,

Vastapaino.

Saarenheimo, Marja & Minna Pietilé (toim.) (2005) Kaksin kotona. Idkkédiden

omaishoitoperheiden arjen ulottuvuuksia. Saarijarvi, Gummerus Kirjapaino Oy.

Salmi, Minna & Lammi-Taskula, Johanna (2011) Joustoa tyon vai perheen hyviksi?

Tallinna: Gaudeamus Helsinki University Press Oy Yliopistokustannus

Sarajirvi, Anneli & Tuomi, Jouni (2005) Laadullinen tutkimus ja sisdllénanalyysi.

Helsinki, Tammi.

Silfver-Kuhalampi, Mia (2015) Tyossdkayvit ldheisenséd hoivaajat — mika aiheuttaa
stressid, miké auttaa jaksamaan. Teoksessa Kauppinen, Kaisa & Silfver-Kuhalampi,
Mia (2015) Tyossédkaynti ja ldheis- ja omaishoiva -tydsséd jaksamisen ja jatkamisen

tukeminen. Helsinki, Unigrafia. 133-176

Sipild, Jorma (2003) Hoivan organisonti: vaivaistalosta markkinatavaraksi. Janus 11(1)

23-38.

Sosiaali- ja terveysministerid. Viitattu 6.6.2019 (https://stm.fi/hankkeet/koti-ja-

omaishoito)

Sosiaali- ja terveysministerid. Viitattu 6.6.2019 (https://stm.fi/ikaantyneiden-palvelut)

Sosiaali- ja terveysministerio (2013) Laatusuositus hyvén ikddntymisen turvaamiseksi ja
palvelujen parantamiseksi. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2013:11.

Helsinki, Sosiaali- ja terveysministerid ja Kuntaliitto.

Sointu, Liina (2017) Hoiva idkkédiden puolisoiden suhteessa ja arjessa. Janus vol. 25(1)

61-67

Spasova, Slavina, Vanhercke, Bart & Bouget, Denis (2016) Work-life balance measures
for persons of working age with dependent relatives in Europe. A study of national
policies. 2016. European Social Policy Net-work, ESPN, Brysseli: European
Commission. Saatavilla: https://ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=1135&-

langld=en&moreDocuments=yes

Stacey, Margaret (1984) Who Are the Health Workers? Patients and Other Unpaid
Workers in Health Care. Economic and Industrial Democracy. 5(2) 157-184

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, Ikdantyminen. Viitattu 17.2.2019

(https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/muuttuvat-vanhuspalvelut/vanhuspalvelujen-tila)



https://stm.fi/hankkeet/koti-ja-omaishoito
https://stm.fi/hankkeet/koti-ja-omaishoito
https://stm.fi/ikaantyneiden-palvelut
https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/muuttuvat-vanhuspalvelut/vanhuspalvelujen-tila

92

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Vammaispalvelujen késikirja. Viitattu 15.1.2019

(https://thl.fi/fi/web/vammaispalvelujen-kasikirja/itsenaisen-elaman-tuki/omaishoito)

Tilastokeskus, viestoennuste 2018. Viitattu 6.6.2019.

https://www.stat.fi/til/vaenn/index.html

Tillman, Pdivi, Kalliomaa-Puha, Laura & Mikkola, Hennamari (2014) Rakas mutta
raskas ty0. Kelan omaishoitohankkeen ensimmaéisid tuloksia. Helsinki, Kelan

tutkimuspapereita 69/2014.

Tuomi, Jouni & Sarajdrvi Anneli (2003) Laadullinen tutkimus ja sisdllonanalyysi.

Jyviskyld, Gummerus Kirjapaino Oy.

Toppinen-Tanner, Salla, Bergholm, Barbara, Friman, Riikka, Ropponen, Anniina,
Toivanen, Minna, Uusitalo, Hanna, Wallin, Marjo & Vanhala, Anna (2016)
Tyd@eldma. Opas tydpaikoille tydn ja muun eldmén yhteensovittamiseksi. Helsinki,

Tyoterveyslaitos.

Tronto, Joan C. (1993) Moral boundaries. A Political Argument for on Ethic of Care.
New York, Routledge.

Trukeschitz, Birgit, Schneider, Ulrike, Miihlman, Richard & Ponocny, Ivo (2012)
Informal Eldercare and Work-Related Strain. Journals of Gerontology. Series B:

Psykological Scieneces and Social Scienences, 68(2), 257-267.

Tyosopimuslaki. Viitattu 6.6.2019 (https://www.youporn.com/watch/15641716/wild-

doggystyle-after-oral-sex-mp4/)

Vilkko, Anni (2010) Koti vanhetessa. Teoksessa Vilkko, Anni, Suikkanen Asko &
Jarvinen-Tassopoulos, Johanna (toim.) Kotia paikantamassa. Rovaniemi, Lapin

yliopistokustannus. 215-218

Waerness, Kari (1984) The Rationality of Caring. Economic and Industrial Democracy
5(2) 185-211
Williams, Fiona (2004) Hoivan uudelleenarviointia sosiaalipolitiikassa. Janus 12(1) 6-

24

Zechner, Minna (2010) Informaali hoiva sosiaalipoliittisessa kontekstissa. Tampere,

Yliopistopaino Oy — Juvenes Print.


https://thl.fi/fi/web/vammaispalvelujen-kasikirja/itsenaisen-elaman-tuki/omaishoito
https://www.stat.fi/til/vaenn/index.html
https://www.youporn.com/watch/15641716/wild-doggystyle-after-oral-sex-mp4/
https://www.youporn.com/watch/15641716/wild-doggystyle-after-oral-sex-mp4/

